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Resumo

Este estudo problematiza a cultura popular como recurso clinico no contexto da
Reforma Psiquiatrica. Utilizamos os referenciais da educagdo popular de Paulo Freire
que remetem ao conceito de cultura popular. Além disso, partimos de contribuicdes da
Psicanalise winnicottiana, discutindo a cultura como campo de transicionalidade, a qual
faz parte do espago potencial de cuidado e do viver criativo. Foi utilizado o conceito de
sofrimento psiquico grave na tentativa de resignificar o campo da salide mental a luz das
vivéncias intensas de anguUstia, em detrimento a categorias nosoldgicas como a nogdo de
Transtorno Mental.

Como recurso metodologico, foi realizada construcdo da narrativa de uma
usuaria em sofrimento psiquico grave, atendida no Centro de Atengéo Psicossocial 11 do
Paranod. Assim, foram propostas reflexdes em torno da Pesquisa em Psicanélise,
partindo da nocéao de construcfes em analise, além do estudo de narrativas - no contexto
da Reforma Psiquiatrica - como um meio de acessar as experiéncias singulares e
politicas dos sujeitos em sofrimento psiquico grave.

A construcdo da narrativa apresentou contribuicdes frente a necessidade de
reconhecer 0s mecanismos proprios dos produtores da cultura popular em suas
experiéncias de sofrimento psiquico grave. Assim, diferenciamos o modo como
categorias nosologicas operam um fechamento das possibilidades de projetar a
existéncia e estabelecer projeto de vida do sujeito, em relacdo aos recursos da cultura
popular, como experiéncias que criam campo de uso de objetos e fendmenos
transicionais, e podem auxiliar o sujeito na busca do self.

Palavras Chave: Cultura Popular, Sofrimento Psiquico Grave, Psicanalise, Winnicott,

Reforma Psiquiatrica.



Abstract

This study discusses the popular culture as a clinical resource in the context of
the psychiatric reform. We use the popular education benchmarks of Paulo Freire, which
refers to the concept of popular culture. In addition, we start from the contributions of
Winnicott Psychoanalysis, discussing culture as a transitionality field, which is part of
the potential space of care and creative living. We use the concept of Serious Psychic
Suffering in an attempt to guide the mental health field, changing the focus from

Nosological categories to the intense experiences of anguish.

As a methodological resource we propose the narrative construction from a user
in serious psychic suffering. This research was made is in the Centre of Psychosocial
Care 1l of Paranoa. We proposed reflections around the research in Psychoanalysis,
extending the notion of constructions in analysis, in addition to the study of narratives

in the context of the psychiatric reform.

The construction of the narrative presented the contributions to recognize the
patient’s own mechanisms of their experiences in popular culture. We tried to
differentiate how Nosological categories operate a closure of the possibilities of
designing the existence and establishing subject's life project, in relation to popular
culture's resources as experiences that create the field to use the transitional objects and

phenomenons. This can assist the subject in the search for the self.

Keywords: Popular Culture, Serious Psychic Suffering, Psychoanalysis, Winnicott,

Psychiatric Reform.
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Apresentacao

Este projeto de dissertacdo de mestrado surgiu a partir de minhas inquietagdes
como Psicélogo clinico, no atendimento individual, familiar e em grupo, a sujeitos em
sofrimento psiquico grave, e devido & minha inser¢cdo nos movimentos sociais da Luta
Antimanicomial e no coletivo de Educagdo Popular e Saude. A partir da necessidade de
pensar espacos politicos mais sensiveis a vivéncia cotidiana e ao cuidado na
singularidade de cada sujeito, a clinica me abriu para escutar e estar com aqueles que
sofrem. Por outro lado, a Psicologia Clinica e a Psicanalise ainda me pareciam muitas
vezes descoladas da realidade vivida pelos sujeitos das classes populares, além do
distanciamento entre as praticas académicas e as demandas do cotidiano das lutas

populares.

Eu percebia certo descompasso entre a complexidade na elaboracédo de relatorios
finais de conferéncias e encontros de movimentos sociais, € a auséncia de espacos de
construcdo coletiva acolhedores aqueles que ndo tinham formacéo académica e/ou nédo
sabiam colocar-se frente a plenarias lotadas e muitas vezes agressivas. Ja em minha
inser¢do clinica, notava, ainda, certo predominio de relacdes cotidianas de opressao
entre profissionais e usuarios dos servicos publicos de saude mental, além de que,
muitas vezes, — mesmo que bem intencionados — os profissionais generalizavam suas
experiéncias e vivéncias culturais como prescri¢cfes impostas aos sujeitos em sofrimento

psiquico grave.

Nesse sentido, tive minha pratica cotidiana coordenando grupo de convivéncia
no Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Il do Paranoa e como Psicélogo clinico
atendendo, em consultério, jovens e adultos em primeiras crises do tipo psicotico.
Trabalhando no Grupo de Intervencdo Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicética —
GIPSI, percebia que no enquadre de consultorio havia varias possibilidades quanto ao
atendimento individual e familiar a sujeitos nas primeiras crises do tipo psicotica, 0 que
me direcionava a substituir a no¢do de transtorno mental pela de Sofrimento Psiquico
Grave e estar com aqueles que sofrem. Ao mesmo tempo, havia a necessidade de pensar
outros enquadres que fossem mais adaptados aos modos de sofrimento de sujeitos que
trouxessem suas vivéncias na e com a cultura popular. Em muitas discussfes do grupo,

eu observava certa dicotomia entre o atendimento clinico em consultério e a clinica
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psicossocial. Além disso, sentia falta de problematizarmos em profundidade o papel da
cultura popular, tanto na delimitacdo da gravidade dos modos de sofrimento, quanto na

construcdo de dispositivos clinicos sensiveis a essas vivéncias.

Por ter sempre trabalhado em servigos publicos, atendendo, predominantemente,
sujeitos das classes populares, surgiam questionamentos sobre como oferecer
atendimento clinico sensivel aos modos de expressao desses sujeitos, e no contexto da
Reforma Psiquiatrica, reconhecendo a dimenséo das lutas cotidianas do povo. Entendo
as lutas como, por um lado, o desafio de continuar vivo, adquirindo senso de self e
podendo viver criativamente como experiéncia cultural, existencial e humana, conforme
coloca Winnicott (1971/1992"). Por outro lado, como luta politica, pela superacdo de
vivéncias de opressdo, 0 que aparece em uma série de narrativas de sofrimento, seja a
luta realizada em grupos organizados e movimentos sociais, ou mesmo no fato de
muitos dos usuarios serem rotulados como doentes cronicos, quando, na realidade,

passaram por experiéncias de violéncia sucessivas e lutaram para manterem-se vivos.

Longe da clinica e da politica (ou talvez mais perto do que eu imaginava) fui
conhecendo os grupos de cultura popular Boi do seu Teodoro, Seu Estrelo e o Fua do
Terreiro, mestre Zé do pife e as Juvelinas, Martinha do Coco, e compartilhando a
presenca de benzedeiras, e de mestres e mestras das préaticas populares de saide, como
Dona Francisca e Dona Zefa da Guia. Com isso, comecei a pensar na arte e na cultura
como busca para integrar a existéncia dos sujeitos das classes populares como um modo
de viver criativo e saudavel. Apesar disso, no cotidiano dos servi¢os de salide mental
nos quais eu trabalhava, percebia um contexto “higienizador”, no qual predominavam a
cultura de silenciamento e a tutela. Foi na postura de aprender com meus pacientes,
como sugere Winnicott (1971/1992), e na construcdo com as classes populares, como
propde Paulo Freire (1974/2005), que fui escutando algumas das narrativas que traziam
a insercdo dos sujeitos em sofrimento com sua cultura e lutas cotidianas. Na busca de

integrar a presenca sensivel da clinica com a necessidade de transformacéo social, e da

! Optamos por citar o livro “Playing and Reality” em sua edicdo inglesa (WINNICOTT,
1971/1992) quando ele é discutido sem citacGes diretas, devido a sua traducdo em
portugués apresentar alguns problemas em relacdo a determinados termos. Por outro
lado, quando fizermos citacdes literais dessa mesma obra, optamos por trazé-las
referentes a traducdo em portugués (WINNICOTT, 1975), jA& que ndo ha outras
tradugBes dessas citagdes em portugués.
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construcdo criativa na e com a cultura, iniciei este projeto e espero poder compartilhar

esta caminhada com o leitor.
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Introducéo

Este estudo problematiza algumas das dimens6es clinicas da cultura popular por
meio da construcdo da narrativa de uma usuaria em sofrimento psiquico grave, atendida
no Centro de Atengdo Psicossocial Il do Paranod. Ao nos referirmos aos sujeitos
atendidos nos servigos de salde mental utilizamos o termo usuérios, devido a esse
representar uma tentativa de ndo utilizar os termos paciente, referindo-se a passividade,
e cliente, que pode refletir relacéo clientelista de oferecimento de um produto. Sabemos
que ha criticas ao termo usuarios, visto que pode haver confusdo em relacdo a
identifica-los com usuérios de alcool e outras drogas. Apesar disso, 0 termo usuarios é
utilizado aqui como diretriz legal, proposta pela Politica Nacional de Saude Mental e
pela quarta Conferéncia Nacional de Saiude Mental (BRASIL, 2010).

Portanto, buscaremos tracar os referenciais da educagé@o popular de Paulo Freire
(1974/2005, 1976/2011, 1992) que remetem ao conceito de cultura popular,
estabelecendo como este pode ser compreendido no campo da saide mental. Portanto,
ndo discutiremos aplicacbes clinicas no contexto educativo ou propostas
psicoeducativas, mas dimensdes clinicas que apontem para a sensibilidade as narrativas
dos sujeitos das classes populares, extraindo a concep¢do ontoldgica e politica da
educacdo popular. Por outro lado, neste estudo, partimos de contribuicdes da Psicanalise
winnicottiana, discutindo a cultura como campo de transicionalidade (WINNICOTT,
1971/1992), a qual faz parte do espaco potencial de cuidado e do viver criativo. Com
isso, acreditamos que o estudo pode contribuir com a orientacdo de praticas em salde
mental pautadas por recursos da cultura popular no cuidado a sujeitos em sofrimento

psiquico grave.

Contextualizamos que Winnicott trabalha com o conceito de individuacéo,
considerando que o bebé vai adquirindo sua integracdo do ego, busca do self e se
tornando sujeito, progressivamente em seu desenvolvimento primitivo. Consideramos
que o autor propds marco tedrico que compreende o0 ser em sua indissociabilidade com
0 ambiente que o circunda, conforme sera discutido posteriormente. Devido as
traducbes de suas obras ao portugués adotarem o termo Individuo, optamos por utilizar

o0 conceito de Individuo quando nos referirmos as contribuigdes de Winnicott.
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Portanto, pedimos que o leitor faga um esfor¢co no sentido de compreender o
termo Individuo a luz do processo de individuacdo e, portanto, ndo se referindo ao
conceito de Individuo, o qual, historicamente, é considerado um termo construido junto
ao sujeito moderno, proposto no Iluminismo, que situa 0 ser em seu aspecto privado

amparado pelo individualismo (RUSS, 2003).

O presente estudo estd dividido em seis capitulos. Inicialmente, é
contextualizado o momento atual da Reforma Psiquiatrica Brasileira, com o objetivo de
situar o papel dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, como dispositivos clinicos.
Para tanto, propomos o conceito de sofrimento psiquico grave, como proposta de
redefinir os critérios e modalidades de cuidado nos servi¢os substitutivos de salde

mental, ao discutirmos as imprecisdes do termo Transtorno Mental.

No segundo capitulo sdo pontuadas aproximacdes entre as contribuicdes de
Winnicott a Psicanalise e o campo do sofrimento psiquico grave. Discutimos a nogao do
diagnostico em analise para o autor, assim como os indicadores de saide como o viver
criativo com a cultura. Nesse capitulo é problematizada a clinica do setting como

proposta para a atencdo a diferentes modos de sofrimento psiquico grave.

O terceiro capitulo busca situar os referenciais epistemologicos da educacéo
popular, por meio da compreensdo da Cultura como conceito antropolégico. Além disso,
debatemos as especificidades da cultura popular e as discussdes em torno do
reconhecimento de autoria aos produtores de cultura popular. Por fim, sdo trazidos
estudos acerca do direcionamento da salde mental as lutas populares e a cultura

popular.

O quarto capitulo retoma as contribuicdes de Winnicott referente a seu conceito
de experiéncias culturais, situadas no espaco potencial, por meio da aquisicdo —
progressiva - da capacidade de usar objetos e fenémenos transicionais. Discutimos as
colocacgdes do autor em torno de indicadores de sofrimento psiquico grave por meio do
uso criativo que o sujeito da, ou ndo, as suas experiéncias culturais. Também ¢é trazida
discussdo em torno das possibilidades de pautar uma clinica sensivel as experiéncias

culturais dos sujeitos em sofrimento psiquico grave.

O quinto capitulo explora os percursos metodoldgicos desse estudo. Com isso,
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definimos nossa concepc¢édo de Pesquisa em Psicanalise, assim como trabalhamos com o
campo do estudo de narrativas. E proposta metodologia de construgdo de narrativa de
uma usudria do Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 11, do Paranoa. Assim, partimos
da nocdo de construgcdes em analise para Freud, junto a conceituacdo das narrativas
como modo de transmissdo de saberes e experiéncias, transgeracionalmente. Sao
apontadas as questBes éticas da pesquisa e a contextualizacdo do local de pesquisa,
também em suas lutas populares e aspectos histéricos. Nesse capitulo, para ilustrar a
territorialidade do local de pesquisa, utilizamos algumas imagens do artista plastico
Gersion de Castro (2009) que morou no Paranoa durante toda sua vida, e retratou o
cotidiano da construcédo da cidade em suas lutas populares.

No sexto capitulo é apresentada a narrativa de uma usuéria do CAPS, partindo
de minha relagdo transferencial com ela, anteriormente a realizagdo da entrevista
narrativa. Posteriormente, sdo explorados seus modos de construir a narrativa no espacgo
entre eu e ela. Sdo pontuados aspectos do modo como ela narra suas vivéncias de
sofrimento psiquico grave por meio de recursos da cultura popular. Nesse capitulo sdo
relatados os resultados da pesquisa junto as discussées em torno das categorias teoricas
propostas. Neste capitulo também utilizamos algumas das imagens de Gersion de Castro

(2009) para ilustrar aspectos estéeticos dos temas discutidos na narrativa.

Propomos o Capitulo intitulado “Cultura Popular e Sofrimento Psiquico Grave:
tentativas de articulacao” para que sejam apontadas as articulagdes entre a singularidade
da narrativa apresentada e possibilidades do trabalho com a cultura popular como
recurso clinico na atencdo psicossocial. O leitor perceberd que nesse capitulo a
discussdo nao é direcionada apenas a pratica da Psicanalise, pelo contrario, busca
utilizar suas contribuicdes para todos os trabalhadores do campo da satde mental. E
levantada a necessidade de reconhecer os mecanismos préprios de reconhecimento e de
ordenamento da realidade presentes nas experiéncias dos usuarios com a cultura

popular.

Por ultimo, sdo relatadas as consideracfes finais, apontando os limites e
contribuicdes do estudo, assim como indicac6es de estudos futuros. Também é realizada

reflexdo em torno de como foi 0 processo de pesquisa para o0 pesquisador.
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Capitulo |

Contextualizando o0 momento atual da Reforma Psiquiatrica

Brasileira

Dois loucos no bairro

Um passa os dias
chutando postes para ver se acendem.

O outro as noites
Apagando palavras
Contra um papel branco

Todo bairro tem um louco

Que o bairro trata bem

S6 falta mais um pouco

Pra eu ser tratado também.

(Paulo Leminski)

No campo da saude mental, no Brasil, encontramos uma conjuntura de lutas
politicas pela consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, desde a promulgacdo da Lei n°
10.216, de 2001, até a realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Saiude Mental em
2010, que surgiu do processo histérico de organizacao politica dos diversos segmentos
integrantes dos movimentos sociais pela luta antimanicomial e pautou a necessidade de
a atencdo psicossocial ser construida intersetorialmente, na progressiva substituicdo dos
aparatos asilares-manicomiais pelos servicos de atencdo psicossocial (BRASIL, 2010;
LOBOSQUE, 2011; PITTA, 2011). Vemos avancos na construcdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira — RPB, com consideravel aumento de servigos substitutivos, e a
busca pela reorientacdo da atencdo a salde mental pelo paradigma da clinica
psicossocial. Segundo levantamento realizado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2011), em 2002, havia 424 CAPS no Brasil, e, em 2010, esse nimero cresceu para
1.650, com reducdo expressiva também de leitos psiquiatricos e surgimento de outras
iniciativas de desinstitucionalizacdo. Apesar dos indicativos quantitativos, e de vir
sendo consolidada a rede de atencdo psicossocial em algumas regifes do Brasil, um dos
principais desafios atuais é trazer essas mudancas para o cotidiano dos servicos

substitutivos aos hospitais psiquiatricos.

Historicamente, a Reforma Psiquiatrica assume diferentes significados e
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praticas, desde propostas de humanizagdo e cientificizacdo dos hospitais psiquiatricos,
até as propostas de desinstitucionalizacdo que trazem a necessidade da substituicdo total
dos aparatos manicomiais para a criacdo de uma rede de atencdo psicossocial que
consiga acolher os diversos modos de sofrimento em sua complexidade. Tendrio (2002)
revisa esse processo historico, retomando sua heterogeneidade. Remonta a seu caréter,
inicialmente, adaptacionista e normatizador, no qual era utilizado o conceito de
comunidade como l6cus da agdo psiquiatrica pelo ajustamento social do sujeito
considerado “louco”, o que implicou o processo de psiquiatrizagdo e normalizacdo da

diferenca em todo o campo social.

J& em segundo momento, especialmente com a Psiquiatria democratica italiana,
é desconstruido o conceito de comunidade utilizando-se da nocéo de territorio, ndo
apenas regionalizando a atencdo, como foi proposto pela Psiquiatria de Setor na Franga,
mas considerando a necessidade de a atencdo psicossocial ser construida dentro de
“territorios subjetivos”. Tenorio (2002) avalia a reforma psiquiatrica brasileira como
bem-sucedida, até 0 momento, mas nos traz o desafio de oferecer uma rede de cuidados
que ajude o sujeito a viver em seu territorio subjetivo e, ao mesmo tempo, construir uma
postura diferente da sociedade em relacdo ao sujeito considerado “doente mental”.
Desse modo, sdo buscados meios de agenciar o pertencimento social do sujeito
considerado “louco”, recusando os espagos asilares ao recuperar o exercicio de

cidadania para aléem da mera adaptacdo social.

Desviat, ex-consultor da Organizacdo Mundial da Saiude — OMS, vé a
consolidacdo da RPB como uma das mais exitosas do mundo, colocando que esta se
difere das demais por ter sido construida dentro do movimento participativo da saude
mental coletiva (DESVIAT, 2002, 2011). Considera que as tendéncias atuais e
perspectivas de futuro para a Reforma Psiquiatrica no mundo estdo divididas entre o
modelo de medicina neoliberal norte-americano, representativo da légica de mercado
dos Estados Unidos da América, e a cobertura universalista europeia, sempre ameacada
pelas tendéncias privatizadoras regidas pela légica da eficiéncia (DESVIAT, 2011). Para
ele, o Brasil segue outro caminho ao buscar um trabalho de rede — territorializado —
centrado no cuidado e na cidadania, pela interacdo entre as organizacdes da sociedade
civil e o Estado. Apesar disso, demonstra como tendéncias mundiais o predominio da

medicalizacdo do cotidiano regido por uma psicopatologia meramente biologica e
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individualista. Nesse sentido, a RPB vem sofrendo ataques e seguindo um caminho nao
linear (PITTA, 2011), no qual ainda existem movimentos de humanizacdo e
tecnologizagdo de servicos com estrutura asilar-manicomial regidos pela l6gica de
mercado (DESVIAT, 2011).

Em recente publicacdo do periédico Ciéncia e Saude Coletiva (2011), foi
organizado volume destinado & Reforma Psiquiatrica, ao serem comemorados os 10
anos da Lei n° 10.216, trazendo alguns dos principais desafios nesse campo atualmente.
Um dos principais pontos trazidos pela recente producdo bibliogréafica sobre a RPB
refere-se a institucionalizacdo da participacdo dos movimentos sociais nas Politicas
Publicas e os desafios na transposicéo da discussao ambientada nos movimentos sociais
e nas politicas publicas para o cotidiano dos servicos (BEZERRA Jr., 2011;
LOBOSQUE, 2011; PITTA, 2011; TENORIO, 2002). Notamos certa fragmentagio das
bandeiras de luta dos movimentos sociais, apds terem sido conquistados alguns dos
espacos decisorios na esfera governamental. Na conjuntura atual da RPB, vem sendo
trazido como urgente o investimento em servicos que funcionem 24h, de modo integral
e resolutivo, como acontece com o CAPS Ill, ja que, sem servigos com funcionamento
diuturno é impossivel existir rede de atencdo que combata os desafios de acolher a crise,
lidar com a demanda da populacdo de rua e permitir que seja realizada a substituicao
total dos espacos asilares-manicomiais (LANCETTI, 2008; LOBOSQUE, 2011; PITTA,
2011).

Além disso, sdo apontadas criticas as praticas manicomiais, mesmo na logica da
atencdo psicossocial em servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico-manicomial.
Alverga e Dimenstein (2006) mostram que existem modos de perpetuacdo do que
conceituam como “desejos de manicomio” no cotidiano dos servigos substitutivos,
referindo-se ndo apenas a estratégias explicitas de confinamento da loucura, mas ao
desejo de controlar, normatizar e disciplinar a diferenca na sociedade de modo geral.
Assim, colocam a necessidade de ser proposto novo lugar socio-politico-conceitual e
cultural para a Loucura, no qual o ndo enclausuramento seja analisado de modo
micropolitico, a partir das relacbes de controle e disciplinamento, inscritas nem sempre
de modo explicito ou discursivo. Com isso, acreditamos que € necessario pensar um
novo lugar cultural e existencial para os sujeitos em sofrimento psiquico grave, tanto em

relacdo a estigmatizacdo, quanto em relacdo a possibilidade de os servigos substitutivos
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de salde mental serem espagos de reconstrucdo histérica e de reposicionamento do

sujeito em relacdo a seu destino e a seus desafios existenciais.

Pitta (2011) recoloca o desafio de “cuidar em liberdade”, discutindo que a
normatizacdo pela legislagdo — conquistada pelo Movimento da Luta Antimanicomial —
ndo vem refletindo em resposta para as situacdes concretas e existenciais dos usuérios,
adquirindo fungdo muitas vezes meramente fiscalista. A autora aponta que a RPB,
atualmente, sofre com a institucionalizacdo dentro de um Estado burocratico, refratério
as inovacbes e mudancas necessarias para o cuidado em liberdade. Portanto, Pitta

(2011) sugere a necessidade de construirmos uma “desinstitucionalizagido responsavel”:

(...) isto é, tratar o sujeito em sua existéncia e em relagdo com suas
condicdes concretas de vida. O tratamento deixa de ser a exclusdo em
espacos de violéncia e morte social para tornar-se criacdo de
possibilidades concretas de subjetivacdo e interacdo social na
comunidade (p.4.588).

1.1 — O CAPS como dispositivo clinico na atencéo a crise e ao sofrimento psiquico

grave

A tematica da responsabilidade e do atendimento a crise no territorio é central
para a construcdo de dispositivos clinicos para a atencdo psicossocial. Nesse sentido, 0
incentivo a tomada de responsabilidade no cotidiano aparece como ato terapéutico em si
(DELL’AQUA & MEZZINA, 2005), ja que a cumplicidade e a confianca no cuidado
em liberdade substituem o muro do hospicio pela continéncia dada pelo corpo do
profissional (LANCETTI, 2008). Assim, ao invés de apenas atribuir a crise do usuério
sua apresentacdo por meio de sinais e sintomas, a resposta a crise consiste em
reconectar o sujeito a suas relacbes materiais e imateriais, buscando que esta ndo seja
compreendida apenas como ruptura, mas também representando a continuidade na
existéncia do individuo (DELL’AQUA & MEZZINA, 2005). E proposto que o proprio
servico substitutivo também se disponha a “entrar em crise”, num constante
questionamento da relacdo entre este e seu territorio, construida com base na
reciprocidade e parcerias com a intersetorialidade, ndo se restringindo apenas ao seu
carater assistencial, conforme foi sugerido pela IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental (BRASIL, 2010).
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Podemos compreender a crise dentro de uma continuidade de existéncia como
“um momento de ruptura ou uma mudanga de curso de um equilibrio previamente
estabelecido, levando a desarticulacbes que podemos chamar de psicossociais da
pessoa““ (COSTA, 2006, s/p). Acreditamos que, com essa postura, ao invés de apenas
buscar controlar a crise ao afirmar a suposta “cronicidade das doencas mentais”, ¢é
possivel utilizar no tratamento as possibilidades existenciais e culturais do sujeito,
resignificar sua relacdo no e com o mundo, dando contorno as suas experiéncias que, até
entdo, eram desagregadoras. Essa postura ndo consiste em romantizar a crise, ou negar
que ela implica sofrimento, mas, pelo contrario, compreender que o sofrimento inscrito
na crise responde ao desafio de o sujeito continuar existindo frente ao mundo. Portanto,
é necessaria uma atencao a crise que trabalhe suas caracteristicas criativas pela l6gica da
continéncia, dando contorno a experiéncia de sofrimento vivida, em oposi¢cdo a apenas
utilizar-se da contengéo, buscando ocultar e normatizar a alteridade (LANCETTI, 2008)

presente em diversos modos de sofrimento psiquico grave.

Lancetti (2008) propde - como ferramenta a atengdo psicossocial - a clinica
peripatética, ou seja, baseada na nogéo socratica de aprender passeando, no ir e vir,
conversando. Para o autor, na Reforma Psiquiatrica é construida uma complexidade
invertida, diferentemente do critério de complexidade centrado no hospital, no qual a
atencdo a saude da familia é colocada como basica e a atencdo com aparato tecnolégico
especializado, e subdividida em especialidades médicas, € considerada como complexa.
Para Lancetti, o simples é o institucionalizado, de modo que a atencdo psicossocial —
ocorrendo no territorio geografico e existencial — apresenta alta complexidade por ser
realizada em ambiente permeado pela surpresa e inventividade. Portanto, os Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPS, dispositivos centrais na consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica, devem ser servicos de portas abertas e de facil acesso, em constante
comunicacdo com a atencdo basica e buscando a producdo de saude. Lancetti coloca
essa como a perspectiva da “turbinagdo” desses servigos, em oposigdo a burocratizacdo

pela tentativa de autossuficiéncia e fechamento em si mesmo desse servico.

A clinica da reforma psiquiatrica vem tendo que lidar com novos contexto e
lugar, ja que os servicos abertos e comunitarios necessitam da articulacdo entre suas trés
dimensdes: clinica, politica e cidadania, conforme coloca Grigolo (2010). A autora

discute que a Reforma Psiquiatrica, por influéncia da desinstitucionalizagdo italiana,
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buscou focar-se nas dimensfes sociais e politicas da saide mental, deixando algumas

das discussBes em relagéo a clinica em segundo plano.

Nesse sentido, a clinica psicossocial deve construir dispositivos clinicos “a partir
da experiéncia dos usuarios como sujeitos de seu sofrimento e das praticas terapéuticas
geradas no territdrio, com os trabalhadores de saide mental, de satde da familia, com as
familias, com a comunidade e as redes sociais” (GRIGOLO, 2010, p. 226). A autora
coloca como questdes a serem destacadas na clinica da reforma psiquiatrica: a
complexidade, a multidimensionalidade, a ndo separacdo entre tratamento e reabilitagcéo,
a visdo integral aos problemas de salde, e a atuagdo conjunta com 0S parceiros
intersetoriais, sendo, esta Ultima, construida nas relacGes cotidianas entre trabalhadores

e usuarios dentro de seus territorios subjetivos.

Vemos que a RPB apresenta importantes avancos, porém ainda enfrenta desafios
tanto no ambito das politicas publicas, quanto em relacdo a seus dispositivos clinicos.
Esse estudo discute a construcéo de dispositivos clinicos que, reconhecendo o papel dos
CAPS na Reforma Psiquiatrica, busquem uma clinica pautada pela inventividade e a
desinstitucionalizacdo. Portanto, os CAPS necessitam de uma clinica sensivel a vivéncia
cultural dos sujeitos em sofrimento que reconheca 0 modo como a crise é experienciada,
de acordo com a inscri¢do deles no e com o mundo. J& que afirmamos a ineficiéncia do
paradigma asilar manicomial e das iniciativas que buscam promover apenas avangos
tecnoldgicos aos hospitais psiquiatricos, pela reducdo do sofrimento a parametros
apenas bioldgicos, a seguir sugerimos indicadores para a Psicopatologia e o Sofrimento

Psiquico Grave a luz da Psicanalise e da Fenomenologia Existencialista.

1.2 O Sofrimento Psiquico Grave e a Psicopatologia do Senso Comum

Pontuamos em nosso estudo a necessidade de indicadores psicopatolégicos que
deem subsidio a delimitacdo e ao fazer clinico com os diversos modos de sofrimento.
Utilizamos a categoria sofrimento psiquico grave como critica e desconstrucdo da
psicopatologia descritiva classica, buscando problematizar a conceituacdo utilizada pela
Politica Nacional de Saude Mental. Esta traz o papel dos CAPS orientado pela atencdo a
sujeitos com “Transtornos Mentais Severos e Persistentes” (BRASIL, 2004),
consistindo em quadro nosolégico definido por sinais e sintomas estabelecido pela

Classificacdo Internacional de Doengas — CID 10 e pelo Manual Diagnostico e
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Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM V.

No documento oficial que visa delimitar o papel dos CAPS na RPB (BRASIL,
2004), encontramos diversas passagens que fazem referéncia a nogdo de Transtorno
Mental, de modo impreciso. Em alguns momentos é feita referéncia a gravidade dos
Transtornos Mentais, porém sem delimitar quais seriam os indicadores referentes a
gravidade. E interessante notar que, em determinado trecho, os termos “psicose” e
“neurose” sao colocados em separado da nocao de Transtorno Mental, quando o CAPS

é definido como:

(...) um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade efou persisténcia justifiguem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida. (BRASIL, 2004, p. 13)

Essa passagem nos traz a abertura do CAPS para o tratamento de diferentes
“quadros”, os quais justificariam serem atendidos pelo CAPS devido a sua “gravidade”
ou “severidade” e “persisténcia”, sendo que, no trecho, a “psicose” ¢ reconhecida como

algo grave em si, enquanto a “neurose” s6 deve ser atendida quando “grave”.

Tenorio e Rocha (2006) situam que a Psicopatologia, atualmente, esta dividida
entre dois grandes campos de saber. Um € a Psiquiatria biolégica que utiliza a nocéo de
doenca mental, prescindindo de intervencdes quimicas pela farmacologia, na crenca de
que a doenca mental pode ser traduzida como desajuste neuroldgico passivel de ser
controlado. O outro consiste na Atencdo Psicossocial como diretriz legal da Politica
Nacional de Saude Mental, a qual busca tratar o sofrimento psiquico grave no meio
social buscando estabelecer condicGes para a existéncia mais favoravel e para o resgate

(ou para evitar a perda) dos lagos sociais.

J& em outro momento no qual ¢ realizada a delimitagdo dos “Transtornos
Mentais” atendidos pelos CAPS, ¢ formulado discurso proximo ao trazido pelos autores
da RPB, valorizando a funcdo do sofrimento na delimitacdo de quem deve ser atendido
no CAPS, afirmando que s3o usuarias desse servico “(...) aquelas que apresentam
intenso sofrimento psiquico, que Ihes impossibilita de viver e realizar seus projetos de

vida” (BRASIL, 2004, p. 15). Nesse momento, vemos referéncia ao viver como desafio
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existencial, e ao projeto de vida como fungdo prioritaria do tratamento e do
estabelecimento da gravidade do sofrimento. Podemos notar nesses trechos, a discussao
trazida anteriormente em relacdo a certa descontinuidade e ndo linearidade do processo
de Reforma Psiquiatrica no Brasil (PITTA, 2011), assim como a coexisténcia no mesmo
documento de conceitos e discursos manicomiais e antimanicomiais (ALVERGA &
DIMENSTEIN, 2006).

Portanto, vemos a necessidade de retomar o processo historico em relacdo aos
esforcos de classificar e conceituar as no¢es de Transtorno, Sofrimento, Sindrome,
dentre outros. Cabe ressaltar que esta revisdo ndo € exaustiva, buscando apenas
contextualizar o uso desses termos frente a sua construcdo historica. Para este estudo,
temos o interesse em pontuar 0 modo como essas producdes sobre a experiéncia de
sofrimento psiquico grave, tomadas como verdades se coisificadas como Transtornos ou
Sindromes, sdo relativamente novas e estdo inscritas em processos de poder entre

disciplinas e saberes.

Historicamente, existiram diversos modos de conceituar e classificar as
experiéncias de sofrimento psiquico grave utilizando os conceitos de Doenca Mental,
Disturbios Psiquicos, Loucura, dentre outros. Costa (2003) revisa parte dos esfor¢os em
classificar a Loucura, ao mostrar que, mesmo antes de ser considerada doenca, ela fazia
parte da humanidade como fenémeno transcultural e histérico, tendo sido, inicialmente,
atribuida a causas metafisicas e misticas. Hipocrates foi o primeiro a buscar estabelecer
uma teoria das causas fisicas da Loucura e um sistema de classificacdo dela, enquanto
doenca, ao detalha-la dividida nas categorias: mania, melancolia, epilepsia e
deterioracdo mental. Nesse primeiro momento, ja ha tentativa de afirmar a causalidade

fisica da Loucura e afirma-la como associada a nogéo de deterioracéo.

Ja Platdo prop6s um modelo idealista e mistico da Loucura, ao separar a alma
humana em sua porcdo racional (imortal, divina e situada no cérebro) e irracional
(mortal, animal e situada no peito). Com isso, a Loucura podia ser compreendida como

“uma desordem do espirito e ndo suscetivel a lei natural” (COSTA, 2003).

Com o Cristianismo, a Loucura voltou a ser compreendida no contexto
espiritual, afirmando-a como causada pela influéncia do demédnio e, especialmente,

representada pela figura das “bruxas” que eram cassadas buscando recuperar a “ordem
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social”. Costa (2003) afirma também o modo como, até hoje, algumas das concepcoes
religiosas influenciam na confusdo em relacéo a classificagdo psiquiatrica e a modos de
tratamento da Loucura. Até o século XVII, especialmente influenciado pelo Iluminismo
e racionalismo, ndo havia a crenca de que a Loucura fosse tratada, consistindo em um
sistema de confinamento da Loucura, frente aos sujeitos considerados “normais”. E com
Philipe Pinel que é retomada a defesa da causalidade fisica da Loucura e séo criados 0s
hospitais destinados a trata-la pelo saber médico. Com o século XIX, a medicina
aprofunda sua reivindicacdo de estatuto cientifico e tecnoldgico, surgindo a noc¢do de
Loucura como Doenca e 0 aparato da internacdo como meio de controle e isolamento da
doenca mental (COSTA, 2003; TENORIO, 2002). Segundo Costa (2003), sdo as
contribuigdes de Emil Kraepelin que fundam a Psiquiatria moderna pelo tratamento
farmacoldgico as chamadas doengas mentais, comparando-as a todas as outras doencas,
ao considerar que suas “(...) causas estdo arraigadas em Orgaos defeituosos,

hereditariedade, mudangas metabolicas ou secregdes internas” (p.63).

Por outro lado, Tenorio e Rocha (2006) demonstram que foi com a reducdo das
diferentes possibilidades de apresentacfes da psicose pelo DSM 1V e pelo CID 10 que
os fenbmenos que permeiam a psicose foram reduzidos a um olhar focado no déficit, ao
ser centralizada a compreensdo da psicose sobre a nocdo de esquizofrenia. Esta,
segundo a definicdo de Kraepelin, referia-se a deméncia precoce como quadros de
desagregacdo da experiéncia psiquica, com a presenca de alucinacfes e com tendéncias
a apatia, ao isolamento e a deterioracdo. Por outro lado, mesmo Kraepelin apontava as
possibilidades de serem apresentados quadros sem desagregacdo psiquica, nos quais
havia a manutencdo de fungbes como a inteligéncia, com a possibilidade de o sujeito

manter seu funcionamento frente ao mundo.

Portanto, Tendrio e Rocha (2006) mostram a necessidade de reconhecermos a
psicose, e outros modos de sofrimento psiquico grave, dentro de uma continuidade de
existéncia, logica propria e fazendo referéncia a uma estrutura na relacdo do sujeito com
a linguagem. Com isso, nem todos os quadros psicéticos podem ser considerados como
graves, mas, pelo contrario, sédo oriundos da imbricacdo do sujeito com seu sintoma, em

relacdo a seus aspectos ndo ditos e aos jogos do significante, presentes na linguagem.

Nesse sentido, retomamos a necessidade de que ndo sejam divididas as fungdes

de cuidado e tratamento, como prop8e a psiquiatria biolégica, ao colocar o tratamento
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restrito ao exercicio do psiquiatra pelo tratamento farmacoldgico, enquanto que o0s
demais profissionais estariam na area de cuidados pela reabilitacdo ap6s o tratamento.
Acreditamos que é pela unido das atividades de tratamento e reabilitacdo, como campos
de cuidados, que é possivel uma clinica que reconheca a singularidade e inventividade
presentes nos diversos modos de sofrimento psiquico grave, abrindo a necessidade de
reconhecimento da transferéncia na clinica da reforma psiquiatrica (FIGUEIREDO,
2004; TENORIO & ROCHA, 2006; VIGANO, 1999).

Podemos observar — por meio desta breve revisdo histérica — que muitos dos
saberes propostos pelo DSM IV como objetivos, a-histéricos e neutros, na realidade,
fazem parte de um processo histérico de tentativas de confinamento, isolamento e ndo
aceitacdo da diferenca na sociedade de modo geral. Em contraposicéo a isso, podemos
partir da conceituacdo de que sofrimento psiquico grave faz referéncia a todo tipo de
manifestacdo aguda da anglstia humana que ndo é compreendida pelos demais
(COSTA, 2010a). Isso ndo consiste em romantiza-la, nem negar que existam
indicadores para esse modo de sofrimento. Pelo contrério, acreditamos que, pela
compreensdo do modo como a sociedade lida com a diferenca de modo geral, podemos
estudar e diferenciar as manifestacbes permeadas por angustia intensa daquele que

sofre, daquelas que apenas incomodam a ordem social.

Uma vez realizada esta reflexdo historica, cabe aqui situar a necessidade de uma
revisdo critica sobre estes conceitos-chave da Psiquiatria: Transtorno, Doenca e
Sindrome. Com a defesa dos aparatos tecnologicos da medicina e 0 avango nos manuais
classificatdrios em Psiquiatria, vemos a ampliacdo razoavel de quadros diagndsticos de
Transtornos, porém, como afirma Costa (2003, 2010b), ndo necessariamente estes
refletem delimitacdo mais clara das diversas possibilidades de sofrimento existentes
englobadas sobre os amplos espectros de Loucura ou Doenca Mental. Se buscarmos sua
etimologia, “Sindrome” advém da palavra grega syndrome, ou seja, simboliza reunido
ou conjunto. Ela é conceituada pela Psiquiatria como condicdo com certa
homogeneidade de sinais e sintomas, com certa correlacdo que engloba uma série de
transtornos (COSTA, 2010b).

Ja a categoria transtorno mental aparece como tentativa de colocar um amplo
espectro de modos de sofrimento sobre algum tipo de denominador unificador e

simplificador — baseada na crenca de neutralidade — que a prépria Classificacdo
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Internacional das Doencas - CID 10 reconhece como imprecisa, mas que busca “evitar
problemas” conceituais, € nem sempre esta associado a modos de sofrimento, conforme

apresentado em seu prefacio em relacéo a terminologia:

O termo “transtorno” é usado por toda a classificagdo de forma a evitar
problemas ainda maiores inerentes ao uso de termos como “doenga” ou
“enfermidade”. “Transtorno” ndo é um termo exato, porém é usado aqui
para indicar a existéncia de um conjunto de sintomas ou comportamentos
clinicamente reconhecivel associado, na maioria dos casos, a sofrimento e

interferéncia com funcbes pessoais. (OMS, 1993).

No DSM 1V, também encontramos 0 reconhecimento da imprecisdo no termo
Transtorno, ao colocar que a distin¢do entre transtornos mentais e fisicos implica certo
dualismo entre mente e corpo, acarretando “anacronismo reducionista” (APA, 1995).
Nesse sentido, na introducdo desse manual classificatorio, é afirmado que, mesmo
agrupando uma classifica¢do vasta de transtornos mentais, € o termo “Transtorno” que
apresenta as maiores imprecisdes e nao representa nenhuma definicdo especifica.
Tomando como exemplo dessa questdo, Desviat (2011) demonstra como o DSM IV
retirou o diagnostico de transtorno mental organico na tentativa de considerar que todos
0s transtornos mentais sdo organicos, mudando as denominacbes dos quadros com
etiologia neuroldgica pelas categorias de sindrome confusional, deméncia, transtorno
amnésico e outros transtornos cognitivos. Conforme trazido por alguns autores
(COSTA, 2003, 2010a, 2010b; DESVIAT, 2011), a tentativa do DSM de ser um
instrumento atedrico e a-historico esconde-se por detras de logica reducionista e
neopositivista, na qual ha uma psiquiatrizacdo da vida social e dos desafios existenciais

humanos.

Neste estudo, utilizamos como referencial a Psicopatologia do Senso Comum
(LEAL, 2007), ja que, ainda que ela também leve em conta a apresentacdo de sinais e
sintomas a partir das classificacbes colocadas acima, as utiliza apenas como parte do
fendmeno. Nesse sentido, compreende o sujeito também em sua dimensdo corporal e
pré-reflexiva — tomando a intersubjetividade como categoria central — ao ampliar a
nocao de sujeito para além da mediacdo pela linguagem reflexiva, negando a separagédo
entre o tratamento e a reabilitacdo psicossocial. Uma das discussdes centrais trazidas

nesse referencial psicopatologico é criar mecanismos de cuidado nos quais a construgdo
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da autonomia é ferramenta para a insercdo social dos sujeitos em sofrimento.

Nesse sentido, Leal e cols. (2006) trazem a compreensdao do sujeito como
estando no e com o mundo, ao discutir que muitas vezes algumas das nogdes de
subjetividade trazem consigo a nog¢do implicita de sujeito regido pela “autonomia,
liberdade, autorreflexividade, autorresponsabilidade, materialidade de um corpo,
particularidades, potencialidades infinitas que conferem cunho proprio e Unico a
personalidade” (SANTOS, 1995, p.120). O termo “autdbnomo” vem do grego autos —
referindo-se a si mesmo, e nomos significa lei, regra ou norma, trazendo, portanto, um
sujeito capaz de auto determinacdo e com liberdade. Com isso, muitos dos servicos de
salide mental colocam como meta do tratamento a autonomizagdo do usuério, poréem ao
considerarem esta como auto determinagd0 — sem necessariamente perceberem que
utilizam tal concepgédo — ignoram que o ser tem uma ligagdo intima com o mundo na
possibilidade de colocar “entre parénteses” as representacdes pré-estabelecidas do

mundo sem perder a articulagéo historica com este (LEAL et al., 2006).

Assim, no campo da salde mental € necessario contextualizar a categoria
“autonomia”, vendo a disfungdo social do sujeito como consequéncia do adoecimento —
e ndo apenas na apresentacdo de sinais e sintomas — na dialética entre pertencer ao
mundo e poder vé-lo de fora das categorias do senso comum. Portanto, sdo necessarias
acoes de reabilitagdo que “possam dialogar com a experiéncia vivida desses sujeitos e
com os modos de producéo das dificuldades de relacdo com o mundo presentes em cada
quadro psicopatologico” (LEAL et al., 2006, p. 442-443). Uma clinica regida pela
autonomia, como reconstrucdo do lugar no mundo em sua experiéncia vivida, ndo busca
que o sujeito funcione livre e sozinho, mas que possa rever sua relacdo com o mundo

por seu pertencimento a este.

Trazemos neste estudo a necessidade de que a atencdo em saude mental seja
direcionada aos diferentes modos de sofrer do sujeito no e com mundo, utilizando o
conceito de sofrimento psiquico grave para delimitar quem deve ser atendido nos
servicos substitutivos de saude mental, para ndo repetir o processo de marginalizacédo
social de modos de sofrimento que ndo se organizem em quadros nosoldgicos pré-
estabelecidos e restritos a apresentacdo de sinais e sintomas — assim como foi feito no
passado com os chamados “doentes mentais”, considerados incurdveis e submetidos a

excluséo social (LEAL et al., 2006).
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Desse modo, acreditamos que ndo h& possibilidade de serem utilizados
indicadores univocos em toda a classificacdo psiquiatrica, consistindo, portanto, no
registro da pluralidade das manifestacdes simbdlicas em relacdo & angustia humana, so
podendo ser compreendida se acessada como terceiridade (ao nivel do signo), dimensao
definidora do ser humano como ser afetado pelo pathos (MARTINS, 2005).

A partir dessa compreensdo, 0 pathos, longe de poder ser compreendido apenas
no registro da doenca e do sintoma, aparece como (dis)posicdo fundamental do sujeito
frente a sua existéncia e aos modos de sofrimento, assim como a sua afetacdo pelo
outro. J& que neste estudo estamos discutindo aspectos especificos do sofrimento
psiquico grave na cultura popular, cabe pontuar que a vivéncia das classes populares
apresenta expressdes proprias de acordo com suas lutas e seus desafios existenciais e
que a nocdo de pathos permeia a condicdo humana de sentir-se afetado pelo outro, a

partir da vivéncia de angustia.

Safra (2006a) discute a importancia de, no manejo clinico, sabermos diferenciar
0s aspectos que se referem ao registro do ontologico (ser) e os aspectos que fazem parte
do dntico (ente), fazendo referéncia a conceitos trazidos por Heidegger (1927/1999). Os
aspectos ontologicos aparecem como condicdo humana de abertura a alteridade, para
projetar-se na existéncia, sendo o homem ser de transcendéncia e incompletude, pelo
seu constante confrontamento com o ndo ser e com o inédito. J& os aspectos 6nticos sdo
oriundos da experiéncia biografica, ocorrem no espaco-tempo e apresentam relagdo com
os fatos na existéncia humana. O sofrimento pode ser apresentado tanto em seus
aspectos onticos quanto ontologicos, de modo que, neste estudo, sempre situaremos
aspectos que sdo da condicdo humana e aspectos que diferenciam o sofrimento das
classes populares por meio de suas vivéncias biogréaficas e suas lutas cotidianas como

mecanismos de expressao da cultura popular.

Apesar disso, € importante notar que a exclusdo e o desenraizamento sdo
fendmenos também ontoldgicos — a0 mesmo tempo em que se apresentam no registro
étnico e estético — ja que rompem a possibilidade de o sujeito habitar o mundo
eticamente (SAFRA, 2004). O sofrimento faz referéncia ao ontoldgico ja que o esforco
de compreensdo em relacdo ao mundo e a alteridade, para além de ser mero ato racional

consiste em:
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(...) uma oferta ambigua ao ser humano, pois se, por um lado, implica a
capacidade do ser humano de poder questionar-se sobre seu ser e de
projetar-se na existéncia, por outro coloca-o, desde sempre, aberto a
consciéncia da experiéncia da dor e sofrimento (SAFRA, 2006a, p.24.)

Portanto, acreditamos que a psicopatologia descritiva ndo permite atengéo
complexa e sensivel as diversidades do sofrimento psiquico grave, por recorrer a
reducionismo frente ao modo do sujeito de estar no e com o mundo. Com isso, ndo
propomos que ndo seja utilizado todo o conhecimento adquirido pela Psicopatologia
descritiva, mas, pelo contrario, a desconstruimos abrindo outras possibilidades de
compreendé-las a partir de outras perspectivas e vendo-a a partir de um olhar analitico-
existencial (MARTINS, 2005), pensando-a predominantemente a partir dos modos de o

sujeito viver o sofrimento e dar sentido a ele.

Nessa perspectiva, como sinaliza Costa (2010a), a angustia surge como
dimensdo central, ja que o indicativo grave refere-se a intensidade do sofrimento
existencialmente e subjetivamente, e ndo enquanto conjunto de sinais e sintomas

previamente definidos por construtos fixos. A nocao de sofrimento pode ser entendida:

(...) a partir da relagdo com o outro, e € uma resposta que o sujeito tem ao
pertencer ao espaco afetivo, relacional, historico e social. Ainda que os
sintomas expressos pelo sujeito sejam semelhantes aos de outras pessoas, a
manifestacdo subjetiva do sofrimento é sempre exclusiva do individuo e
irredutivel, ou seja, impossivel de ser enquadrada em uma classificacéo

geral. (p.60).

Com isso, ao utilizarmos o termo “sofrimento psiquico grave”, a Psicopatologia
abandona sua caracteristica sintomatoldgica e individualizante, para tomar o
“sofrimento psiquico grave” como modo de estar no mundo, fendmeno existencial
humano — de cunho interno, relacional e dindmico — permeado pela vivéncia de angustia
(COSTA, 2010a).

Freud (1926/1996) discute a angustia [angst] como a base para a compreenséao
dos fenbmenos de sofrimento, ao mostrar a relacdo entre a inibicdo de funcbes do ego
como mecanismos de cria¢do de sintomas, frente a vivéncia de angustia como situacao

de perigo. O autor define a anglstia como “algo que se sente”, um “estado afetivo” no
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qual predomina a vivéncia de desprazer, com atos de descarga ao longo de trilhas
especificas, estando associada ao trauma de nascimento (FREUD, 1926/1996). Por
outro lado, vivéncias intensas de angustia nem sempre tém apresentagdo
sintomatoldgica, assim como alguns sintomas aparecem com vivéncias de angustia
menos intensas. Apesar do estudo de Freud fazer referéncia aos quadros neuréticos, ele
demonstra que a formagdo de sintomas surge como meio de 0 ego proteger-se frente a
vivéncia de perigo, fazendo com que o objetivo do tratamento em Psicanalise ndo seja
apenas a remissédo dos sintomas. Assim, compreende os sintomas como formas de
comunicacdo inconsciente e compromisso como desejo, conforme ja havia sido

colocado em sua obra Trés ensaios sobre a sexualidade (FREUD, 1905/1996).

E importante situar que, na Psicanalise, o sintoma ndo faz referéncia apenas a
estados de doenca ou a agrupacdo de sinais que sinalizem Transtornos Mentais. Pelo
contrario, compreendemos que sujeito e sintoma constituem-se um ao outro, de modo
que tratamento e diagndstico sdo indissociaveis, ja que o diagnostico surge tendo o
singular como referéncia dos movimentos do sujeito do inconsciente (FIGUEIREDO,
2004). Do mesmo modo, 0 objetivo do tratamento analitico ndo deve ser a remissao dos
sintomas, pelo contrario, em alguns momentos de tratamento, o trabalho analitico pode
trazer agravamento dos sintomas (FREUD, 1937/1996).

Assim, ao compreender o sintoma como meio de defesa do ego frente a situacao
de perigo, a clinica do sofrimento psiquico grave visa escutar e estar com 0s sujeitos,
ndo apenas em sua apresentacdo sintomatoldgica, sendo necessaria ao analista a
capacidade de “tolerar os sintomas” (WINNICOTT, 1953/1993; 2011) durante o
tratamento, ja que a Otica da remissdo de sintomas impossibilita 0 acesso a angustia e
gue o sujeito construa novas narrativas e reposicione-se existencialmente frente a suas

vivéncias.

Winnicott (1953/1993) pontuava que o Psiquiatra ndo deveria ser um “curador
de sintomas” e, sim, compreender neles um pedido de ajuda, sendo parte de uma
tendéncia natural a salde e a maturidade, de modo que, nesses casos, 0 sujeito precisa
do sintoma para continuar sobrevivendo e, tendo este retirado dele, pode produzir outras
formacdes de sintomas ou até ter vivéncias de sofrimento mais graves que aquelas
produzidas pelo sintoma. Mais a frente, retomaremos algumas das contribuicdes de

Winnicott para a delimitacdo do sofrimento psiquico grave.
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Assim, a clinica dentro da reforma psiquiatrica deve estabelecer modos de estar
com o sujeito que sofre (COSTA, 2003), com sensibilidade e disponibilidade afetiva do
terapeuta, ja que estar com é em si uma intervencgdo, consistindo em meio de ajudar o
analisando a recolocar suas questdes originarias pelo seu idioma pessoal em sua
comunidade como singularidade (SAFRA, 2004). Essa discussdo insere-se no modo
como, atualmente, hd predominio da racionalidade técnica que visa ao alivio imediato
da dor, desconhecendo o valor da angustia relativa ao fato de viver lidando com nossos
conflitos existenciais (DIAS, 1999).

Cabe pontuar que, neste estudo, utilizamos a dimensdo do cotidiano na
experiéncia de sofrimento — em detrimento a nocdo de transtorno como algo externo a
experiéncia do sujeito — como referencial para a definicdo dos modos de operar na
clinica da saide mental. Portanto, posteriormente, discutiremos como os modos de
sofrimento enquadrados como loucura sdo permeados pela auséncia de cotidiano
(SAFRA, 1998) e pela impossibilidade de o sujeito encontrar na cultura o que cria
subjetivamente, devido a seu desenraizamento e a exclusdo social, ndo conseguindo ser

acolhido pela cultura em seu gesto criativo pelo fendmeno de ilusdo (SAFRA, 2004).
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Capitulo 11

Aproximacoes entre o Sofrimento Psiquico Grave e a

Psicanalise Winnicottiana

Para aqueles que estdo mais interessados em doencas que em pessoas —
doencas da mente, eles as chamariam — a vida é relativamente facil. Mas,
para aqueles entre n6s que tendem a conceber os pacientes psiquiatricos
ndo como doentes, mas como pessoas que sao vitimas da batalha humana
pelo desenvolvimento para a adaptacdo e para a vida, nossa tarefa torna-se
infinitamente complexa (WINNICOTT, 1965/1980, p.91).

A Psicanalise winnicottiana traz uma série de contribuicbes ao estudo do
fendmeno saude/doenca e ao campo do sofrimento psiquico grave, ja que Winnicott teve
sua pratica inicial como Pediatra e, posteriormente, como Psicanalista de criancas,
jovens e adultos em consultério. Uma de suas obras na qual delimita de modo sucinto e
direto a nogdo de individuo saudavel é a compilacdo de palestras realizadas por ele,
publicadas no livro “Tudo comeca em casa” (WINNICOTT, 2011). Neste, ele inicia sua
exposicdo colocando que uma das principais contribuicdes da Psicanalise, ja
estabelecida por Freud, foi recusar a logica da remissdo dos sintomas para prestar
atencdo a capacidade de o paciente revelar-se a si mesmo. Apesar da contribuicédo
freudiana, considera que a saude ndo pode ser apenas compreendida pela referéncia a
fixacdo as zonas erogenas, mas que ha intima ligacdo com a maturidade do individuo,
compreendida como movimento em direcdo a independéncia, processo de

autonomizacdo na batalha de manter-se vivo e continuar existindo.

Portanto, a salde pode ser compreendida como o processo de adquirir senso de
ser, senso de self % e de sentir-se real. Para tanto, o bebé necessita receber do ambiente
as funcbes de Holding (sustentacdo) e do Handling (manejo), desde os estagios iniciais

da vida do bebé em sua relacdo com a mde. A primeira funcédo refere-se a sustentacéo

2 O conceito de Self em Winnicott refere-se, essencialmente, & sensagio de ser e sentir-se real, existindo
potencialmente desde o nascimento do bebé (ABRAM, 2000). Apesar disso, o self total s6 se d& ap6s o
bebé reconhecer a diferenciacdo entre eu e ndo eu, podendo ser, ou ndo, conquistado pela acdo de
ambiente suficientemente bom no desenvolvimento emocional.
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dada pelo ambiente as necessidades do bebé em sua experiéncia de continuidade de ser,
representando pela confianca e constancia do ambiente, originadas no estado de
preocupacdo materna primaria (ABRAM, 2000). Portanto, diz respeito a possibilidade
do bebé receber suporte para sua formacdo egdica e sua, posterior, entrada no campo
dos fendmenos transicionais. JA& o Handling consiste na manipulacdo corporal e no
contato com as necessidades corporais pela relacdo mée-bebé, possibilitando que o
individuo habite seu corpo e cumpra a tarefa da personalizacdo no desenvolvimento
emocional primitivo (WINNICOTT, 1945/1993).

E importante situar que, por discutir os cuidados maternos, Winnicott faz
referéncia ao cuidado oferecido pela mde como funcdo (maternagem), porém no
contexto analitico com adultos, utiliza a nocdo de ambiente suficientemente bom
(WINNICOTT, 1954/1993). Neste estudo, sempre que for discutida a relagdo mée-bebé
pela teoria Winnicottiana, esta se refere a questdes que serdo atualizadas na relacao
transferencial e, portanto, que dizem respeito a todo o desenvolvimento do sujeito e ao

setting analitico pensando na relacéo analista—analisando.

2.1 O viver criativo como tarefa do desenvolvimento emocional primitivo

ApOs revisar esses conceitos centrais para a compreensdo da funcdo do ambiente
- no desenvolvimento emocional primitivo - prosseguiremos na discussdo do conceito
de saude para Winnicott. Sua conceituacdo de saude nao consiste em “auséncia de
doenga”, ja que esta ultima pode representar meramente uma fuga para a sanidade,
dentre outros fendmenos, ao passo que a doenca € vista como um modo de continuar
vivo apds o colapso de suas defesas saudaveis (WINNICOTT, 2011). A salde é vista
como a possibilidade de ser, base do fazer. Portanto, a experiéncia de ser comeca a ser

adquirida, nos estagios iniciais, pela integracdo como tarefa do desenvolvimento.

Para Winnicott (2011), nem sempre quadros nosologicos considerados como
doenca devem ser curados, assim como estados que ndo apresentem sintomatologia ou
queixa aparente podem permear niveis altos de sofrimento e de ameaca a continuidade
do ser. E interessante notar que em sua obra o autor prefere a expressio “viver criativo”

a nogdo de “saude”, ja que afirma que o viver criativo constitui-se pelo uso dos objetos
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e fendmenos transicionais, que, no desenvolvimento adulto, sdo vividos na cultura:

(...) a auséncia de doenga psiconeurética pode ser salde, mas ndo é vida. Os
pacientes psicéticos que pairam permanentemente entre o viver e 0 ndo viver
forcam-nos a encarar esse problema, problema que realmente é préprio, ndo
dos psiconeurdticos, mas de todos os seres humanos. Afirmo que esses
mesmos fenbmenos, que constituem vida e morte para 0s pacientes
esquizoides, ou fronteiricos, aparecem em nossas experiéncias culturais.
(WINNICOTT, 1975, p.139)

Nesse sentido, Winnicott recusa qualquer tipo de linha nitida de classificacdo
entre a saude e os estados de adoecimento, ja que a saude é constituida pelo viver
criativo, capacidade que nunca é completamente extirpada do individuo. Porém, se ndo
acolhida em sua expressdo como gesto espontaneo — pela submissdo do individuo a
realidade externa e as falhas ambientais — constroi estados de doenga. Ao mesmo tempo,
reafirma o pressuposto psicanalitico de que o diagndstico s6 pode ser feito em anélise,
porém coloca que este pode alterar-se no curso do tempo, ndo falando em estruturacao
psiquica, apesar de utilizar conceitos freudianos como “neurose” e “psicose”

(WINNICOTT, 1959-1964/1983).

Segundo o autor, o desenvolvimento emocional primitivo € impulsionado pela
tendéncia herdada de integracdo do self, mas que sO € possivel com a provisao de
“ambiente suficientemente bom” (WINNICOTT, 1945/1993). Em primeiro momento, o
bebé esta em estado de ndo-integracdo primaria, vivendo a experiéncia de onipoténcia e
ndo separacdo entre ambiente e si. Por meio da criatividade priméria, pelo gesto
espontaneo, o bebé busca um modo de viver saudavel, e, portanto, 0 que determinara os
modos de adoecimento serd 0 momento do desenvolvimento no qual ha o predominio da
falha ambiental, fazendo com que predomine seu padrdo reativo em relacdo ao ambiente
(WINNICOTT, 1959-1964/1983, 1971/1992). Portanto, afirma que existe um
movimento herdado pelo bebé em buscar a integracdo e a expressdo criativa. Por outro
lado, traz que é s6 pela presenca de ambiente suficientemente bom que o bebé pode

formar-se e levar em frente seu desenvolvimento emocional.

Abram (2000), ao discutir a terminologia utilizada por Winnicott, reconhece as
contribuicdes do autor ao estudo da criatividade, mostrando que esta tem origem nos
primeiros momentos de vida do bebé como impulso para a saude, porém s6 consegue
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ser expressa se 0 ambiente Ihe proporciona determinadas condi¢Ges. Nesse sentido,
coloca como condicGes ao viver criativo: a capacidade da mae de responder ao gesto
espontaneo do bebé; as vivéncias pelo bebé da experiéncia de ilusdo na fase de
onipoténcia; e a possibilidade de o objeto sobreviver ao amor cruel vivido pelo bebé

neste momento.

Com isso, percebemos que € pela experiéncia de onipoténcia fundada na
criatividade priméaria — impulsionada pela tendéncia a integracdo — que o bebé pode ir
construindo sua relacdo com o mundo, 0 que posteriormente permitird o viver criativo
do individuo pelas experiéncias culturais (WINNICOTT, 1971/1992). Nesse sentido, a
teoria winnicottiana considera que, pela experiéncia de onipoténcia acolhida pelo
ambiente suficientemente bom, é possivel o individuo desenvolver a humildade frente
ao mundo, ja que o bebé sé pode suportar a presenca da alteridade quando consegue
viver sucessivas experiéncias de ilusdo para poder ter a sensacdo de continuidade de ser
(ABRAM, 2000).

Dias (1999, 2011) comenta que a nocdo de tendéncia em Winnicott ndo significa
auto determinacdo, podendo realizar-se ou ndo, a depender do papel do ambiente.
Assim, sua teoria do amadurecimento ndo diz respeito somente ao bioldgico, pulsional
ou mental, mas ao pessoal, ou seja, ao sentimento de ser real, de existir em um mundo,
compondo a constituicdo do self. Assim, acredita que a teoria do amadurecimento deve
ser guia da acao terapéutica, jA que é a necessidade do paciente e a natureza de seu
disturbio que devem determinar o tratamento de cada caso, ndo podendo esta ser
reduzida como técnica (DIAS, 2011). Portanto, no transcorrer de uma analise podem
surgir demandas de diferentes fases do amadurecimento, apesar de grande parte da
teoria winnicottiana debrucar-se sobre o0s estagios iniciais de desenvolvimento, ja que

nesse momento é iniciada a constituicdo dos alicerces da personalidade.

Dias (1999) faz uma discussdo sobre o papel da hereditariedade orgénica,
colocando que esta deve ser levada em conta, porém sem lhe atribuir sentido etioldgico,
como pode acontecer nos casos com etiologia neuroldgica. Segundo ela, Winnicott
considera o disturbio psiquico ndo como entidade somente nosoldgica, constitucional ou
adquirida, mas refere-se a disturbios na dificuldade de continuar existindo frente aos
desafios do mundo, os quais, nos estagios iniciais, sdo oriundos da relacdo mae-bebé,

exercendo a fungdo de ambiente.
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Em relacdo a provisdo ambiental, Winnicott (1952/1993, 1955/1993) discute a
necessidade da adaptacdo ativa do analista ao individuo em sofrimento, situando as
origens da psicose em fases anteriores ao estabelecimento do ser total — com ego
constituido — e fugindo de uma concepcdo apenas psiquiatrica do campo da psicose e
dos modos de sofrimento psiquico grave. Com isso, situa a construcdo do ambiente —
ndo como um espaco ideal e sem falhas — mas como uma possibilidade de constéancia na
adaptacdo ativa as necessidades do bebé, o que progressivamente vai dando-o a
sensacdo de confianga no ambiente (WINNICOTT, 1952/1993). Parte da nogdo de mae
suficientemente boa, trazendo nas primeiras fases do desenvolvimento infantil a

necessidade da “devo¢do” da made enquanto categoria sensivel:

Pode-se eliminar o sentimentalismo da palavra “devog¢do“ e utiliza-la para
descrever a caracteristica essencial sem a qual a mae ndo pode dar sua
contribuicdo, uma adaptacao sensivel e ativa as necessidades de seu bebé,
necessidades que no inicio sdo absolutas (WINNICOTT, 1952/1993, p.
376).

Ao discutir os principios da clinica winnicottiana, Safra (2009) comenta que
Winnicott ndo propde apenas uma teoria do desenvolvimento humano, mas assinala
condicdes fundamentais para o0 acontecimento humano. Nesse sentido, sua teoria parte
da compreensdo da funcdo materna como a experiéncia fundadora do psiquismo do
bebé, situando sua teoria como intersubjetiva e transgeracional. As primeiras
possibilidades de ser do bebé acontecem quando a méde, em situacdo de devocao e
preocupacao materna primaria, consegue dar contorno a experiéncia vivida pelo bebé —
por sua acdo criativa no mundo —, a qual o préprio ndo consegue perceber como
separada do ambiente inicialmente. Quando estamos discutindo os cuidados méae-bebé
ainda ndo é discutida a categoria desejo, como acontece na metapsicologia freudiana, o
que pressupde minima organizacdo egoica, mas as necessidades béasicas necessarias

para propiciar a experiéncia de continuidade de ser no bebé.

Na compreensdo de Safra (2009), Winnicott insere novas contribuicdes a
categorias como a “transferéncia”, que ndo se restringe apenas ao retorno do recalcado e
as significacbes possiveis do processo, mas é campo de abertura a novos
acontecimentos pela acdo e pelo gesto pessoal do analisando sobre 0 mundo, assentado

na tradicdo e ancestralidade. Ao mesmo tempo, a teoria winnicottiana é uma teoria da
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singularidade pelo registro ontoldgico, ou seja, que sinaliza as condi¢des necessarias
para 0 acontecer humano, além de ser uma teoria da historicidade humana, ja que
necessita que compreendamos como o sofrimento singular insere-se na tradigéo e versa

sobre o mal-estar contemporaneo (SAFRA, 2007).

Portanto, a no¢do de experiéncia torna-se central para compreender a teoria
winnicottiana, j& que o autor tentava criar uma teoria que fosse pensada por meio da
experiéncia empirica, do ponto de vista do bebé (NAFFAH NETO, 2007). Somente
compreendendo essa questdo que podem ser contextualizados os conceitos de Winnicott
como falso-self, referindo-se a sensacdo do paciente de falsidade e falta de utilidade
frente a0 mundo. No presente estudo, utilizaremos a nogdo de experiéncia de
sofrimento, em detrimento a nocdo de loucura apenas como fendmeno social, ou a

qualquer tipo de classificacdo externa a vivéncia do sujeito.

Concordamos com Naffah Neto (2007) quando ele considera que a experiéncia
SO é possivel quando existe uma organizacdo ambiental minima na qual possa haver
brincadeira, de modo que a impossibilidade de o sujeito viver experiéncias é critério
diferencial na delimitacdo entre estados de saude e de sofrimento grave. Apesar disso,
mesmo nos casos de sofrimento psiquico grave existe alguma potencialidade do sujeito
em viver no mundo, grande parte das vezes escondida detras do falso-self, sendo que, na

maior parte das vezes, € a falha do falso-self que leva o sujeito a analise.

Khan (1986) — compilador das obras de Winnicott — comenta certa passagem, na
qual pastores anglicanos buscaram Winnicott para questionar quais seriam 0s casos que
poderiam ser atendidos por eles, e quais mereceriam atencdo psiquiatrica. Ele diz que
ndo importa o qudo grave € o conflito psiquico ou o sofrimento, de modo que, se o
individuo consegue manter o seu interesse, ele pode ser tratado, mas, se ele ndo
consegue prender a atencdo de quem esta escutando, causando tédio (boring), releva a
gravidade de uma narrativa cansativa que nao permite que a linguagem seja utilizada
criativamente. Khan situa, ainda, a diferenca entre causar tédio no outro (boring) e
sentir-se entediado (boredom), j& que o primeiro releva a dificuldade do paciente de
brincar, negando sua realidade interna, sendo seu ato de causar tédio uma tentativa
esperancosa de buscar ajuda no ambiente. Assim, percebemos uma tentativa de trabalhar
- pela via da transferéncia - indicadores de sofrimento psiquico grave que levem em

consideracdo o viver criativo e a possibilidade de o sujeito viver no mundo criando-o
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continuamente, o que pode ser acessado pela escuta sensivel as narrativas criadas no

setting analitico, ou em cenérios de pesquisa.

Winnicott situa a origem dos processos psicopatologicos e do sofrimento
psiquico grave na inconstancia e ndo adaptacdo do ambiente a acdo criativa do bebé,
ndo atingindo as metas do desenvolvimento emocional adulto: a integracdo, a
personalizacdo e as relacbes objetais (WINNICOTT, 1963/1983; 2011). Discute o
modo como a adaptacdo suficientemente boa do analista é necessaria como profilaxia a
psicose adulta e prevencdo a cronificacdo do quadro sintomatolégico. Nesse sentido,
ressalta a necessidade de o analista colocar-se como objeto subjetivo para o analisando,
ao oferecer no ambiente aquilo que o analisando cria, sempre trazendo uma carga de
alteridade em sua apresentacdo objetiva. Em seu estudo “Os doentes mentais na pratica
clinica”, o autor afirma que esse tipo de sofrimento diferencia-se das doengas com
etiologia fisica e cerebral (orgénico), ndo sendo comparavel as outras doengas,
definindo a doenga mental como ‘“conciliacbes entre a imaturidade do individuo e
reacdes sociais reais, tanto apoiadoras quanto retalhadoras” (WINNICOTT, 1963/1983,
p. 200-201). Com isso, os disturbios psiquicos ndo sdo doencas classificadas com base
na sintomatologia, mas um sinal de saude, referindo-se ao ponto da linha do
amadurecimento no qual o processo foi interrompido, em funcdo de constantes falhas
ambientais para o bebé (DIAS, 1999).

Um campo importante para o estudo do sofrimento psiquico grave € a discussdo
de Winnicott (1963/1994) em torno das agonias impensaveis. O autor discute essas
como uma organizacao defensiva frente ao medo do colapso. Nesse sentido, sdo agonias
primitivas que remetem ao estagio de dependéncia absoluta, no qual o bebé ainda nédo
consegue separar 0 eu do ndo-eu. Consiste em um retorno a estado ndo integrado, com a
perda do senso do real e a perda da capacidade de relacionar-se com objetos. Assim, o
individuo é jogado frente a agonia de ndo ter sustentacdo, e, portanto, lidar com a
imagem impensavel de “cair para sempre”. As agonias impensaveis trazem a ameaca de
cair no ndo ser, experiéncia de soliddo infinita, visto que o sujeito ndo pode ser acolhido
em seu gesto singular (SAFRA, 2004).

Esse confrontamento com o medo do colapso refere-se a algo que ja foi
experienciado, porém que é buscado, compulsivamente. Paradoxalmente, o individuo

teme encontrar aquilo que busca, ja que isso se refere a defesas primitivas e a fraca
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organizagdo egdica. Por outro lado, a busca de reviver na transferéncia com o analista o
colapso j& experienciado, remonta a buscar 0s aspectos que, no periodo, ndo puderam
ser vividos como experiéncia, devido a imaturidade em relacdo ao desenvolvimento

emocional primitivo.

Para reviver o que ainda ndo foi experienciado, em relagdo ao colapso, €
necessario que o analista se disponha a discutir suas falhas como mecanismo de
descongelamento das situagdes de fracasso ambiental na fase de dependéncia absoluta
(WINNICOTT, 1963/1994). Estas contribuicbes de sdo fundamentais para
redimensionar campos de sofrimento psiquico grave como as vivéncias categorizadas
como de “panico”. Com isso, o campo do sofrimento psiquico grave pode ser
compreendido para além da nocdo de esquizofrenia. Também cabe situar que nem todas
as vivéncias de crise do tipo psicotica sdo graves ou remetem a vivéncias intensas de

sofrimento.

2.2 A Clinica do Setting no cuidado ao Sofrimento Psiquico Grave

Na discussdo em relacdo aos modos de tratamento para diferentes formas de
sofrer, Winnicott faz uma divisdo em trés grandes grupos, situando que o0s agrupa de
acordo com o arsenal técnico exigido por cada um deles. Apesar disso, afirma que a
analise ndo se reduz a dimensdo da técnica, ja que esta € utilizada para que seja possivel
acompanhar o processo do paciente, de acordo com seu ritmo e seu proprio curso
(WINNICOTT, 1954/1993).

Nesse estudo, o autor coloca o primeiro grande grupo de pacientes como aqueles
gue operam como pessoas totais, 0s quais passaram por uma configuracdo edipica,
tendo seu conflito intrapsiquico nas relacBes interpessoais, e, por isso, necessitando que
o0 analista utilize a técnica classica freudiana. Eles apresentam capacidade de confiar no

ambiente, ja que tiveram suas necessidades atendidas em estagios iniciais.

Ja 0 segundo grupo de pacientes comporta aqueles que apresentam o ego
estruturado, porém cujos conflitos estdo situados na aquisicdo da totalidade, e, portanto,
requerem a analise do estagio da preocupacdo. A técnica oferecida a eles indica certa
semelhanca com 0 grupo anterior, mas exige que seja trabalhada a sobrevivéncia do

analista frente as vivéncias de amor e 6dio do paciente, trazendo uma organizacao
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relacionada a posicéo depressiva lidando com o relacionamento mae-crianca.

O terceiro grupo de pacientes apresenta falhas ambientais nos estagios
primitivos de desenvolvimento emocional, ndo tendo ainda a organizacdo da unidade
espaco-tempo constituida, como nos casos de uma organizacdo psicotica, e necessitando
que o analista crie um setting centrado no holding. Com essa organizagdo do setting, é
possivel descongelar as situacdes de fracasso ambiental por meio da regressao, de modo
que o ambiente reproduza a fungdo de maternagem, realizada nos estagios iniciais de
desenvolvimento. Isso permite a reelaboracdo das defesas primitivas e incorporagéo de
novos modelos defensivos, criativos e identificatérios no desenvolvimento emocional

do individuo.

Em relacdo ao tratamento de pacientes que necessitem da regressdo a
dependéncia, apo6s o setting oferecer espaco seguro e confiavel, surge a sensacdo no
paciente de risco (por ter que abandonar parte de sua organizacdo defensiva) e
desvelamento do self, a0 mesmo tempo, passando pela vivéncia de raiva frente as
situacOes de fracasso ambiental e a possibilidade de caminhar rumo a independéncia,
tendo a realizacdo de desejos e necessidades, até entdo ocultos por detras do falso-self
(WINNICOTT, 1954/1993). Nesse tipo de analise, mais importante que o arsenal
técnico do analista em sua compulsdo a interpretar pela fala, € sua sensibilidade ao
setting no qual esta acontece em todos 0s seus aspectos ndo racionalizaveis.
Acreditamos que, com a construcdo deste espaco de compartilhamento afetivo entre
terapeuta e usudrio, a sensibilidade a cultura popular pode ser construida, fazendo com

que o terapeuta possa mergulhar na alteridade do sujeito em sofrimento.

E fundamental situar o modo como Winnicott conceitua a nocao de regressio a
dependéncia e a utiliza no tratamento de pessoas que fazem parte do terceiro grupo de
pacientes, referido acima. Para o autor, a regressdo significa o inverso do progresso em
relacio ao desenvolvimento emocional, este ultimo referindo-se a evolucdo do
individuo, psique-soma, personalizacdo e formacdo de carater e socializacdo
(WINNICOTT, 1954/1993). Nesse sentido, para que ocorra a regressao, € necessario
que haja o fracasso ambiental, consistindo em organizacéo do tipo falso-self e que exista
alguma crenca (ndo apenas consciente) de descongelamento da situacdo de fracasso
ofertada, o que s6 ocorre se 0 analista oferecer ambiente constante e confiavel, no qual

podem ser vividas as situagdes de fracasso na relagdo transferencial. Esta elaboracéo

42



tedrica traz a tona o papel da esperanca como busca de cura, intimamente relacionada a
satide como traz Winnicott (1954/1993):

A organizagdo que torna a regressdo Util se distingue das outras
organizacgdes defensivas pelo fato de carregar consigo a esperanca de uma
nova oportunidade de descongelamento da situacdo congelada e de
proporcionar ao meio ambiente, isto é, 0 meio ambiente atual, a chance de

fazer uma adaptacéo adequada, apesar de atrasada (p. 466).

O trecho acima contextualiza a esperanca do paciente como fator fundamental de
progndstico em relacdo as suas vivéncias de sofrimento. Para o campo da salude mental,
essa questdo pode ser colocada no esforco de utilizar o movimento esperan¢oso do
usuario — ou em casos mais graves auxilia-lo ofertando um ambiente que lhe permita ter
esperancga — na busca de sua satde. E fundamental contextualizar que, para Winnicott
(1954/1993) a psicose tem uma ligacéo estreita com a busca de saude, colocando que
diferentemente da psiconeurose, ela pode recuperar-se espontaneamente a partir de
vivéncias cotidianas, a depender do grau de cristalizagdo das estruturas e processos
psiquicos. Acredita que a organizacdo da doenca consiste nesse movimento
esperancoso, em oposicdo aqueles que estdo em estado defensivo cadtico, sem
conseguir utilizar suas defesas de modo curativo. Em relacdo a isso, pontua os poderes
curativos dos fendmenos da vida cotidiana. Neste trabalho, concordamos com o autor
quando colocamos como um dos esfor¢os do cuidado a sujeitos em sofrimento psiquico
grave 0 restabelecimento de sua vida cotidiana e sua inser¢do social, além de
compreendermos que, ao criar um ambiente no qual o sujeito pode expressar-se a partir
da cultura popular, ha uma tentativa de utilizar-se do proprio poder curativo e da crenca

na possibilidade de descongelamento da situacdo de fracasso ambiental.

Dias (2011) também mostra a necessidade de que a classificacdo dos disturbios
psiquicos considere a esperanca como critério diferencial. Sinaliza que, utilizando a
teoria do amadurecimento como guia da pratica clinica, a natureza do distarbio “(...)
estd relacionada ao ponto, no amadurecimento, em que o bebé perdeu a esperanca de
comunicar ao ambiente que algo anda muito mal” (DIAS, 2011, p. 198). Nesse sentido,
a depender do grau de comunicacdo esperancosa na queixa do analisando — seja esta
implicita ou explicita, discursiva ou estética — podemos compreender o quanto o padrao

ambiental foi traumatizante a experiéncia de confiar no ambiente, fundamental ao
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sentimento de continuar existindo. Com a auséncia do sentimento de confiar no
ambiente, predomina um padréo no bebé de reacdo as vivéncias traumaticas, perdendo a

possibilidade de viver de modo espontaneo e de repousar.

Dias retoma 0 modo como o padrédo defensivo do tipo falso-self ndo permite que
0 bebé descanse, mesmo que aparentemente esteja em situacdo de repouso. Portanto, o
self fica escondido das ameacas de aniquilamento, de modo que os modos de sofrimento
geralmente apresentam-se quando o falso-self falha em edificar-se na tarefa de integrar-
se como unidade e relacionar-se com a realidade externa. Com isso, retomamos o que
afirmamos em capitulo anterior em relacdo ao potencial curativo e esperancoso do
estado de sofrimento, em detrimento a nocdo de doenca como estado a ser curado pela
remissao de sintomas, ja que afirmamos a classificacdo dos disturbios por critérios em

relacdo ao desenvolvimento emocional.

Em relacdo a essa questdo, Safra (2006a) diferencia o sofrimento que é meio de
significar a questdo existencial do sujeito frente a alteridade, da agonia que paralisa 0s
recursos do sujeito, ndo o permitindo formular o destinar-se humano em relagéo a seus
conflitos. Assim, neste estudo, compreendemos que um dos fatores que determinam a
gravidade do modo de sofrer é o sujeito ndo conseguir formular um destino esperan¢oso
frente a seu sofrimento, o que pode levar a agonias que paralisem o potencial criador do
sofrimento, como € o caso das tentativas de suicidio e das agonias impensaveis, como as
vivéncias de panico. Nesse sentido, o0 que determina a intensidade do sofrimento ndo € o
momento em que ocorreu a falha ambiental — ja que esta define o tipo de sofrimento —
mas 0S recursos esperangosos que o sujeito consegue elaborar em sua relagdo no e com
0 mundo. Safra (2004) comenta que a esperanca surge como movimento de buscar
esperar encontrar algo no ambiente: “A esperanga sustenta e norteia a busca do Outro
na comunicacdo, no sonho, no desejo. Esperanca é presenca da memoria do que
impossibilitou, do que se deteve, do que se fragmentou, do que ndo aconteceu.” (p.
121).

Em relacdo a teoria das psicoses em Winnicott, embora considere a importancia
dos fatores hereditarios na esquizofrenia, comenta que “(...) vemos com suspeita
qualquer teoria da esquizofrenia que divorcie o sujeito dos problemas do viver usual e
das proposicGes universais do desenvolvimento individual em determinado meio-
ambiente” (WINNICOTT, 1975, p. 97). Situa a origem da psicose na impossibilidade da
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integracdo entre individuo e ambiente de modo ndo intrusivo, fazendo com que o
individuo ndo se sinta til e real por funcionar dentro de uma organizagéo do tipo falso-
self (WINNICOTT, 1952/1993). Apesar disso, o funcionamento do tipo falso-self ndo se
restringe a psicose, mas a todos 0os modos de adoecimento que permeiem o terceiro
grupo de pacientes discutido anteriormente, aqueles nos quais a falha ocorreu na fase
anterior a constituicao edipica e a posicao depressiva.

O falso-self, no caso da psicose, € uma defesa do bebé, pois, ao ndo ter a
constancia do ambiente suficientemente bom nem seus movimentos espontaneos
acolhidos, ndo consegue constituir um ego corporal (meta da personalizagdo). Desse
modo, também ndo consegue realacionar-se por meio de relacbes objetais, por estas ndo
se vincularem ao seu verdadeiro self. Qualquer movimento em direcdo a seu verdadeiro
self aparece como assustador e invasivo, ja que o individuo ndo pdde ser acolhido em
momentos anteriores em seu gesto espontaneo, prescindindo que seu processo analitico
permeie essa “falha original”. Portanto, em relacdo a esses casos, 0 analista necessita
suportar o estado regressivo do analisando e permitir que este utilize as falhas do

analista como meio de sentir-se real pela sua agressividade (WINNICOTT, 1955/1993).

Winnicott situa que os fendmenos que surgem no estudo da esquizofrenia adulta
e nos estados esquizoides s@0 0S mesmos que aparecem nos estagios primitivos do
amadurecimento emocional, fazendo referéncia a constituicao do self e ao contato com a
realidade externa (DIAS, 1999). Retomando a discusséo sobre 0s trés grandes grupos de
modos de sofrer, o cuidado na clinica winnicottiana das psicoses faz referéncia a relagcdo
mée-bebé no estado de dependéncia maxima, na fase em que sofre estado de privacao
emocional, porém ainda ndo consegue perceber a privacdo vivida (WINNICOTT, 1959-
1964/1983). Portanto, diferencia-se da tendéncia antissocial, j& que nesta o bebé ja
consegue perceber sua privacao, reivindicando o que perdeu no ambiente pelo ato
antissocial. Assim, a classificacdo psiquiatrica para Winnicott deve ser realizada com
base no momento em que ocorreu a falha ambiental, constatando-se o grau de
dependéncia do individuo na ocasido e 0 modo de organizacdo defensiva presente no
momento (WINNICOTT, 1960/1983).

A formulacdo de Winnicott sobre a organizacdo do tipo falso-self é uma de suas
principais contribuicdes ao estudo do sofrimento psiquico grave. Apesar disso, €

fundamental perceber que em sua teoria 0 individuo considerado “normal” por estar
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adaptado na sociedade também pode apresentar grau de falso-self. O que determina se
este é patologico ou ndo é se ele apenas consiste em modo de adaptar-se a sociedade,
para além do narcisismo primario, ou se ele consiste em processo de submissdo do
individuo ou bebé ao ambiente, de modo que toda sua acao criativa fica por detras do
falso-self (WINNICOTT, 1960/1983). Essa organizacdo defensiva surge no estagio das
primeiras relagdes objetais, no qual as primeiras experiéncias de self, ainda néo
integradas, sdo vividas predominantemente nas experiéncias de onipoténcia. Com isso, a
mae, ndo conseguindo entrar em estado de devocao pela preocupacdo materna primaria,
forca o bebé a adaptar-se ao ambiente, antes mesmo de ele conseguir estabelecer a
separagdo entre realidades interna e externa. Portanto, refere-se fundamentalmente aos
modos como a mée reage a experiéncia de onipoténcia do bebé. Winnicott define o self
do seguinte modo: “O gesto espontaneo é o self verdadeiro em acdo. Somente o self
verdadeiro pode ser criativo e se sentir real.” (WINNICOTT, 1960/1983, p. 135).

Winnicott assegura que a classificacdo do grau de falso-self &€ mais importante
que a nosologia psiquiatrica tradicional, porque muitos analisandos podem passar anos
em tratamento psicanalitico funcionando como falso-self, sem que o analista perceba ao
realizar uma andlise baseada na neurose de transferéncia. Assim, ele afirma que a
analise, nesses casos, inicia-se pelo reconhecimento de que até o0 momento o individuo
ndo existe. Esse aparece em sessdo pela sensacdo de irrealidade e futilidade, ja que
somente o self verdadeiro pode ser analisado (WINNICOTT, 1959-1964/1983).
Conforme comenta o autor, quando o individuo € submisso ao self, pode ser espontaneo
e criativo, adquirindo a capacidade do uso dos simbolos, e participar da vida cultural.
Com esse comentario, percebemos que um dos indicadores de saude é a capacidade de o
sujeito viver na area intermediaria entre sonho e realidade, permeada pela experiéncia

de ilusdo.

Retomamos a perspectiva de que o sujeito em sofrimento psiquico grave, mesmo
em sua apresentacdo sintomatoldgica, busca a salde e o viver criativo (WINNICOTT,
1971/1992). Desse modo, a esperanca, tanto do usudrio quanto do profissional, é
dispositivo de cuidado e de recuperacdo de seu projeto de vida. Como afirma Safra
(2006a), o sofrimento surge como movimento esperancoso de buscar a salde, ja que
muitos dos modos de atuacdo da angustia, como a tentativa de suicidio, significam parar

de acreditar no potencial criador do sofrimento. A discussdo sobre o papel da cultura
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como campo de transicionalidade, e, portanto, forma de cuidado no campo da salde

mental, sera desenvolvida mais adiante neste estudo.
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Capitulo 111

Cultura Popular e Saude Mental

Cante 14, que eu canto ca

Poeta, cantd de rua,

Que na cidade nasceu,

Cante a cidade que € sua,

Que eu canto o sertdo que é meu.

Se ai vocé teve estudo,

Aqui, Deus me ensinou tudo,
Sem de livro precisa.

Por favé, ndo méxa aqui,
Que eu também n&o mexo ai,
Cante 14, que eu canto ca.

Vocé teve inducacdo,
Aprendeu munta cienca,
Mas das coisa do sertdo
N&o tem boa esperienga.

Nunca fez uma paioca,
Nunca trabaiou na roga,
N&o pode conhecé bem,
Pois nesta penosa vida,

S6 quem provou da comida
Sabe 0 gosto que ela tem.

(.)

(Trecho de poesia de Patativa do Assaré)

Reconhecendo a multiplicidade de saberes e concepgdes em torno da nogédo de
Cultura®, buscaremos, neste capitulo, pontuar a concepcéo trazida por Paulo Freire e
outros autores da educacdo popular, assim como trazer alguns dos enunciados da
Antropologia Cultural, visando delimitar as especificidades da expressdo da cultura
popular em sujeitos em sofrimento psiquico grave. Em capitulo posterior, sera trazida a
revisao de literatura em relacdo a concep¢do da Psicanalise winnicottiana conceituando

a Cultura dentro da esfera dos fendmenos transicionais e situada no espaco potencial.

Partindo de autores marxistas e com influéncia de estudos existencialistas,

® Utilizaremos o termo “Cultura”, com a primeira letra maitscula, quando nos reportarmos ao conceito
colocado por algum autor. J& quando estivermos discutindo dimensdes da cultura popular e das
experiéncias do ser humano no mundo, utilizaremos a grafia de “cultura” no minusculo. Assim, optamos
por acessar essa dimensdo por meio da experiéncia vivida pelos sujeitos.
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trazemos a cultura como processo e produto do trabalho do ser humano sobre a
natureza, ndo apenas em sua dimensdo material, mas também no compartilhamento de
universos simbdlicos, inclusive em registros ndo reflexivos e sensiveis (BRANDAO,
2009). Para Branddo (2009), a cultura é mapa simbdlico que visa guiar os participantes
em seu mundo social, de modo que somos seres culturais e construimos o mundo no
qual vivemos, a0 mesmo tempo em que nos estranhamos com esta producdo humana.
Em relacdo & dimensdo sensivel do acontecer humano, o autor afirma que ela também
compreende a tessitura de “sensacdes, saberes, sentidos, significados, sensibilidades e
sociabilidades (...)” (BRANDAO, 2009, p.717). Portanto, configura-se como trabalho
que os seres humanos realizam entre eles, para e sobre 0s mesmos, compreendendo
tanto sua dimensdo subjetiva quanto objetiva, na producdo de sentidos e nas

possibilidades de transformacéo dessa mesma cultura.

Branddo traz junto a essas afirmacdes oriundas do Marxismo a necessidade de
compreender a cultura “por dentro”, o que ¢é especialmente estudado pela pratica
etnogréafica. Esse autor retira aspectos importantes da concepg¢do de Cultura a partir da
Antropologia Cultural, ao coloca-la como a producéo que difere os seres humanos dos

demais e uma dependéncia a um tipo de saber especifico, o significado simbolico:

Somando tudo isso, nds somos animais incompletos e inacabados que nos
completamos e acabamos através da cultura — ndo através da cultura em
geral, mas através de formas altamente particulares de cultura: dobuana e
javanesa, hopi ou italiana, de classe alta e classe baixa, académica ou
comercial. A grande capacidade de aprendizagem do homem, sua
plasticidade, tem sido observada muitas vezes, mas o0 que é ainda mais
critico é sua extrema dependéncia de uma espécie de aprendizado: atingir
conceitos, a apreensdo e aplicagdo de sistemas especificos de significado
simbélico. (GEERTZ apud BRANDAO, 2009, p.718-719).

Nesse sentido, a cultura é sistema simbolico e, portanto, s6 pode ser
compreendida a partir de uma imersdo nesta que seja passivel de distanciamento e
confrontacdo com dados teoricos a posteriori. Apesar de ndo utilizarmos a pratica
etnogréafica neste estudo nem termos a pretensdao de realizar um estudo antropoldgico,
acreditamos que as producgdes de cultura popular, muitas vezes, ndo sdo estudadas a

partir de seus autores e daqueles que experienciam no cotidiano essas praticas, assim
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como foi trazido em relacdo aos estudos referentes ao sofrimento psiquico grave.
Conforme serd discutido posteriormente, nem sempre 0s grupos populares reivindicam
explicitamente sua autoria nesse processo, porém de diferentes modos, eles vém
comegando a se reconhecer como criadores de cultura popular (BRANDAO, 2009). Em
trecho da poesia “Cante la que eu canto ca”, de Patativa do Assaré (1978) — Antonio
Gongalves da Silva — essa questdo é expressa de modo interessante, situando a relagdo
entre os saberes eruditos e populares:

Sua rima, inda que seja
Bordada de prata e de 6ro,
Para a gente sertaneja

E perdido este tesoro.

Com o seu verso bem feito,
N&o canta o sertdo dereito,
Porque vocé néo conhece
Nossa vida aperreada.

E a do s6 é bem cantada,

Cantada por quem padece.
(ASSARE, s/p, 1978)

Afirmar a Cultura como sistema simbolico prescinde de utilizar metodologias de
pesquisa que afirmem a postura de partir da experiéncia cultural e singular dos sujeitos
produtores de cultura popular em sofrimento psiquico grave, ndo podendo, portanto, ser
realizadas a partir de um paradigma neutro ou abstinente. E partindo dessas reflexdes
que a discussdo trazida pelo educador popular, Paulo Freire, pode nos auxiliar na busca

de referencial teorico sensivel a criacdo e a autoria na cultura popular.
3.1 Anocao de Cultura como conceito antropolégico para Paulo Freire

Neste estudo empregamos a defini¢do de Cultura pela Educacédo Popular que tem
grande influéncia sobre a construcdo tedrica que propde a construcdo com as classes
populares como “trabalho social” (FREIRE, 1976/2011), em detrimento ao
assistencialismo na elaboracdo de projetos e/ou pesquisas para esses grupos. Assim,
abre-se o campo do dialogo enquanto possibilidade de relativizacdo do saber cientifico e

necessidade de estar com o0 povo, na constru¢do de politicas publicas, investigacdo
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cientifica, praticas educativas e clinicas. E interessante perceber que, nas experiéncias
de alfabetizacdo por meio da educagéo popular no Chile, Freire (1967/2011) comenta a
funcdo catartica no funcionamento dos Circulos de Cultura e a decodificagdo das
situacBes existenciais pelos educandos, ja que a decodificacdo dessas situacOes
implicava em refletir sobre a propria existéncia e sobre a condicdo humana (LIMA,
1981). Portanto, para além da aquisicdo de técnicas de leitura e escrita, tinha como
objetivo o desenvolvimento da criticidade e mobilizava vivéncias de sofrimento,

esperanca e construcéo coletiva, dentre outras.

A partir dessas constatacOes, acreditamos ser possivel utilizar construcoes
formuladas pela educacdo popular em dispositivos clinicos da Reforma Psiquiatrica, ndo
buscando apenas aplicar acdes educativas, ou psicoeducativas na clinica, nem inserir
discussdes clinicas em espacos educativos. Portanto, afirmamos as possibilidades
clinicas de uma ferramenta que foi utilizada, principalmente em trabalhos educativos,
mas que, atualmente, ja € utilizada frente a diferentes saberes, especialmente a educagéo
popular em saude (CUNHA et al., 2010; VASCONCELOS, 1989, 2001a, 2001b).

Na obra A Pedagogia do Oprimido, Freire (1974/2005) compreende o oprimido,
ndo enquanto categoria estatica ou apenas pela sua oposicdo em relacdo aos opressores,
mas permeado por relacBes construidas no cotidiano entre os diferentes grupos sociais a
partir da unidade dialética entre sua dimensdo subjetiva e objetiva. Esse autor traz
enorme mudanca no conceito de Popular, compreendendo-0 ndo apenas direcionado
aqueles que fazem parte das classes populares, mas a todos comprometidos com o
processo de libertacdo daqueles que vivem em situacdo de opressdao, como desafio
ontologico de autonomizacdo. Freire destaca sua concep¢do de ser humano focada na
processualidade, reconhecendo o sujeito em sua incompletude como possibilidade de

dialogo e abertura a alteridade.

Em sua obra Educacdo como pratica de liberdade (FREIRE, 1967/2011),
contextualiza seu pensamento a situacdo politica do Brasil, como pais em transicéo,
necessitando de uma préatica educativa que permita o desenvolvimento da criticidade a
partir da conscientizacdo. Para ele, o conceito de relagdes do homem no e com o mundo
envolve conotacdes de pluralidade na singularidade, consequéncia, temporalidade e
criticidade. O ser humano é capaz de transcendéncia, sendo esta ndo reduzida apenas a

dimensdo espiritual e religiosa, mas a consciéncia daquele sobre sua finitude, de ser
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inacabado. Portanto, para ele, o viver refere-se a estar no mundo, capacidade ndo apenas
humana, ao passo que existir € apenas humano, ja que permite a construcdo do sujeito
com o mundo no tempo e espaco, ligagdo comunicativa do ser com 0 mundo objetivo.
Nesse sentido, a existéncia humana é permeada pelo desafio de estar com o mundo,
processo dialético de pertencer a ele e olhd-lo de modo critico e transformador, ao

mesmo tempo.

Para Paulo Freire, este € um dos desafios do homem frente ao mundo: integrar-se
em sua histdria e cultura pela capacidade criadora, o que Ihe permite o enraizamento e a
participacdo na sociedade, ndo apenas como adaptacdo social. Nesse sentido, acredita
que o desafio de humanizacdo é a passagem do homem, de mero espectador passivo,
para sujeito de sua historia a partir de sua reflexdo-acdo sobre 0 mundo. A agdo humana
é vista como trabalho, permeada pela sua caracteristica de mediacdo com o mundo,
estando o ser humano em permanente movimento de busca (indagagdo), podendo
emergir da situagdo angustiante na qual esta para intervir criticamente sobre o0 mundo
(LIMA, 1981). Acreditamos que a tarefa de estar no e com o mundo tambem faz parte
do processo de tratamento dos servicos de saude mental, uma vez que a clinica
psicossocial busca reconstruir a relagdo do sujeito no e com o mundo, conforme
colocado anteriormente, estando a angustia e o sofrimento permeados pela dificuldade

de o sujeito vivenciar e significar essa relagéo.

Nesse contexto, Freire (1967/2011) relata a criagdo dos Centros de Cultura e dos
Circulos de Cultura como mecanismos de transformacéo social de modo amoroso, pelo
didlogo. Aqueles sdo espacos nos quais pode haver tanto circulos de cultura quanto
outras iniciativas. J& estes consistem na substituicdo da escola construida a partir do
didlogo por programacGes compactas, em oposicdo as compreensdes educativas focadas
na transmissdo do contetdo. Utiliza o conceito antropoldgico de Cultura que diferencia

0 homem da natureza, definindo-a como:

O papel ativo do homem em sua e com sua realidade. O sentido de mediacéo
que tem a natureza para as relagdes e comunicagdo dos homens. A Cultura
como o acrescentamento que 0 homem faz ao mundo que néo fez. A Cultura
como resultado de seu trabalho. Do seu esforgo criador e recriador. O
sentido transcendental de suas relagdes. A dimensdo humanista da Cultura.
A Cultura como aquisi¢do sistemética da experiéncia humana. (FREIRE,
1967/2011, p.142-143)
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Na obra de Paulo Freire sdo destacados dois conceitos fundamentais para
delimitar a Cultura como conceito antropoldgico: a nogdo de Cultura de Siléncio e de
Acdo Cultural para a Liberdade (LIMA, 1983). A nogdo de Cultura de Siléncio remete
ao processo histérico de colonizacdo no Brasil, e, portanto a auséncia de participacdo
comunitaria em nosso Pais. Nesse sentido, compreende o mutismo, ndo como auséncia
de resposta, mas como resposta sem criticidade, na qual o sujeito se vé fazendo parte do
mundo natural e submetido a determinacio dos eventos do mundo. E importante
salientar que estas afirmagdes apresentam-se nas relagbes humanas de modo

descontinuo e na constante relacdo entre determinagdo e liberdade (LIMA, 1981).

Portanto, Freire (1967/2011) percebe a linguagem popular construida também na
introjecdo de aspectos culturais do colonizador, consistindo em invasdo cultural, porém
sempre mantendo gestos e modos de uso do corpo que lhes pertencem e que resistem a
ideologia dominante. A invasao cultural é vista como imposicao de visdo de mundo de
um grupo a outro. Freire (1977/2006) comentava em relagdo a postura de desconfiancga
dos camponeses em si mesmos, durante as experiéncias de alfabetizacdo, fazendo com
que estes ndo se colocassem no didlogo e muitas vezes tivessem postura fatalista em
relacdo ao mundo. Assim, a cultura popular é submetida a imposicdo de silenciamento
as classes populares — nem sempre consciente ou intencional — como meio de

manutencdo das relacdes de dominagéo:

E exatamente por isso que, numa sociedade de classes, seja fundamental &
classe dominante estimular o que vimos chamando de cultura do siléncio,
em que as classes dominadas se acham semi-mudas ou mudas, proibidas de

expressar-se autenticamente, proibidas de ser. (FREIRE, 1976/2011; p. 79).

Ja em relacdo a nocdo de acdo cultural, Freire (1976/2011) compreende uma
praxis (reflexdo-acao) orientada pela a¢do cultural para a liberdade na construcao de um
sujeito politico e amoroso, regido pelo respeito ao outro e com vocacao humana de ser
mais. Estudando a acdo cultural inscrita na unidade dialética subjetivo-objetivo, afirma
que ad-mirar o mundo é objetivar um ndo-eu, enquanto inscri¢cdo da atividade de um
sujeito na cultura como préaxis. Portanto, traz a discussdo do homem como ser com o
mundo e ndo apenas no mundo, ja que sua praxis implica a acdo-reflexdo do sujeito
sobre 0 mundo, construindo-o por sua acdo criativa dentro do que lhe é possivel
objetivamente, o que chama de “inédito viavel” (FREIRE, 1976/2011).

53



Portanto, afirma a necessidade de que o educador e pesquisador ndo tenha
posicdo neutra, mas busque métodos de acdo politica estimulando a reflexdo critica,
criatividade e afetividade dos sujeitos, rompendo com posicdo fatalista que ndo vé a
possibilidade de mudanca. Com a dendncia da situacdo de opressdo — construida na
critica e reflexdo — e 0 anuncio do “inédito viavel”, implicando projeto de agdo, busca-
se construir uma perspectiva utopica esperangosa recusando o futuro pré-fabricado.
Com isso, o educador popular para Freire ¢ “trabalhador social”, enquanto opgdo
politica no processo de mudanca social (FREIRE, 1976/2011), de modo que, mesmo
sem intencionalidade, sua acdo sempre é voltada para a dominagdo ou libertacdo
(LIMA, 1981).

Em obra posterior, resignifica o desafio da educacdo popular como Pedagogia da
Esperanca (FREIRE, 1992), trazendo que, com a redemocratizagdo do Brasil, buscar-se-
ia uma opcao de libertacdo pela esperanca no fazer com as classes populares, tendo a
amorosidade e a utopia como eixos centrais. Essa postura coloca a necessidade de
recusar posicOes fatalistas e deterministas, ao trazer a possibilidade de o sujeito
transformar o mundo a partir de sua praxis e sua inscricdo histérica. Paulo Freire
(1967/2011) delimita trés niveis de consciéncia. A primeira, a consciéncia magica, é
aquela na qual o homem é dominado pelos fatos como verdades indiscutiveis, externas
ao sujeito, predominando a vivéncia de fatalismo e apatia frente ao mundo. Ja a
consciéncia ingénua consiste na crenca de que o homem pode dominar os fatos de fora,
de modo que suas colocagdes também ndo podem ser colocadas a serem questionadas.
Por dltimo, a consciéncia critica aparece na abertura ao dialogo, pela compreensao de
incompletude e de respeito ao outro. Nesse sentido, os Centros de Cultura buscam
estabelecer a construcdo da consciéncia critica pelo didlogo ao buscar que seja
construida uma perspectiva utopica frente aos desafios do ser no e com o mundo, a

partir das vivéncias com as classes populares.

No campo da saude mental, compreendemos que esse posicionamento pode ser
colocado como uma atitude de trabalhar com o projeto de vida do sujeito, utilizando
suas potencialidades e seus movimentos esperancosos em direcdo a saude, mediados por
instrumentos simbdlicos da cultura popular. Em muitos casos onde predominam a falta
de esperanca e de projeto de vida, o primeiro esforco é reconstruir essa possibilidade de

projetar o futuro por meio de seu presente e passado, construido dialeticamente.
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Ao mesmo tempo, podemos utilizar sua concepcdo sobre as possibilidades de
serem criados dispositivos clinicos com a metodologia dos Centros de Cultura nos
CAPS, de modo que seja eliminada a visdo conteudista de salde, na qual geralmente os
servicos de saude mental tém uma série de atividades para “ocupar” o dia do usuario.
Desse modo, podemos trazer o debate de Freire (1974/2005) em relacdo as criticas a
concepcdo bancéria de educacdo, a qual reduzia o processo educacional ao ato de
“depositar” conhecimentos nos alunos que eram vistos como passivos. O autor discutia
a necessidade de compreender o educador também como educando, e vice-versa, de

modo que fosse reconhecido seu papel ativo na constru¢do do conhecimento.

Nos servicos de satde também ha a necessidade de que as ofertas de tratamento
e reabilitagdo psicossocial ndo se reduzam a oferecer algo aos usuéarios, mas
reconhecam seu papel ativo na construcdo de sua saude e participacdo social. Com isso,
ndo sobra tempo para que sejam estabelecidos espacos de construgéo criativa em relacéo
a seu projeto terapéutico, pela convivéncia no cotidiano por meio do dialogo entre
profissionais, usuarios e familiares. Pelo contrario, pensamos que os CAPS podem se
tornar espacos para o fazer criativo e o estimulo a criticidade pela construgédo do sujeito

na e com a cultura, para além da mera adaptacédo social ou o papel normatizador desta.
3.2 Os produtores de cultura popular e seu necessario reconhecimento de autoria

O conceito de Popular remete a posicao politica de reconhecimento do fazer
cotidiano do povo, no exercicio da cidadania critica orientada pela solidariedade e
justica (MELO NETO, 2003). Ao tracar um panorama histérico, Calado (1999) discute
esse conceito, desde a ldade Média, tendo como questdo central uma posicdo subversiva
em relacdo ao controle social e a hegemonia, afirmando sua posi¢do de resisténcia e
afirmacdo. Com isso, 0 lancamento do Manifesto do Partido Comunista por Marx
(1847/1999) delimita o Popular enquanto consciéncia de classe, utilizando-se da
chamada a unido do proletariado no contexto da Revolucdo Industrial. Nesse sentido,
existe demarcacdo politica clara de reconhecimento do fazer do povo e da nogdo de
consciéncia de classe, estabelecendo diretrizes para a construcdo de um projeto popular

de sociedade.

Ao revisar os estudos classicos sobre a cultura popular, percebemos que eles

afirmam o conceito de cultura popular como categoria erudita, pois quem a produz nao
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a denomina desse modo, sendo esse nome sempre dado “de fora” (BRANDAO, 2009;
CHARTIER, 1995). Brand&o (2009), educador popular e pesquisador da cultura popular
no Brasil, faz uma reviséo sobre 0 modo como a criacdo e a autoria sobre a cultura
popular vém sofrendo mudancas nesses Gltimos anos, no Brasil, especialmente com o
recente investimento pelo Estado Brasileiro ao fomento da Cultura Popular e a nocao de

patrimonio imaterial.

E interessante notarmos que o reconhecimento pelos estudos académicos de que
0 povo tem formas préprias de criacdo é relativamente tardio, j& que o0s primeiros
enunciados nesse sentido sio oriundos do século XVIII (BRANDAO, 2009). E apenas
no século XIX que sdo iniciados grupos de estudo e elaboracdo de teoria sobre as
producbes populares, sendo que estes sdo iniciados principalmente pela Otica
etnocéntrica, afirmando a dependéncia das produgdes populares em relacdo ao sistema
dominante e suas caracteristicas consideradas “primitivas” e “simples” em relacdo as

culturas eruditas.

Brandao (2009) mostra 0 modo como, inicialmente, os denominados folcloristas
buscavam categorizar e descrever os modos de producdo populares, na tentativa de
manter formas tradicionais de producéo, porém sem apontar seu aspecto de criticidade e
sobre 0 modo como o0s grupos populares produziam a cultura popular como meio de
resisténcia. Nesse sentido, 0 Movimento de Educacdo de Base — MEB e 0 Movimento
de Cultura Popular — MCP, em 1960, surgiram como tentativas de compreender a
cultura popular como atividade criadora e forma de ser no e com o mundo, pontuando
seu papel na transformacdo social do Estado brasileiro. Esses movimentos buscavam
pontuar que o produtor de cultura popular era criador subalterno, envolto em um meio
de cooptacdo e bloqueio em suas manifestagdes, porém ao mesmo tempo, sendo

apropriado pelas culturas eruditas.

Branddo coloca que é necessario contextualizarmos algumas das questdes
colocadas nos documentos do MCP, ao momento atual, permitindo utilizar algumas das
experiéncias destes periodos frente a exigéncia de autoria pelos produtores de cultura
popular. Se, no MCP, predominava a figura do intelectual organico como quem deveria
conduzir as classes populares a manifestarem-se com mais criticidade, atualmente,
vemos outros desafios. Nos Ultimos anos, 0s grupos populares passaram pelo processo

de autorreconhecimento e organizagdo institucional, deixando de serem o0s antigos
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“folcloristas andnimos” que eram apresentados como “exoticos” e esvaziados de sua
criticidade, o que, atualmente, ainda existe em certos esforcos de espetacularizacéo e
empresariamento das culturas populares (BRANDAO, 2009; CARVALHO, 2007).

Portanto, com o crescimento das pesquisas e estudos que considerem as praticas
de cultura popular a partir dos préprios autores desta, mesmo que mediada por algum
pesquisador externo, existe alargamento dos cenarios e espacos mutuos entre culturas
populares e eruditas, ndo havendo fronteiras tdo claras entre esses tipos de producao.
Paradoxalmente, com a participagdo dos grupos populares em iniciativas
governamentais, vemos a diminui¢do nos protestos e modos organizados de reivindicar
os direitos as producdes populares (BRANDAO, 1985, 2009; VASCONCELOS, 2008).
Assim, Branddo (2009) considera ser necessario reconhecer a autoria dos produtores de
cultura popular, a partir de seus mecanismos préprios de reconhecimento, sejam estes
coletivos ou individuais. Retomamos, com isso, 0 modo pelo qual a cultura popular

pode surgir como meio de empoderamento, reconhecimento e marca identitaria:

Qualquer que seja a forma como um grupo ritual, uma comunidade rural ou
um movimento social concebe suas criacdes culturais e as assume como uma
modalidade de reconhecimento, de expressdo de si mesmos e de
empoderamento, a marca identitaria de um multiplo processo de retomada e
recriacdo de tradigBes e inovacGes culturais autoctones € muito forte e
sempre essencial. (BRANDAO, 2009, p.743).

Concordamos com Branddo, ao pontuar a necessidade de os estudos sobre a
cultura popular serem feitos “de dentro” das producdes populares, buscando didlogo de
ida e volta entre os espacos académicos e populares. Também, consideramos que suas
reflexdes em torno das transformacBes em relagdo ao autorreconhecimento e a autoria
dos produtores de cultura popular é fundamental para compreendermos 0s modos como

estes podem trazer suas narrativas em relacdo ao sofrimento psiquico grave.

Buscando estabelecer parametros para conceituar a cultura popular, percebemos
a polifonia e pluralidade do termo, exigindo a problematizacdo sobre os multiplos
modos de expressdo da(s) diversidade(s) deste. Viveiros de Castro (2005) contextualiza
os termos “folclore” e “cultura popular”, ao mostrar que estes abrigam amplo leque

conceitual e ideoldgico, tendo sido, historicamente, utilizados pelo aparato estatal na
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tentativa de demarcar algum tipo de autenticidade da expressdo do Brasil. Com isso,
foram realizados recortes de expressdes culturais consideradas “exoéticas” ilustrando a
nocdo de identidade nacional, em detrimento a outras experiéncias culturais que
constituem a pluralidade de modos de expressdo cultural dentro do mesmo pais. Assim,
a discussdo sobre a denominacdo da cultura popular como unidade ou pluralidade é
problematizada por Viveiros de Castro (2005):

No singular, ‘cultura popular’ sugere uma enganadora homogeneidade; no
plural, porém, a visdo atomistica de culturas ou subculturas autbnomas
incorre no risco oposto de desconsideracdo dos planos de integracéo, mais
ou menos antagbnicos — mas sempre complementares — que um sistema

cultural supde. (p. 29).

Assim, a autora mostra que a nogdo de folclore — sempre escrita no singular —
refere-se a apreensdo de totalidades culturais, trazendo o risco de afirmar a cultura como
unidade, ao colocar uma vocagdo antropologica universalista. Apesar disso, para
Viveiros de Castro, a cultura popular refere-se a um tipo especifico de compromisso —
com suas tensdes e imprecisdes — que necessita de meios de apoio que reconhecam a
diversidade dos autores da cultura popular, na articulacdo entre aspectos locais e
globais, porém sem estabelecer modos mais ou menos genuinos de expressao cultural
em uma nacdo. Um exemplo importante que a autora traz é a ndo oposicao entre cultura
oral e escrita na cultura popular, mesmo que predominantemente esta seja transmitida
por meios orais e narrativos, conforme sera discutido posteriormente. Utilizaremos o
termo “cultura popular” no singular, por reconhecer que a tensdo trazida por sua
pluralidade e polifonia ndo é solucionada apenas pela grafia do termo no plural, mas

pela tentativa de problematizar as dimensdes que possam surgir desta.

Ao discutir a relacdo do Estado brasileiro com as culturas populares, Carvalho
(2005) preconiza que esta é fundada na injustica, falta de incentivo e negociacéo
desigual. Historicamente, no Brasil e na América Latina, existiu um movimento de
contencao aos modos de expressdes populares, desde sua origem, pelos meios violentos
de dominacdo e colonizacdo impostos aos grupos indigenas da América Latina. Com
isso, 0 autor demonstra a tensdo constante entre 0s grupos sociais e as religides —
especialmente em relacdo as manifestac6es negras — criticando as teorias antropologicas

fundadas nas nogdes de mesticagem, cordialidade e hibridismo. N&o defendemos que
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seja priorizada a cultura popular em relagéo a outras formas culturais, nem que néo haja
o didlogo entre elas, porém que sejam reconhecidos 0s tensionamentos existentes entres
as diversas formas de expressdo cultural. Além disso, o estudo de Carvalho relata a base
racista do ndo reconhecimento das culturas populares, jA que existe processo de
canibalizacdo e expropriagdo pelas culturas eruditas e elites brancas em relacdo as

expressoes culturais negras.

Concordamos com as ideias do autor de que sdo necessarias acdes afirmativas
que equiparem os modos de financiamento e estrutura dados pelo Estado as iniciativas
culturais populares, em relagdo as eruditas, que, atualmente, tém maior apoio de orgdos
governamentais. Apesar de este estudo ndo ter seu foco nas politicas publicas, as
afirmacbes de Carvalho (2005, 2007) em relacdo a cultura popular podem ser
contextualizadas também na clinica da atencdo psicossocial, visto que nesta ainda
existem poucos dispositivos clinicos que considerem 0s modos de expressdo da cultura
popular, especialmente por uma otica sensivel a sua autoria e ao processo historico de

silenciamento e falta de incentivo.

No esfor¢co de conceituar a cultura popular em sua polifonia pelo campo da
Antropologia, Carvalho (2007) destaca que aquela consiste no conjunto de formas
culturais criadas, desenvolvidas e preservadas pelas comunidades com relativa
independéncia do Estado e tendo como principios a autogestdo e sustentabilidade
comunitarias, assim como, utilizando a oralidade como seu meio predominante de
transmissdo e continuidade. Nesse sentido, pontua que a cultura popular se reproduz
“utilizando seus modestos recursos materiais e simbolicos e tomando em conta seus
ritmos proprios de continuidade, mudangas e transformacdes” (CARVALHO, 2007,
p.81). Podemos perceber, nessa concepcdo, o foco em processos que tém ritmo proprio
— mesmo que eles tenham a colaboracdo, invasao cultural e/ou construcao coletiva com

outros grupos — e que sdo transmitidas por meio de narrativas orais.

Além disso, Carvalho (2007) apresenta 0 modo como as producdes da cultura
popular sdo muitas vezes espetacularizadas para consumo de outros grupos, consistindo
em movimento de confinamento, captura e dominacdo, o que retira seu sentido para 0s
grupos populares, transformando-as em mercadoria a ser consumida pela plateia. N&do
consiste em negacdo da possibilidade de trocas entre aspectos da cultura popular e

outros modos de expressdes culturais, mas de afirmar os jogos de poder e dominagéo

59



inscritos na relagéo entre elas.

No presente projeto de pesquisa, utilizamos essa nogdo de cultura popular na
tentativa de propiciar um espago de expressao das narrativas dos sujeitos em sofrimento
psiquico grave, a partir de seus ritmos préprios e mecanismos orais de transmissdo,
valorizando o papel da narrativa, enquanto possibilidade de ressignificacdo do
sofrimento vivido pelas classes populares. O foco na experiéncia dos sujeitos em
sofrimento é fundamentado por estudos culturais que apontam a diferenciacdo entre o

conhecimento adquirido pela experiéncia e aquele advindo de recursos explicativos:

Problematizar a ideia de experiéncia significa assumir que a maneira
como os individuos compreendem e se engajam ativamente nas
situacdes em que se encontram ao longo de suas vidas ndo pode ser
deduzida de um sistema coerente e ordenado de ideias, simbolos e
representacdes. (RABELO, ALVES & SOUZA, 1999, p.11).

Portanto, concordamos com esses autores quando eles ressaltam a necessidade
de o estudo dos processos de saude/doenca ser realizado pela analise de narrativas, ja
que esta visa alcangar uma experiéncia pré-reflexiva e/ou pré-objetiva, fundamentada no
modo como 0 sujeito se insere na e com a cultura, ao narrar sua experiéncia para
alguém. Rabelo, Alves e Souza (1999), defendem que o recurso explicativo e reflexivo
sO surge quando encontramos dificuldades em sustentar esse tipo de experiéncia pratica,

corporal, intersubjetiva e pre-reflexiva.

Nesse sentido, o foco na experiéncia de sofrimento dos sujeitos, em sua
temporalidade propria e modos singulares de narrar sua inscricdo na cultura popular,
permite que os estudos sobre dispositivos clinicos na Reforma Psiquiatrica possam ser
protagonizados pelos usuarios em seu fazer com os demais atores da clinica psicossocial

(trabalhadores, gestores e familiares).
3.3 Possibilidades do trabalho com a cultura popular na atencéo psicossocial

Chaui (1993), ao analisar a Cultura Popular no Brasil, pode trazer reflexdes
sobre muitos dos processos clinicos na atencdo ao sofrimento psiquico grave, apesar de
ndo dirigir seu estudo a esse foco. Um ponto fundamental defendido por ela é a

diferenciacdo entre Cultura Popular e Cultura de Massa, ja que a Ultima reduz o povo a
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um todo indiferenciado, impossibilitando a compreensédo das dimensdes sociais e
politicas da opressdo em uma sociedade capitalista. A autora contextualiza que a cultura
popular ndo se insere como pratica alternativa a cultura dominante, mas enquanto
resisténcia a esta, por meio da invencdo e criatividade. O que a singulariza é o fato de
ela compor um jogo de conformismo e, a0 mesmo tempo, de resisténcia, utilizando a
cultura hegeménica de modo inesperado, permitindo sua subversdo e desconstrucao.
Chaui (1993) expde que a cultura popular ndo pode ser compreendida enquanto

totalidade, sendo permeada pela contradigéo e definida como:

Um conjunto disperso de praticas, representacdes e formas de consciéncia
que possuem l6gica propria (0 jogo interno do conformismo, do
inconformismo e da resisténcia) distinguindo-se da cultura dominante
exatamente por essa légica de praticas, representacdes e formas de

consciéncia. (p. 25).

Neste estudo sera ampliado esse conceito problematizando a dimenséo
inconsciente desses processos, como sera trabalhado a posteriori. E importante salientar
que, para Chaui (1993), o conformismo € uma avaliagédo rigorosa dos limites subjetivos
e objetivos encontrados em sua realidade, ndo sendo apenas uma concepcao fatalista.
Por outro lado, acreditamos que a resisténcia criativa surge como busca esperangosa do
sujeito pela sua autonomizacdo e acolhimento de seu modo de ser, fundamental para

reconstrucdo histdrica e reabilitacdo psicossocial do sujeito.

Percebemos que, no campo da saude mental, esse constante jogo de
conformismo e resisténcia apresenta-se de modo muitas vezes despercebido pelos
profissionais e usuarios, sendo atribuido a outras questdes, como a sintomatologia e
referencias ao prognostico atribuido somente a “doenga”. Moffat (1982) — ao relatar sua
experiéncia na comunidade terapéutica de Pefia — demonstra que usuarios considerados
“cronificados” e “incuraveis”, ao serem convidados a movimentarem-Se criativamente,
mediados por instrumentos da cultura popular, demonstravam expressividade e

vivéncias intensamente afetivas.

Moffat (1982) discute uma Psicoterapia Popular que, pela reinterpretacdo das
técnicas europeias e pelo dialogo com as préaticas populares de cuidado, busca criar

dispositivos clinicos sensiveis as vivéncias das classes populares. Com isso, propde
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novas formas alternativas de tratamento da loucura a partir da cultura popular, de modo
que “A Comunidade desmascarou a submissdo como falso critério de saide mental e
propds outros padrdes de sanidade para o povo: a sanidade de assumir sua identidade
cultural e pessoal” (MOFFATT, 1982, p.190).

Em sua prética, Moffat (1982) trabalhou partindo de recursos do que denomina
de Cultura Criolla argentina. Nesse sentido, discute 0 modo pelo qual préticas culturais
como o tango e grupos de escuta mediados pela preparacdo ritualizada e coletiva da erva
mate propiciavam espacos nos quais 0s usuarios coordenavam as atividades e podiam
direcionar seu tratamento a partir de sua historicidade e de seu projeto de vida. Além
disso, conta que nos espagos manicomiais vividos pelos usuarios que acompanhava, ao
negarem que eles tivessem objetos préprios que Ihes dessem a nocdo de tempo e espaco,
utilizavam os poucos objetos a que podiam ter acesso, como roupas uniformizadas, para

confeccionar instrumentos que permitissem sua mediacdo com o mundo.

Um exemplo dessa questdo é a producdo artistica de Arthur Bispo do Rosario
que passou por crises do tipo psicoticas e esteve internado em hospital psiquiatrico por
longo periodo de sua vida. Ele utilizava materiais os quais tinha acesso em sua
internacdo (como a linha dos uniformes de internacéo) e restringia-se a seu quarto como
espaco de producdo, porém, conseguiu representar diversas vivéncias pessoais e
histéricas — como sua passagem pela Marinha e referéncias a pessoas e lugares que
conheceu antes de ser internado. Ao viver situacdo intensa de crise e desagregacao,
Bispo do Roséario ndo se sentia interessado pelas terapias convencionais oferecidas pela
Colbnia em que morava, mas conseguiu lidar — mesmo que em alguns momentos
precariamente — com suas questdes existenciais por meio de producdo artistica intensa, a
qual era acompanhada por alguns profissionais mais sensiveis a importancia desta em
seu tratamento (HIDALGO, 1996).

Hidalgo (1996) discute a biografia de Bispo do Rosério, a luz de suas producdes
artisticas e sua historia de vida. Faz levantamento em relacdo ao modo como suas
producdes artisticas faziam referéncia a sua terra natal, ao mostrar que algumas de suas
apresentagcdes que eram vistas como delirios e “doenca” faziam referéncia a sua
formacdo religiosa e aos festejos tradicionais de sua cidade natal. Discute o jejum, que
era pratica comum, no passado de Bispo, como uma préatica que partia de sua insercédo

na cultura popular, como ¢ comentado sobre a cidade natal de Bispo: “Japaratuba era
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uma usina de tradigdes e alegorias” (HIDALGO, 1996, p.37). Discute que a roupagem e
os bordados, que sdo elementos centrais em sua producéo artistica, fazem referéncia as

tradicOes populares da regido, ja que:

As festas comecavam com semanas de antecedéncia, nos dedos ligeiros das
costureiras que cerziam as roupas dos folguedos. Cada traje impunha o
devido respeito, encerrava tradi¢cdes africanas, indigenas, nordestinas. Os
bordados eram a mais perfeita traducdo da cultura de Japaratuba.
(HIDALGO, 1996, p. 38).

Trazemos essas reflexdes acerca da obra artistica de Bispo do Rosario como
representacdo da inser¢do do sujeito em sofrimento psiquico grave na e com a cultura
popular. Nesse sentido, caso Bispo tivesse sido escutado (como foi em alguns espacos)
apenas por meio de sua apresentacdo delirante como sintomatologia classificavel
objetivamente, teria sido perdida a compreensdo desta a luz da riqueza de sua histéria de
vida, a qual era inacessivel apenas pelos espagos formais de tratamento. Bispo teve, em
alguns momentos, a possibilidade de receber atencdo que Ihe permitisse 0 movimento
de transitar, da apresentacdo delirante a Biografia, marcada por aspectos da cultura
popular, devido a qualidade de suas obras artisticas. Apesar disso, acreditamos ser
necessaria a atencdo a aspectos da cultura popular, por meio de dispositivos clinicos nos
servicos de saude mental, independentemente da apresentacdo das producdes da cultura
popular dar-se objetivada em produtos artisticos ou aparecer em sua narrativa de modo

delirante, em experiéncias ndo reflexivas.

Vasconcelos (2008) problematiza como construir a atengcdo psicossocial baseada
na cultura e lutas populares, retomando uma experiéncia na qual o movimento popular
de uma pequena cidade de Minas Gerais reivindicou 0s modos de construir 0s servicos
de satde mental e pode construir coletivamente as demandas clinicas e politicas que a
comunidade trazia. Ao analisar dois projetos de saude mental comunitaria, o autor
aponta que nos servicos publicos a busca por atendimento nem sempre apresenta
elaboracdo da demanda — como muitas vezes acontece na busca de psicoterapia. No
estudo de Vasconcelos, percebeu-se que 0s usuarios nem sempre pediam ajuda
espontaneamente, apontando a importancia da disponibilidade do terapeuta para além
dos espacos das consultas e grupos terapéuticos como dimensdo de cuidado

fundamental ao usuério. Nesse sentido, sinalizou-se a necessidade de contrato
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terapéutico mais flexivel, que fosse sensivel ao tempo do usuario e que permitisse a
compreensdo da relagdo terapéutica para além dos espacos delimitados. Com isso,
Vasconcelos (2008) adverte que, para a atengdo ao sofrimento das classes populares, sao

necessarios: analise multidimensional e compreensdo inter e transdisciplinar.

Boltanski (1979) sinaliza que as classes populares buscam os servigos de salde
prioritariamente por sua incapacitacdo para o trabalho, realcando a necessidade de
protagonizarem seu destino como reconstrucdo histérica de seu cotidiano,
reinterpretando seus sinais, sintomas e tratamento a partir de saberes da vivéncia nas
classes populares. Em seu estudo, percebeu que o0s pacientes buscavam os centros de
salde e hospitais de forma docil e eximindo-se de posicdes criticas sobre sua saude,
demonstrando postura de conformismo com sua passividade frente ao médico que

detinha os conhecimentos naquela situacao.

Por outro lado, notou que, a0 acompanhar 0 modo como 0S USUArios seguiam ou
ndo tais prescri¢cdes em suas casas, havia a reapropriacdo das prescri¢cdes dadas de modo
criativo e inesperado por meio de significacbes da vivéncia dos sujeitos das classes
populares. Assim, a medicacao era administrada tal como compreendiam sua doenca e
associando seu uso a medicina popular. Em nosso estudo, utilizamos as contribuicoes de
Boltanski em torno da dificuldade de o profissional compreender como o usuario se
conforma com modos de invasao cultural ou resiste e reinterpreta seu tratamento a partir

de sua subjetividade e praticas culturais.

Ropa e Duarte (1985) criticam a compreensdo de Boltanski, ao afirmarem que
essa ndo reconhece os saberes populares em relacdo a saude como um campo distinto
dos saberes eruditos. Argumentam que este autor reduz as manifestacbes culturais
proprias das classes trabalhadoras a nogdo de cultura somética, na possibilidade de
observar sensacdes corporais e torna-las verbalizaveis ao médico. Existe o risco de
afirmar que para uma atencdo a saude das classes trabalhadoras, basta a utilizacdo de
técnicas ndo-verbais e ajustes nas estratégias de acessar esses sujeitos. Assim, nao €
reconhecido que a ineficacia das préaticas terapéuticas na saide mental também reporta a
auséncia de dispositivos clinicos que se proponham a uma contextualizacdo sécio-
cultural das préaticas em saude mental, de modo que essas ndo recorram a préaticas

etnocéntricas.
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Concordamos com 0s autores que a ineficicia das préticas psicoterapéuticas e
psiquiatricas ndo ocorre apenas devido a inadequagdes técnicas, nem consiste em
privacdo da linguagem, ou privagdo dos recursos das classes trabalhadoras, ao lidarem
com problemas referentes ao campo da saude mental. Também € necessario
contextualizar que o estudo de Boltanski refere-se as classes trabalhadoras da Franga, as
quais tém outras especificidades culturais e sdo atendidas por um sistema de satde com
organizagdo completamente diferente do Sistema Unico de Satde - SUS. Por outro lado,
acreditamos que a pesquisa de Boltanski abre possibilidades de estudo da relacdo entre
0s saberes eruditos e populares no campo da satde, em seus tensionamentos e subversao

frente as préaticas biomédicas.

Portanto, sdo necessarios estudos que levem em conta as representacdes proprias
que as classes trabalhadoras tém sobre crise e sofrimento psiquico grave, e como lidam
com estas em sua relagdo com outros campos de saber. Para tanto, podemos utilizar a
reflexdo sobre a eficacia simbolica (LEVI-STRAUSS, 1949/1970) das praticas
populares. Lévi-Strauss discute que, por meio do compartilhamento de sistemas
simbdlicos, os seres humanos buscam tornar pensavel e ordenada a experiéncia vivida, a

qual apresentava-se de modo anarquico e nao classificavel anteriormente.

A eficacia depende da credibilidade depositada no sistema simbolico pela
comunidade, de modo que as praticas exercidas nesse permitam formular uma
perspectiva coerente frente a biografia pessoal de seus participantes. Com isso, consiste
em saber que define pautas de comportamento no mundo - inclusive no campo da saude
- ao definir diagnostico e profilaxia para cada forma de sofrimento, doenca ou aflicdo
(dependendo da nomeac&o dada por cada sistema). E importante problematizarmos que
a discussdo de Lévi-Strauss em torno da eficacia simbolica ndo defende que essas
praticas sejam eficazes somente na remissao de sintomas, mas na compreensdo dos
proprios grupos populares em relacdo a seus processos de cura, e de alivio das vivéncias

de sofrimento e aflicdo.

Podemos utilizar essas contribui¢cbes para permitir o dialogo entre saberes
psiquiatricos, psicoldgicos e as producdes populares, abdicando da separacdo entre
ciéncia e ndo-ciéncia no cuidado a modos de sofrimento psiquico grave. 1sso nao
significa a renuncia a indicadores de atencdo em salde que tenham confiabilidade e

sejam legitimados pelos sujeitos que buscam ajuda, mas, pelo contrario, consiste em
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reconhecer as praticas populares que existem no cotidiano dos sujeitos das classes
populares. Nesse sentido, é necessario o cuidado com a aplicacdo de préticas de saude
apenas com mudancgas técnicas e estratégicas a publicos que compartilhem outros
sistemas simbolicos de ordenamento de realidade (ROPA & DUARTE, 1985).
Utilizamos essas contribuices ao presente estudo na tentativa de ajustar os diferentes
dispositivos clinicos da atencdo psicossocial as manifestacdes préprias dos produtores

da cultura popular.

E necessario o cuidado em ndo repetir a espetacularizacdo, exotizagdo e
canibalizacdo das culturas populares (CARVALHO, 2007). Para tanto, devem ser
propostas praticas que dialoguem com os sistemas populares de ordenamento da
realidade e com a significacdo em torno das experiéncias de sofrimento psiquico grave.
Essa perspectiva implica em postura de humildade e reconhecimento de ndo
acabamento existencial, permeando a abertura ao didlogo e construcdo coletiva
(FREIRE, 1974/2005; 1976/2011). Existem discussdes em torno do reconhecimento dos
produtores de cultura popular pelo SUS, assim como debates em torno das modalidades
de dialogo entre as praticas cientificas e as praticas populares (VASCONCELOS, 1989;
2001a; 2001b). Reconhecendo a complexidade deste tema, e ndo sendo esse o foco do
estudo, buscaremos levantar algumas possibilidades de criar dispositivos clinicos

sensiveis as experiéncias com a cultura popular.

Em relacdo as possibilidades de viver os processos de sofrimento e tratamento
por mecanismos proprios da cultura popular, a religiosidade aparece como um campo
constantemente citado em pesquisas sobre a eficdcia simbolica de préaticas ndo-
cientificas (BIZERRIL, 2007; RABELO, MOTA & NUNES, 2002). Reconhecemos a
religiosidade popular como uma das dimens6es da cultura popular, de modo que nosso
estudo ndo se aprofundara na discussdo em torno das praticas terapéuticas e a religido.
Apesar disso, ha a necessidade de discutir as especificidades das praticas terapéuticas
em contextos religiosos, devido ao modo como essas serdo reportadas na narrativa

estudada.

Atualmente - no Brasil - existe um campo de tensionamento e contradicdes entre
a Ciéncia Laica e a religiosidade popular, como dois sistemas de ordenamento da
realidade (BIZERRIL, 2007). No campo da saude mental, a ciéncia laica pede

legitimidade pelo saber médico — consistindo em jogo de poder - no movimento de
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recorrer a discussdo sobre o delirio como crenca “errdnea”, ao defender o carater
objetivo e atedrico dos manuais classificatérios em Psiquiatria. Isto ndo quer dizer que
sejam desconsiderados 0s saberes da Psiquiatria, Psicanalise e Psicologia sobre as
vivéncias de sofrimento. Pelo contrério, exige que adaptemos nossa escuta e presenca a
insercdo do sujeito na e com suas experiéncias culturais, em sua polifonia e abertura

existencial.

Em relagdo a essas questdes, Bizerril (2007) pontua que os seres humanos
buscam sistemas simbolicos de classificacdo da realidade, nos quais ha efeitos e
implicacdes das crencas e representacdes da experiéncia do ser humano na cultura. As
praticas de cuidado pela religiosidade popular tém algumas vantagens em relacdo as
praticas psiquiatricas, ja& que ndo consistem em segregacdo e estigmatizacdo social do
sujeito como ‘“doente”. Pelo contrario, permite que sujeitos em sofrimento possam ser
compreendidos por meio de seus mecanismos simbdlicos préprios, que dao sentido as
suas experiéncias no e com o mundo. Bizerril (2007) aponta que esse posicionamento
ndo consiste em confundir vivéncias intensas de sofrimento com experiéncia mistica,
visto que - nesta Ultima - o praticante tem controle sobre seu transe e passa por
treinamento em contexto ritual. Apesar disso, a possibilidade de viver experiéncias
misticas traz aspectos de saude psiquica como a manutencdo e criagdo de vinculos
sociais, assim como a negacdo do carater incapacitante e crénico das vivéncias de

sofrimento.

Portanto, a vivéncia de experiéncias religiosas permite aos sujeitos elaborarem
narrativas que ponham em movimento uma exploracao ativa de modos de ser-no-mundo
(RABELO, MOTA & NUNES, 2002). Com isso, sdo abertos caminhos para a
transformacéo de experiéncias, que antes eram vividas como agonias e impossibilitavam
0 sujeito seguir seus projetos de vida. Ocorre uma reconstrucdo da experiéncia de
doenca e aflicdo no dominio religioso, a qual permite que haja uma absorcdo das

experiéncias de cura na religido ao cotidiano do sujeito.

O contexto ritual das religides promove uma ruptura em relacdo aos parametros
da vida cotidiana na formacdo de imagens que demandam mudancas de atitude dos
participantes frente ao mundo (BIZERRIL, 2007). Essas vivéncias se dao pelo
engajamento do corpo do participante nas imagens que compdem 0s enquadres rituais.

Com isso, as experiéncias vividas em contexto ritual podem ser levadas ao cotidiano do
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participante, apds sua vinculagdo ao sistema simbdlico.

Rabelo, Nunes e Mota (2002) fizeram estudo no qual compararam experiéncias
de aflicdo e tratamento em diferentes religides. Ao discutirem o Candomblé, trazem
alguns aspectos das possibilidades das religides afro-brasileiras consistirem em um
sistema simbolico, no qual o terreiro aparece como espaco de encontro, alianca e
subordinacdo aos orixas. Situam que as experiéncias nessas religides permitem que o
participante possa ter identidades maltiplas frente a vivéncia de possessdo. Também
oferecem experiéncias na quais a identidade do participante possa permear a

ambiguidade e imprevisibilidade, devido a acdo dos orixas.

Ao mesmo tempo, as religides afro-brasileiras possibilitam um reenquadramento
da experiéncia que era vivida sob a alcunha da doenca mental, para uma experiéncia de
aflicdo pela chamada do santo, ja que essa dissolve - progressivamente - a separagdo
entre 0 mundo mitico do orixa e as vivéncias cotidianas do participante. Os autores do
estudo discutem que as praticas do Candomblé, uma vez incorporadas ao cotidiano do
participante, podem ser contexto adequado a manifestacbes que em outro enquadre

seriam compreendidas como doenca mental:

Uma primeira aproximacdo sociolégica a essa questdo aponta para a
legitimidade que o Candomblé pode conferir a comportamentos pouco
usuais ou divergentes dos padrdes socialmente aceitos. Isso sem duvida
sugere, a titulo de hipoOtese, uma maior abertura da religido aos
comportamentos desviantes exibidos por individuos com problemas relativos
a satde mental. (RABELO, MOTA & NUNES, 2002, p. 112).

Optamos por centrar nossa discussdo em torno dos aspectos das religides afro-
brasileiras, devido a narrativa que serd apresentada, posteriormente neste estudo, versar
sobre experiéncias da usuaria em um Centro de Umbanda. Reconhecemos as diferencas
em torno da pratica da Umbanda e do Candomblé, assim como o risco de generalizacéo
de sua polifonia e diversidade sobre a categoria de religides afro-brasileiras. Porém,
acreditamos que as discussGes gerais propostas por Rabelo, Mota e Nunes (2002)
permitem que sejam explorados aspectos tedricos em relacdo a eficacia simbdlica das

religibes afro-brasileiras frente a sujeitos em sofrimento psiquico grave.

A transformacdo da experiéncia de aflico nas préticas das religides afro-
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brasileiras ndo busca afirmar a legitimidade de uma identidade frente a outras, visto que
0 participante pode construir sua narrativa singular, existencial e politica em sua
exploracdo de dar contorno e significados existenciais as experiéncias de aflicdo. Isso
ndo significa que defendamos que as religides afro-brasileiras sejam mais adequadas no
cuidado a vivéncias de sofrimento psiquico grave, em detrimento a outras religides.
Apenas consiste em uma exploragdo das possibilidades das religides afro-brasileiras
permitirem uma exploracdo ativa de modos de ser-no-mundo (RABELO, MOTA &
NUNES, 2002) para alguns sujeitos que encontrem acolhimento nesses sistemas

simbdlicos.

Portanto, vemos a religiosidade popular como um mecanismo préprio dos
grupos populares construirem seu lugar no mundo por meio de sistema simbolico que
Ihes permita ordenamento de realidade. Assim, suas experiéncias de sofrimento e aflicéo
podem ser transformadas com recursos da cultura popular, como a musicalidade dos
tambores afro-brasileiros, as experiéncias de filiagdo a um terreiro e a convivéncia no

cotidiano dos festejos religiosos, como aqueles dos quais participou Bispo do Rosario.

Essa perspectiva consiste em reconhecer um saber popular ja existente,
ancestralmente, de modo que haja didlogo e abertura existencial do trabalhador de satde
mental em construir recursos clinicos com as classes populares. Portanto, existe
proposta de relativizacdo dos saberes cientificos frente a pluralidade de sistemas

simbdlicos de ordenamento de realidade.
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Capitulo IV

A Cultura como campo de transicionalidade e viver criativo

Neste momento, buscaremos estabelecer um didlogo entre o sofrimento psiquico
grave e a relacdo do sujeito na e com a Cultura. Situaremos como esta pode ser
fundamental como critério diferencial em relacdo a delimitacdo da gravidade do
sofrimento e a possibilidade de serem criados recursos clinicos sensiveis as formas de o

sujeito viver sua cultura em sua experiéncia singular e politica.

Quando Winnicott discute os quadros clinicos que exigem que o Psicanalista
tenha pratica diferenciada em relacéo a técnica freudiana classica, elenca cinco pontos
importantes de serem considerados, dentre eles a “auséncia de vida cultural”
(WINNICOTT, 1962/1983). As condi¢cOes que podem exigir analise diferenciada séo: o
temor a loucura; o dominio do falso-self sobre o ser total; a tendéncia antissocial;
quando uma figura materna ou paterna doente domina o quadro; e, por altimo, quando
ndo ha vida cultural, ou seja, quando o individuo ndo é capaz de viver sob a esfera dos
fendmenos transicionais, sendo submisso ou alheio a realidade externa. E interessante
notar neste trecho que, ao mostrar modos de sofrimento grave que necessitariam de
manejo diferenciado do setting, a possibilidade de o sujeito ocupar o espaco potencial e
estar vivendo criativamente com a cultura surge como um dos critérios definidores do
tipo de analise diferenciada da técnica freudiana classica, referindo-se ao surgimento da

neurose de transferéncia no enquadre do consultorio.

O ponto de partida para a compreensdo da cultura para Winnicott (1968/1994,
1971/1992) € sua critica em relacdo a insuficiéncia da no¢édo de sublimacdo na obra de
Freud para o estudo dos fendmenos culturais, além da falta de estudos psicanaliticos, no
periodo, que buscassem compreender as especificidades das experiéncias culturais para
0 desenvolvimento emocional. Ao comentar a organizacdo da Standard Edition das

obras de Freud por James Strachey, Winnicott dizia que:

Freud em sua topografia da mente ndo encontrou lugar para as coisas
culturais. Deu um novo valor a realidade psiquica interna e disso proveio
um novo valor para as coisas que sdo reais e verdadeiramente externas.

Freud utilizou a palavra “sublimag¢do” para apontar o caminho a um lugar
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em que a experiéncia cultural é significativa, mas talvez ndo tenha chegado
ao ponto de nos dizer em que local, na mente se acha a experiéncia cultural
(WINNICOTT, 1966 apud WINNICOTT, 1975, p. 133)

Winnicott situa que o brincar e as experiéncias culturais ndo se reduzem a
dimensédo pulsional nem podem ser compreendidos apenas pelo foco nas experiéncias
vividas na realidade interna, ou externa, estando no registro da transicionalidade — como
primeira posse ndo-eu — e ocupando a terceira area de experiéncia, em relacdo as duas
citadas anteriormente. Podemos sintetizar nossa concepgdo acerca do movimento
histérico entre a base freudiana e as mudancas promovidas pela Psicanalise
Winnicottiana, pelo entendimento de Winnicott acerca da cultura como algo original, se
situado na tradi¢do, simbolizando a dimens&o paradoxal da unido—separacdo, oriunda da
relacdo mae—bebé e da vivéncia de iluséo, e posteriormente, desiluséo (GODOY, 2007;
WINNICOTT, 1971/1992). Assim, acreditamos que as construcdes de Winnicott situam-
se nesse espacgo paradoxal de originalidade na tradi¢do freudiana, como movimento de
ele introjetar a presenca de Freud em sua auséncia, partindo desta para construir a

originalidade de sua teoria por meio de seu gesto espontaneo.

Em seu texto “Brincar e a Cultura”, Winnicott (1968/1994) diz que a cultura é
uma area do viver criativo, na qual ndo € nem sonho nem relagédo de objeto, mas ambos,
ao mesmo tempo, consistindo em um fendmeno paradoxal que deve ser aceito e nédo
questionado pelo analista. Portanto, a excitagdo advinda do brincar e da experiéncia
cultural ndo € oriunda de sua funcdo orgastica ou masturbatoria (WINNICOTT,
1971/1992), mas de sua precariedade em situar-se entre o subjetivamente concebido e a
realidade objetiva (WINNICOTT, 1968/1994). Apesar disso, é importante situar que
essas argumentaces ndo negam a importancia da dimensdo pulsional na vida psiquica
do bebé& nem no desenvolvimento emocional, mas consiste na tentativa de descrever o0s
fendmenos gue ocorrem conjuntamente com as experiéncias pulsionais, porém que sao
construidas em outro registro que nao pode ser compreendido pela dinamica
satisfacdo/frustracdo (GODOY, 2007).

Desse modo, pela fidedignidade da confianca ofertada pelo ambiente, o bebé vai
progressivamente podendo ocupar o espaco potencial, area intermediaria de experiéncia,
entre as realidades interna e externa (WINNICOTT, 1971/1992). O espac¢o potencial se

constitui de modo paradoxal, j& que a separacdo entre mde—bebé so é possivel por sua
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unido, paradoxo que ndo pode ser resolvido ou questionado pela méae. Apenas quando o
bebé tem uma representacdo interna suficientemente boa do cuidado materno, ele pode
sair do estado de dependéncia rumo a autonomia. A partir da possibilidade de o bebé ter
seus movimentos criativos reconhecidos e inscrevé-los no mundo objetivamente
compartilhado, ele pode construir sua experiéncia de self, sentindo-se vivo e real no

mundo, criando e sendo criado por este continuamente.

Portanto, o espagco potencial pode promover as seguintes transigdes: entre o
subjetivo e o objetivo; do autoerotismo para a posse do objeto ndo-eu; da alucinacdo a
capacidade simbdlica; da onipoténcia para a aquisicdo da nogdo de tempo e espago; do
desenvolvimento motor para 0 manejo real dos objetos; e do desenvolvimento de
sentimentos afetuosos, partindo das vivéncias de amor cruel, para a capacidade de
preocupar-se, o concern (GODOY, 2007). O confrontamento do sujeito com a realidade
externa € mantido por toda a vida, a0 mesmo tempo em que, se ele ndo consegue viver
0s objetos e fendmenos transicionais, permanece isolado apenas em vivéncias da
realidade psiquica vivenciada como sofrimento e como impossibilidade de o sujeito
usar de modo criativo a cultura. Assim, o espaco potencial — vivido pelo adulto no
amplo espectro das experiéncias culturais — permite o relaxamento do sujeito, por ser
aceito o paradoxo da unido—separacdo e do transito entre o subjetivamente percebido e a
realidade externa, possibilitando experiéncias de ndo integragdo como as provocadas
pelo fazer artistico (WINNICOTT, 1971/1992).

4.1 Da experiéncia de ilusdo ao viver criativo com a cultura

Para a compreensdo da cultura como &rea intermediaria entre a criatividade
primaria — e silenciosa, ou alucinatoria, nos casos de sofrimento grave, por estar
escondida detras do falso-self — e a percepcdo objetiva da realidade (WINNICOTT,
1971/1992), vemos a necessidade de contextualizar o conceito de ilusdo na obra de

Winnicott.

E a partir da experiéncia de ilusdo que o bebé vai, progressivamente, construindo
essa area, ja que: “A adaptacdo da méde as necessidades do bebé, quando suficientemente
boa, d& a este uma ilusdo de que existe uma realidade externa correspondente a sua
prépria capacidade de criar” (WINNICOTT, 1975, p. 27). O fendmeno da ilusédo permite

ao bebé encontrar no ambiente o suprimento de suas necessidades, no campo da
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transicionalidade, pois o acolhimento das necessidades do bebé deve ser realizado para
ele poder suportar, progressivamente, as falhas ambientais, desde que predomine a
constancia e a confiabilidade do ambiente como pré-requisitos a autonomizacéo.
Winnicott (1959/1994) mostra que a experiéncia de ilusdo permite que o ambiente
apresente ao bebé objetos reais, os quais sdo concebidos, inicialmente, de modo

alucinatério.

Portanto, a adaptacdo ativa da mde as necessidades do bebé o capacita para
confiar no ambiente, introduzindo-o a vida simbélica e a acreditar que 0s objetos
encontrados no mundo sao reais, ja que, nos estagios iniciais, a mae permite “tornar real
a alucina¢@o” vivida pelo bebé. O ritmo do espaco entre bebé e mae — ou analisando e
analista — ¢é ditado pela dupla, de modo que a mae, pela devogdo sensivel as
necessidades do bebé vai, progressivamente, lhe apresentando a realidade objetiva,
trazendo a ele sua presenca de modo paradoxal, que se revela como alteridade e
familiaridade, ao mesmo tempo, no encontro entre o gesto do bebé e o0 da méae (SAFRA,
2004).

Nesse sentido, vai sendo possivel a desilusdo do bebé, a partir do momento em
que ele pode suportar a auséncia da md como presenca — dimensdo paradoxal —
revelando que, ap0s a presenca constante e confiavel do ambiente, esta pode ser
introjetada pelo bebé dando-lhe condicGes para viver a integracdo, existir com o mundo
e sentir-se vivo, real e criativo (WINNICOTT, 1971/1992). E na experiéncia de ilusdo e,
posteriormente, desilusdo, que se constréi a autonomizacdo na teoria winnicottiana,
remetendo a sua discusséo sobre a capacidade de estar sO, apds a introjecdo da presenca
do ambiente suficientemente bom (WINNICOTT, 1957/1983, 1971/1992). O autor situa
que, se o bebé vive o fendmeno de ilusdo sem ter quem acolha sua capacidade criativa,
0 vive como loucura solitaria, alucinando um mundo que desejaria viver, porém que
nunca lhe foi apresentado pelo ambiente (1971/1992, WINNICOTT). Ja& no campo da
cultura como transicionalidade, a vivéncia deste fendmeno pode ser compartilhada e
inscrita na realidade por meio de suas producfes culturais singulares, assentadas na
tradicdo e heranca cultural (SAFRA, 2004).

E importante contextualizar que a compreensdo de Winnicott sobre a Cultura
sempre faz referéncia a experiéncia na cultura, ou seja, ao uso criativo desta que o bebé

vai adquirindo, progressivamente. Para o autor, usar consiste em uma atividade mais
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complexa que o relacionar-se com 0s objetos, ja que este Gltimo pode acontecer ainda
de modo alucinatorio, fazendo referéncia apenas a sua realidade interna (WINNICOTT,
1971/1992). O uso do objeto implica, no inicio, a aceitagdo do principio da realidade e a
posse singular do objeto, a0 mesmo tempo. Isso ocorre pela passagem da relagdo com
0s objetos, e, posteriormente, na possibilidade de o objeto sobreviver as tentativas de
destruicéo pelo bebé, permitindo a entrada daquele no registro da transicionalidade e no

preenchimento do espago potencial pelos movimentos criativos do bebé.

Portanto, sempre discutiremos 0 uso criativo que o sujeito faz da cultura, ou sua
impossibilidade de realiza-lo, levando-o a viver as relacbes objetais de modo
alucinatério para o resto da vida, ou consistindo em sua submissdo a realidade, ficando
seus movimentos criativos escondidos por detras do falso-self (WINNICOTT,
1971/1992). Assim, o termo uso ndo faz referéncia a uma categoria utilitarista, mas,
pelo contrério, versa sobre a possibilidade de o bebé viver sua primeira posse de objeto
ndo-eu, entrando no registro dos fendmenos transicionais, tendo a sua abertura a
relacionar-se com grupos e sentimentos afetuosos, sendo, posteriormente, o fundamento
da amizade e da aceitacdo da realidade externa (ABRAM, 2000).

Winnicott comenta que a experiéncia cultural faz referéncia, essencialmente, a
experiéncia de usar os fenémenos transicionais pelo brincar. Conceitua a cultura como a
tradicdo herdada que so existe como algo original se situado na tradi¢do, simbolizando a
dimensdo paradoxal da unido—separagdo, algo: “do qual todos nés podemos fruir, se
tivermos um lugar para guardar o que encontramos” (WINNICOTT, 1975, p.138).
Conforme foi discutido anteriormente, Winnicott esta interessado em compreender “do
ponto de vista do bebé&” (NAFAH NETO, 2009) como ele vive a cultura, ja que sua
teoria foca-se na cultura como superposicdo do brincar de duas pessoas, a mae e bebé,
ou a relacdo entre analista e analisando. Posteriormente, 0 ambiente auxilia o bebé, ou o
sujeito, a inserir-se no e com o mundo simbolico, permitindo a ele “brincar” com a

tradicdo humana, por sua originalidade pelo gesto espontaneo (SAFRA, 2004).

Portanto, o autor ndo utiliza nenhuma concepcdo que pense a Cultura como
entidade externa ao sujeito, ou restrita as praticas sociais, mas como experiéncia
transicional, assentada na passagem do legado geracional, como tradicdo herdada,
“produto da tradicdo oral”, na qual “é possivel perceber a existéncia de um fundo

cultural, estendendo-se por seis mil anos, e fazendo a historia da cultura humana.”
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(WINNICOTT, 1975, p.138).

Em capitulo anterior, discutimos os modos como a cultura popular é transmitida
pela tradicdo oral e pelas narrativas, 0 que acreditamos poder ser compreendido pela
noc¢do de experiéncia cultural pela Psicanalise Winnicottiana, como experiéncia original,

assentada na tradicdo, versando sobre o viver criativo do sujeito no e com 0 mundo.

Godoy (2007) afirma que uma contribuicdo importante desse autor é ndo separar
a apresentacdo do sujeito em suas dimensdes discursivas das func¢bes sensoriais, 0 que
faz com que, mesmo as praticas culturais mais sofisticadas, sejam compreendidas como
originadas nas primeiras experiéncias do bebé com o mundo, pelas vivéncias de iluséo,
as quais sdo vividas esteticamente, jA& que o bebé apenas apresenta a capacidade
simbdlica potencialmente. Com isso, a salde psiquica é compreendida longe do terreno
da auséncia de patologia, referindo-se ao sentir-se vivo e real no e com o0 mundo. Godoy
(2007), ao fazer referéncia as questdes colocadas por Winnicott em sua obra Playing
and Reality (1971/1992), afirma:

(...) a possibilidade de viver experiéncias no campo da transicionalidade é o
gue assegura o enriquecimento do individuo, sua ligacdo com o passado € a
possibilidade da construcéo ativa de seu proprio futuro. Nao encontramos ai

as condi¢des da saude psiquica? (p. 102)

Assim, retomamos a tese desse trabalho de que toda abordagem saudavel e,
portanto, criativa, origina-se na inscricdo do sujeito na cultura, que se da no espaco
potencial, como afirma Godoy (2007): “(...) ¢ de onde, sem o abandono de n6s mesmos,
alcangcamos o outro” (p. 112). Em diversos momentos, Winnicott (1971/1992) comenta
0 modo como as experiéncias culturais e a aquisicdo da capacidade de usar os objetos e
fendmenos transicionais € um modo de viver saudavel, e s6 é possivel por meio da
vivéncia de maternagem suficientemente boa que capacita o bebé a confiar no ambiente
e viver as experiéncias culturais como unido a adaptacdo materna, e separacdo, na

criacdo original do sujeito sobre e com o mundo.

Em sua discussdo sobre O Destino do objeto transicional, Winnicott
(1959/1994) comenta a proximidade que o viver criativo e saudavel tem com a
experiéncia de loucura, ja que a experiéncia que vivemos no fruir artistico e na insercao

criativa na cultura permite que sintamos que “a experiéncia, acoplada a preparagdao que
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eu mesmo fiz para ela, capacita-me a criar um fato glorioso. Eu o desfruto porque digo
que o criei, alucinei-o, e ¢ real, e teria estado la houvesse eu ou ndo sido concebido”
(WINNICOTT, 1959/1994, p.47). O autor comenta que, tanto na vida cultural, quanto
na vida do bebé, “aceitamos a Loucura”, ja que podemos projetar n0ssas percepcoes
imaginativas em objetos e pessoas externas, podendo a realidade externa tornar-se para
nos “uma veste para os nossos sonhos” (WINNICOTT, 1959/1994). Consideramos,
neste estudo, que esses fendmenos descritos podem ser compreendidos como a inser¢ao
do sujeito na cultura, ou seja, a aceitacdo da realidade externa sem a perda do contato
com o self, e a sua insercdo com a cultura. Essa inser¢do consiste em processo criativo
de encontrar na realidade externa o que havia criado em sua realidade interna.
Discutiremos a seguir os modos como essa compreensdo de cultura pode consistir em
dispositivo clinico na atencdo a sujeitos em sofrimento psiquico grave, buscando a

pratica sensivel a sua inser¢do na e com a cultura.

4.2 Dimensoes clinicas da cultura no cuidado com sujeitos em sofrimento psiquico

grave

Com o0s questionamentos anteriores aplicados a vivéncia do sujeito em
sofrimento psiquico grave na e com a cultura, acreditamos que ndo basta ajustar e
controlar a sintomatologia do sujeito em sofrimento, mas é necessario que a propria
sociedade seja alterada para permitir que o sujeito considerado louco possa ser acolhido
em sua forma de expressdo singular. O desenvolvimento do ser humano prescinde ser

testemunhado pela presenca do “outro” *

que lhe permita a entrada no registro espaco-
temporal (SAFRA 2004). Nesse sentido, a Loucura pode ser compreendida como a
“auséncia de cotidiano”, ja que o fato de sentir-se vivo e acontecer no mundo s6 sdo
possiveis se 0 sujeito puder entrar no mundo de forma singular e pessoal, por meio de
sua criatividade (SAFRA, 1998). O ser busca — pelo fendmeno da ilusdo — encontrar
elementos e propor¢des de si em sua cultura. Neste estudo, compreendemos que 0
sofrimento psiquico grave permeia o fato de o sujeito ndo conseguir ser, em sua cultura,

0 que, portanto, exige transformacdo cultural em uma clinica sensivel a inser¢do do

* Safra (2004) utiliza o termo “Outro”, com a grafia em maitsculo, para além da alteridade, mas também
se referindo a ancestralidade, anseio pelo futuro e entrada em comunidade de destino (Sobornost).
Optamos por ndo utilizar esse termo, ja que ele pode ser confundido com a nogdo de “Outro” pela
Psicandlise Lacaniana, a qual traz outras concepg¢des acerca do fendmeno. Assim, escreveremos o termo
“outro” com sua grafia em minusculo, apesar de Safra utilizar o termo “outro” referindo-se ao sujeito fora
de seu Vértice transcendente.
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sujeito no e com 0 mundo.

A Cultura pode ser compreendida como fruto da acdo criativa do ser na
construcdo do destinar-se pelo sujeito e no posicionamento deste sobre sua propria
historia (SAFRA, 2004). Assim, o analista deve colocar-se como outro ao analisando,
permitindo que seu gesto criativo seja reconhecido como inédito e singular, a0 mesmo
tempo em que se situa dentro dos aspectos culturais e ancestrais. Safra aponta que, com
esse posicionamento do analista, o sujeito pode encontrar o lugar de seu sofrimento,
reposicionando-o eticamente sobre sua existéncia. O autor traz o conceito de “Idioma
Pessoal” como a entrada no campo da linguagem do analisando, ndo apenas pela fala,
mas em seu nivel gestual e criativo, definindo-o como: “(...) a possibilidade de se
compreender a maneira como formula as grandes questdes da existéncia, o0 modo
peculiar que ela tem de portar seu sofrimento e a maneira como sonha Seu porvir”.
(SAFRA, 2004, p. 116). A partir dessa postura, o analista sai da posicdo de sujeito que
detém o saber sobre o outro e coloca-se como aprendiz da clinica para construir

caminhos existenciais ao sofrimento com o outro.

Safra discute que o analista deve ter postura €tica que promova a integracao do
sujeito comunitario e singular (SAFRA, 2004), como possibilidade de existéncia
politica e de sofrer criador. O autor remonta aos dois conceitos de ética oriundos do
ethos. O primeiro sentido refere-se praxis ou costume; ja o segundo, a morada e patria.
Safra versa sobre a ética da situacdo clinica em relagdo ao segundo sentido,
caracterizando o cuidado como construgdo de uma morada para o sujeito que esta em
sofrimento. A postura ética permite a formulacdo de uma morada as questdes
existenciais do sujeito, mesmo em sua dimensdo misteriosa e indizivel, portanto, ndo
podendo reduzi-la a dimensdo técnica ou verbal. Na situacdo clinica, existe a
possibilidade de o sujeito ser acolhido como singularidade e, ao mesmo tempo,
recolocar-se em comunidade de destino®. O autor afirma que “seu gesto se faz
necessariamente politico! A acdo politica rompe o estabelecido e re-inicia a historia”
(SAFRA, 2004, p. 83).

® Safra (2004) define comunidade de destino pelo termo advindo do russo: “Sobornost”, que significa
saber pré-subjetivo e pré-reflexivo, o qual revela a verdade do ser como acontecimento comunitario. Diz
respeito ao ontoldgico, ao ser, conforme foi discutido anteriormente, de modo que as fraturas na
possibilidade de habitar e participar da comunidade de destino geram modos de adoecimento ao ser
humano. E fundamental diferenciarmos a nogio de comunidade apresentada por Safra daquela utilizada
por autores da Reforma Psiquitrica, que representam tratamento adaptacionista e normatizador do sujeito
frente & sociedade (TENORIO, 2002).
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Portanto, como destaca Safra (1998), a experiéncia de loucura tem uma intima
ligagdo com o fendmeno da excluséo social e desenraizamento, exigindo que o analista
pense sua intervencdo orientada pela insercdo social, recolocando o paciente frente a
ruptura cultural que sofreu e ndo apenas restrita a sua dimensao pulsional. Acreditamos
que o reconhecimento do gesto criativo do sujeito com seu carater Popular permite um
processo de desvelamento do self pela integracdo de sua singularidade a construcdo
coletiva e histérica. E importante contextualizar que, neste estudo, discutimos as
especificidades das vivéncias dos sujeitos permeados pela cultura popular, porém, esse
autor discute tais questdes como dadas pela condicdo humana, e ndo apenas como
pratica social. Apesar disso, o Safra (1998) descreve a intervencdo clinica frente a

experiéncia de loucura como vivéncia de exclusao social:

Algumas pesquisas sobre os excluidos em nossa sociedade mostram que
estes apresentam sintomatologia semelhante a encontrada nos quadros
psicéticos, mas trata-se de um processo de desorganizacdo psiquica que
tem origem na excluso social. E necessario um outro tipo de intervencéo

terapéutica para um bom andamento do caso. (p.105)

Ele também explica que a organizagédo psicotica € um dos destinos possiveis em
relacdo a experiéncia de loucura, como dispersdo de si em relacdo a perda de inscricao
no espaco-tempo e desintegracdo. Assim, a psicose ndo é colocada como entidade
nosologica ou estrutura definidora do psiquismo, mas como organizacdo defensiva
frente a impossibilidade de viver a experiéncia de loucura de modo criativo. A arte e
outros modos de expressao cultural oferecem a experiéncia de ndo-integracdo, porém de
modo criativo e sem ameacar a continuidade do ser (GODQY, 2007; SAFRA, 1998).
Com isso, percebemos a diferenciacdo das experiéncias de desintegracdo — nas quais ha
real ameaca de perda da unidade do self como na doenca esquizoide — e da experiéncia
de ndo-integracdo, sobre a qual surge o impulso criativo, podendo ser vivida a
experiéncia de dor de modo saudavel e que permita a acdo do ser na cultura como unido
da relacdo mae—bebé, como internalizacdo da vivéncia de um ambiente suficientemente
bom (WINNICOTT, 2011).

Compreendemos a manifestacdo inconsciente do sujeito como busca de integrar
a necessidade do viver comunitario com a possibilidade de ser acolhido pelo outro como

alteridade, possibilitando o reconhecimento de sua singularidade em sua transcendéncia.
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E nesse caminho, entre a vivéncia comunitéaria dos sujeitos das classes populares e as
singularidades que permeiam seus modos de sofrer, que pode acontecer o encontro
afetivo entre terapeuta e usuério. Nessa relacdo de estar com o sujeito em sofrimento —
por meio da disponibilidade afetiva do terapeuta — é necessario o cuidado para que a
pratica clinica ndo se torne meio de opressdo, quando sdo propostas prescricdes,
interpretacdes e/ou orientagdes pelo profissional sem a presenca sensivel a seu viver
com a cultura. Assim, estar com o outro consiste em intervencao clinica em si, ja que é
modo de posicionar-se em comunidade de destino, permitindo novos posicionamentos
existenciais (SAFRA, 2004).

E interessante observamos que, antes de o bebé compreender a linguagem
discursiva e entrar no campo simbdlico, ele consegue perceber a presenca do outro,
desde antes de seu nascimento, o que faz com que o estar com, como intervencédo
clinica, permita dar contorno a experiéncias de falhas ambientais que estejam situadas

nos estagios iniciais de desenvolvimento.

Kupermann (2008) chama a atencdo aos ritmos e rumos corporais dos sujeitos e
a dimensdo comunicacional para além da fala e dos significantes, construida enquanto
presenca sensivel. Essa clinica € embasada principalmente pelo que o autor chama de
“tato”, ao retirar esse conceito de Ferenczi (1928/1992), como dimensdo do sensivel e
da intuicdo que ndo se permite capturar pela racionalidade ou pela compulsdo do
analista em interpretar. Com isso, é retomada a dimensdo estética da clinica, afirmando
que “na clinica, todo saber veiculado sem tato ¢ abusivo e violento.” (KUPERMANN,
2008, p.178). Faz referéncia ao fato de que, para os casos de sofrimento psiquico grave,
0 contexto é mais importante que a interpretacdo em si, permitindo que o analista possa
acompanhar as manifestagcdes inconscientes do sujeito em suas dimensdes sensiveis,

ampliando o conceito de transferéncia.

Alguns autores da reforma psiquiatrica trazem contribuicdes a construcao de
modos de operar na clinica da reforma psiquiatrica, apontando possibilidades de acolher
a existéncia ndmade e esquizo (ROLNIK, 1997) dos diversos modos de sofrer,
desconstruindo praticas neurotizantes e estigmatizadoras dos sujeitos, ao discutir uma
nocdo de clinica ampliada regida pela complexidade e experimentacdo (LANCETTI,
2008). Antonio Lancetti traz o conceito de “Clinica Peripatética” na aten¢do ao USUArio

no cotidiano dos servigos de satude mental, ultrapassando os espacos demarcados de
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escuta e atendimento restritos a consultas e oficinas terapéuticas. Dessa forma, o
profissional é chamado a agir no campo da cultura e no territorio existencial do usuério.
Esta surge como questdo fundamental ao trabalho em servigos substitutivos de salde
mental levando o tratamento para a dimensdo do cotidiano regido pela Psicopatologia
do senso comum (LEAL, 2007). No campo da reforma psiquiatrica, tal reflexdo é
fundamental para ndo tornar a clinica dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS,
restritas a praticas ambulatoriais burocratizadas por filas de esperas, refletindo na
atencdo fechada em si mesma, sem integracdo com outros niveis de atencdo em salde e

para o didlogo interdisciplinar.

Com o cuidado a esse tipo de sofrimento, a apatia e a falta de posicionamento
dos usuérios trazem a tona a discussdo sobre as dificuldades de comunicacdo com o
outro nas diferentes manifestacfes psicopatoldgicas e inscritas na cultura de
silenciamento, como foi trazido anteriormente. Portanto, o sofrimento psiquico grave
ndo tem como Unica causa sua sintomatologia, mas também a dificuldade em
compreender que os singulares territorios do sujeito ndo cabem no enclausuramento do
modo neurético de subjetivagdo, como traz Rolnik (1997). Ao discutir o
acompanhamento terapéutico, a autora permite a reflexdo mais geral, apontando que o
fundamental ndo € o espago concreto da préatica (consultério, rua e/ou casa), e, sim, que
o0 analista tenha uma préatica némade, tomando a singularizacdo e ndo a delimitacdo de

fronteiras entre o dentro e o fora como principio:

Deslocar-se concretamente — para fora do consultério, dos ambulatérios ou
dos hospitais (sejam eles dos que funcionam dia e noite ou apenas de dia) —
em nada garante uma sensibilidade ao fora como nascente de linhas de
tempo e, menos ainda, uma capacidade de acolher a dor da desestabilizacéo

gue o surgimento de tais linhas provoca. (ROLNIK, 1997, p. 95).

Assim, essa clinica investe na desconstrucdo do setting protegido do consultério,
privilegiando o corpo a corpo entre terapeuta e usuario como meio de compreender as
diversas formas de sofrer, constituindo-se como clinica artesanal e permeada pela
surpresa (LANCETTI, 2008). O campo transferencial é ponto de compartilhamento
afetivo, no qual o analista é convidado a estar com o sujeito, ao invés de apenas
interpretar a dindmica transferencial, exigindo do analista disponibilidade afetiva, em

detrimento a abstinéncia, a frieza e/ou ao distanciamento.
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Ao refletir sobre os modelos de atencdo a grupos de psicoticos, Lancetti (1993)
sinaliza referenciais da clinica psicossocial retomando que o terapeuta deve investir no
contato afetivo, possibilitando a ressignificacdo historica, e, a0 mesmo tempo, nao
respondendo a ansiedade psicotica, possibilitando campos de autogestdo do grupo,
facilitando a autonomizacéo e a solidariedade. Essa posi¢cdo parte da nocdo de que € s6
pelo contato afetivo e criador que é possivel o fazer clinico.

Moffatt (1982), ao analisar a constituicdo de uma psicoterapia popular, do
oprimido, traz a necessidade de o trabalho ser sensivel aos gestos e de buscar atividades
a partir da vivéncia cultural e historica dos sujeitos, retomando que as classes populares
elaboram seu sofrimento especialmente a partir da atividade cotidiana. O autor traz a
necessidade do convite a criacdo dos usuarios, valorizando o carater ritualistico e a
dimenséo afetiva das atividades terapéuticas. Trazendo essas contribui¢des, enfatizamos
a necessidade de considerar a incerteza e a incompletude do saber cientifico e do saber
popular na clinica, admitindo a possibilidade de dialogo na construcdo da atengéo
complexa ao sofrimento. Freire (1974/2005) discute que a percepcdo da incompletude

“dos” e “pelos” seres humanos é um convite a solidariedade e a sensibilidade ao outro.

Assim, com uma clinica que esteja aberta a sensibilidade — como dimenséo
estética e ndo racionalizavel —, aos diferentes modos de sofrimento psiquico grave, é
possivel o resgate da dimensédo do cuidado e da criacdo na clinica. Com isso, o terapeuta
se disponibiliza afetivamente a ser a alteridade que permita a emergéncia da
singularidade do sujeito (SAFRA, 2004), adaptando-se de modo suficientemente bom as
suas necessidades (WINNICOTT, 1955/1993). O trabalho clinico situa-se na criacéo
desse espaco de mediacdo — espaco potencial —, no qual o usuario é respeitado em sua

manifestacdo criativa, marcada por seu carater Popular.

Portanto, diferencia-se das outras modalidades de oferta assistencial “para” 0s
usuarios, situando-se na construgdo de satide mental “com” 0s sujeitos em sofrimento,
marcado pelo encontro afetivo e pela possibilidade de construir um espaco transicional
do brincar entre trabalhador de saide mental e usuario. Temos como tese central deste
estudo que € na criagdo de um contexto no qual o sujeito sinta-se a vontade para
expressar-se a partir de sua cultura e criatividade que a autonomia é possivel,
possibilitando que, tanto terapeuta quanto usuario, libertem-se das situaces de opressdo

que vivem e ndo tenham medo da autonomia de  ambos.
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Capitulo V

Percursos metodologicos e narrativos

Gravador, que estas gravando
aqui no nosso ambiente?

Tu gravas a minha voz,

0 Meu Verso e 0 meu repente,
mas, gravador, tu ndo gravas
a dor que o meu peito sente!

Tu gravas em tua fita

com a maior perfeicéo

0 timbre da minha voz

e a minha fraca expressao.

Mas ndo gravas a dor grave
gravada em meu coragao.

Gravador, tu és feliz
e, ai de mim, o que sera?

Bem, sé ser desgravado
0 gque em tua fita esta

e a dor do meu coragdo
jamais se desgravard!

(Patativa do Assaré)

Esta pesquisa visa analisar algumas das dimensdes clinicas da cultura popular
por meio da construcdo de uma narrativa de uma usuaria que estd em vivéncia de
sofrimento psiquico grave, atendida no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) 11, do
Paranod. Delimitamos como objetivos especificos: compreender os modos como as
praticas populares de salde realizadas pela usuaria sdo colocadas em sua narrativa;
analisar como se da a construcdo de seu projeto de vida frente aos seus recursos
pessoais e comunitarios; e compreender o modo como ela percebe a participacdo dos

servicos substitutivos de salde mental nesse processo.
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A partir desses objetivos, optamos pelo estudo de narrativas, partindo de autores
da Psicandlise e da Reforma Psiquiatrica que vém problematizando suas possibilidades
de utilizagcdo como tentativa de resgatar a autoria e a singularidade da experiéncia vivida
pelos sujeitos em sofrimento psiquico grave. Outra justificativa do uso de metodologia
qualitativa é referente a buscarmos estudar a dimensdo da experiéncia de sofrimento, em
detrimento a elaboracdo de categorias externas a vivéncia dos sujeitos. Ao mesmo
tempo, optamos por realizar a anélise das narrativas pelo conceito de construgdo em
Psicanalise (FIGUEIREDO, 2004; FREUD, 1937/1996; VIGANO, 1999), utilizando
algumas das reflexdes da construcao de caso em Psicanalise (MOURA e NIKOS, 2000).
Assim, situamos a construcdo da narrativa pelos movimentos transferenciais no espaco

entre pesquisador e participante.

Nesse contexto, busca-se resgatar as dimensdes clinicas e singulares da cultura
popular, o que, como aponta Creswell (2007), € possivel por meio de método indutivo
para compreender fendmenos vividos individualmente por sujeitos buscando trazer a
complexidade do fenbmeno com amostras menores. Nesse sentido, é utilizada
metodologia que apreenda os diferentes modos de sofrimento psiquico a partir de seu
olhar sobre 0 mundo e seu processo histérico. Consiste em estudo exploratorio devido a
auséncia de estudos empiricos que estabelecam a delimitacdo da questdo estudada. A
seguir, pontuaremos os referenciais epistemoldgicos que embasam este estudo, pela

ética da Psicanalise.
5.1 A Pesquisa em Psicanalise

Este estudo parte das reflexdes da pesquisa em Psicanalise, pois acreditamos que
por meio dela podemos reconhecer a autoria do sujeito sobre seu saber a partir de sua
singularidade, de modo que esta pode ser acessada pelo estudo do espaco entre analista
e analisando, na construcdo de um saber incompleto e ndo totalizante, porém que
permite 0 acesso a conteddos inconscientes, pela relacdo indissociavel entre a clinica e a
pesquisa psicanaliticas, em seus diferentes enquadres (LO BIANCO, 2003, MEZAN,
1998a, NASIO, 2001, SAURET, 2003). Este posicionamento traz o esfor¢o de utilizar
referencial epistemoldgico e metodoldgico que permita a reflexdo sobre possiveis
dimensdes clinicas da cultura popular — discutidas aqui no contexto da clinica da
atencdo psicossocial nos CAPS — por meio da analise de meu lugar na instituicdo como

analista e Psicologo clinico. Buscaremos estabelecer alguns referenciais em relagdo a
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base dos procedimentos investigativos em Psicanalise, buscando apontar a polifonia e a
pluralidade de concepgdes em torno desta modalidade de pesquisa.

A primeira questdo a ser levantada é a producdo relativamente pequena de
estudos que discutam as relagcdes entre pesquisa e Psicanalise, conforme nos traz Lo
Bianco (2003). Apesar disso, a autora faz revisdo exaustiva dos trabalhos que
problematizam essa tematica, inicialmente, comentando as pesquisas de autores anglo-
americanos, que buscam aproximar a Psicanalise a outras ciéncias, a partir de

referencial empiricista e utilizando critérios como eficéacia e utilidade.

Por outro lado, ela relata que, de modo geral, as pesquisas em Psicanalise
realizadas pelos autores franceses também vém discutindo o estatuto cientifico da
Psicanalise, porém sem recorrer ao empirismo, assim como, no Brasil, vemos o
aumento da producdo nessa tematica, trazendo pluralidade de compreensées em relagédo
a tematica e aos conceitos de pesquisa em Psicanalise, pesquisa psicanalitica, pesquisa
de orientagdo analitica, dentre outras. Nao pretendemos aqui realizar a revisdo exaustiva
dos diferentes referenciais de pesquisa em Psicanalise, no entanto, temos como objetivo

situar — a partir de diferentes perspectivas — a compreensao de pesquisa neste estudo.

Sauret (2003) problematiza a relacdo entre Ciéncia e Psicanalise, trazendo que,
historicamente, os referenciais hegemonicos de ciéncia buscam excluir o sujeito do
saber pelas exigéncias de objetivacdo, generalizacdo e universalizacdo. Pinto (1999)
discute a insercdo da Psicanalise na Universidade, ja que a primeira faz referéncia ao
inconsciente como objeto de estudo, e, portanto, exige a atencdo a referenciais nao
reflexivos como a falha e a associacdo livre do sujeito pela linguagem, necessitando
sustentar a interrogacdo e o saber incompleto, porém respeitando o rigor cientifico e a
construcdo de conhecimento em torno da pesquisa em Psicanalise. Ja a Universidade
tem como objetivo estudar as relacdes coerentes e racionais entre os significantes,
implicando muitas vezes em um saber que € restrito apenas ao pesquisador, de modo
narcisico e desconectado em relacdo a possibilidade de emergéncia da singularidade

pela construcdo que ocorre durante a relacdo analitica.

Mezan (1998b) discute que a pesquisa em Psicanalise € muito criticada pelas
outras ciéncias, por ndo ser passivel de ser replicada, ou objetivada, além de prescindir

da disponibilidade afetiva de o pesquisador colocar-se como parte do processo de
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pesquisa, pela analise dos processos transferenciais. Apesar disso, este autor acredita
que é possivel ser construido o saber na Psicanalise, a partir da generalizacdo dos
achados clinicos, compreendendo como o0 sujeito se constitui em relagdo ao seu
sintoma, estando este em compromisso com o0 desejo, a partir das particularidades de
diferentes sujeitos com conflitos semelhantes.

Acreditamos ser interessante problematizar o papel da Pesquisa em Psicanalise
em resistir as tentativas da Ciéncia em excluir o particular do sujeito (SAURET, 2003) e
sua autoria em relacdo ao saber, de modo que — com sujeitos em sofrimento psiquico
grave — essa modalidade de pesquisa pode auxiliar na escuta sensivel a singularidade
das narrativas, mesmo que estas se apresentem de modo delirante, sem coeréncia
interna, ou trazendo categorias simbdlicas relativas a vivéncia na cultura popular que

ndo sejam apreensiveis por categorias nosoldgicas.

Com isso, as discussdes oriundas desta pesquisa podem permitir o transito entre
a construcdo de conceitos e teoria, sem deslocarem-se do objetivo central de propiciar
escuta e presenca sensiveis as diversas modalidades de sofrimento psiquico grave, no
contexto dos servicos de atencdo psicossocial. Figueiredo (2004) relata que o analista
deve conseguir sustentar a posicdo de ndo saber, mesmo no contexto da pesquisa, de
modo que a Psicanalise tem maior preocupacao em formular boas perguntas em relacéo
ao caso que estad sendo construido do que trazer respostas objetivas em relacdo a como
proceder com cada caso. Isso ndo significa abandonar a possibilidade de formular
indicadores em relacdo a construcdo do conhecimento, mas, pelo contrario, fazer com
que o pesquisador possa surpreender-se com a singularidade da clinica mesmo com
solida fundamentacédo tedrica. Conforme nos traz Nasio (2001): “(...) o praticante sera
tdo mais receptivo ao encontro clinico, quanto mais for capaz de se surpreender, e sera

tdo mais capaz de se surpreender quanto mais solida for sua fundamentacao teorica.”
(p.18).

Lo Bianco (2003) faz uma revisdo histérica discutindo as raizes dos
procedimentos investigativos em psicanalise, a partir da caminhada de Freud na
construcdo da nocdo de pesquisa em Psicanalise. Ela retoma as bases positivistas nas
primeiras experiéncias de Freud em laboratorios de Histologia, em relacdo ao que se
chamava na época de “teoria do neuronio”, que defendia a neutralidade do

conhecimento e sua objetividade em referéncia a causalidade fisioldgica dos processos
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psicoldgicos. Por meio de sua experiéncia junto a Charcot, Freud comega a vislumbrar a
distingdo dos fendmenos fisioldgicos e psicoldgicos, pelo reconhecimento da qualidade
genuina do fendmeno histérico, que até entdo era tratado com descrédito. Em sua obra
“A Interpretagdo dos Sonhos”, Freud (1900/1996) inaugura um modo de pesquisa, a
partir de suas experiéncias subjetivas e sua autoanalise, que demarca profunda mudanca
em seus escritos. A partir desta, propde-se modelo metodolégico no qual o pesquisador
ndo pode ser considerado variavel a ser controlada, pelo contrério, esta implicado de
maneira indissociavel ao material que estd analisando (LO BIANCO, 2003; MEZAN,
1998a; NASIO, 2001).

Ao mesmo tempo, essa modalidade de pesquisa inaugura a possibilidade de “(...)
fazer valer sua descoberta de um cotidiano aparentemente simples e prosaico, feito de
sonhos, lapsos, sustos e angustia” (LO BIANCO, 2003, p. 121). Nesse sentido, €
necessario manter o rigor cientifico proposto por Freud, ao buscar estudar um objeto
que sO pode ser acessado pela linguagem e na relacdo analitica, pela via da
transferéncia, tanto em seu registro ético (SAFRA, 2004), quanto estético (SAFRA,

2005), conforme discutido em capitulo anterior.

Problematizando as especificidades da Pesquisa Clinica em Psicanalise, Sauret
(2003) mostra que esta se desenvolve em trés niveis indissociaveis: como metodo de
investigacdo dos processos psiquicos; meio de tratamento (originalmente elaborado para
0 tratamento das neuroses); e teoria que inaugura uma disciplina nova, a qual sé pode
ser elaborada e colocada em evidéncia a partir dessas duas outras dimensdes. Portanto, a
autora situa que o material de pesquisa ocorre no espaco entre analista e analisando (nédo
restrita apenas ao contexto de consultorio), visto que “ndo ha pesquisa clinica sem
encontro que mobilize a palavra” (SAURET, 2003, p. 97). Cabe situar que o método
psicanalitico consiste em meio de estudar aspectos da organizacdo inconsciente do
sujeito, na formulacdo de construtos metapsicoldgicos que s6 podem ser compreendidos
a posteriori, ou seja, pela analise dos movimentos transferenciais singulares que

acontecem entre analista e analisando, mesmo fora do contexto original de tratamento.

E importante situar que Sauret parte da discussdo de Freud, e especialmente de
Lacan, sobre os modos de a pesquisa atingir a estrutura do sujeito, conceituacdo que nao
utilizaremos neste estudo. Apesar disso, reconhecemos contribui¢cbes importantes

daquela autora em relagcdo a delimitagdo da Pesquisa em Psicanélise, por meio de
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resgate historico, desde Freud. Neste estudo, partimos, principalmente, das elaboragdes
de Winnicott em relagdo ao desenvolvimento emocional, o qual acredita que o
diagndstico — pela via da transferéncia — pode ser alterado durante o curso de uma
analise, sendo necessario que o analista adapte seu setting as diferentes necessidades do
individuo (WINNICOTT, 1952/1993, 1962/1983).

Partindo dessas consideragbes, uma das especificidades da Pesquisa em
Psicanalise é que a singularidade do material pesquisado se da pela elaboracdo de como
a relacdo transferencial apresenta o particular do sujeito localizado em sua cultura e
sociedade. Esta modalidade de pesquisa é subordinada a seu uso na clinica, ja que,
desde a origem da pesquisa em Psicanalise, buscava-se apresentar a trajetéria de
construcdo de conceitos e metapsicologia pelo ir e vir entre clinica e teoria (LO
BIANCO, 2003). Com isso, ressaltamos a necessidade de sempre buscar conectar o que
for discutido por meio da construcdo da narrativa pelos modos particulares do sujeito
colocar-se na situacdo transferencial. Ao mesmo tempo, discutimos possibilidades de
direcionar a discussdo a modos sensiveis de acolher as especificidades do sofrimento de

sujeitos a partir de sua experiéncia na e com a cultura popular.

Problematizamos o papel do analista como sujeito que inscreve seu desejo e seus
sentimentos transferenciais na escrita de sua clinica, num constante movimento de
dirigir sua fala a um publico externo e a situacdo analitica, a0 mesmo tempo. Mezan
(1998a) comenta que a escrita em analise consiste na continuacdo do dialogo com o
paciente, que é um dos principais destinatarios da escrita, j& que esta tem o carater de
catarse elaborativa, transformando sentimentos vividos na situacdo transferencial em
linguagem passivel de ser comunicada. Nesse sentido, Mezan pontua que a escrita
permite ao analista criar uma distancia justa entre a angustia mobilizada pela situacéo
transferencial e sua elaboracédo, referindo-se a conceito de justa distancia retirado das
contribuicdes de Fédida (1992). Desse modo, busca-se que o analista, nem se perca nos
sentimentos vividos — ficando em estado de ndo diferenciacdo com o material analisado

- nem se distancie de seus sentimentos transferenciais.

E necessério atencdo a singularidade dos modos como e para quem O Ssujeito
concebe sua demanda em relacdo a seu sofrimento. Por Gltimo, a escrita também tem
como funcdo a restauracao narcisica do analista, ja que permite que ele consiga alcancar

o lugar que ocupa para o analisando, de modo que possa descobrir quem e o0 que é para
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0 analisando, junto com ele, apesar de que parte desse processo deve ser realizada na

vivéncia solitaria da escrita.

Ainda em relacdo a escrita do caso clinico, Winnicott (1971/1984) discute que a
utilizacdo de gravacOes e de outros tipos de registro documentais - como a filmagem -
ndo garantem a fidedignidade do material analisado, ja que essa advém dos aspectos da
relacdo entre analista e analisando. Ao mesmo tempo, chama a atencdo para que seja
anotado tudo que o analisando diz e tudo que é feito pelo analista, visto que, depois de

algum tempo, esse material assemelha-se ao sonho que morre apds o despertar.

Ja em relacdo ao modo como o caso € apresentado, Winnicott sugere que esse
seja apresentado de forma simples para o leitor. Para exemplificar essa necessidade o
autor comenta que a escrita na clinica assemelha-se a performance de um violonista que
pode estar dedicado a mostrar sua técnica em seu virtuosismo, ou tocar a musica: “O
teste desses casos escritos pesara sobre a palavra divertimento. Se forem um trabalho
arduo de se ler, terei entdo sido muito esperto; estou empenhado em mostrar a técnica e
nao em tocar a musica.” (WINNICOTT, 1971/1984, p. 14).

Sauret (2003) delimita as cinco modalidades de pesquisa em Psicanalise: aquelas
que visam responder questdes colocadas pela Psicanalise; responder questdes a
Psicandlise; ampliar o campo da experiéncia psicanalitica; construir teoria a partir da
doutrina e experiéncia analitica; e, por ultimo, realizar pesquisas orientadas somente
pela ética da Psicanalise. Sauret fala que esta ultima modalidade ¢ a mais presente na
Universidade, porque representa tipo de pesquisa que se apoia sobre a psicanalise, mas
ndo consiste em pesquisa psicanalitica, por ndo ser realizada por analistas na tentativa

de construir conhecimento sobre a psicanalise.

Em nosso estudo, utilizaremos contribuicdes de outros campos metodolégicos e
epistemoldgicos, como o estudo de narrativas e a educacdo popular, além de néo
estarmos discutindo o enquadre de consultério nem a realizacdo de um tratamento
psicanalitico. Problematizamos o estudo como uma pesquisa em Psicandlise que busca
construir teoria a partir da experiéncia analitica em novos contextos, buscando
estabelecer dispositivos clinicos sensiveis ao sofrimento psiquico grave de sujeitos, por
meio de suas experiéncias vividas na e com a cultura popular. Com isso, tentamos

conciliar a exigéncia de rigor metodoldgico, referente a instrumentos que tenham o
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inconsciente como objeto, com a demanda de constru¢cdo do saber psicanalitico
orientado pela transformacdo social e pela construcdo com as classes populares. Para
tanto, busco situar o meu lugar como analista e pesquisador, assim como, delimitar este
papel pela discussdo de Winnicott em relacéo aos objetivos do tratamento psicanalitico e
as possibilidades de trabalho em enquadres diferenciados, adaptando a clinica a
diferentes settings®.

Winnicott (1962/1983) propde que, em casos nos quais ndo é possivel utilizar a
“analise padrdo” freudiana, o analista deve buscar “fazer outra coisa” que responda as
necessidades do individuo, conforme foi sua trajetéria como analista em consultério e
no contexto das consultas terapéuticas. Ele comenta que a “analise padrdo” consiste no
recurso a comunicagdo com o paciente, desde o lugar no qual a neurose (ou a psicose)
de transferéncia coloca o analista, sendo utilizada para aqueles casos que apresentam
nivel minimo de integracdo egoica, por terem obtido adaptacdo suficientemente boa nos
estagios iniciais de desenvolvimento. Apesar de reconhecer a demanda desse tipo de
analise em muitos casos, Winnicott situa que “a analise € para aqueles que a querem,
necessitam e podem tolera-1a” (1962/1983, p.154). Afirma, ainda, que, em outros casos
que ndo se adaptem a esta, o analista ocupa o papel de um “analista fazendo outra

coisa”.

Assim, Winnicott (1962/1983) delimita que o diagnostico, ndo apenas
nosologico, mas em relacdo ao momento no qual ocorreram as falhas ambientais no
processo de desenvolvimento emocional, é fundamental para o estabelecimento do fazer
do analista. Em capitulo anterior, no qual foram discutidas aproximagdes entre o
sofrimento psiquico grave e a Psicanalise Winnicottiana, buscou-se delimitar quais
seriam 0s casos que se adaptariam ao processo de “analise modificada”, assim como a
conceituacdo de Winnicott em relacdo as nocdes de salde/doenca e a importancia do

diagndstico em andlise.

Retomo esse posicionamento de Winnicott, ja que o meu lugar como Psicélogo

clinico e analista dentro da instituicdo da qual faco parte perpassa esse desafio de ter

® E importante diferenciar aqui a nocdo de enquadre e setting. O primeiro pode ser compreendido
relacionado aos aspectos formais do espaco terapéutico como a frequéncia, o espaco no qual ocorre a
andlise, a postura do analista em relacdo a suas funcdes psiquicas e sua atitude profissional (HISADA,
2002). J4 a clinica do setting pode ser realizada em diferentes enquadres e deve adaptar-se as “trocas
transferenciais e processos de transformacao” do processo analitico, sendo para Winnicott (1954/1993)
espaco para o holding e handling, como metafora aos cuidados maternos dispensados ao bebé.
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presenca e escuta analitica no servico de saude mental que ndo permite, nem tem como
necessidade, a utilizacdo de recursos como o divd e o consultério como ferramentas

centrais.

Aiello-Vaisberg e Ambrésio (2009) vém desenvolvendo pesquisas com 0
objetivo de estabelecer modos de operar na clinica, a partir de enquadres diferenciados.
Utilizando as contribui¢cdes de Winnicott e da fenomenologia, as autoras propdem o
estilo clinico ser fazer, por meio de oficinas psicoterapéuticas de criagdo com “(...) o
uso de intervengdes transicionais ndo interpretativas e a apresentacdo de materialidades
expressivas” (AIELLO-VAISBERG & AMBROSIO, 2009, p. 174). Sugerem que 0
fazer do analista adapte-se ao que é mais apropriado a situacdao de sofrimento do sujeito
em questdo, utilizando a proposta de Winnicott em relagdo ao jogo do rabisco’ como
modelo de encontro inter-humano, por meio da presenca viva do analista na vivéncia do
brincar com o outro. Para tanto, retomam o conceito antropolégico de sofrimento, como
a impossibilidade de ser-si-mesmo — como o constituir-se e acontecer no mundo — tarefa
que ndo € inata, mas consiste em aquisicdo emocional, a partir da sustentacdo dada pelo
ambiente. Concordamos com as autoras ao problematizarmos que nesta pesquisa SOomos
analistas fazendo alguma outra coisa, respeitando o rigor do metodo psicanalitico, mas
buscando intervenc@es transicionais que facilitem o brincar, por meio de recursos da

cultura popular, como dispositivo clinico nos servigos de satde mental.

Por outro lado, a partir dessas reflexdes sobre o fazer do analista nesses servicos,
coloco o esforco deste estudo em adaptar a situacdo analitica a modos de escuta e
presenca sensivel (KUPERMANN, 2008) ao sofrimento psiquico grave, mediado por
recursos da cultura popular. Em relacdo a adaptacdo de ferramentas como o consultorio
e a “analise padrao”, Lancetti faz uma observacao interessante frente ao tipo de clinica
realizada nos servicos de saude mental como uma clinica da cidadania: “A clinica da
cidadania mostra que a de consultério ndo é a Unica clinica possivel. Praticada na
instituicdo Psiquiatrica € uma anticlinica. Se klinikds é aquele que visita alguém que esta
na cama, nosso trabalho consistia em por as pessoas de pé.” (LANCETTI, 1997, p.
190).

" 0 jogo de rabisco consiste em instrumento diagndstico e terapéutico, o qual era utilizado por Winnicott
(1971/1984) no contexto das consultas terapéuticas, desde as primeiras entrevistas de avaliacdo das
criangas. Pode ser compreendido como um método que propiciava a associagdo livre junto a crianca, a
partir de rabiscos criados entre esta e 0 analista, como meio de ambos sonharem juntos (ABRAM, 2000).
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Apesar de Winnicott ndo ter escrito muitos trabalhos sobre a pesquisa em
psicandlise, acreditamos ser importante pontuar alguns aspectos trazidos por ele. Em
palestra, na qual buscava discutir no que a pesquisa psicanalitica poderia auxiliar no
trabalho com a salde mental e ajudar a sociedade de modo geral, Winnicott (2011)
delimita algumas das especificidades desta. Inicialmente, diz que a pesquisa
psicanalitica ndo pode ser completamente planejada, ja que ela segue as necessidades
que se modificam em andlise. Ele sintetiza a no¢do de pesquisa como “a experiéncia
coletiva de analistas” referente as motivacdes inconscientes, tendo como material de
pesquisa “(...) essencialmente o ser humano... sendo, sentindo, agindo, relacionando-se
e contemplando” (WINNICOTT, 2011, p. 174).

O autor relatava, na época, o0 preco pago pela sociedade em desconsiderar a
pesquisa psicanalitica, ja que esta poderia ajudar na ressignificacdo do que é vivido
pelos individuos como destino. Discutia que a vivéncia do destino — como algo
inexoravel — causa sofrimento e desperdicio, mas que a pesquisa psicanalitica poderia
auxiliar a compreendé-lo referindo-se as suas motivagdes inconscientes. Winnicott
coloca 0 modo como a sociedade s6 consegue lidar com as motivacgdes inconscientes
quando expressas na arte e situa que a pesquisa psicanalitica busca construir uma
sociedade que nao viole a dignidade humana. O autor relata 0 modo como via 0s ganhos
que a pesquisa em psicanalise poderia trazer a situacdo de guerra pela qual passavam,

discutindo suas implicagdes politicas e sociais.

Utilizamos suas contribui¢fes neste estudo com o objetivo de propor modelos
clinicos que visem ndo violar a dignidade humana. A ndo violacdo desta pode ocorrer ao
permitir que aquilo que é vivido pelo sujeito em sofrimento psiquico grave como
destino possa ser reapropriado como motivacdo inconsciente e trabalhado frente a sua
reconstrucdo de projeto de vida. Propomos uma Psicandlise que se faz necessaria nos
servicos publicos de satide mental (FIGUEIREDO, 2004; VIGANO, 1999), desde que
tenha o esfor¢co em adaptar-se de modo sensivel a singularidade (e a insercéo na cultura)
dos sujeitos atendidos nestes, tendo relevancia no estudo das dimensdes clinicas da

cultura popular.
5.2 A Narrativa como recurso de pesquisa

Neste estudo, além do referencial da Pesquisa em Psicandlise, acreditamos que o
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estudo de narrativas pode propiciar a abertura ao processo historico de constituicdo dos
usuarios dos CAPS, anteriormente & busca ao servico, até seu momento atual, e sua
projecdo futura. Essa metodologia permite a construcdo de andlises biogréficas que
situem a histéria do sujeito em funcdo de determinado acontecimento de sua vida ou de
seu contexto social (BAUER & GASKELL, 2000). A narrativa é colocada como
experiéncia de reconstruir a prdpria histéria para alguém, o que a coloca
necessariamente direcionada ao entrevistador como sujeito, a0 mesmo tempo, sem
utilizar a estruturacdo de entrevistas diretivas, possibilitando que o sujeito se coloque na
narrativa por meio de seu “idioma pessoal” (SAFRA, 2004, 2006b). Em todo narrar ha
uma experiéncia a ser contada para alguém, criando um espaco potencial, no qual — no
campo dos objetos e fendmenos transicionais — é transmitido o conhecimento de
geracdo a geracao (SAFRA, 2006a).

Walter Benjamim (1936/1994), ao discutir a contribuicdo da obra de Nikolai
Leskov ao estudo das narrativas, traz reflexdes importantes sobre o papel das narrativas
na transmissdo do saber transgeracionalmente e em relacédo a perda das narrativas com a
atual énfase na comunicacdo pela informacdo. Para esse autor, as narrativas tém uma
aproximacao com o ato de dar conselhos, ndo como pratica de responder a alguém, mas
com meio de dar continuidade ao existir, as experiéncias transmitidas na narrativa que
ficam em aberto para que sejam contadas e reconstruidas tanto pelos ouvintes quanto

por futuros narradores.

Benjamim remonta o carater artesanal do ato de narrar como algo que néo se
perde no tempo nem busca transmitir o conhecimento puro ou verdadeiro, em oposicao
a informacdo que busca verificacdo imediata e torna-se obsoleta em pouco tempo. A
narrativa imprime a marca do narrador no ato de recontar a mesma historia diversas
vezes, sempre com a possibilidade de reinventa-la, transmitindo, ao mesmo tempo,
saberes transgeracionais. O ouvinte tem papel ativo na construcdo da narrativa, ja que
seu interesse em conservar 0 narrado 0 mantém unido ao narrador. Benjamim situa que,
mesmo as narrativas escritas, tém sua origem na transmissdo oral e na esperanca de

comunicar o que € experienciado, com suas raizes na vida cotidiana do povo.

Utilizamos essas referéncias na realizacdo da entrevista narrativa e em sua
analise, uma vez que nosso objetivo ndo é ter perguntas respondidas ou buscar alcancar

0 saber verdadeiro em relacdo & histéria de cada sujeito. Pelo contrario, buscamos
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propiciar um espaco de construcdo entre narrador e ouvinte, que permita que a narrativa
seja reconstruida com o esforgo de visibilizar a autoria do narrador sobre a experiéncia

vivida em sua inser¢do na e com a cultura popular.

Ao comentar esse texto de Benjamim, Safra (2006b) discute como a narrativa
busca tornar presente e compartilhada — no espago potencial — uma experiéncia que foi
vivida como saber sobre a condi¢cdo humana, enraizada em uma comunidade. Para
Safra, a dificuldade da sociedade atual em construir registros temporais que comportem
0 durar, experimentar e compartilhar faz parte do fenbmeno do desenraizamento.
Portanto, o ato de narrar permite, no contexto analitico, dar contorno ao gesto
espontdneo do analisando, recolocando suas questdes existenciais frente a sua
comunidade, propondo dindmica semelhante ao jogo do rabisco, ja que este ndo busca
apenas interpretar o conteudo inconsciente, nem pode ser reduzido como técnica. O
narrar apresenta a oportunidade de compartilhar uma experiéncia, consistindo em

abertura ao acontecimento e critica ao estabelecido, conforme pontua Safra (2006b):

O conto ndo s6 acolhe, possibilita o perddo e enraiza, mas também traz o
desconforto decorrente do inédito, o que implica certa desconstrucéo de si.
O narrar tem um pé na tradicdo e outro na abertura para o futuro e para o
inédito. (...) Narrar implica acolhimento da posi¢do originaria, a partir da
gual um gesto se torna possivel e insere algo de singular como contribuicéo

para todos os outros homens. (p.32-33)

Dutra (2002) comenta que 0 ato de contar e escutar uma experiéncia envolve um
estar com-no-mundo, como experiéncia vivida de participar da histéria e reconstrui-la,
por nossa condi¢do de ndo acabamento existencial. Essa autora utiliza as contribui¢oes
de Benjamim e Heidegger para pontuar a utilizacdo da narrativa pela Otica
fenomenoldgica e existencial. Com isso, retoma que a interpretacdo das narrativas sO
pode acontecer se falamos ao sujeito, e ndo do sujeito, visto que pela narrativa ha uma
abertura a experiéncia entre pesquisador e pesquisado. Figueiredo (1994) explica que,
para Heidegger, a “(...) compreensdo e interpretacdo sdo dimensdes originarias do estar-
no-mundo; ou seja, 0 homem é compreendendo 0 mundo que se abre para ele e
interpretando os entes que se mostram a ele dentro do mundo” (FIGUEIREDO, 1994,
p.18).
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E importante destacar que o conceito de compreenséo utilizado por Heidegger
ndo faz referéncia a um ato reflexivo e racional, conforme discutido anteriormente. Ela
se da como forma de ser-no-mundo e estar-com o outro, aspecto que interroga o ser em
relacdo a sua abertura e ao ndo acabamento existencial (DUTRA, 2002). Com essas
formulagGes, propomos a compreenséo da narrativa como forma de o sujeito exercitar a
compreensibilidade frente ao mundo e interrogar seu ser-no-mundo, possibilitando a
vivéncia de ser-com o outro, estabelecendo um encontro no contexto da pesquisa pelo

estudo de narrativas, como afirma Dutra (2002):

Isso porgue o encontro ao qual nos referimos aqui implica a abertura dos
sujeitos a experiéncia, nesse caso, pesquisador-pesquisado, quando um
deles revela-se para o outro, que, por sua vez, é afetado por essa e na sua

experiéncia. (p. 374).

Cabe situar que estamos discutindo algumas das contribui¢es da fenomenologia
ao estudo de narrativas, porém reconhecendo que a fenomenologia ndo pode ser
compreendida como um todo, unificado e com saberes univocos. Portanto, delimitamos
o referencial fenomenoldgico que utilizamos neste estudo como aquele proposto por
Heidegger e alguns estudiosos de sua obra, diferentemente da proposta de reducéo
fenomenoldgica proposta originalmente pela fenomenologia de Husserl. Este ultimo
compreende a razdo ligada a subjetividade pelo método especulativo-dialético de Hegel,
utilizando a reducdo fenomenoldgica como método para alcancar o mundo vivido, ou
seja, a esséncia do ser (DUTRA, 2002).

Ja Heidegger (1927/1999), admitindo a impossibilidade de ser realizada a
reducdo completa do fenbmeno, propde metodo especulativo-hermenéutico,
redimensionando a questdo do ser a sua disposicdo afetiva, a qual nos dota de
compreensibilidade anterior a cognicdo e a consciéncia. Portanto, concordamos com
esse autor ao acreditarmos que a existéncia do ser no e com 0 mundo ndo se limita a

subjetividade, mas se funda na interrogacao do ser em relacdo ao seu mundo vivido.

Acreditamos que a metodologia de estudo das narrativas, por meio de referencial
analitico e fenomenoldgico, nos permite buscar meios de os usuarios dos servigos de
salde mental construirem seus modos singulares de posicionarem-se historicamente

frente as suas experiéncias, recolocando suas questdes originarias em seu horizonte
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existencial a partir de sua relacéo de ser-com e no mundo, vivido por sua condigéo de
abertura existencial. E em seu carater de critica ao estabelecido e de acontecimento
inédito, assentado na tradicdo, que os sujeitos podem compartilhar suas experiéncias
frente a alteridade paradoxal. Assim, a narrativa oferece espaco acolhedor e experiéncia
de ndo integracdo, a0 mesmo tempo, possibilitando o viver criativo dos sujeitos em

sofrimento psiquico grave.

5.3 Narrativas e Sofrimento Psiquico Grave

No campo do sofrimento psiquico grave, o estudo de narrativas surge como
possibilidade de o sujeito narrar sua historia sem a necessidade de organizacdo l6gica,
ou submetida a razdo, podendo, pelo contrario, apresentar uma narrativa delirante
(MIRANDA & ONOCKO CAMPOQOS, 2010). A utilizagcdo dessa metodologia consiste
em escolha ética e politica que permita aos usuarios falarem sobre si, e ndo apenas
serem descritos por outrem. Alguns autores (MIRANDA, 2009; MIRANDA &
ONOCKO CAMPQS, 2010; ONOCKO CAMPOS & FURTADO, 2008) trazem que 0
estudo de narrativas na saide mental propicia um recurso que busque atingir a polifonia
dentre os diversos atores na reforma psiquiatrica, a0 mesmo tempo em que traz a
atencdo sobre as vozes que ndo foram escutadas, no processo historico de exclusdo da

loucura.

As entrevistas narrativas ja tém seu uso consolidado em muitos campos de
pesquisa, porém na avaliacdo de servicos de salde ainda é pouco utilizada (MIRANDA,
2009; MIRANDA & ONOCKO CAMPOS, 2010). Ao mesmo tempo, o ponto de vista
dos usuarios é desconsiderado por parte das pesquisas avaliativas em salde, ou, muitas
vezes, ndao sdo encontradas ferramentas metodoldgicas que efetivamente sejam

adaptadas aos modos singulares de 0s usuarios narrarem suas experiéncias de vida.

Miranda e Onocko Campos (2010) sugerem que o0s estudos de caso,
instrumentos mais utilizados na tentativa de retratar o ponto de vista dos usuarios, nao
conseguem trazer a dimensdo interacional entre 0s usuarios e 0s servicos de saude
mental. Ja o estudo de narrativas possibilita apreender a intensidade das experiéncias
vividas pelos usuarios ao aprofundar a temporalidade vivida, ao definir a narrativa
como: “um processo de mediacdo entre o vivido e a possibilidade de inscrevé-lo no

social, inserindo a experiéncia subjetiva em um campo politico” (MIRANDA &
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ONOCKO CAMPOS, 2010, p. 444).

Onocko Campos e Furtado (2008) enumeram a possibilidade de construir
pesquisas na salde por um olhar narrativizante, o qual é adequado para o estudo de
novas préaticas em salde que ainda estdo em processo de consolida¢do, como é o caso da
Reforma Psiquiatrica no Brasil. Esses autores fazem revisdo sistematica em relacéo a
diferentes concepg¢des de narrativa, desde os estudos classicos de Ricoeur, até as
perspectivas atuais, colocadas por Kristeva. Em Ricoeur, a narrativa € colocada como
mediacdo entre o discurso e o0 vivido, sendo sua validade e verdade baseadas em sua
coeréncia interna, pelo aprofundamento de sua dimensdo temporal. J& Burke prope a
densificagdo da narrativa, definindo-a como mediag&o entre estrutura e acontecimento,
entre individuo e sociedade. Por Gltimo, Kristeva traz concepcdo diferente de Ricoeur,
ao colocar que, mais importante que a coeréncia interna das narrativas é a revelagdo do

narrador como agente da historia que inscreve seu ato social na politica.

Assim, a narrativa apresenta carater de praxis, acao social que busca estabelecer
mediacdo entre memoria e politica, trazendo o foco ao agente da narrativa (MIRANDA
& ONOCKO CAMPOS, 2010; ONOCKO CAMPOS & FURTADO, 2008). Os autores
discutem a utilizacdo dessa perspectiva metodoldgica na avaliacdo de servigcos do
Sistema Unico de Satde, porque hé certo distanciamento entre os discursos e as praticas
neste campo. Acreditamos que, pelo estudo de narrativas, segundo este referencial
teorico, é realizada a mediacdo entre a acdo social do narrador no mundo e seu discurso,
implicando-o em seu papel de agente da histdria, visando que ndo haja dicotomia entre

o discurso e as praticas na Reforma Psiquiétrica.

Apesar de esta pesquisa ndo ter como objetivo a avaliacdo de servico de saude,
acreditamos serem importantes essas observacoes, haja vista que muitas das pesquisas
em torno da clinica da reforma psiquiatrica apresentam separacdo entre discurso e
praticas. Nesse sentido, nosso estudo busca utilizar referencial metodolégico que
permita a participacdo ativa do sujeito em sua construcdo narrativa, tanto em seu papel
de denincia e critica ao estabelecido quanto como implicacdo pessoal e histérica da
autoria do sujeito sobre seu modo de narrar suas vivéncias de sofrimento. Com a
importancia da discussao referente a autonomia, protagonismo e ndo vitimizacdo dos
usuarios em sofrimento psiquico grave, o estudo de narrativas pode permitir que o

sujeito conte sua historia, no processo de reformular seu projeto de vida e dar contorno a
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sua experiéncia de sofrimento e excluséo social.

Vasconcelos e cols. (2006) argumentam que o uso de narrativas no campo da
salde mental propicia a oportunidade de o sujeito ressignificar seu processo de
sofrimento, e, a0 mesmo tempo, expressar sua vivéncia a partir das perspectivas pessoal,
social e politica. Além disso, apontam a necessidade de reconhecer a autoria do sujeito
no processo de expressar seu sofrimento, mantendo-se o sigilo em relagdo a nomes e
outros dados identificatérios. Consiste, também, em estratégia de explicitar que a
experiéncia de estar doente constréi-se a partir de representacdes sociais, culturais e
institucionais, e ndo apenas de quadros nosologicos estaticos e determinados
linearmente. Trazem que as narrativas podem consistir em estratégia de analise das
estruturas de poder vigentes e das culturas institucionais de assisténcia, apontando para

necessidades de transformagéo no campo da atengédo psicossocial.

Justificamos a escolha de, neste trabalho, estudarmos as dimensdes clinicas da
cultura popular pela otica dos usuérios, devido a auséncia de pesquisas que busquem
ferramentas metodoldgicas adaptadas aos modos singulares de os usuarios significarem
suas experiéncias de sofrimento por meio de recursos da cultura popular. Nesse sentido,
0 estudo de narrativas — como meio de acessar os modos de transmissdo oral pela
cultura popular — aparece como ferramenta para que 0S USUArios possam ser
reconhecidos por sua autoria e seu posicionamento como agentes da historia no
processo da reforma psiquiatrica. Conforme pontuam Onocko Campos e Furtado
(2008), ao visibilizar quem é o agente da narrativa biograficamente, muda-se o foco de
buscar alcancar a voz que detém a autoridade sobre o tema pesquisado, para que a

narrativa seja vista como mediacéo entre memdoria e politica.

Acreditamos que, apesar da importancia de que haja pesquisas que abarquem
diferentes atores da reforma psiquiatrica, buscando explorar a polifonia do campo,
atualmente, existem poucas pesquisas que deem atencdo ao modo como 0s usuarios dos
servicos de satde mental experenciam seu tratamento em sua singularidade e inscricao
na e com a cultura. Portanto, optamos por estudar as narrativas dos sujeitos em
sofrimento psiquico grave, ao explorar como se da a expressdo da cultura popular
destes, antes e depois, de sua primeira crise. Com isso, pode ser ampliado o campo de
pesquisa a0 modo como as narrativas orientadas pela vivéncia das classes populares

podem ser acolhidas de modo sensivel no cotidiano dos servicos.
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Em relacdo aos instrumentos de pesquisa, foi utilizado roteiro de entrevista
narrativa (anexo 2), buscando utilizar questdes norteadoras (exmanentes) e as perguntas
geradoras que, durante o processo de entrevista, foram sendo adaptadas ao modo da
participante colocar-se em sua narrativa partindo de seu “idioma pessoal”. O roteiro de
entrevista foi elaborado a partir de modelo proposto por Miranda (2009), e as primeiras
perguntas direcionadas a aspectos biogréaficos e de historia de vida, para posteriormente
fazermos perguntas referentes a tematica estudada, pelos modos como o sujeito constroi
sua narrativa. Conforme sugere essa autora, a entrevista — apesar de ndo ocorrer em
setting de tratamento analitico — tem como objetivo dar livre curso a narrativa, ao
manter o fluxo associativo do sujeito, conforme ja foi discutido anteriormente em

relacdo a concepcao de narrativa deste estudo.

As entrevistas narrativas utilizam perguntas geradoras como meio de encorajar
0s modos de expressao do sujeito, indo de perguntas exmanentes para imanentes. Assim,
na realizacdo da entrevista, o entrevistador vai apropriando-se da linguagem e
utilizando-a, bem como os modos de narrar do sujeito (BAUER & GASKELL, 2000). O
altimo momento da entrevista narrativa (fala conclusiva) permite utilizar dados com
carater menos formal e sem a utilizacdo do gravador, escrevendo em diario as questoes
mais pertinentes. Com a metodologia de narrativas, opta-se por transcrever nao apenas
as falas, mas também o modo como a fala é colocada, explicitando hesitagdes, siléncios,
cortes de fala abruptos e outras caracteristicas (BAUER & GASKELL, 2000;
ONOCKO CAMPOS & FURTADO, 2008). Portanto, no processo de entrevista,
acontece a interseccdo entre o presente da relacdo com o entrevistador, 0 tempo nao
linear associativo no ato de construir junto ao sujeito suas lembrancas, e a
temporalidade na projecdo de seu futuro (MIRANDA, 2009). Assim, buscamos tornar
0s aspectos da narrativa, que até entdo eram vividos como incidentais, em algo
inteligivel, sem necessitar ajustar-se a modelo de pergunta—resposta (ONOCKO
CAMPOS & FURTADO, 2008), ou a um saber totalizante e apenas consciente.

Também foi utilizado como instrumento de pesquisa o diario de campo, de modo
que fossem colocadas impressdes pessoais sobre a entrevista, em seus aspectos nao
falados, tais como 0s gestos e a entonacdo de voz. O diario também visou registrar
sentimentos relativos a relacdo transferencial, tanto do momento de entrevista quanto

referente a relacdo que havia entre pesquisador e sujeito, anteriormente. Por Gltimo,
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revisaremos como foi realizada a andlise das entrevistas, assim como utilizamos alguns
dos registros que o pesquisador principal tem em didrio de campo, em relacdo a
vivéncias transferenciais. Para articular o estudo de narrativas a pesquisa em
Psicanalise, utilizaremos a no¢do de construgdo em Psicanalise, como referencial para a

construcgdo narrativa.
5.4 A Construcéo das Narrativas

Para a analise das narrativas, utilizamos a no¢do de constru¢do em Psicanalise,
como recurso no estabelecimento de novos dispositivos clinicos para a atencdo
psicossocial. Utilizaremos algumas das contribuicdes da nocdo de construgdes em
analise (FREUD 1937/1996), ja que trabalharemos o estudo de narrativas
problematizando a relacdo transferencial entre pesquisador e sujeito, pela psicanalise.
Assim, optamos por trazer — junto a narrativa — aspectos da relacéo entre o pesquisador
e a participante entrevistada, considerando que ja havia contato entre ambos em espacos
clinicos, nos quais o pesquisador estava como Psicologo Clinico da instituicdo, no papel
de um “analista fazendo outras coisas”, como tratado anteriormente. Para tanto,
retomaremos alguns autores que discutem a construcdo do caso em Psicanalise
(FIGUEIREDO, 2004; MOURA & NIKOS, 2000; NASIO, 2001; VIGANO, 1999).

Em estudo sobre Construcbes em Analise, Freud (1937/1996) compara o
trabalho do analista com o de um arquedlogo que completa e constrdi a historia do
analisando a partir das recordacbes deste. Coloca que toda construcdo em analise é
incompleta, trazendo fragmentos esquecidos, porém tem como principal objetivo
permitir que o analisando mantenha seu fluxo associativo no contexto da analise. Freud
problematiza que, no trabalho analitico, mais importante que ter como resposta um sim
ou ndo em relacdo as interpretacdes, o analista deve ter como objetivo propor a
manutencdo do fluxo associativo por recursos que busquem diminuir as resisténcias do

analisando em acessar seus contelidos inconscientes.

Nesse sentido, é trabalho que s6 se d& a posteriori, em relacdo a situacao
analitica, e que ndo tem fim nem consiste em narrativa fechada, mas em construcédo
aberta para a capacidade de o analista surpreender-se. Freud faz comparacdo desse
trabalho com a apresentacdo do delirio, na qual aparecem fragmentos de “verdade

historica” do sujeito, sem aparente coeréncia interna. No processo de construcdo, o
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acesso a elementos de “verdade historica” surge no movimento de convidar o
analisando a entrar em contato com processos inconscientes ao partir de sua historia

particular, por meio de mecanismos como a anélise de sonhos e dos atos falhos.

Utilizamos essa noc¢do de construcéo ao pontuar que, na entrevista realizada, nao
tinhamos como objetivo ter as questdes respondidas, ou buscar comprovar hipoteses
pressupostas, mas, pelo contrério, propinhamos que a narrativa fosse construida de
modo associativo, sem a obrigacdo de nenhuma organizacéo reflexiva, tendo sido
realizado trabalho de construcdo a posteriori, buscando acessar os elementos de
”verdade historica” do sujeito. Winnicott (1971/1992) contextualiza o0 modo como
trabalha com a técnica freudiana de associagdo livre, considerando que a seguranca e a
confiabilidade oferecidas pelo setting analitico propiciam estado de ndo integracdo e
repouso. Para o autor, a associacdo livre deve acontecer naturalmente e no tempo
proprio de cada paciente, ao consistir em estado de relaxamento. Assim,
progressivamente, vai sendo criado ambiente no qual o individuo aceite a ideia de dar

sequéncia a aspectos ndo interligados pela associagéo livre.

Abram (2000) comenta que Winnicott ressignifica o conceito de associacéo livre
pelo termo non sense, como indicador de estado mental de repouso: “Defendendo que o
analista deve entregar-se a disformidade e a atemporalidade comuns a estrutura da
sessdo analitica” (ABRAM, 2000, p. 91). Utilizamos essas contribui¢cdes de Winnicott
(1971/1992) ao considerar que, tanto no processo de entrevista quanto na escuta e
analise dos contetidos desta, buscamos manter a construgdo non sense, fazendo com que
0 sujeito tenha a esperanca de comunicar essa area de nao integracdo e repouso, campo
no qual pode ser acessada a criatividade e a busca do self. Do mesmo modo, na analise
das entrevistas, apontamos momentos nos quais percebiamos que predominava a
situacdo de relaxamento e de non sense, ou pelo contrario, momentos nos quais as
defesas pela ansiedade surgem na necessidade de o sujeito organizar suas ideias, ndo

permitindo o trabalho associativo.

Figueiredo (2004) comenta que a construcdo do caso na saude mental opera um
rearranjo do discurso do sujeito com base em novas inclina¢es que surgem na situacao
analitica. Assim, propde que esta faz movimento da histéria do sujeito a compreensao
do caso, em sua etimologia advinda do latim, cadere (cair, ir para fora do real),

representando o indizivel e insuportavel acerca da experiéncia humana. Ao mesmo
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tempo, opera uma passagem da supervisdo, que tem no supervisor o principal
interlocutor, para a construcdo que se da em equipe multiprofissional, néo
necessariamente entre analistas, utilizando o conceito de saber democratico (VIGANO,
1999). Por ultimo, Figueiredo acredita que a construcdo permite a caminhada do
conceito (tedrico) as distingdes, ou seja, ferramentas conceituais que vao de encontro a

historia singular do sujeito e podem auxiliar na elaboragdo de seu projeto de vida.

Vigano (1999) discute a construcdo do caso na saude mental como opc¢édo
politica e ética, no contexto da salde mental. Diferencia a construcdo em relacdo a
interpretacdo, ja que a primeira opera a “indestrutibilidade do objeto psiquico”, ao passo
que a ultima faz referéncia a momentos analiticos, nos quais sdo trabalhados elementos
especificos na transferéncia. A construgdo de caso € necessaria ao trabalho nos servicos
substitutivos de saide mental por partir do particular do que acontece de mudanca no
sujeito, anterior a interpretacdo, possibilitando que as decisdes em relagdo ao projeto
terapéutico se facam a partir do saber do paciente. Com isso, 0 autor ressignifica o
conceito de cronicidade ao afirmar que esta pode ser definida como: “(...) uma adesdo a
um programa de vida imposto, decidido fora de qualquer expressdo Subjetiva.”
(VIGANO, 1999, p 50).

Vigano discute que a reforma psiquiatrica vem operando um movimento de
“passar da exclusdo a segregacdo”, Visto que sdo criados Nnovos espacos nos quais “se
faz barulho sem falar”. Portanto, retoma a necessidade de deixar o tempo clinico da
demanda do sujeito como a condicdo do inicio do trabalho, em oposi¢do a projetos
terapéuticos externos a singularidade do sujeito. Apesar de utilizarmos em nosso estudo
a entrevista como ferramenta metodologica, buscamos sinalizar os movimentos
singulares e politicos feitos pelo sujeito em sua construcdo da narrativa. Assim, a
entrevista narrativa aparece como uma das ferramentas na construcdo da narrativa, ja
que, neste estudo, foram também utilizadas anotacfes que o pesquisador tinha em

relacdo a situacdes transferenciais vividas a partir de sua relagdo com os sujeitos.

Portanto, optamos por escrever a narrativa partindo dos sentimentos
transferenciais do pesquisador, discutindo os primeiros contatos entre este e o0 usuario, e
0s aspectos da transferéncia que motivaram a escolha deste para a pesquisa. Foram
feitos registros de momentos diferentes da relagdo transferencial, desde ocasifes de

tratamento no servico, como grupos terapéuticos e consultas terapéuticas, até
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fragmentos de encontros em espacos ndo estruturados, como salas de espera, visitas
domiciliares e outros, nos quais o pesquisador estava presente com sua escuta e

presenca analitica.

A andlise das situagBes transferenciais nesses espagos vai ao encontro da
concepcdo da Reforma Psiquiatrica em trabalhar a partir do cotidiano do usuério, de
modo que, na atencdo psicossocial, a convivéncia se da em diversos espacos do
territorio existencial e comunitario do sujeito (DELL’AQUA & MEZZINA, 2005),
colocando o papel da clinica do sofrimento psiquico grave em estar com o sujeito
(COSTA, 2010a) em diversos contextos. Safra (2004) também discute que é no
cotidiano que o sujeito busca seu devir, no espago potencial, no qual acontecem os
acontecimentos necessitados pelo paciente em sua singularidade como poesia, para
aléem do acontecido. Portanto, colocamos a necessidade de ter o cotidiano como espaco
de pesquisa e de tratamento analitico:

No cotidiano estdo o0s outros, as coisas, 0 momento histérico, o
surpreendente. Nele esta o encontro do sensivel com o ndo sensivel, do
imanente e do transcendente, lugar em que 0s acontecimentos da vida
revelam a visita da eternidade. (SAFRA, 2004, p. 153)

Na construcdo da narrativa, optamos por, apds situar a relacdo transferencial
entre pesquisador e sujeito, discutir o processo de entrevista em seus aspectos estéticos
e ndo verbais pela transcricdo da entrevista e das impressdes pessoais do pesquisador
sobre sua relacdo transferencial. Partindo disso, utilizamos trechos da narrativa com o
objetivo de reconhecer a autoria do sujeito, no espago entre pesquisador e sujeito, assim
como trazer aspectos de como ele narra sua experiéncia vivida com aspectos da cultura

popular.

Decidimos por discutir a narrativa pela construcdo dos fragmentos desses
diversos espacos, construindo um olhar narrativizante (ONOCKO CAMPOS &
FURTADO, 2008; MIRANDA, 2009; MIRANDA & ONOCKO CAMPOQS, 2010). Por
altimo, ao situar a narrativa na transferéncia, na tentativa de acessar a inscricdo do
sujeito na e com a cultura popular, comparamos seu modo de narrar suas experiéncias
vividas com alguns dos registros que a instituicdo faz em relacdo ao diagnostico e ao

processo de tratamento do sujeito. Buscamos que o narrador seja 0 primeiro a contar sua
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historia singular, junto ao pesquisador como ouvinte e agente da constru¢do na
narrativa, para, posteriormente, situar como algumas das falas da instituicdo narram as

mesmas experiéncias por meio de outras perspectivas.

Com esse modelo de construcdo da narrativa, a autoria dos sujeitos em relacéo
as suas vivéncias de sofrimento pode ser reconhecida e, a0 mesmo tempo, permite o
estudo da inscricdo destes na cultura popular, e a participagdo dos servigos substitutivos
de saude mental na atengdo a esses aspectos. A constru¢do do saber democrético em
equipe implica, primeiramente, reconhecer o saber do paciente na construgdo de seu
projeto terapéutico e projeto de vida (VIGANO, 1999). Essa colocagdo também foi
utilizada na construcdo do saber democratico no processo de pesquisa. Portanto, temos
0 objetivo reconhecer as experiéncias singulares que a participante da pesquisa vem
tendo com os servi¢os de salde mental, por sua inser¢cdo na e com a cultura em sua

presenca singular e politica.
5.5 Participante

A participante foi escolhida de modo ndo aleatério e por conveniéncia.
Conforme tratado anteriormente, a singularidade das narrativas pode ser estudada por
meio de amostras menores e de analises biograficas. Assim, optamos por escolher trés
usuarios para serem entrevistados, de acordo com vivéncias transferenciais que o
pesquisador principal havia tido que remontavam a aspectos da cultura popular. Apesar
disso, devido a quantidade de material oriunda da primeira narrativa, optamos por
excluir as outras duas narrativas deste estudo, buscando nos focar na singularidade e

complexidade de apenas um caso.

Utilizamos a sugestdo de Miranda (2009), de construir a amostra por saturacao,
ou seja, de ndo haver nimero fixo de participantes pré-determinados, ja que, a medida
que as entrevistas foram sendo realizadas e analisadas, optamos por encerra-las quando
ja havia certo padrdo nas construcdes simbolicas, mantendo a singularidade de cada
narrativa. Para a marcacdo da entrevista foi realizado contato telefénico e/ou presencial
— a depender da conveniéncia — convidando os usuarios diretamente para a pesquisa e

Ihes apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 1).

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: disponibilidade, interesse e
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aceitacdo em participar do processo de pesquisa. Ndo houve critérios de exclusdo em
relagdo a género ou a idade. Somente foram escolhidos usuérios que estavam em
tratamento continuo no servigo, ou seja, que tinham frequéncia pelo menos mensal em
atividades de grupo ou consultas. Além disso, todos os usuérios tinham contato prévio
com o pesquisador, em consultas terapéuticas ou grupos terapéuticos do CAPS 11 do

Paranoa.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, estabelecemos que ndo participariam
usuérios que estivessem em vivéncia de crise ou de sofrimento, as quais 0s
incapacitassem de participar da entrevista, ou que pudessem lhe trazer algum risco, ou
piora em relacdo a vivéncia de sofrimento. Esse critério foi avaliado pelo pesquisador
principal com o auxilio da equipe multidisciplinar do servico de saude, avaliando
multiplos fatores, dentre eles: o diagndstico padronizado pela Classificacdo
Internacional de doengas — CID 10; a autonomia no desempenho das atividades de vida
diaria; a condicdo psiquica, por meio de anamnese psicologica; e sua condicdo legal (se

estava sob curatela ou n&o).

Foi realizado levantamento no prontuario da participante escolhida, com o
objetivo de obter alguns dados sobre a histéria dela, assim como comparar 0 modo
como colocava sua narrativa, além de sinalizar como ela é descrita nos registros de
prontuario. Para tanto, foram registradas as seguintes informac6es: idade; local de
moradia; escolaridade; estado civil; tempo de tratamento no CAPS; modalidades de

atendimentos das quais 0 usuario participa; e diagnostico (padronizado pelo CID 10).
5.6 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial Il do Paranod,
servico da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Este tem 1.100 usuérios cadastrados,
atendendo as RegiGes Administrativas do Paranod (area urbana e rural), Itapod, S&o
Sebastido, Planaltina, Sobradinho, Lago Norte, Lago Sul e Plano Piloto, por ndo

existirem servigos que atendam esse publico em outras regionais.

A entrevista foi realizada no domicilio do usuério, ou em outro local que o
usuario escolhesse, ja que isso visa criar espaco no qual o sujeito sinta-se a vontade para

trazer sua narrativa, conforme sugerem alguns autores (MIRANDA, 2009; MIRANDA
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& ONOCKO CAMPOS, 2010). Essa opgdo também segue o objetivo de as pesquisas
em saude mental analisarem a implicacdo do sujeito em seu territério existencial
(DELL’AQUA & MEZZINA, 2004), uma vez que a realizagdo da entrevista em local
que 0 usuario eleja como territorio permite também que seja estudado o modo de o
sujeito situar sua narrativa frente as suas condigdes existenciais e politicas (MIRANDA
& ONOCKO CAMPOQS, 2010).

5.7 Contextualizando o Paranoa em sua historia e lutas populares

Em relacdo ao local de pesquisa, acreditamos que cabe realizar breve historico
da cidade do Paranod, especialmente em suas lutas populares pela fixacdo dos
moradores na regido. Conforme nosso referencial tedrico, discutimos a regido
administrativa do Paranoa, ndo apenas como local de moradia, mas como territorio
vivido pelos sujeitos em suas dimensdes existenciais e politicas, de modo que a
narrativa destes, descontextualizada da histéria de sua insercdo em seu territorio faz
com que sua fala perca seu lugar como agente da histéria e da politica.

Reis (2000) fez estudo sobre ; el PR g T P A A
narrativas nas quais as historias ‘ i ; |
pessoais de alguns moradores do
Paranoa apresentaram intima relacdo
com a luta por moradia, agua e pela
oferta de alfabetizacdo de jovens e
adultos nessa regido. O Paranoa
originou-se do acampamento de obras
da construcdo de Brasilia em 1957.
Com o término da construcdo da

barragem do Lago Paranoa, em 1960,

0 governo permitiu que as familias

continuassem a morar la. : _ : =
Figura 1: Mais um dia de Protesto - Gersion de Castro

Com o passar do tempo, a regido chegou a ser o maior assentamento urbano da
capital, com a necessidade de os moradores antigos ampliarem seus barracos e com a
vinda de migrantes pelo éxodo rural brasileiro, especialmente nas décadas de 1970 e

1980. A partir dai, o aumento da populacdo assustou tanto o governo quanto 0S
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moradores antigos, de modo que foram iniciadas ag¢0es violentas do governo para
desalojar os moradores e manda-los para outras regides, especialmente, porque o
Paranod situa-se entre duas regides com moradores com alto poder aquisitivo de

Brasilia (Lago Norte e Lago Sul).

Nesse momento, aqueles migrantes que haviam construido a regido na qual
moravam eram expulsos violentamente, situacdo que se repetiu em diversas regides do
Distrito Federal. E importante notar a situacdo na qual aqueles que construiram a cidade
com seu suor e luta ndo puderam residir na regido, com a tentativa do governo de aloja-

los em locais mais distantes das regides centrais.

Reis (2000) destaca que sendo rotulados pela alcunha de “invasores” dada pelo
governo, os construtores de Brasilia foram algcados a posicéo de ilegalidade e crime. Em
1988, ocorre um evento que marcou a historia da luta pela fixacdo dos moradores do
Paranod, “O Barracago”, que permitiu a fixacdo dos moradores em agosto desse mesmo
ano. Apresentamos narrativa de militante do periodo que representa como ocorreram
esse processo de luta pela moradia e o enfrentamento entre diferentes grupos politicos

da comunidade e o governo:

(...) Ocorre, entdo, o Barracaco. Nos mobilizamos. Nos organizamos. E de
uma noite para o dia, construimos 1.500 barracos de madeira. Isso, em
1988. A Policia veio com tudo, para derrubar tudo e a gente ndo deixou por
menos, ndo! A gente construiu barricadas também. Nos ndo estadvamos tédo
desmobilizados assim. (...) Os barracos comecaram a ser construidos e a
policia e o aparato de guerra veio pelo Lago Norte. Cercaram todo o
Paranod. (REIS, 2000, p.33).

Apesar de parte desse processo historico ndo ser conhecido por alguns
moradores da regido, consideramos importante situar como essa luta pela moradia e pela
sobrevivéncia estdo presentes, até hoje, direta ou indiretamente, no cotidiano deles. O
estudo de Reis comenta como a luta pela moradia permitiu a organizacdo politica de
diversos segmentos da cidade, culminando na criacdo de grupo de alfabetizacdo de

jovens e adultos, e do Centro de Cultura e Desenvolvimento do Paranoa — CEDEP.
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Ao mesmo tempo, discute o
modo como - na conquista pela

fixagdo dos moradores — oS

S construtores de  Brasilia  foram
ol retirados de onde moravam, local que
se tornou um parque vivencial (regido
que 0s antigos moradores, atualmente,
chamam de “Paranoa Velho”). E
discutido por Reis (2000) que, ao se
mudarem para o Paranod “novo”, 0S
moradores perderam o0s lagos de

vizinhanca, e ap6s a conquista da

fixacdo, houve certa perda da

o |

Figura 2: Arteiros do Pau de Sebo - Gersion de
Castro

mobilizacdo que havia até o0 momento.

Fazemos esse breve relato histérico acreditando que ndo podemos compreender
a narrativa dos moradores do Paranoa sem situar as lutas populares pelas quais eles
passaram. Acreditamos que, mesmo sem conhecer essas lutas, aqueles que moram na
regido encontram-se situados nesse processo histérico e, até hoje, estdo envolvidos em
aspectos da vida em comunidade oriundos desse processo. Cabe contextualizar que, até
hoje, ha processo na justica em relacdo a legalizacdo dos lotes conquistados no Paranoa.
Portanto, como aparecera na narrativa analisada, mesmo atualmente, a luta pela moradia

€ uma realidade concreta no cotidiano dos moradores do Paranoa.

Em relacdo a participante da pesquisa, ela viveu durante esse periodo de luta
pela moradia, além de relatar que teve um familiar como lideranga, de modo que
discutiremos aspectos de sua narrativa em relacdo a isso, posteriormente. Acreditamos
que a clinica dos CAPS é construida em territorio existencial e comunitario, portanto, a
revisao histdrica desses processos é fundamental, segundo proposta de clinica némade
(ROLNIK, 1997) e sensivel a dimensdo da cultura e das lutas populares
(VASCONCELOS, 2009).
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5.8 Questdes éticas

Tomamos o cuidado ético de informar aos participantes que as entrevistas
realizadas ndo estavam inseridas como atividades terapéuticas nem vinculadas a
qualquer tipo de beneficio ou perda associada ao tratamento. O pesquisador principal
deste projeto é Psicologo do CAPS em questdo, portanto foi feita, tanto em TCLE
quanto durante todo o processo de realizagcdo da pesquisa, a diferenciacdo entre os
momentos de pesquisa e 0s espacos de cuidado ofertados pelo CAPS do Paranoa.

Ao mesmo tempo, partindo das reflexdes da pesquisa em Psicanalise,
compreendemos a influéncia que o processo de pesquisa exerce sobre a relagdo
transferencial entre pesquisador e usuario. Em relacdo a isso, reforcamos a
responsabilidade de, mesmo ap6s o término da pesquisa, estarmos disponiveis para
acolhimento a demandas que surgirem decorrentes do processo de pesquisa. Nasio
(2001) recomenda que, com a concluséo do estudo, este deve ser apresentado ao sujeito,
permitindo que ele leia e autorize o trabalho escrito. Nesse sentido, se vale das
orientacdes de Freud, ao propor que, preferencialmente, a pesquisa seja realizada apenas
depois de concluida a andlise, para que aquela ndo interfira no processo de andlise.
Mezan (1998) retoma Freud (1937/1996), reforcando a necessidade de omitir dados
identificatorios irrelevantes a analise, utilizando os aspectos mais profundos da relacéo
analitica que ndo permitem a identificacdo do sujeito. Acreditamos que, com a
necessidade de desenvolver novos dispositivos clinicos na atencdo psicossocial, ndo
podemos aguardar o fim do processo terapéutico. Apesar disso, com os cuidados éticos,
descritos anteriormente, € possivel construir o conhecimento em salde mental
reconhecendo a autoria do sujeito sobre seu saber, sem identifica-lo nem prejudicar seu
tratamento. Consideramos que os efeitos da realizacdo da pesquisa no tratamento devem
ser levados a relacdo transferencial e trabalhados a luz das questes que vinham sendo

construidas anteriormente ao inicio da pesquisa.

Alguns autores defendem que, no campo da salde mental, as entrevistas podem
consistir em momentos de acolhimento e sensibilidade ao sofrimento do outro, apesar
de ndo ser o objetivo central (MIRANDA & ONOCKO CAMPOS, 2010). Vasconcelos
e cols. (2006) trazem alguns pontos a serem considerados em relacdo aos desafios éticos
no estudo de narrativas. Inicialmente, devem-se considerar as dificuldades da

construcdo da narrativa como reconstituicdo subjetiva de uma historia pessoal dolorosa,
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uma vez que muitos usuarios ainda estdo em processo de elaboracdo inicial de sua

vivéncia, na busca de dar contorno a experiéncia vivida.

Outra questdo levantada por Vasconcelos e cols. (2006) é o cuidado com o qual
deve ser realizada a transcricdo das falas, para que, na passagem da fala emotiva, néo
seja perdida a carga expressiva e catartica. A passagem do poeta Patativa do Assaré,
utilizada na apresentacdo deste capitulo, parece demonstrar os limites que a transcricao
e a passagem de mecanismos orais de transmissdo do saber ao registro escrito
apresentam. Conforme discutimos, Winnicott (1971/1984) ndo acreditava que a
gravacdo e a transcricdo de falas permitiam acesso fidedigno as questdes relativas a
transferéncia. Apesar disso, acreditamos que a gravacdo das entrevistas narrativas
permite que voltemos ao material diversas vezes, nos permitindo associar livremente
junto ao sonhar do usuério, mesmo apos a conclusdo da entrevista. O uso de diario de
campo, durante a pesquisa, e referente a anotagcdes anteriores a esta, também permite
que sejam acessados aspectos da relagdo transferencial e da construcdo narrativa, para

além da entrevista.

O projeto foi submetido a apreciacdo do Nucleo de Ensino e Pesquisa — NEPS
do Hospital do Paranod, visando a aprovacéo da pesquisa pelo Diretor do Hospital e
pelo Gerente do CAPS. Apds a aprovacdo de ambos, o projeto foi enviado ao comité de
ética da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal —
FEPECS, respeitando a Resolugdo n® 196/1996, do Conselho Nacional de Saude, e foi
aprovado (anexo 3). Foi lido, conjuntamente com o usuario e/ou com o acompanhante
(para casos nos quais 0 usuario possui responsavel legal), o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (anexo 1).

Colocamos a responsabilidade ética de encerrar a entrevista a qualquer
momento, caso esta abrisse campos de sofrimento com os quais o participante nédo
conseguisse lidar. Assim me coloquei a disposicdo para acolhimento do participante, ou
para realizar encaminhamento deste a outro profissional da instituicdo caso fosse
necessario. Conforme estabelecido na Resolu¢cdo nimero 196/1996 IV — 3 A, do
Conselho Nacional de Saude, foi avaliado pela equipe multidisciplinar e pelo
pesquisador se 0 usuario tinha autonomia para assinar o TCLE, ou se era necessario
autorizacdo do representante legal, realizando avaliacdo psicossocial, segundo

estabelecido nos critérios de exclusdo acima, utilizando os seguintes indicadores:
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diagndstico padronizado pela Classificagdo Internacional de Doencas — CID 10,
autonomia no desempenho das atividades de vida diaria e condi¢do psiquica por meio
de anamnese psicoldgica, além de ter sido avaliada a condigdo legal (se esta sob curatela

Ou n&o).

O pesquisador principal fica responsavel em manter em sigilo as identidades dos
participantes da pesquisa. Permanece a responsabilidade de também apresentar o
relatério final da pesquisa a equipe técnica do CAPS Il do Paranod, por comunicacao
oral dos resultados em reunido de equipe, com o objetivo de que sua a¢do possa propor
discussdes na equipe e sirva como modo de avaliacdo das acgdes realizadas por ele.
Especialmente em relacdo as gravacdes das entrevistas, as transcricdes e aos demais
materiais que expGem dados identificatorios dos sujeitos, todos serdo mantidos sob a
responsabilidade do pesquisador e serdo destruidos apos o fim da pesquisa.
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Capitulo VI

Construcao da Narrativa

6.1 Narrativa de Fatima®

Conheci Fatima em 2009, quando era participante de grupo de extensdo e
coordenava grupo terapéutico de convivéncia no CAPS do Paranod semanalmente. Em
momento de encerramento do grupo, ela participou e — chorando — cantou a muasica
“Pavao Misterioso”. Falou sobre lembrancas que a musica lhe evocava em relagdo aos
festejos e serenatas que participara no passado. Ela ndo frequentava o grupo
semanalmente, porém estava na sala de espera aguardando consulta psiquiatrica e pediu
para participar daquele momento final de compartilhar, ao escutar a musica que o grupo

cantava na ocasigo.

Ao final do grupo, conversei com ela individualmente sobre sua vivéncia, e ela
me contou que tinha interesse pelos espacos nos quais podia cantar e dancar no CAPS.
Dizia que sua experiéncia vivida nesses espacos aproximava-se a sua pratica em Centro
de Umbanda e as suas lembrancas de festejos populares quando morava no “Paranoa
Velho” (este termo faz mengdo a discussao da historia do Paranod, que foi trazida em
capitulo anterior). Ela falava também que, quando participava de saraus e outras
atividades culturais no CAPS, sentia que as pessoas a sua volta ndo “acreditavam” que

ela era “doente” e “cronica”.

Cabe contextualizar este primeiro encontro como 0 momento transferencial no
qual me senti tocado em relacdo a historia de vida de Fatima. Havia algo que versava
sobre 0 meu lugar entre o papel de Psicologo e analista no servico, com minhas
experiéncias com mestres de grupos de cultura popular em outros espacos.
Diferentemente de outros usuarios no CAPS, os quais traziam suas experiéncias na
cultura popular como algo que ndo interessava ao tratamento, Fatima relatava essas
como suas questdes centrais e tinha interesse em participar de espacos no CAPS, nos
quais pudesse recontar suas historias. Retomo a musica “Pavao Misterioso” — do mUsico

Ednardo — que versa sobre “muitas historias para contar”, nesse “eterno brincar”, o que

8 Nome ficticio.
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sera compreendido como uma metafora para sua narrativa, posteriormente:

Pavao misterioso Pavao misterioso
Péassaro formoso Nessa cauda
Tudo é mistério Aberta em leque
Nesse teu voar Me guarda moleque
Al se eu corresse assim De eterno brincar
Tantos céus assim Me poupa do vexame
Muita historia De morrer tdo moco
Eu tinha para contar... Muita coisa ainda
Quero olhar...

Naquele momento, Fatima tinha projeto terapéutico no qual fazia caminhada, no
parque vivencial do Paranoa, e frequentava consultas com Psicélogo e Psiquiatra. Com
0 tempo, percebi que seu interesse pela atividade de caminhada estava relacionado a ela
poder revisitar suas lembrangas do “Paranoa Velho”, ja que o local de sua casa, na qual
havia passado a infancia, ficava no circuito da caminhada. Ela ajudava a enfermeira
(responsavel pelo grupo) na coordenacdo dessa atividade, sempre interagindo com 0s
demais e acolhendo as pessoas a sua volta. Muitas vezes, dizia que aquele era “seu

lugar” em sua rotina de revisitar suas lembrancas semanalmente.

Ao mesmo tempo, me chamava atencéo o pedido dela em ser reconhecida, tanto
como “doente”, quanto como alguém que narrava sua historia por meio de masicas da
cultura popular e aspectos de uma religido afro-brasileira. Nesse momento, eu vinha
refletindo sobre como a maioria dos usuarios do CAPS chegavam aos grupos e as
consultas identificando-se como “doentes”, “cronicos”, “depressivos” e “sem cura”.
Enguanto isso, quando faziamos atividades a partir de suas historias de vida, eles
falavam acerca de sua insercdo criativa com experiéncias culturais. Porém, geralmente,
referiam-se ao seu passado, ja que ndo conseguiam manter sua construcdo criativa com

aspectos da cultura popular apds a primeira crise.

Nos esforcos do CAPS em medicar e ocupar o cotidiano dos usuarios com
grupos terapéuticos, muitas vezes as crises eram ‘“‘controladas” em seus aspectos
produtivos. Assim, ndo havia um cuidado que partisse desses mesmos aspectos para

sugerir novas possibilidades de construgdo de projetos de vida. Nesse sentido, me
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parecia que desconsiderdvamos o pedido esperancoso de socorro que estava inscrito na
comunicacgdo inconsciente pelo sintoma (WINNICOTT, 1953/1993). Assim, corriamos
o risco de ndo tolerar a apresentagdo de sintomas, 0 que mantinha os casos “estaveis”,
a0 apenas apresentarem sintomas negativos’. Uma vez que 0S USUArios n&o
incomodavam as pessoas a sua volta com sua apresentacdo de “estabilidade”, alguns
casos eram encaminhados para ambulatorio de psiquiatria, sem nenhuma mudanca
consideravel em relacdo a seu projeto de vida e as suas vivéncias de sofrimento. Cabe
retomarmos que a tentativa de manter os casos “estaveis” diz respeito a necessidade de
controlar os chamados “Transtornos Mentais”. Conforme discutimos, em capitulo
anterior — pela 6tica do sofrimento psiquico grave (COSTA, 2010a) — mudamos nosso
foco para as vivéncias de angustia intensas, estejam elas presentes junto a sintomas

produtivos ou n&o.

Fui contratado como Psicdlogo do CAPS, em 2010, quando comecei a atender
Fatima na modalidade das consultas terapéuticas'®, com periodicidade entre quinze dias
e um més. Atualmente, Fatima tem 46 anos e faz tratamento no CAPS do Paranoa ha
quatro anos. Ela havia sido acolhida no CAPS, com a queixa de ter crises de “panico”.
Realizou tratamento com neurologista desde crianca, apds sofrer trauma cranio-
encefalico por causa da surra que levou da mae. Esse conteudo ja demonstrava o lugar
de Fatima como sobrevivente, desde crianga. Ela havia realizado tentativa de suicidio
em 1996, o que tinha motivado seu inicio de uso de medicamentos antidepressivos. Em
consultorio, ela dizia sentir-se “inutil”, “fedida” e “suja”. Fazia referéncia a ndo merecer

viver e ndo ser importante para ninguém a sua volta.

Ela disse ter recebido o diagnostico de “Sindrome do Panico”, apesar de, em seu

°® O manual diagnéstico DSM IV (APA, 1994) realiza a discussdo em torno dos Transtornos Mentais,
essencialmente, a partir de sua apresentacdo em sintomas positivos ou psicéticos (por exemplo: delirios e
alucinacg@es); e sintomas negativos ou deficitarios (por exemplo, embotamento afetivo e apatia).
Conforme discussdo em capitulo anterior, apesar de reconhecermos as contribuicdes das classificacdes
psiquidtricas, estas ndo tém como preocupac¢do central o cuidado ao sofrimento psiquico grave, mas a
remissao de sintomas dos “Transtornos Mentais”.

19 No CAPS, os Psic6logos também realizam atendimentos individuais, em consultério, ou na modalidade
de acompanhamento terapéutico. Apenas alguns casos mantém atendimento individual, j& que os grupos
terapéuticos sdo recursos centrais na reforma psiquidtrica (LANCETTI, 1993). Cada usuério elabora
projeto terapéutico, junto com seu técnico referente, no qual geralmente mantém consultas individuais
com Psiquiatra e grupos terapéuticos. Aqueles casos que apresentam demandas enderecadas a espacos
individuais mantém consultas terapéuticas com diversos fins, desde o trabalho em relagdo & sua insercao
social, até intervencdes em relacdo a vivéncias de sofrimento agudas. Conforme discutimos, em capitulo
anterior, apesar de estes ndo consistirem em espagos de tratamento analitico, participo deles com a escuta
analitica e a presenca sensivel. Com isso, utilizo algumas das reflexdes de Winnicott (1971/1984) em
relacdo a funcdo das consultas terapéuticas.

113



prontudrio, constar diagndstico de Transtorno Ansioso ndo especificado. Segundo nossa
Gtica, esse diagnostico versa sobre duas caracteristicas constitutivas aos seres humanos,
a ansiedade (vivida existencialmente pelo ser humano como angustia) e a existéncia de
sofrimentos que ndo podem ser especificados, apenas pela apresentacdo de sinais e
sintomas. Apesar disso, quando escritos juntamente a uma numeracdo classificatoria,
“fecham” um diagnostico que promete ser atedrico e neutro. Discutiremos,
posteriormente, as implicacbes desse diagndstico para 0 processo de

autorreconhecimento de Fatima como “doente”.

Fatima tem também uma irmd que faz tratamento no mesmo servigo, a qual
sempre foi tema dos espacos clinicos de que Fatima fazia parte. Relatava que a irmd
dela sempre “roubava” suas coisas. A irmd me procurava — no CAPS — para saber o que
eu conversava com Fatima, em consultorio, querendo contar-me sobre questfes que
Fatima podia “ndo querer trazer”. Quando eu falava sobre o sigilo em relacdo as
questdes discutidas e de ela perceber sua necessidade em falar da irmd@ como uma
demanda sua, ela sentia-se angustiada e buscava, por outras vias, saber dos temas das
sessOes. Isso me parecia apresentar a dificuldade de ela nédo ter acesso a aspectos da vida
de Fatima, o que ambas questionavam. Ao mesmo tempo, Fatima trazia falas em relacao
a sua irma ter podido trabalhar e ter sido reconhecida como a filha “querida”. Enquanto
isso, Fatima dizia ndo “merecer nada”, o que parecia referir-se a ser reconhecida pelas

pessoas a sua volta e a sua competicdo com a irma pelo amor da mée.

Progressivamente, a equipe buscou recursos clinicos que promovessem a
separacdo entre essa necessidade de elas manterem suas questdes indiferenciadas. 1sso
versava sobre o prazer que elas tinham em manterem-se unidas, por considerarem-se
“doentes” e disputarem entre si 0 reconhecimento de quem seria “mais doente”. Ao
mesmo tempo, tinha relacdo com o sofrimento de Fatima, ao sentir-se “roubada” pela
presenca excessiva de sua irma em sua vida. Parecia que, ap6s a morte da mée delas,
cabia a elas reconhecerem-se uma a outra como doentes e levarem sua competicdo —

pela via da transferéncia — as outras pessoas a sua volta.

Desde os primeiros encontros, Fatima dizia ser “cronica” e que s6 havia sido
reconhecida como digna de receber cuidados pela méde apods ser diagnosticada com
Sindrome do Panico. Relatava ter apanhado muito da mée, na infancia, o que s6 foi

diminuido apos ela demonstrar — por ser “doente” — que merecia atencdo diferenciada.
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Parecia que, com o diagnéstico, Fatima podia ter um nome, reconhecimento. Porém,
este era recebido com 0 preco pago ao s6 poder existir como “doente”. Por isso, surgia
sua apresentacdo “cronica”, de quem ndo podia existir para o outro se nao tivesse uma

“doenga”, inclusive, mais grave que a da sua irma.

Se retomarmos a etimologia da nocdo de cronicidade, ela faz referéncia ao
chronus, ao tempo. Assim, refere-se a algo que paralisa a possibilidade de projetar a
existéncia, ao ndo poder agir sobre o tempo. Fatima parecia acreditar que a continuidade
de sua existéncia s6 podia ocorrer as custas do sintoma psiquiatrico, de modo que so lhe
restava a possibilidade de assumir a cronicidade. A0 mesmo tempo, retomamos a
colocacédo de Vigano (1999), ao conceituar a cronicidade como a adeséo a programa de
vida imposto, de fora de sua singularidade e de sua expressao subjetiva. Uma pergunta
importante que cologuei a ela, naquele periodo, foi em relacdo a quais seriam 0s
possiveis nomes e as formas de reconhecimento que ela propria poderia propor para si,
dentro de sua experiéncia cultural e historia singular. Com isso eu buscava que ela
pudesse assumir sua expressdo singular e em suas experiéncias com a cultura popular,
como padréo de sanidade (MOFFATT, 1982).

Fatima relatava que suas “crises” aconteciam quando ela andava de onibus, ou ia
para locais que ndo estivessem em seu cotidiano, especialmente em sua dificuldade de
sair do Paranoa. Relembrava duas cenas que dizia ndo conseguir esquecer, oriundas de
sua infancia. Aproximadamente, com oito anos de idade, havia visto um homem
masturbando-se perto dela, o que, em suas palavras, lhe trouxe sensagdo de “medo” e
“falta de protecdo” no periodo. Ela chamava-0 de o “louco” da rua. Logo apds falar
disso, contava outro momento — também com idade proxima — no qual, andando de
onibus, viu uma cena de atropelamento. A cena lhe trouxe o primeiro contato concreto
com a morte, sobre a qual, até entdo, ela nunca havia pensado. No contexto das
consultas terapéuticas, tive acesso a essas cenas poucas vezes, de modo fragmentado.
Muitas vezes ndo conseguiamos trabalhar com tais cenas, devido a falta de
periodicidade das sessOes, e porque essas questdes ndo apareciam em outros espacos
terapéuticos do CAPS.

Apesar disso, as cenas pareciam reportar-se a agonias impensaveis e indiziveis.
Fatima contava de cenas que, apesar de advirem da idade de 8 anos, versavam sobre

agonias primitivas que a langavam ao risco de cair em estado de ndo integracdo e perda
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do senso do real (WINNICOTT, 1963/1994). Sua apresentacao estética na sessdo era de
estado cadtico e irrepresentavel. Por outro lado, essas cenas também faziam referéncia a
sua luta pela sobrevivéncia, desde seus primeiros anos de vida, e ao seu medo de perda

da sustentacdo dada pelo ambiente.

Fatima falava, entretanto, que sentia “saudades” das experiéncias vividas no
“Paranoa Velho”, contando o modo como se sentia acolhida e conhecia as pessoas a sua
volta no passado. Com isso, dizia que tinha sido “enterrada junto com os antigos lotes”,
referindo-se a transposicdo de sua casa na antiga Vila Paranoa (‘“Paranoa Velho™) para a
atual cidade do Paranoa. Em alguns momentos, a equipe de profissionais do CAPS
avaliava que ela estava em tratamento apenas por “ganhos secundarios”. Com isso, por
diversas vezes discutiram as possibilidades de encaminha-la para ambulatério de
Psiquiatria, considerando que ela ndo tinha demanda de atendimento em servigo de
atencdo psicossocial. Ela permanecia no servigo por ter vinculo com os profissionais e

usuarios, além de ter apresentado ganhos em relagcéo ao seu projeto de vida.

Nas atividades realizadas na comunidade, especialmente, nos saraus no parque
vivencial do Paranoa (local onde era situado o “Paranoa Velho” no passado), ela sempre
trazia varias dancgas e musicas que havia aprendido, na infancia. Falava do modo como,
nessas atividades, ela podia ndo ser vista como alguém “diferente” e ndo sofria
“discriminagdo”, assim como acontecia em Centro de Umbanda que frequentava. Dizia
que a equipe acreditava que ela ndo tinha uma “doenca grave”, porque “aparentava estar
feliz” nessas atividades. Uma vez que foi dado diagndstico nosologico pela equipe do
CAPS para que ela se identificasse e pudesse ser legitimada como doente, criticavamos
seus ganhos secundarios com o tratamento. Por outro lado, havia atividades no CAPS
para que ela pudesse voltar a entrar em contato com aspectos de sua historia de vida, os
quais Ihe permitiam a busca do self. Com isso, abria-se uma possibilidade para que ela

pudesse ser algo mais do que uma “doente cronica”.

Mantive atendimento com ela — em consultério — por, aproximadamente, um
ano. Nesse periodo, ela sempre buscava confirmar comigo as datas e os horarios das
proximas sessoes, repetindo diversas vezes: “Vocé estd lembrado de nossa consulta?”.
Com o tempo, fui percebendo que essa atitude de “me lembrar” das consultas tinha
relacdo com o medo de ser esquecida. Esse medo me evocava passagem de Winnicott

(1960/1983), na qual discute o falso-self como modo de o self esconder-se, porém, tendo
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como maior preocupagdo nunca ser encontrado (como um tipo de jogo de esconde-
esconde). Eu notava que a propria organizacdo do CAPS fazia com que predominasse a
I6gica na qual, nem sempre, havia setting seguro, em relacdo ao tempo dos encontros e a
confiabilidade ofertada pelos espacos. Por outro lado, a clinica da atencdo psicossocial
permitia que nossa pratica ndo estivesse restrita aos atendimentos individuais, de modo
que pudesse adaptar o setting as demandas dos sujeitos em sofrimento psiquico grave e

as possibilidades de ela ser “lembrada” em diversos espagos do CAPS.

Se examinarmos a histéria pessoal de Fatima, o ato de “me lembrar” das
consultas trazia a esperanga inconsciente de revelar-se e de ser reconhecida, para além
de sua “doenga” e “cronicidade”. ApOs esse primeiro momento, de buscar construir
setting confiavel e adaptado as necessidades dela, nds entramos em contato com
aspectos de sua relacdo com a irma e com a necessidade em manter o “Paranoa Velho”
como lembranca, para ndo entrar em contato com a realidade externa. Apesar disso, eu
sentia que ndao conseguia entrar em contato com dimensdes do sofrimento de Fatima,

em relacdo as lutas populares do Paranoa e as vivéncias dela na e com a cultura popular.

Depois disso, em meados de julho de 2011, fiquei algum tempo sem atendé-la,
devido ao fato de ela precisar cuidar dos netos em alguns horarios, o que a
impossibilitava de vir ao CAPS. Atualmente, ainda a atendo mensalmente. A partir de
sua demanda em elaborar sua saida do “Paranoa Velho” e de seu interesse na atividade
de caminhada, sugeri a ela que mudassemos nossos atendimentos para fora do CAPS,
pela proposta de uma clinica peripatética (LANCETTI, 2008). Assim, atualmente,
mantemos atendimentos nos quais estamos caminhamos juntos pelo parque vivencial no
Paranoa, de modo que ela vem contando suas estdrias sobre suas vivéncias no “Paranoa
Velho”. Foi a partir desse processo que a convidei para participar de minha pesquisa de

mestrado.

A entrevista foi realizada na casa de Fatima, onde ela vive com a filha e os netos.
Ela me recebeu em um dos comodos da casa, apesar de, em diversos momentos, 0s
netos virem pedir-lhe ajuda. A filha dela chegou, no fim da entrevista, e também falou
um pouco sobre si. Durante toda a entrevista, Fatima estava dividida entre a casa e 0s
cuidados dedicados aos netos, enquanto falava. Essa imersdo na casa dela ja me trouxe
referencial estético de sua vivéncia no cotidiano, ja que ela também ocupa o papel de

“mae” (cuidadora) de seus netos, além de lutar diariamente pelo sustento financeiro da
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casa. Ela diz, mais a frente na narrativa, que levanta para buscar péo e leite, cuidar dos
netos e frequentar seu tratamento todo dia as seis da manha. Além disso, usa parte de
seu tempo para resolver pendéncias que tém com a justica em relagdo a escritura de seu
lote. Apesar de receber Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, e, com isso, ndo

realizar trabalho remunerado, narra cotidiano de “lutas” e muitas atividades diarias.
6.1.1 Parano& \elho: o seu lugar no passado, “onde menino brincava”

A entrevista com Fatima é iniciada sem que eu lhe faca perguntas. Antes de eu
ligar o gravador, Fatima j& estava conversando sobre as dificuldades em cuidar dos
netos e o inicio de sua “doenga”. Discute o que considera ser sua “doenga”, e como foi
seu tratamento, até, finalmente, receber o diagndstico que lhe permitiu ser reconhecida
como tendo “Sindrome do Panico”, identificada por ela como algo “cronico”. Assim,

assume que nao pode deixar 0 uso de psicofarmacos:

Fatima — Quando a minha mae tinha trés meses de morta, eu ja tomava
remédio na época, s6 que, era assim, Doutor Jodo™, ele passava remédio,
guando eu tava equilibrada, ele suspendia, ndo passava mais, ai, eu, vinha
a crise. Tornava a passar, tornava a suspender. Como é cronica, ele ndo
deveria ter parado os remédios, mesmo eu no equilibrio, sem ter crise, nem
nada, ele ndo podia parar os remédios. Ai quando minha mée morreu,
com uns trés meses que a minha mae morreu, eu fui tentar pegar o énibus
para trabalhar... Eu peguei o 6nibus, aqui na dez, e, na doze, eu desci e
corri pro posto (de saude). A Sindrome do Panico. Parecia que tinha gente

Ia no 6nibus querendo me pegar.

— Al teve tempo de eu sair, do Varjao, no Lago Norte, e vir a pé por causa
da Sindrome do Panico. A Sindrome ndo adianta que ela vai me
acompanhar o resto da vida. Gracgas a Deus tudo que eu preciso tem aqui a
nao ser os remédios que eu tenho que pedir alguém para buscar. Tudo, do
banco a administracdo, tudo é aqui perto, a Unica coisa mais longe é a

delegacia, mas, isso ai, € 0 de menos.

— Porque vocé sabe da minha doenca, e se eu for para outro lugar, e tiver

1 Nome ficticio.

118



que pegar 6nibus, eu ndo vou dar conta, ai vou ter que parar o tratamento,
e daqui ninguém... S6 Deus para me tirar daqui. E assim estou, até hoje,

aqui.

Reclama que demoraram em lhe dar um diagndstico e um tratamento. Ao mesmo
tempo, diz ndo ter jeito, que a “Sindrome” vai acompanha-la pelo resto da vida.
Reclama da falta de continuidade do tratamento, no passado, e da fuga que ela teve das
situagdes que lhe provocariam “a crise”. Isso, atualmente, a deixa fora da crise, mas
também com limitagdes em poder habitar o0 mundo, ja que ela ndo pode pegar dnibus e
cré que ndo pode trabalhar. Diz diversas vezes que “ndo da conta” e que sdo os remédios
que a mantém fora da crise. Endereca a mim o lugar de quem “sabe de sua doenca”,

pedindo um reconhecimento de sua cronicidade e limitagGes.

Apesar de ela referir-se a “Sindrome do Panico”, quando narra sua crise, relata
aspectos paranoides, ja que haveria pessoas no 6nibus querendo lhe “pegar”. A crise
ocorre, logo ap6s a mae morrer, no caminho para o trabalho. Depois dessa, ela nunca
mais consegue reconstruir seu lugar no mundo pelo trabalho, e consegue aposentadoria
por se considerar invalida para o trabalho. A partir daquela vivéncia, ndo sai mais do
Paranod, como meio de ndo correr o risco de entrar em contato com 0s aspectos da
realidade que podem deixa-la “em crise”. Situa, em VAarios momentos, a proximidade
entre a primeira crise e a morte da mae, em relacdo as situacfes nas quais ndo consegue
mais ir a lugares com que ndo esta acostumada, nem pegar Onibus, e fica restrita a

alguns lugares do Paranoa.

Nesse sentido, podemos retomar as colocacdes de Freud (1926/1966) ao
compreender a formacdo de sintomas como uma comunicacdo inconsciente que visa
proteger o ego de situacdes de angustia. Fatima busca proteger seu ego das situacdes de
perigo que lhe provocariam angustia, o que a impede de viver com 0 mundo. Por um
lado, esse mecanismo pode manter Fatima afastada de situacdes que lhe causem
sofrimento. Por outro, faz com que ela perca uma série de possibilidades de habitar o

mundo e de projetar sua existéncia.

Em outro momento da narrativa, Fatima comeca a falar de sua saida do “Paranoa
\Velho” como uma de suas fontes de sofrimento. Fala também sobre sua vontade de

“viver no passado”:
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Féatima — Ai é muito dificil, Filipe, porque, de repente, ter uma mudanca.
Eu ja tinha essa doenca né, ai agravou mais um pouco. Ai, com a morte da
minha mae, ai que agravou mesmo. Porque eu nunca sai daqui. Eu fui
criada mais pela minha avo, pelo meu av6 aqui, que moravam aqui também

né. Ai, quando eu adoeci, que minha mé&e me levou para morar com ela.

—(...) Vocé se vé num lugar que é seu, para vir para outro que é totalmente
estranho, € dificil, eu nunca me esqueci daquilo. Minha menina fala “mae
a senhora vive no passado”. Eu gosto de viver no passado de que
enfrentar o presente (repete).

Pesquisador — Como eram as coisas la no passado?

Fatima — No passado? Com muito sofrimento, mas todo mundo se
conhecia, essa violéncia que tem hoje, ndo tinha la4. Quando alguém falecia,
a gente, era novidade, todo mundo ia pro enterro, todo mundo ia pro
velorio, aqui ndo, aqui é banal. (...) Mesmo com tanto sufoco, Filipe,
porgue la a gente ndo tinha agua encanada, era na mina, a gente descia a
ladeira, subia a ladeira, mas eu achava melhor Ia que aqui, porque la

menino brincava, tinha espaco para brincar, tinha o verde, tinha rio perto.

Fatima viveu no “Paranoa Velho”, desde seu
nascimento (morou em outras regides por breves
periodos), até a sua vida adulta. Mudou-se para a
regido da atual cidade do Paranod com a transposicao
dos moradores em 1993. A mée dela foi uma
lideranca politica e fez parte de movimento dos
antigos moradores que lutaram pela fixacdo dos
moradores no Paranod. A mde também foi contra a

mudanca dos lotes para a nova regido cedida pelo

Governo, porém, com a promessa de receber um lote

com escritura, aceitou mudar-se. Figura 3: Lata D'Agua na Cabeca —
Gersion de Castro

No periodo da mudanca, Fatima ja era casada e morava com o marido e a filha.

Apesar disso, mantinha relacdo de proximidade com a mée, especialmente, ao ser
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cuidada, por estar “doente”. Em sua narrativa, relata que, no momento em que “adoece”,
a mée dela a leva para morar com ela. Situa seu pertencimento ao “Paranoa Velho”, um
“lugar que ¢é seu”, no qual havia a possibilidade de as criangas brincarem em espago
mais aberto, verde, sem tanta violéncia®?. Fala que ndo consegue esquecer a saida do
“Paranoa Velho”, ao dizer que teve que sair de um lugar que era “seu” para outro que

Ihe parece ser “estranho” até hoje.

Narra um “passado” no qual tinha
piores condigdes econbmicas e de
infraestrutura que as que tém atualmente.
Apesar disso, diz que os moradores viviam
0s eventos da cidade juntos, e podiam ter
interlocucdo  nas  experiéncias  que
compartilhavam, ja que 14 “menino
brincava”. Essa passagem me evoca as
lembrancas dela de menina brincando.
Uma menina que frequentava serestas e
serenatas, que me chamou a atencdo,
quando cantava a musica “Pavao
Misterioso”. A obra de Gersion de Castro
(2009), morador do “Paranoa Velho”,

representa esse lugar em que menino

brincava — inserido nas lutas populares — - S
] Figura 4: Inocéncia na infancia — Gersion de
com seus modestos recursos econdmicos e Castro

de infraestrutura.

Em minha relagdo transferencial com ela, talvez eu visse algum tipo de “Pavao
Misterioso”, por detras de alguém que pedia para ser chamada de “doente cronica”. Um
“mistério” que me convidava para sua historia de vida, a0 mesmo tempo em que mexia

com minhas vivéncias na clinica do sofrimento psiquico grave. Com a narrativa, vai

12 Segundo estatistica da CODEPLAN-DF (2011), o Paranoé é a terceira Regido Administrativa mais
violenta do Distrito Federal, em relagdo ao nimero de homicidios por habitante. Por outro lado, a Vila
Paranoa também viveu confrontos violentos entre moradores e a Policia Militar, durante o periodo das
ocupacOes (REIS, 2000). Cabe destacar aqui que Fatima esta falando de um tipo de violéncia a que se
referea alta taxa de homicidios, além de a violéncia ndo estar situada na luta politica por melhores
condigdes de vida.
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acontecendo esse movimento de ouvir e reconstruir com ela sua historia de vida,
revelando aspectos de seu self, mas mantendo também algum mistério que convida a
narrativa a ndo ser fechada. Como a musica sinaliza, existe a busca do “pavao” por um

“eterno brincar’”.

Nessa narrativa, construida entre nds dois, Fatima conta também como foi criada
pela avo “naquele tempo”. Esses momentos parecem falar daquela menina que brincava
e que tinha o proprio lugar na cidade. Nesse “tempo”, convivia com os familiares e

participava de espacos de serenata:

Féatima — Eu num, eu... Fui criada mais pela minha vé, entdo meu tio era
solteiro, naquele tempo, a gente tinha aquela... Aquele tempo! Que fazia
serenata. Que hoje ninguém faz mais serenata, hoje é botar o Cd la e
pronto! Entdo, tinha meu pai, também tocava meu irméo, batia a zabumba
né, mas... Foi um tempo bom, um tempo que... Se pudesse voltar eu num
tinha saido dele. Igual eu falei com as meninas, segunda-feira, eu falei, se o
Agnelo falasse assim: “todo mundo que morava no Paranod \elho
voltasse”. Ah!! Eu era a primeira a botar a minha casa nas costas e ja
tava aqui! Voltava! Ai as meninas falam “Fatima, vocé tem que progredir
e nao regredir”. Eu falei: ‘“entdo, deixa eu nem regredindo nem
progredindo. Deixa eu, no meu canto, quieta, (rindo) com as minhas

lembrancgas”. E assim, vai passando a vida...

Em relagdo a discussdo sobre “aquele tempo”, percebemos a vivéncia do
passado como um “tempo” que ndo volta mais. Aparece como representacdo idealizada
de um mundo que foi e s6 pode voltar pelo acesso a realidade interna, algumas vezes
deslocada de sua vida no cotidiano que “vai passando”. Repete diversas vezes a
expressdo “aquele tempo”, referindo-se a algo que tem dificuldade em comunicar-me
em sua intensidade vivida. Podemos notar que ela ndo consegue completar suas frases
sobre “aquele tempo”, com uma série de lapsos em sua fala sobre “aquele”, no qual
“tinha aquela...”. Parece ser um convite ao ouvinte poder compreender como ela
habitava e podia brincar “naquele tempo”, construido por fragmentos de lembrancas

que, pelo risco de serem perdidas frente a novos tempos, tornaram-se idealizadas.

Cabe destacar que a vontade dela de “viver no passado” ndo quer dizer que todos
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os aspectos do fazer cotidiano estejam dissociados da realidade interna. Pelo contrério, a
atitude de resisténcia’® busca um viver criativo, representado pelas lutas politicas e
pelos pedidos de reconhecimento. Portanto, Fatima situa-se entre a postura de
conformismo e resisténcia (CHAUI', 1993) em relagdo ao “Paranoa Velho” e as lutas
cotidianas. O conformismo da-se a medida que ela pede para que a deixem quieta com
suas lembrancas e diz ser impossivel realizar o que fazia “no passado”. Ja a resisténcia
aparece nas proprias lutas cotidianas para manter a moradia e cuidar dos netos, assim
como na participacdo dela em festejos do CAPS e do Paranoa. Assim, coloca-se nesse
jogo de conformismo e resisténcia, caracteristico do movimento de subversdo e

desconstrucéo dos aspectos da cultura hegemdnica pela cultura popular (CHAUI, 1993).

Ela fala sobre sua vida “passando”, de modo que prefere “nem progredir, nem
regredir”’. As lembrancas parecem manté-la conectada ao “Paranoa Velho”, como
momento no qual pode “brincar”. Naquele “tempo”, as vivéncias eram marcadas pela
“novidade” e podiam ser vividas em comunidade. Notamos certo fechamento dela em
relacdo a experiéncias novas quando diz que “hoje, ¢ colocar o Cd e pronto”. Também
parece falar sobre a auséncia de rituais nos espacos de que faz parte, como acontecia nas
rodas de serenata. Ao mesmo tempo, fala sobre uma temporalidade que comporta o
durar e o experimentar (SAFRA, 20006b). Versa sobre a oportunidade de sentar-se em
uma roda de serenata e estar com a familia que, hoje, encontra-se espalhada por diversas
regibes do Distrito Federal. Durante a narrativa, repete, diversas vezes, o discurso
idealizado em relagdo ao “Paranoa Velho”, com pedidos de deixarem-na quieta e ndo

pedirem para ela viver o presente.

Ela apresenta funcdo imaginativa — um tipo de brincar na cultura (WINNICOTT,
1968/1994) — como recurso esperancoso de projetar a propria existéncia em uma cena
reparadora em relacao a saida do “Paranoa Velho”. Conta que colocaria a “casa nas
costas”, caso Agnelo (atual governador do Distrito Federal) falasse para eles voltarem
para 0 “Paranoa Velho”. Ela formula a frase dizendo “eu falei”, e, logo depois, afirma
que “se o Agnelo falasse”. Isso parece apresentar uma busca para que aspectos da
realidade interna dela sejam encontrados na realidade, como fenémeno de ilusdo
(WINNICOTT, 1971/1992). Porém, logo depois, ela evoca a fala de “suas meninas” ao

pedirem que ela lide com os aspectos apresentados pela realidade, o que faz com que ela

3 Aqui estamos discutindo a resisténcia, segundo o jogo de conformismo e resisténcia da cultura popular,
proposto por Chaui (1993). Portanto, ndo se refere ao mecanismo inconsciente do recalque.
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chegue a conclusdo de que “assim vai passando a vida”. A vida que passa ¢ aquela que ¢é
vivida como destino inexoravel, que ndo pode ser transformado e que paralisa o porvir
como agonia (SAFRA, 2004). Por outro lado, 0 modo como Fatima habita 0 mundo em
sua vida “passando” parece refletir uma tentativa esperangosa de reconstituir a vida que

passou, por meio de aspectos do fazer cotidiano nas lutas populares.

E importante situar que a vivéncia de ilusdo permeia também a insercdo politica
de alguém que acompanhou — de perto — as negociacgdes entre o governo e 0s moradores
do Paranod, brincando em meio as lutas populares do Paranoa. Nesse sentido, Fatima
parece retomar o lugar de “Agnelo”, como 0 governador que teria o poder de restituir
“seu lugar” no “Paranoa Velho”. Nesse trecho, aparece o brincar que a enraizava em
uma comunidade, mesmo com muitas dificuldades de diferentes modalidades. Acontece
ai 0 ‘brincar’ como potencialidade que ainda ndo encontrou na realidade externa a
possibilidade criativa, porem que também ndo desistiu de construir um porvir nas
experiéncias culturais (SAFRA, 2004).

Parece haver um movimento esperancoso inconsciente que, em alguns
momentos, pode ser acessado por essa via imaginativa — a via da capacidade de sonhar.
Apesar disso, logo depois, Fatima ndo consegue manter essa via, ao confrontar-se com
aspectos da realidade externa, trazida pelas pessoas a sua volta. Com isso, ela corre o
risco de fechar-se a novas experiéncias, e manter-se presa a0 mundo idealizado das
lembrancas. Assim, ha uma distancia entre as experiéncias que poderia viver, hoje, com

o mundo, e aquelas que Ihe aparecem imaginativamente.

Por um lado, vemos a falta de conexdo em sua participacdo na realidade externa,
representada como o “presente” e a “vida passando”. Ao mesmo tempo, €la consegue
manter-se funcionando na sociedade, reivindicando e conquistando melhores condigcdes
a sua familia. Ela relata isso por meio de sua experiéncia na luta pela moradia e pela
guarda da filha. Diz que teve que cuidar da filha e dos netos, ao ocupar ambos 0s papéis,
de mae e de avo. Cabe ressaltarmos que, em seu cotidiano, ela tem dificuldade de viver
alguns dos aspectos da vivéncia com a cultura popular, como fazia brincando em
serenatas. Porém, ela mantém-se presente no mundo pela dimensdo da luta cotidiana e
da subsisténcia a familia. A luta pela moradia ndo representa somente vivéncia no
mundo, mas também contém aspectos do fazer criativo nas lutas. Porém, parece manter

aspectos da busca criativa pelo self fechada a aspectos que perdeu no viver com a
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cultura popular. Mais a frente, retomaremos a diferenciacdo entre a participacdo no e

com o mundo.

Quando questionada sobre a possibilidade de estabelecer projetos de vida e de
ter “sonhos”, apenas diz que queria tocar violdo, mas sem investimento concreto,

voltando a falar da luta pela subsisténcia e moradia:

Fatima — Os sonhos, eles vém e vao (repete a frase), nem num chega assim

ao ponto de se realizar por completo, num adianta.

Pesquisador — Tem algum sonho que vocé queria realizar por completo?

Féatima — SO tocar viold@o (risos). O gue eu mais conquistei, que foi lutar
por esse lote, para mim deixar para minha filha. Que, jamais, eu quero
minha filha abandonada, ainda mais com o meu neto. Quando meu marido
me deixou, e minha menina tinha um ano, ele me deixou, ela tinha
bronquite e sopro no coracdo. Ele me deixou, s6 Deus na causa... Ai eu
lutei, Filipe! O pai dela queria pegar ela, mas ela vivia doente, 0 juiz ndo
deu o direito para ele, eu lutei muito! Ele veio tacar fogo no barraco para

mim sair, 0s irmaos dele veio e me ameacou de morte (...).

Inicialmente, a narrativa traz a tematica de 0s “sonhos” se realizarem “por
completo”. Parece referir-se a idealizacdo de alguns de seus projetos, 0s quais ndo séo
encontrados, atualmente, no campo da realidade externa, pela vivéncia de ilusdo. Ela
fala — rindo — acerca de seu projeto de tocar violdo, algo que ndo se projeta para ela
como busca existencial em seu cotidiano, porém € mantido na capacidade de sonhar.
Parece que “tocar violdo” faz referéncia “aquele tempo” das serenatas em familia, que
se tornaram uma lembranca tdo preciosa que ndo pode ser elaborada sob o risco de ser
perdida e esmagada pelas mudancas apresentadas pela realidade externa. Mas a
lembranca fica guardada no espago do “Paranoa Velho”, com 0s pedidos de deixarem-na

quieta.

Esses pedidos parecem representar algo paradoxal, como se alguém pudesse
olhar para esse passado com ela, mas preservando alguma preciosidade e intensidade
das experiéncias vividas por ela, sem for¢é-la a “enfrentar o presente”. Parece ser um

convite para o respeito ao pedido de que o paradoxo entre a realidade interna e a externa
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— entre 0 sonho e a realidade — seja tolerado, como propde Winnicott (1971/1972).
Acredito que esse é um dos lugares transferenciais que ocupo, tanto em seu tratamento
quanto no processo de construgdo da narrativa. O lugar do reconhecimento de um
“Pavdo Misterioso” que quer um “eterno brincar”, como ¢ trazido na musica. De alguém
que reconhece aspectos da cultura popular na narrativa, ao buscar que ela elabore sua
experiéncia no ‘“Paranoa Velho” sem correr o risco de ter que abandonar o lugar

simbdlico e existencial que ela p6de ocupar naqueles tempos de “menina brincando”.

O reforco as qualidades de seu passado e lembrancas, parecem deixa-la presa a
estas, sem poder transitar entre esses registros. Ao ser perguntada sobre seus “sonhos”,
ela traz outra categoria, relacionada as “conquistas”, inclusive politicas. Conforme
discutimos, anteriormente, um ponto central do trabalhno no CAPS € a discussdo em
torno do projeto de vida. Apesar disso, notamos que suas lutas aparecem em seu
cotidiano e exigem solugdes urgentes, nem sempre permitindo que ela acesse seus
projetos de vida de modo reflexivo. Nao significa que ela ndo tenha um projetar-se ao
futuro existencial, porém, sinaliza que este nem sempre consegue inscrevé-la em seu
viver com a cultura. 1sso ocorre porque ela precisa ter algum repouso das demandas,
diarias e urgentes, para formular alguns de seus projetos, existencialmente. Ela diz ndo
adiantar investir em seus “sonhos”, ja que eles ndo podem se realizar por completo. E
trazido contraste com o modo como ela mantém suas vivéncias atreladas ao ‘“Paranoa

Velho” e a impossibilidade de viver alguns aspectos de seu presente e futuro.

Fatima repete, diversas vezes, que foi deixada pelo marido, ameagada de morte e
que brigou para “ter” algo, naquele momento, e para “deixar” a moradia como legado
para a filha e os netos. Podemos notar como a luta pela moradia, e por deixar esta para
sua filha, até hoje, é central para Fatima. Enquanto isso, as lembrancas que a fazem
“viver no passado” referem-se a um periodo em que as criancas brincavam em meio a
luta popular pela fixa¢do dos moradores do Paranoa. Aquele era um tempo “dificil” para
ela, “um sufoco”, mas no qual ela possuia um lugar com o mundo para chamar de “seu”.
Fatima posiciona-se em relacdo a esse legado transgeracional que recebeu da mée e que,
ao mesmo tempo, ainda ndo é vivido por ela como uma conquista permanente. Assim,
ela ainda tem que garantir a subsisténcia e vive ameacada com acdes judiciais que o

marido move contra ela em relacdo a moradia.

Fatima articula as demandas cotidianas — e de subsisténcia — com projetos
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existenciais e a fungdo imaginativa pelo fendmeno de ilusdo. Isso acontece como
movimento de, por um lado, ndo poder realizar seus sonhos “por completo”, por outro,
conseguir utilizar aspectos de sua capacidade de sonhar frente as questdes que lhe séo
colocadas com necessidade de resposta imediata. Portanto, ela consegue algum repouso
pelo estado de ndo integracdo, ao acessar a capacidade de utilizar objetos e fendmenos
transicionais (WINNICOTT, 1971/1975). Transita nesse processo de lutar, diariamente,
pela subsisténcia, ndo podendo acessar alguns aspectos de seu viver criativo com a
cultura, porém, também consegue acessar aspectos de sua realidade interna que Ihe
permitam viver construindo um mundo no qual gostaria de viver, dentro de suas

limitagdes objetivas.

Assim, reflete a possibilidade de construir um inédito viavel (FREIRE,
1976/2011), que articula a perspectiva utopica — “onde menino brincava” — com uma
avaliacdo rigorosa das condicOes atuais. Apesar de Fatima ndo participar de nenhum
grupo politico organizado, sua fala em relacéo a ter sido desalojada do “Paranoa Velho”
reflete uma denuncia de situacdo de opressdo, assim como sua busca em participar de
festejos e serenatas, atualmente, reflete uma tentativa de anuncio de um inedito viavel,
em relagdo a algo do “passado” que pode ser encontrado no “presente”. Do mesmo
modo, a reivindicacdo por nao perder o lote que conquistou, com muita luta, e a busca
por transmiti-lo como legado a filha e aos netos também refletem a tentativa de manter

sua capacidade criativa e politica sobre o0 mundo.

Apo0s apresentar o0 modo como Fatima gostaria de “viver no passado”, tempo em
que “menino brincava”, cabe colocar alguns campos de analise em relacdo a essa
tematica. Winnicott (1971/1992) discute essas vivéncias pelo conceito de nostalgia
como representacdo precaria de aspectos da realidade interna. Essa se da pela auséncia
de sustentacdo dada na experiéncia de separacdo com o objeto. Nesse sentido, dificulta a
entrada na esfera dos fenémenos transicionais. O modo como Fatima representa o
“Paranoa Velho” como um espaco no qual pdde brincar, mas perdeu, repentinamente,

parece apontar sua dificuldade na elaboracdo do papel dessa experiéncia em sua vida.

Pela entrada no campo dos fenbmenos transicionais, é possivel que o sujeito
acesse a alteridade pelo contato com o ritmo do outro, a0 mesmo tempo em que ha
vivéncia de familiaridade, pela adaptacdo do outro as necessidades do sujeito, por meio
do fenébmeno da ilusdo (WINNICOTT, 1971/1992). Os objetos e os fen6menos
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transicionais sobrevivem ao 6dio do bebé e devem cumprir as necessidades colocadas
pelo bebé. Por isso, apds cumprirem sua fungdo no desenvolvimento emocional, podem
ser relegados ao limbo, ndo mais necessdrios a este, & medida que ele vai,
progressivamente, passando pelo processo de desilusdo. Fatima parece ter vivido a
separagdo com o ‘“Paranoa Velho” — e aspectos de suas experiéncias nesse — sem ter
conseguido elaborar o processo de desilusdo, o que fez com que ela se mantivesse

querendo “voltar ao passado”.

Winnicott (1971/1992) diferencia os fendmenos de sonhar e fantasiar, como um
dos indicadores da possibilidade de viver no campo dos objetos e fen6menos
transicionais, ou ndo. Relaciona o sonhar ao viver, possibilidade de experimentar
relagbes objetais no mundo real. Essa vivéncia ocorre no espaco potencial, lugar no qual
acontece o brincar como experiéncia humana de viver criativo e saudavel. Para tanto, é
necessario que nao seja questionado o paradoxo entre a realidade interna e a externa. Ja
o fantasiar refere-se a experiéncia de dissociacdo, oriunda de disturbios na experiéncia
de desilusdo, quando esta acontece antes de a crianga poder suportar a auséncia da
figura materna. Nesse momento, a crianca ainda ndo tem a capacidade para viver a
auséncia da md como presenca. Consiste no abandono a esperanca de relacionar-se
com objetos reais, fazendo com que aspectos do fantasiar possam tomar conta de toda
sua vida, incapacitando o sujeito de sonhar e viver criativamente no mundo. Nesse
sentido, faz referéncia ao modo de voltar ao estado de vivéncia de onipoténcia sobre o
mundo, porém sem conseguir inscrever esta com o mundo, como € possivel pela via dos

fendmenos transicionais e na experiéncia vivida com aspectos da cultura.

Fatima parece estar pedindo para que a deixem quieta e apegada as suas
lembrancas, jA que o mundo do ‘“Paranoa Velho” que ela construiria pelo sonhar nédo
pode se realizar, consistindo em fantasiar. Winnicott situa a necessidade de que o
paciente, que estd com a vida envolta no fantasiar, possa diferenciar seu estado de
sonhar com o de sonhar acordado (daydreaming). O sonhar promove O repouso e o
acesso a estados de ndo integracdo, sem a ameaca de desintegracdo do self, ao permitir a
elaboracdo das experiéncias vividas com o mundo de modo criativo. J& a ndo
discriminacédo entre o sonhar que traz repouso e o sonhar acordado envolve o sujeito em
um fantasiar continuo, que ndo Ihe permite dissociar sua vivéncia entre realidade interna

e externa.
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E importante situar que, s6 em alguns casos, como o narrado por Winnicott
(1971/1992), o fantasiar ocupa todos os aspectos da vida do sujeito. Fatima apresenta
uma busca criativa de construir 0 seu sonhar com 0 mundo, porém esse, hem sempre,
encontra o amparo na realidade externa. Podemos notar como Fatima parece buscar essa
area de repouso e ndo integracdo ao evocar as lembrangas do “Paranoa Velho”. Assim, 0
fantasiar faz com que ela fique cansada por passar o dia dormindo acordada, a0 mesmo

tempo em que ndo consegue sonhar com seu viver criativo com a cultura.

Acreditamos que a experiéncia de Fatima em ainda ndo ter conseguido encontrar
lugar para seu enraizamento na comunidade apresenta aspectos de dissociacdo em
relacdo a sua realidade interna, que a remetem as lembrangas do ‘“Paranoa Velho”. Ao
mesmo tempo, devemos discutir os aspectos de sua perda de lugar com o mundo, em
relacdo a seu distanciamento de espagos nos quais encontrava acolhimento a seu gesto
criativo com a cultura popular. Situa em sua narrativa eventos comunitarios que eram
compartilhados como novidade, como ocorria em relagdo ao enterro das pessoas que
morriam no “Paranoa Velho”. Porém, também conta aspectos nos quais ainda consegue
viver criativamente com a cultura, principalmente, em suas lutas cotidianas e sua
participacdo em Centro de Umbanda, conforme sera discutido posteriormente na

narrativa.

Notamos como Fatima sentia-se acolhida no “Paranoa Velho”, como espaco no
qual podia estar com os vizinhos, a0 mesmo tempo em que permitia que ela construisse
criativamente o seu lugar com o mundo, dando a este uso pessoal. O fazer com a cultura
popular aparece em sua narrativa, em diversos momentos. Em sua participacdo em roda
de serenata, ha a transmissdo de saber transgeracional, dando continuidade a existéncia
das tradicGes e reinvencdes da cultura popular, por meio da oralidade. Freire
(1976/2011) discute que um dos desafios ontoldgicos do ser humano é integrar-se a sua
histéria por meio de sua capacidade criadora com o mundo, o que lhe permite a
participacdo em sociedade e o enraizamento em relacdo a aspectos simbdlicos e
estéticos de uma cultura. Utiliza o termo mutir&o, ao discutir a necessidade do fazer com
0 povo, ja que pontua que ninguém se liberta sozinho, todos nos libertamos em
comunhdo (FREIRE, 1974/2005).

Na narrativa de Fatima aparecem aspectos dos mutirdes e das serenatas vividos

no “Paranoa Velho”. Aqueles fazem referéncia a dimensdes da cultura popular como um
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fazer coletivo que tem ritmo proprio, e se di predominantemente por meio de
mecanismos orais de transmissdo do saber (CARVALHO, 2007). Conforme aparece em
sua narrativa, “naquele tempo” existia para ela uma temporalidade propria, na qual ela
podia participar com a cultura em uma roda de serenata. Nesta, ela conseguia encontrar
um lugar e contorno para suas experiéncias, ao cantar muasicas que representavam
aspectos de sua realidade, junto com seus familiares. A experiéncia de “novidade”
parece também refletir uma abertura dela a experimentar o mundo em seu aspecto

paradoxal, de ser familiar e estranho, a0 mesmo tempo.

Com a transposicdo dos moradores, ela parece sentir-se desenraizada em relagéo
a terra onde nasceu, e na qual péde compartilhar vivéncias e brincar com os moradores
de 14, enraizada em comunidade. Como discutimos anteriormente, quando Fatima faz
atividades no parque vivencial, parece querer apresentar as pessoas a sua volta o seu
lugar e a memdria nele inscrita. Aparecem ai aspectos de sua tentativa de buscar
enraizamento e enderecamento a comunidade de destino, em relacdo as suas questdes
politicas, existenciais e historicas (SAFRA, 2004). Por essa Otica, podemos
compreender a dificuldade dela em andar de 6nibus e de sair do Paranod como um
movimento de ndo tomarem dela suas lembrangas e seu lugar no “Paranoa Velho”. Para
alem da compreensdo deste enquanto sintoma psiquiatrico de medo generalizado e de
“panico”, nesses momentos Fatima enfrenta as agonias impensaveis (WINNICOTT,
1963/1994) em relacdo ao afastamento do ‘“Paranoa Velho” representar a possibilidade
de perda da unidade de sua existéncia. Portanto, Fatima evita afastar-se do Paranoa

como organizacdo defensiva frente a possibilidade de perda de aspectos de seu self.

Assim, como sugere Safra (1998), é necessaria uma préatica clinica que vise
trabalhar a partir da relacdo do sujeito com o mundo, ao buscar o seu ponto de ruptura
com as experiéncias culturais e sua demanda de enraizamento no cotidiano. Fatima
parece estar narrando sua perda de espaco de enraizamento, com suas lembrancas do
“Paranoa Velho”, ndo tendo tido espacgo para elaborar as mudancgas que ocorreram em
sua vida, ha, pelo menos, 19 anos. A fuga as situacdes que Ihe remetam a separacdo com
0 objeto perdido representa agonias impensaveis (WINNICOTT, 1963/1994), as quais
podem ser trabalhadas por meio da relagdo transferencial e mediadas por recursos da

cultura popular.
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6.1.2 Da luta pela moradia ao legado deixado: “Daqui s6 Deus para me tirar”

Fatima também fala sobre a luta pela moradia e o legado que ndo pdde receber
da mée, e que gostaria de deixar para a filha:

Féatima — Hoje, num adianta ele (o ex-marido) nem falar nada, porque eu
falei para ele “daqui eu num saio, daqui s6 Deus para me tirar”. Se eu ndo
lutasse por esse espaco, quer dizer, 0s outros, outras pessoas vinham lutar.
Entdo, quando eu morrer, ela chegar e falar (chorando) “minha mde
deixou alguma coisa para mim, minha mde num era rica, mas, pelo
menos, o lote tenho. Agradeco a ela”. Porque a minha mée, ela tinha o lote
dela, né. A casa dela muito boa, mas, antes dela morrer, ela nem sabia que
ia morrer, ela vendeu o lote para esse meu irmdo que € Policial Militar.
Hoje, a Joana™ (a irma dela) paga aluguel! T4 sozinha! E doente! E ai?!
Qual foi, 0 que minha mée deixou para Joana?! Nada! E num é isso que eu
quero para a minha (falando sobre a filha), para a minha é meu. Se eu
lutei, quando estava de resguardo dela, tava 15 dias de resguardo,
enfrentei chuva e sol, briguei la dentro, porque o pai dela era de menor na
época... Ai eu lutei muito, para mim ter, e para mim deixar. E o que eu
digo para ela, que ndo é muito, isso aqui é dela. Quando eu morrer, eu nao

vou levar nada daqui, e também nao quero que ela tire.

Como a narrativa apresenta, atualmente, Fatima tem como preocupacédo central
deixar algo para a filha, 0 que a mae de Fatima ndo pbde fazer. Ao falar sobre os
projetos de vida e as lutas cotidianas, Fatima discute a conquista — com muita luta —
para “ter” e para “deixar”. Ela traz legado transgeracional, em relacdo a sua mée que
ndo pdde deixar uma moradia para ela, porém, participou do movimento de fixacdo dos
moradores no Paranoa, ao buscar que ndo fosse expulsa junto com sua familia. Nesse
trecho, fala sobre a relacéo entre a irmd e a mae, e identifica esta na relacdo com a filha,
ao querer receber agradecimento da filha, por ter lhe deixado o lote. Conforme discutido
anteriormente, tanto Fatima quanto a irma dela sentiam-se agradecidas por terem sido
cuidadas — como “doentes” — pela mée. Nesse ponto, aparecem juntas as demandas de:

receber o agradecimento da filha por ter lutado por ela e poder Ihe deixar algo.

4 Nome ficticio.
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Ela repete diversas vezes que “lutou” para sobreviver. Mesmo de resguardo,
esteve sempre mobilizada por diversas demandas concretas e urgentes em relacdo a
subsisténcia. Fatima discute as dificuldades que teve em relacdo a subsisténcia, trazendo
0 saber popular, em relacdo a0 momento no qual teve dificuldades financeiras, e

identificou o que era essencial para ndo passar fome:

Féatima — Aqui em casa s tinha &gua e sal, porque eu falei para os
meninos 14, nunca deixe faltar, na sua casa, agua e sal. Ai, eles
perguntaram o porqué. Porque vocé pode ir num canto, arranjar um pequi,
um feijao adudo... Vocé pbe agua e sal, pronto, vocé come. Agora come 0
feijdo, pequi, sem sal, vocé ndo come, e sem agua para cozinhar. Ai, foi um

tempo muito dificil que num tinha nada.

Podemos notar, nessa passagem, que ela relata ao ouvinte da narrativa como
sobreviver em um “tempo muito dificil que num tinha nada”. Fatima parece reconhecer
seu saber popular e tem o interesse em transmiti-lo, assim como discute a manutengéo
da moradia como um legado que a filha deve reconhecer. Essa discussao faz referéncia
ao reconhecimento de autoria na cultura popular, ja que, atualmente, vém sendo
conquistados espacos de valorizagdo aos produtores da Cultura Popular (BRANDAO,
2009).

Em alguns momentos na
narrativa, Fatima me endereca
lugar transferencial no qual pede
que eu compreenda  sua
“cronicidade” e ‘“doenga” por
ser seu Psicélogo. J& em outros,
busca construir sua narrativa em

torno de seus aprendizados na

subsisténcia e no brincar, pelas d
L logte. i

Figura 5: Curiosos — Gersion de Castro

lutas populares do Paranoa.

Apresenta aspectos de conformismo em relacdo a impossibilidade de projetar
seus “sonhos” na realidade, porém, ao mesmo tempo, na resisténcia em “s6 Deus” tira-

la de sua moradia. Nesse sentido, pede reconhecimento dos mecanismos de
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autorreconhecimento, ao mesmo tempo em que se identifica com a categoria nosoldgica
de “Sindrome do Panico”. Assim, utiliza referenciais proprios e dos sistemas simbolicos
que compartilha, desde a insercdo em Centro de Umbanda, até o longo histérico de
tratamento psiquiétrico.

Esse transito entre categorias médicas, como a “doenga cronica” e a “Sindrome
do Panico”, e categorias da cultura popular, como o legado de luta pela subsisténcia,
parecem apontar o modo como 0s mecanismos de fala em produtores da cultura popular
se ddo a partir de mecanismos préprios de criacdo e usos do corpo, porém também
consistem em introjecdo de aspectos culturais do colonizador (FREIRE 1976/2011).

Cabe problematizar, também, o legado que Fatima carrega de sua histéria com a
luta pela fixacdo dos moradores no Paranod. Se compararmos alguns aspectos de sua
narrativa ao histérico do Paranod, notamos pontos de encontro entre ambos. Mesmo
morando, hoje, em casa propria, Fatima ainda luta para deixar essa casa como legado
para a filha. Conforme discutimos, anteriormente, a projecdo de futuro aparece junto a
sua necessidade de lutar, diariamente, permanecendo em laténcia algumas das
possibilidades de fazer criativo pelas experiéncias culturais. Ao mesmo tempo, ela
sinaliza as conquistas que teve e os saberes que adquiriu nas lutas, refletindo também

aspectos de um fazer criativo com o mundo, mesmo com tanto “sufoco” e “lutas”.

Moffatt (1982) propde que € necessario atencdo aos modos de sofrimento que
permeiem a formulacdo do sujeito frente a seu destino, por meio dos mecanismos
proprios do fazer na cultura popular. Com isso, é proposto padrdo de sanidade que
reflita assumir a identidade social e cultural do sujeito em sofrimento. Portanto, Fatima
pode ser reconhecida por suas lutas cotidianas e pelo legado deixado as proximas
geracOes, de modo que consiga encontrar no Paranoa espacos Nnos quais possa viver

experiéncias culturais que sirvam como uma “veste para seus sonhos” (GODOY, 2007).

Fatima representa alguém que, mesmo sem participar de espacos politicos
organizados, como movimentos sociais, teve nas lutas cotidianas a afirmacdo de seu
lugar com o mundo. Ha movimento de dar continuidade a luta pela moradia e por
melhores condi¢cdes econbmicas, luta de que a mae dela fez parte. Por outro lado, a
continuidade com o legado materno a mantém presa a necessidade de ser “doente” para

ser reconhecida como “crdonica”.
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Assim, Fatima consegue reconhecimento dado por diagnostico psiquiatrico,
porém, limita suas possibilidades de ser saudavel, j& que as pessoas & sua volta podem
ndo mais reconhecer seu sofrimento. Por outro lado, o sintoma aparece como busca de
viver saudavel, ao sinalizar as pessoas a sua volta aspectos de seu falso-self, como
mecanismo esperangoso inconsciente. Assim, chegamos a questdo da religiosidade,
como aspecto de cuidado pelas experiéncias com a cultura popular, saida existencial

frente a situagBes nas quais ndo ha esperanga.

6.1.3 A religiosidade popular e a busca do self: “Deus sabe 0 que faz, eu ndo sei 0 que
digo”

Fatima fala sobre Deus em diversos momentos da narrativa, principalmente,
apos falar de lutas e dificuldades. Finaliza algumas das frases dizendo “s6 Deus na
causa”. A referéncia a Deus aparece, principalmente, quando a forma como ela coloca a
narrativa parece ndo apresentar qualquer saida existencial, ou sinaliza vivéncias
angustiantes. A religiosidade para Fatima parece ser um recurso de ter sustentagdo
(Holding) e dar contorno as suas experiéncias mais desagregadoras, por meio suas

experiéncias com a cultura popular.

Repete, continuamente, que tem “Deus na causa” e que tem “fé”. Apesar disso,
diferencia sua “fé em Deus” de sua esperanca em construir alguns aspectos de seu
projeto de vida, ou da possibilidade de sonhar. Portanto, traz a crenca de que Deus
podera ajuda-la, porém, diz ndo conseguir construir caminhos de esperanca frente a
algumas questdes que lhe imobilizam existencialmente. Quando comemora sua
conquista pela moradia, repete “daqui s6 Deus para me tirar”. Assim, também coloca
que, com o esforco e a luta que teve na conquista pela moradia, so aceitaria ser “tirada”
de la por Deus. Nesse momento, parece falar de sua resisténcia em relacdo as

dificuldades por que passou e as lutas de que fez parte.

Em relagdo a sua concep¢ao de “Deus” e visdo de mundo em relagdo a
religiosidade, fala de sua participacdo em Centro de Umbanda, que chama de “Centro

Espirita™:

Pesquisador — E no Centro espirita, como vocé se sente la?
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Fatima — Ah! L& eu gosto! L& eu néo tenho... Ninguém me discrimina,
ninguém. L& eu sou igual a mée de santo, igual a mae pequena, igual o
Ogam que bate tambor. Igual uma crianga, entdo num tem diferenca, num

tem preconceito, ninguém... E muito bom la.

—(...) Eu sei que, aqui, ja tem 22 anos, que eu to aqui, nesse lugar! Muita
gente que ganha, muitos vizinhos aqui que ganhou os lotes ai, ja ndo é
primeiro dono, j& é terceiro ou quarto. Esse aqui (apontando as outras
casas em volta) ja é o sexto, esse aqui, ja € o quarto dono né. O meu nao, o
meu é, eu sou a primeira. Mas pra mim, eu pelo menos ocupar 0 meu
espaco, foi em boa, em uma parte num foi, mas Deus sabe o que faz, eu

n&o sei o0 que eu digo.
Pesquisador — Vocé falou muito de Deus, como é sua relacdo com Deus?

Fatima — Mas foi ele mesmo que me deu muita forca também, Filipe,

porque se num fosse ele eu ndo estaria hoje para contar nada.

Se retomarmos a discussdo que fizemos na narrativa, até o momento,
percebemos que um tema central para ela é ser reconhecida. Conta que o Centro é
espaco no qual, sem ser discriminada, ela pode ser reconhecida como: o “Ogam”; “a
mae de santo”; “a mae pequena”; e “igual uma crianga”. Notamos que quando ela se
reconhecia pela “Sindrome do Panico” dizia ter a doenca, a partir do momento em que
Ihe deram diagnostico. Ja quando fala sobre a multiplicidade de papéis e lugares que
pode ocupar no Centro Espirita, diz: “cu sou”. Em sua narrativa, poucas vezes ela faz
referéncia ao ser, e € na discussdo sobre sua religiosidade que comeca sua referéncia a

um lugar que lhe permite ser.

Fatima ja havia me contado que o Centro Espirita era o espaco no qual ela se
recorda do que viveu no “Paranoa Velho”. E discutido 0 seu reconhecimento em um
Centro no qual ela ndo precisa “ser doente” para ser reconhecida como merecendo o
cuidado, e podendo ter uma funcdo social e existencial frente as pessoas do Centro.
Com isso, ela pode ser reconhecida por seu lugar singular, e sua inser¢do na e com a
Cultura, ao poder participar de sistema simbolico que da contorno as suas experiéncias

vividas.
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No Centro, ela tem papel importante e pode pratica-lo por meio de seus recursos
préprios, advindos da cultura popular e do legado transgeracional de sua familia.
Saberes populares que parecem encontrar acolhimento e lugar para suas questdes
existenciais e politicas (SAFRA, 2004) em uma religido afro-brasileira. Vemos a
multiplicacdo de nomes e formas de reconhecimento. Assim, encontra universo
simbdlico no qual pode ser feliz e saudavel, sem que lhe acusem de ndo passar por

vivéncia de sofrimentos graves ao poder criar com a cultura popular.

Esse aspecto da multiplicacdo de possibilidades de reconhecimento de Fatima e
de ela ndo ser discriminada em Centro de Umbanda aparece como uma das
caracteristicas das religies afro-brasileiras na transformacdo das experiéncias de aflicao
em contexto ritual (RABELO, MOTA & NUNES, 2002). Essas religides permitem que
0 sujeito apresente comportamentos divergentes em relacdo as no¢des de normalidade,
como reflexos de experiéncias misticas, portanto, abrem a possibilidade de compreender
modos de sofrimento psiquico grave para além da nogdo de doenca. A experiéncia de
possessdo, que poderia ser compreendida meramente como  apresentacao
sintomatoldgica de crise psicotica, aparece ai como reflexo de saude, na relacdo de

proximidade entre o praticante da religido e 0s orixas.

Fatima diferencia suas experiéncias desagregadoras, como quando se sente
perseguida dentro do 6nibus, das experiéncias misticas em contexto ritual. Como aponta
Bizerril (2002), ndo podemos confundir as experiéncias misticas das experiéncias de
sofrimento intensamente desorganizadoras. Apesar disso, a religiosidade popular
apresenta campo de transformacdo de experiéncias que permitam ao participante
construir novos modos de ser-no-mundo, frente as experiéncias que antes lhe apareciam
como desagregadoras (RABELO, MOTA & NUNES, 2002).

Notamos que Fatima leva suas experiéncias religiosas ao seu cotidiano como
mecanismo de significar sua relacdo com o mundo e construir campos de viver criativo.
Portanto, como afirmam Rabelo, Mota e Nunes (2002), as vivéncias construidas em
contexto ritual por meio de imagens podem ser levadas a experiéncia cotidiana do
participante em sua tentativa de ordenamento da realidade. Na experiéncia de Fatima
em ter sido cuidada pela méde sé quando doente cronica, a religiosidade popular parece
Ihe ofertar espaco no qual ela ndo precise escolher entre buscar caminhos saudaveis e

apresentar modos de sofrimento como meios de projetar sua existéncia de modo
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esperancoso e criador (SAFRA, 2006a).

Assim, ao abdicar da nogédo de doenca e Transtorno Mental, a religiosidade deixa
em aberto as possibilidades de o sujeito experimentar seu sofrimento com o mundo, em
seu processo de abertura frente ao seu inacabamento existencial. Consiste em recurso de
negar a cronicidade da doenca mental, para assumir a cronicidade da vida em sua
possibilidade de construir caminhos de aniincio de inédito viavel (FREIRE, 1976/2011),

frente ao destino que antes aparecia como determinismo.

Em outro momento da narrativa, Fatima refere-se a luta pela moradia como
“pelo menos poder ocupar” o seu espago. Logo depois, apresenta frase que “Deus sabe o
que faz, eu ndo sei o que eu digo”. Em sua construgdo narrativa, ela estd contando,
segundo sua Otica, suas experiéncias vividas, porém, nesse momento, parecer colocar

que ndo sabe o que diz, mas Deus sabe o0 que faz.

Novamente, podemos problematizar sua visdo de mundo e sistema simbdlico em
torno da vivéncia com Deus. Este, em alguns momentos, aparece em referéncia a
acolhimento, holding e a possibilidade de dar contorno as suas experiéncias
angustiantes. Em outros momentos, essa afirmacdo faz com que ela busque dar
coeréncia a algo que ela ndo consegue nominar, ja que ela para a frase no meio e nao a
completa. Neste estudo, ndo temos como objetivo discutir diferentes aspectos da
religiosidade, porém a compreendemos como sistema simbolico e recurso da cultura
popular. Especificamente, estamos discutindo a religiosidade popular como um recurso

de cuidado as vivéncias de sofrimento psiquico grave.

Em outro momento ela discute como o Centro aparece como espaco de cuidado

aela:

Fatima — Nao eles num criticam néo, né? Num falam nada, s6 falam que
a gente tem que ter pensamento positivo, para afastar, que melhorar, quer

dizer, curar num cura, mas pelo menos aliviar.

Podemos retomar que, na historia de vida de Fatima, ela teve formacao catélica
e, ja adulta, comecou a participar de Centro de Umbanda. Na entrevista, ela falou pouco
de suas vivéncias em Centro de Umbanda, mesmo quando perguntada diretamente,

apesar de fazer referéncia a Deus em diversos momentos. Em alguns momentos, corrige
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sua fala em relacdo a possibilidade de “melhorar” no Centro, por dizer ter “doenca
cronica”. Nesse sentido, ela parece estar me enderecando lugar transferencial que a
reconhega como “crénica”, sem cura. Isso tambem surge porque eu fago parte da equipe
de saude mental e, muitas vezes, sou chamado por ela de “médico”, devido a também
atender em consultério™. Nesse trecho, vemos a predominancia da expectativa de
tratamento por meio de saber médico-cientifico, reduzindo a salude como auséncia de

doenca.

Além disso, na historia de Fatima, figuras de cuidado — como a mde — sé
existiam para ela quando na atengdo a alguém que estava “doente”. Nesse sentido, em
meu trabalho com ela, parto deste lugar transferencial, de que ela s6 pode ser cuidada se
doente, para amplid-lo frente a novas possibilidades de projecdo existencial com o

mundo.

Fatima parece encontrar na religiosidade popular campo de busca do self.
Winnicott (1971/1992) propde que o individuo pode entrar em contato com aspectos de
seu verdadeiro-self pelo viver criativo, consistindo em possibilidade de repouso e
vivéncia de ndo integracdo ao poder brincar como meio de associar livremente.
Conforme situamos em capitulo anterior, as nogdes de verdadeiro e falso-self nédo
consistem em divisdo dualista em torno de aspectos que versam sobre uma nogao de que
h& uma esséncia verdadeira ou falsa de algum tipo de identidade e personalidade. Pelo
contrario, dizem respeito a busca do self, como processo de utilizar os objetos e
fendmenos transicionais com o mundo, dando marcha ao processo de autonomizacgéo e
ao desenvolvimento emocional primitivo (WINNICOTT, 1945/1993).

Portanto, a busca do self ndo quer dizer que ndo haja dimenséo de adaptacdo a
cultura, porém representa que a organizacdo do tipo falso-self ndo domina o campo de
busca do self, permitindo que o sujeito mantenha sua capacidade de brincar
(WINNICOTT, 1960/1983). Como afirma Winnicott (1971/1992), a comunicacdo do
self s6 ocorre por meio do brincar, o que s6 é possivel uma vez que o individuo confia
no ambiente que se apresenta de modo constante e adaptado as suas necessidades. O

bebé vai desenvolvendo suas experiéncias de ser por meio da presenca do ambiente

> No CAPS do Paranoa, muitos usuarios consideram que a Psicologia é uma das especialidades da
medicina, tendo em vista que apenas o Psiquiatra e o Psicdlogo atendem em consultdrio. Muitos usuarios
concebem que o Psiquiatra prescreve os medicamentos e o Psic6logo é o médico que “conversa”.
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suficientemente bom que, progressivamente, propicia a unidade do existir do bebé.

Podemos notar na narrativa de Fatima que, em sua religido, ela pode encontrar
no mundo aspectos de sua realidade interna e dar a esses a possibilidade de ocupar o
espaco potencial. A mesma busca de self que ela empreende nos grupos do CAPS,
quando participa de saraus e festejos, ocorre em sua participa¢cdo como “Ogam” e “mae
de santo” no Centro. A grande diferenga entre esses dois espagos ¢ que no CAPS, a
medida que ela cria esse campo de busca do self, sente que é vista como saudavel e pode
ser ameacada em perder o cuidado de alguém que s esta presente enquanto ela esta
doente. J& no Centro Espirita, ela pode reencontrar seus “sonhos” de tocar violao e fazer
serenata, ao tocar tambor como “Ogam”, sem 0 risco de perder o reconhecimento que

tinha por meio da doenca.

Desse modo, sua religido lhe permite um novo lugar existencial em que aspectos
de sua sintomatologia, como suas sensacOes paranoides, podem ser vistas
positivamente, como indicador de experiéncia mistica (BIZERRIL, 2002). Com isso, ela
pode estar com as pessoas a sua volta por meio de seus mecanismos proprios de
compreender o mundo e de viver criativo com a Cultura, sem ser discriminada.
Portanto, a religiosidade popular permite o reconhecimento de sua autoria em relagdo a
seus saberes populares (BRANDAO, 2009), ao mesmo tempo em que ela pode
apresentar suas vivéncias de sofrimento psiquico grave por meio de narrativas proprias
que ndo buscam estabilizar sua sintomatologia produtiva, ou seu viver criativo pela
experiéncia nas lutas populares. Desse modo, Fatima ndo precisa optar (ndo apenas

conscientemente) entre “ter a doenga”, ou “ser Ogam”, ou ter sido menina que brincava.

Portanto, ela reconhece 0s ganhos que teve com o tratamento no CAPS, porém
parece dizer que “na causa” s6 “Deus” pode lhe ajudar. As “causas” remontam a
necessidade de Fatima reencontrar aspectos de sua crianca que brincava com a Cultura,
em meio as lutas populares e buscando dar contorno as experiéncias de sofrimento que
viveu. Esses aspectos da narrativa de Fatima trazem o que Winnicott (1954/1993)
chama da tentativa de descongelamento da situacdo na qual ocorreu a falha ambiental,
momento em que Fatima, ja adulta, teve que se separar repentinamente do espaco que
dava lugar e enraizamento as suas questdes existenciais (SAFRA, 2004) e lhe permitia
continuidade de existir em relacdo a menina que um dia brincou no “Paranoéa Velho”.

Para Fatima, “Deus” ¢ quem pode lhe auxiliar nas “causas” que parecem
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perdidas e sdo vividas como destino inexoravel, e também na compreensdo de que s6
Deus pode Ihe retirar suas conquistas politicas de moradia e do legado deixado a filha e
aos netos. Podemos retomar as colocagGes de Winnicott (2011) de que a Psicanalise
pode auxiliar na transformacéo de situagdes vividas como destino, a medida que permite
que essas sejam compreendidas a luz das motivagBes inconscientes.

Ao mesmo tempo, conforme discutido por Safra (2004), é necessaria uma pratica
clinica que busque trabalhar por meio do Idioma pessoal do analisando, visto que este
busca compreender a maneira como 0 sujeito situa suas grandes questdes existenciais,
frente a seu sofrimento e aos modos como sonha com seu porvir. Aqui retomamos a tese
de Winnicott (1971/1992) de que a relacdo entre analista e analisando se d& na
superposicdo de duas areas de brincar, que permeiam a possibilidade de ambos

sonharem juntos possibilidades de viver criativo com a Cultura.

Acreditamos que Fatima consegue encontrar na religiosidade popular e em suas
lutas cotidianas aspectos de seu viver criativo e de sua busca de self. Porém, ela ainda
tem vivéncias em relagdo ao ‘“Paranoa Velho” que s6 sdo formuladas enquanto
esperanca inconsciente, como ocorre em sua projecdo frente a “colocar a casa nas
costas” e voltar ao “Paranod Velho”. Portanto, ¢ necessaria uma intervencao clinica que
tenho como eixo central estar com o sujeito em sofrimento psiquico grave (COSTA,
2010a), por meio de aspectos de sua reconstrucdo da relacdo com o cotidiano, refletindo

aspectos de sua esperanca inconsciente de enraizamento (SAFRA, 1998).

Fatima pede que ndo lhe forcem a enfrentar o presente pelo risco de perder o
lugar de comunidade de destino (SAFRA, 2004) as suas questdes existenciais, 0 que
encontra em aspectos de seu fantasiar em torno da ndo elaboracdo de sua experiéncia no
“Paranoa Velho”. Apesar disso, em espagos nos quais pode encontrar em suas
experiéncias culturais uma veste para seus sonhos (WINNICOTT, 1959/1994), ela vai
conseguindo formular novos lugares que lhe permitam revisitar a menina que brincava

no ‘“Paranoa Velho”, sem perder-se no fantasiar dissociado.

Fatima faz referéncia a aspectos especificos de suas experiéncias culturais, que
neste estudo, estamos denominando de experiéncias com a cultura popular. Ela coloca-
se dentro das lutas populares pela fixacdo dos moradores do Paranod, por meio de seus
recursos proprios de transmissdo do saber e de postura de conformismo e resisténcia

(CHAUI, 1993), frente as suas vivéncias de opressdo. Percebemos que, com a proposta
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de uma clinica sensivel & autoria dos produtores de cultura popular, Fatima ndo precisa
escolher entre ter uma “doen¢a”, ou ser “Ogam”. Assim, ela pode deixar em aberto sua
formulacdo do porvir, em suas possibilidades de sonhar continuo e criativo. Isso pode
permitir que ela encontre seu lugar do “Paranoa Velho” dentro de suas vivéncias atuais,
tocando tambor e cantando sua historia como “Pavdo Misterioso” em um “eterno

brincar”.

141



Capitulo VII
Cultura Popular e Sofrimento Psiquico Grave:

Tentativas de articulacdo na clinica

Neste capitulo, propomos indicagdes em torno de recursos da cultura popular na
atencdo a modos de sofrimento psiquico grave. A discussdo realizada na construcao da
narrativa, em relacdo ao pedido de reconhecimento de Fatima por meio de diagnostico
nosoldgico e por aspectos da cultura popular, pode ser articulada com o papel que 0s
servicos substitutivos de salde mental vém desempenhando, ou ndo, frente a utilizar os
recursos culturais e existenciais dos sujeitos em seu tratamento. O estudo dos
mecanismos préprios da cultura popular, enquanto sistema simbdlico que visa ao
ordenamento da realidade (BRANDAO, 2009), aponta para novas possibilidades de
reconhecimento dos sujeitos em sofrimento psiquico grave para além da estigmatizacéao

e exclusdo social.

Retomamos que o confinamento das experiéncias consideradas como loucura
ndo acontece apenas em hospitais psiquiatricos, mas vem apresentando-se como desafio
também dos CAPS e de outros servicos de saude mental (ALVERGA & DIMENSTEIN,
2006; LANCETTI, 2008; TENORIO, 2002). Essa postura ndo significa equiparar os
novos dispositivos clinicos da atengdo psicossocial com o0s espacos asilares-
manicomiais. Porém, significa o risco de construirmos nos CAPS espagos nos quais 0s
usuarios possam ‘““fazer muito barulho”, em suas manifesta¢cdes politicas, consultas e
grupos terapéuticos, porém sem poderem falar por meio de sua singularidade e
historicidade (VIGANO, 1999). Encontramos aspectos da construgdo da narrativa que
apontam as dimensdes clinicas da cultura popular, na construcdo de espa¢os nos quais
0s usuarios dos CAPS possam elaborar novas narrativas frente as experiéncias de

sofrimento psiquico grave.

Vemos que a Reforma Psiquiatrica ainda esta buscando estabelecer dispositivos
clinicos que deem conta de desconstruir — no cotidiano — os “desejos de manicoémio”
(ALVERGA & DIMENSTEIN, 2006). Estes consistem em estratégia disciplinar nédo
explicita, nem acessada apenas pelo discurso, mas amparada por praticas cotidianas que

visam controlar e confinar a diferenca na sociedade de modo geral. Os desejos de

142



manicoOmio ndo se referem a algo que pode ser controlado intencionalmente, nem que
pode ser superado completamente. Pelo contrario, exigem que o trabalhador de salde
mental analise sua implicacdo e seus desejos de confinar e excluir a diferenca. Esse
cuidado é um dos instrumentos a autonomizagdo e ao fazer criativo de sujeitos em

sofrimento psiquico grave.

Como destaca Pita (2011), a normatizacao legal da Reforma Psiquiatrica nem
sempre reflete respostas concretas aos desafios existenciais e politicos dos usuarios. 1sso
torna necessario que sejam propostos dispositivos clinicos que permitam um novo lugar
cultural e existencial aos sujeitos em sofrimento psiquico grave. Esses dispositivos
buscam que o usuario ndo apenas se adapte a sociedade, mas que também sejam
realizadas mudancas na sociedade para acolher — de modo sensivel — diferentes formas
de sofrimento (TENORIO, 2002).

Conforme aparece na narrativa estudada, Fatima nem sempre conseguia projetar
0 seu porvir nas possibilidades oferecidas pelo mundo. Suas vivéncias de agonias
impensaveis (WINNICOTT, 1962/1994) versam sobre alguém que sofre porque tambem
espera que o mundo possa adaptar-se a ela, para que ela reconstitua o seu brincar em
meio as lutas populares. Caso ela apenas fosse medicada e encaminhada ao ambulatorio,
por estar “estavel” do ponto de vista psiquiatrico, seria atendida pela l6gica da remissao
de sintomas, ao tornar-se “estavel” em relagdo as suas reivindicagdes singulares e
politicas. Assim, o0s servicos de salde mental estariam repetindo a légica da excluséo e
marginalizacdo a sujeitos em sofrimento psiquico grave, mesmo em Servicos

considerados abertos e comunitarios como os CAPS (LEAL, 2007).

A partir dessas reflexdes, propomos que O usuario possa assumir a
responsabilidade por sua vida e seu projeto terapéutico (DELL’AQUA & MEZZINA,
2005), progressivamente, porém, também reivindicando em qual mundo quer viver por
meio de seu fazer criativo com o mundo. Consiste em convidar 0S Uusuarios a
participarem de espacos politicos como movimentos sociais, mas também na indicacao
de dispositivos clinicos nos quais os aspectos produtivos dos sujeitos com a cultura
popular possam ser acolhidos, mesmo que esses se apresentem de modo delirante ou

como agonias impensaveis.

Portanto, a clinica deve ter como recurso a anélise da participacdo do sujeito no
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mundo compartilhado, ao mesmo tempo em que ele consegue colocar “entre parénteses”
as representacOes pré-estabelecidas do mundo (LEAL, 2007). O sujeito vive no mundo,
em sua entrada em aspectos compartilhados, mas também com o mundo, ao permitir o
didlogo com as experiéncias vividas pelo sujeito de modo singular. Com isso, vemos na
narrativa apresentada um movimento de autonomizagdo que visa conseguir construir
caminhos singulares de participar de suas experiéncias vividas, ao mesmo tempo em

que pode compartilhar essas no mundo (LEAL et al., 2006).

Propomos que a atencdo em saude mental vise retirar do sujeito em sofrimento
psiquico grave o peso de ser “doente cronico” ou de ter um “transtorno”, para
ressignificar a multicausalidade e a complexidade de seu sofrimento. Para tanto,
utilizamos o conceito de sofrimento psiquico grave, definido como vivéncia intensa de
angustia que paralisa as possibilidades existenciais do sujeito (COSTA, 2010a).
Retomando Winnicott (1962/1983), um dos indicadores dos casos que ndo se ajustam a
analise padrdo, por exigirem outras adaptacdes do setting, é a auséncia de vida cultural.
Essa representa o que Khan (1986) definiu como as narrativas que revelavam a
gravidade dos casos atendidos, por causarem tédio (boring) no ouvinte, visto que sua
fala ndo permitia o uso criativo do sujeito com a cultura e em relacdo a sua busca de

self.

A narrativa que foi apresentada nesse estudo parecia apresentar momentos nos
quais a usuaria ndo conseguia projetar sua existéncia, incomodando as pessoas a sua
volta por ndo “aceitar o presente” ¢ “querer viver no passado”. Por outro lado, Fatima
conseguia construir saidas existenciais criativas em espagos nos quais podia expressar-
se por recursos da cultura popular, como em Centro de Umbanda e nos festejos que
participava. Também apareceu no estudo a categoria das conquistas, quando a usuaria
era questionada em relacdo ao prdprio projeto de vida. Apesar da falta de condicGes
econdmicas e de vivéncias de exclusao social, a narrativa apresentou aspectos da cultura

popular no fazer criativo com o mundo.

Portanto, percebemos — por meio da construcdo da narrativa — que um dos
indicadores da gravidade do sofrimento pode ser estabelecido a partir do momento em
que representa a auséncia de espacos de enraizamento e nos quais a cultura possa ser
para o sujeito “uma veste para seus sonhos” (GODOY, 2007; WINNICOTT,

1959/1994). Como afirma Safra (1998), as experiéncias de Loucura muitas vezes
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remontam a vivéncias de excluséo social e desenraizamento, e, portanto, ndo podem ser
explicadas apenas recorrendo a aspectos pulsionais e pela nocdo de quadros psicéticos.
Portanto, demandam intervencgdo clinica na qual seja reconstruida a ruptura cultural e
existencial vivida pelo sujeito, em seu retorno a experiéncia de criar 0 mundo em que
gostaria de viver em seu cotidiano. Assim, 0 sujeito vai aceitando a realidade externa,
progressivamente, por ter vivido de modo suficientemente bom o processo da ilusdo a
desilusdo (GODOY, 2007; WINNICOTT, 1971/1992).

A clinica da Reforma Psiquiatrica pode ser compreendida como um fazer com o
povo, e ndo apenas como oferta assistencial para o povo (FREIRE, 1974/2005). Para
tanto, o profissional de satde mental busca compreender os saberes populares em suas
especificidades — pela ética dos produtores da cultura popular — e ndo apenas como
reinterpretacdo dos saberes eruditos (ROPA & DUARTE, 1985). Devem ser acessados
0s modos como esses sujeitos compreendem as proprias experiéncias de sofrimento,
crise e tratamento. Acreditamos que a compreensdo das “ineficacias terapéuticas” no
atendimento a sujeitos das classes populares ndo representa apenas auséncia de recursos
técnicos, mas a impossibilidade de o profissional relativizar seu saber e buscar
compreender como se da a construcdo das experiéncias de sofrimento para aquele

sujeito, em suas dimensdes politica, existencial e comunitaria.

Justificamos que a centralidade da nocdo de experiéncia para Winnicott
(NAFFAH NETO, 2007) traz esse esforco de construir com o sujeito como ele
compreende e vive suas experiéncias em seu desenvolvimento emocional primitivo. Do
mesmo modo, quando renunciamos a utilizar termos nosolégicos como ‘transtorno’ e
‘sindrome’, propomos outros indicadores que permitam falar com o sujeito em
sofrimento, e ndo do sujeito (KUPERMANN, 2008). Na construcdo da narrativa
percebemos esse pedido para que Fatima ndo seja apenas descrita por outrem, mas possa
elaborar os modos proprios de narrar sua historia de vida. Acreditamos que o estudo de
narrativas € um recurso que permitiu apreender essa constru¢do com a usuaria pela via

da transferéncia.

Problematizar o campo do sofrimento psiquico grave — por meio das
experiéncias vividas pelos sujeitos — significa oferecer espaco para que esses formulem
seu porvir frente a seus projetos de vida. Ao mesmo tempo, permite apreender saber pré-

reflexivo, que ndo se reduz a um sistema ordenado de ideias em torno de suas
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experiéncias (RABELO, ALVES & SOUZA, 1999). Essa busca por acessar as
experiéncias vividas é util, especialmente, quando analisamos campos de sofrimento

psiquico grave no qual predominam o irrepresentavel e as agonias impensaveis.

Na narrativa apresentada, notamos diversos momentos nos quais Fatima ndo
conseguia representar pela fala as vivéncias de angustia. A usuéria parecia estar pedindo
que alguém testemunhasse as experiéncias vividas por ela e se abrisse para estar com
ela. Pedia para que alguém ndo a forcasse a enfrentar o presente, mas também
permitisse que ela propria formulasse modos de encontrar o seu “passado” no
“presente” — pelo fendmeno de ilusdo (WINNICOTT, 1971/1992) — em suas
experiéncias com a cultura popular. Essa construcdo narrativa se deu no espaco
transferencial entre o pesquisador e ela, o qual consistiu em espago potencial (SAFRA,

2006b), para que fosse aberto campo de compartilhamento de experiéncias vividas.

Lancetti (1997) discute que o klinus, na atencdo psicossocial, ndo se da ao pé do
leito, mas em se dispor a estar de pé e estar com, acompanhando sujeitos em sofrimento
psiquico grave. Essa proposta prescinde que a crise ndo seja compreendida apenas como
apresentacdo sintomatologica. Deve ser compreendida na relacdo com a historia de vida
e continuidade de existéncia do sujeito em sofrimento (COSTA, 2010a), necessitando
que os servicos de salude mental também se disponham a “entrar em crise”, em um
constante questionamento em relacdo ao papel do servico de salde mental com o
territorio (DELL’AQUA & MEZZINA, 2005). Nossa proposta metodoldgica de
reconstruir a historia do Paranoa nas lutas populares permitiu que fossem acessadas

dimensdes da cultura popular que ndo apareciam explicitamente na narrativa da usuaria.

Na construcdo da narrativa apresentada, percebemos que Fatima pede que o
ouvinte legitime o lugar dela de doente crbnica, como categoria externa de
reconhecimento, quando falam de Fatima e ndo com ela. Porém, ao ser proposta a
construcdo de narrativa, por meio dos recursos narrativos e estéticos da usuaria, ela
relata outros lugares existenciais e de transformacdo de suas experiéncias de aflicdo,

como sua prética religiosa.

Pontuamos as possibilidades de a construcdo de narrativa permitir o
desvelamento da verdade histérica do sujeito (FREUD, 1937/1996), que muitas vezes se

apresentara de modo inteligivel ao ouvinte, enquanto ele ndo se dispuser a sonhar com o
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sujeito nas associagdes e reconstrucoes de lembrancas. Ao mesmo tempo, essa proposta
consiste em construir espacos nos quais o analista faga “outras coisas” (AIELLO-
VAISBERG & AMBROSIO, 2009; WINNICOTT, 1962/1983) que sejam demandas
resultantes das necessidades do sujeito e criadas a partir dos recursos préprios de dar

contorno as experiéncias.

Nesse sentido, devemos problematizar quais sdo as possibilidades de
transformacdo das experiéncias de reconhecimento que estdo sendo construidas nos
servicos de salde mental. A categoria “Transtorno Mental” tem como proposta nao
utilizar o termo “doeng¢a mental”, por reconhecer que o campo da salde mental ndo
pode ser comparado a outras doengas “crénicas” (APA, 1994). Porém, a classificacdo
psiquiatrica busca ser atedrica e objetiva, ao ndo reconhecer 0s mecanismos préprios
que 0s sujeitos que tém experiéncias com a cultura popular utilizam na elaboracéo e na
transformac&o das proprias experiéncias de sofrimento. Portanto, ocorre a redugdo das
vivéncias de sofrimento a dimenséo biologica (COSTA, 2003, 2010a; DESVIAT, 2011),

segundo categorias pré-existentes, tais como a “Sindrome do Panico”.

Como observamos na narrativa de Fatima, no momento em que ela se sente
reconhecida pelo diagnostico recebido, tem medo de que seja julgada como saudavel e
perca 0 cuidado recebido, ao participar de festejos e de suas praticas religiosas.
Notamos que, pelo estabelecimento de diagnostico, o usuario vive um fechamento das
possibilidades de projetar a propria existéncia e de transformar as experiéncias de
sofrimento em vivéncias que tenham lugar em um sistema simbolico. Por outro lado,
quando Fatima busca um viver criativo nos festejos e em Centro de Umbanda, apresenta
pedido — ndo apenas consciente e intencional — para que seja reconhecida por meio de
seus mecanismos proprios de significar seu legado transgeracional e pelas vivéncias nas

lutas populares pela fixacdo dos moradores no Paranoa.

Apesar disso, cabe destacarmos que uma das especificidades da cultura popular
€ 0 modo como esta consiste na introjecdo dos aspectos culturais dos saberes eruditos,
porém, sempre mantendo formas proprias de expressar-se e de usos do corpo (FREIRE,
1976/2011). Isso aparece na busca da usuaria em acreditar que sdo os remedios que
mantém sua “doenga cronica” controlada. Porém, é no Centro de Umbanda que ela pode
néo ser discriminada e recuperar os lagos de alianca que perdeu com a separacdo do

“Paranoa Velho”.
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Portanto, ndo podemos correr o risco de assumir que 0s usuarios dos servicos
publicos de salde mental aceitam passivamente formas de invasdo cultural (FREIRE,
1977/2006). Como relata Chaui (1993) existe um jogo de conformismo e resisténcia no
qual os produtores de cultura popular avaliam objetivamente suas limitacGes
existenciais, porém conseguem utilizar — de modo subversivo e inconformado — o0s
aspectos culturais que lhe sdo impostos, mantendo formas proprias de comunicar suas

experiéncias culturais.

Também encontramos linhas de fuga ao determinismo das classificacfes
psiquiatricas, visto que — mesmo estas — admitem a possibilidade de existirem
transtornos nao especificados. Segundo nossa Otica, esses s6 podem ser explicitados
como aspectos da histéria de vida do sujeito. Ao mesmo tempo, a historia nunca sera
completamente especificada e classificada, ja que a construcdo das narrativas de sujeitos
em sofrimento psiquico grave deixa um campo em aberto para que outras pessoas
recontem as historias. Assim € mantido o processo de construcdo de saberes sobre a

condicdo humana de geracdo a geracdo (SAFRA, 2006b).

Deixar a construcéo da narrativa em aberto consiste em permitir que 0S nomes e
as formas de reconhecimento sejam construidos por meio da singularidade e da
territorialidade dos sujeitos. Assim, permite que Fatima ndo precise escolher entre ser
“menina que brincava”, “doente crénica” ou “tocar tambor” em religido afro-brasileira.
Do mesmo modo, reflete o lugar do usuario nos servigos substitutivos, no qual ele pode
elaborar os préprios mecanismos de narrar suas experiéncias de sofrimento e construir
seu projeto de vida com a cultura. Isso ndo significa defender que ele elabore sozinho
seus mecanismos de cuidado, mas que possa construir junto com o profissional de saude
mental — pela via do didlogo (tenso e cheio de contradi¢cbes) — os modos préprios de

construir seu porvir.

Com isso, hé a necessidade de o trabalho na atencdo psicossocial abrir espaco
para que a singularidade, a esperanca e o fazer criador — inscritos nas experiéncias de
sofrimento — sejam visibilizados (SAFRA, 2006a). Isso se da por meio dos recursos e
dos sistemas simbolicos oriundos de experiéncias com a cultura popular. Para tanto,
retomamos a proposta de a clinica do sofrimento psiquico grave estar com o sujeito em
sofrimento como intervencdo clinica em si (SAFRA, 2004). Essa visa que seja

reconstruida a relacdo do sujeito com seu cotidiano em seus pedidos de encontrar um
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lugar de comunidade de destino (SAFRA, 2004), para seu enraizamento e
estabelecimento de projeto de vida. Apontamos a necessidade de o usuério e de o
trabalhador surpreenderem-se frente & multiplicidade de formas de reconhecimento e de
transformacdo das experiéncias de sofrimento, atuando por meio de territdrio existencial
e cultural (LANCETT]I, 2008).

A construcdo da narrativa, neste estudo, parece apontar a lugar transferencial que
Fatima busca em sua relacdo comigo. Esse lugar aparece como campo de abertura a
novos acontecimentos e ao inédito, assentado na tradicdo e na ancestralidade (SAFRA,
2009). Fatima pede que eu aceite sua “cronicidade”, ao mesmo tempo em que pede
reconhecimento a outras formas de expressdo com a cultura popular. O meu encontro
transferencial com ela aponta para uma busca de superposi¢cdo entre nossos campos do
brincar, o que, para Winnicott (1971/1992), consiste na pratica da psicoterapia, na qual o
analista ocupa lugar de objeto subjetivo ao analisando. Naquele, podemos explorar
outras formas de reconhecimento e de reposicionamento existencial, alem de brincar

com os objetos e fendbmenos transicionais.

O sofrimento vivido por Fatima em ndo poder ocupar lugares nos quais € vista
como saudavel encontra em mim a demanda de construir uma clinica sensivel as
experiéncias dela na cultura popular. Nesse momento, existe uma disposicdo afetiva
(MARTINS, 2005) — o pathos —, a qual permite que nds dois sonhemos juntos
articulacdes entre aspectos da cultura popular e vivéncias de sofrimento psiquico grave.
Devemos contextualizar que — durante a pesquisa — eu fazia parte de grupos de cultura
popular. As minhas vivéncias com a cultura popular faziam com que meu percurso
existencial e politico também consistissem em abertura, em relagdo a compreender as
experiéncias de Fatima com a cultura popular, para além de comportamentos desviantes,

referentes a agrupamento de sinais e sintomas psiquiatricos.

Problematizamos a necessidade de os trabalhadores de salide mental estarem
dispostos a reconhecer também as experiéncias culturais dela, ja que a superposicdo de
duas areas do brincar se dd com base na capacidade que o analista tem em brincar
(WINNICOTT, 1971/1992). Para aqueles casos nos quais o sujeito em sofrimento nédo
consegue brincar, por hesitar em seus gestos espontaneos que ficam escondidos por
detrés do falso-self (WINNICOTT, 1960/1983), o primeiro passo é que ele consiga

confiar na sustentacdo e no manejo ofertados pelo ambiente. Essas duas funcoes
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também podem ser problematizadas a luz das experiéncias culturais, ja que consistem
em possibilidade de viver criativo e de uso dos objetos e dos fendmenos transicionais
(WINNICOTT, 1971/1992). Desse modo, para que 0 sujeito possa reconstituir o seu
brincar com a cultura, ele deve receber a sustentacdo dada pelo ambiente, por meio de
recursos proprios de ordenar a realidade, de acordo com os sistemas simbélicos dos

quais faz parte.

Assim, a pratica psiquiatrica — propondo-se como ateérica e objetiva — nega o
trabalhador de saide mental como sujeito, em sua presenca viva pelas experiéncias
culturais e seus sentimentos transferenciais. Curiosamente, essa tentativa de alcancar
posicao de objetividade produz efeito reverso, ou seja, faz com que os profissionais ndo
percebam que as intervengdes “neutras”, na realidade estdo permeadas por meios de
invasdo cultural e ndo compreensdo dos aspectos singulares dos sujeitos em sofrimento
psiquico grave. Conforme pontua Freire (1967/2011), toda préatica humana envolve uma
tomada de posi¢cdo no mundo, seja para a dominacgdo ou para a libertacdo, mesmo que

essa posicao ndo seja intencional ou consciente.

Vemos que o trabalhador de saide mental necessita de postura de humildade e
abertura existencial, ao se dispor a construir com os grupos populares (FREIRE,
1974/2005). Isso ndo quer dizer que ele tenha que abdicar de seus construtos tedricos.
Pelo contrério, ele s6 podera surpreender-se com a complexidade do caso uma vez que
tiver sélida fundamentacéo tedrica (NASIO, 2001). Propomos dispositivos clinicos que
tenham como padrdo de sanidade que o sujeito assuma sua identidade cultural e pessoal
(MOFFATT, 1982). Como aparece na narrativa de Fatima, as vivéncias de “péanico”
poderiam ser compreendidas apenas como sintomas de um transtorno que demandaria a
prescricdo de psicofarmacos para controlar a apresentacdo sintomatologica. Porém, a
medida que nos dispomos a estar com ela em sua construcdo narrativa, vemos um
processo de situar essas vivéncias desagregadoras e agonias impensaveis na histéria de

vida e lutas politicas de Fatima.

Essa situacdo assemelha-se aquela narrada por Hidalgo (1998), ao contar que
situacbes aparentemente delirantes da obra de Arthur Bispo do Rosario faziam
referéncia a préticas realizadas em festejos e religies populares. Acreditamos que 0
analista nas instituicdes de saude mental deve compreender o sintoma como

comunicagdo inconsciente e compromisso com o desejo (FREUD, 1926/1996), mas
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também sinalizando caminhos de esperanca pelo sofrer criador (SAFRA, 2006a),
mediado por recursos da cultura popular. Esse fazer criativo sé pode ser acessado se 0
trabalhador de saide mental estiver aberto para afetar-se com as experiéncias do outro,
na construgéo do caso pela via da transferéncia (FIGUEIREDO, 2004). Essa construgédo
se da também pelo reconhecimento das experiéncias culturais do trabalhador e da

possibilidade de dialogo entre essas e as experiéncias do usuario em sua cultura.

E interessante notarmos que, na histéria da psiquiatria, alguns dos sujeitos que
eram tratados como doentes mentais — por terem comportamentos fora do padrdo de
normalidade — eram sujeitos que davam contorno as experiéncias de sofrimento por
meio de recursos da cultura popular. No momento em que eles ndo se enquadravam ao
quadro simbdlico proposto pela classificacdo psiquiatrica, por apresentarem formas de
sofrimento até entdo inclassificaveis, eram levados a espacos de confinamento frente as
vivéncias de sofrimento (MOFFATT, 1982). Na narrativa apresentada, a dificuldade de
Fatima em assumir os aspectos saudaveis frente aos profissionais do CAPS poderia ser
analisada como os “ganhos secundarios” buscados no tratamento. Porém, se situamos a
queixa da usuaria quanto a relacdo com a mae, e ao legado transgeracional das lutas
populares pela fixacdo dos moradores do Paranoa, sdo abertos campos de analise

diferenciados.

A construcdo da narrativa também trouxe a tona 0 modo como pode ser
trabalhado o estabelecimento de projeto de vida, por meio de recursos da cultura
popular. Na narrativa, notamos que a construcao de projeto de vida ndo era realizada por
fala reflexiva e racional, em relacdo as formulacdes do porvir da usuaria. Pelo contrério,
quando questionada em relacdo a essa categoria, a usuaria discutia as proprias
conquistas e a necessidade de seu projeto de vida situar-se frente as suas demandas

cotidianas de subsisténcia, o que se dava pela via imaginativa do sonhar.

Muitos dos servicos de saude mental consideram que estdo fomentando a
autonomia e o protagonismo dos usuarios lhes perguntando de quais atividades e
modalidades terapéuticas eles tém interesse em participar. Conforme discutimos nesse
estudo, a cultura popular ainda estd em contexto de cultura de siléncio (FREIRE,
1976/2011) e estad inserida em um processo histérico colonizador de confinamento,
empresariamento, canibalizacdo e espetacularizacdo das producbes populares
(CARVALHO, 2005, 2007). Por outro lado, h& um movimento de reivindicacdo de
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autoria e reconhecimento pelos produtores de cultura popular (BRANDAO, 2009), o
que pode ser discutido no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Acreditamos ser possivel a desconstrucdo dos desejos de manicomio
(ALVERGA & DIMENSTEIN, 2006) e da estigmatizacdo dos sujeitos considerados
“loucos”, pelo estudo dos mecanismos proprios de construcdo de projeto de vida e de
caminhos esperangosos dos sujeitos das classes populares em sofrimento psiquico
grave. A narrativa aponta para que sejam propostos dispositivos clinicos nos quais 0s
usuérios possam encontrar setting confiavel em que tenham a esperanca de descongelar
as situacOes de fracasso ambiental (WINNICOT, 1954/1993). Ao mesmo tempo, deve
ser contextualizada a necessidade de o projeto de vida também levar em conta as
demandas cotidianas de luta por moradia, subsisténcia, trabalho e reconhecimento,
caracteristicas da cultura popular (VASCONCELOS, 2008). Assim, encontramos a
esperanca dos usuarios como um indicador de viver criativo em potencial, aléem de
consistir em recurso clinico para a projecdo existencial e para a transformacdo das

experiéncias de sofrimento por meio de recursos da cultura popular.

Outra questdo a ser discutida € o0 modo como a religiosidade popular despontou
como recurso clinico na narrativa apresentada. Inicialmente, ndo haviamos estabelecido
como foco desta pesquisa o estudo das especificidades da religiosidade popular. Porém,
nos abrimos a analisar essa categoria ao nos depararmos com 0 modo com que Fatima
conseguia encontrar espaco no qual podia ndo ser discriminada e viver transformacoes
das experiéncias de sofrimento em contexto ritual (RABELO, MOTA & NUNES,
2002). A analise da narrativa permitiu notar que a religiosidade popular aparece como
uma possibilidade do fazer criativo por meio de recursos da cultura popular. Essa pode
ser compreendida como transmissdo de saberes pela oralidade com temporalidade

propria, utilizando aspectos do cotidiano dos grupos populares (CARVALHO, 2007).

Também compreendemos que — na narrativa apresentada — a religiosidade
consistia em espaco de busca do self, nos aspectos criativos e esperancosos em
encontrar nas experiéncias culturais o que havia criado na realidade interna
(WINNICOTT, 1959/1994, 1971/1992). Portanto, as experiéncias de Fatima em Centro
de Umbanda parecem apontar para aspectos do brincar com a cultura, no qual ela pode
reencontrar aquela crianca que brincava em meio as lutas populares. Apesar disso, ndo

defendemos o posicionamento de que determinada religido €, em si, espago de cuidado e
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acolhimento ao sofrimento psiquico grave. Problematizamos a religido como sistema
simbdlico (BIZERRIL, 2002), de modo que essa pode consistir tanto em espaco de

transformacéo de experiéncias de sofrimento, quanto de vivéncias desagregadoras.

A religido pode ser recurso clinico na medida em que aparece como meio de
ordenamento da realidade para o sujeito, encontrando legitimidade na comunidade e
tendo, para o sujeito, eficacia simbdlica (LEVI-STRAUSS, 1949/1970). Cabe situar que
uma das especificidades das religides afro-brasileiras, no cuidado a sujeitos em
sofrimento psiquico grave, é a compreensdo dos comportamentos desviantes e
apresentacdes delirantes como algo positivo que releva experiéncias misticas
(RABELO, MOTA & NUNES, 2002). Encontramos nesse sistema simbdlico a
tolerdncia aos sintomas psiquiatricos e a compreensao desses como mecanismo de
comunicagdo entre orixa e praticante. Diferentemente da pratica psiquiatrica nosoldgica,
essa forma de religiosidade permite conectar a apresentacdo sintomatoldgica como

aspecto da historia de vida do sujeito em sua experiéncia com a cultura e a religiosidade.

Por fim, é levantado neste estudo que a religiosidade popular, e outros aspectos
da cultura popular, s@o recursos que ja existem e sao utilizados pelos grupos populares,
concomitantemente ao tratamento ofertado pelos CAPS. Portanto, uma proposta de
clinica que permita estar com os sujeitos em sofrimento psiquico grave, pode utilizar-se
da abertura do trabalhador de saude mental a compreender os saberes populares por
meio dos mecanismos proprios de transmissdo e continuidade. Desse modo, ndo pode

consistir em pratica neutra ou abstinente.

Estamos apontando a necessidade de reconhecer as lutas populares na dendncia
de situacGes de opressdo e andncio de um inédito viavel (FREIRE, 1967/2011), no
cotidiano das atividades do CAPS, e no territério existencial e cultural dos sujeitos.
Reconhecemos a contribuicdo de estudos que vém problematizando essas mesmas
questdes no campo dos movimentos sociais e espagos macropoliticos (CUNHA et al.,
2010; VASCONCELOS, 2008), porém, retomamos a necessidade de essas propostas
serem levadas ao cotidiano dos CAPS e aos desafios existenciais dos sujeitos em

sofrimento psiquico grave.
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Consideracdes Finais

Esta pesquisa buscou ajudar na constru¢do de indicadores para a atencdo a
sujeitos em sofrimento psiquico grave, por meio de recursos da cultura popular.
Acreditamos que alguns dos aspectos da construcdo da narrativa apresentada permitem
pontuar modos de fazer com os produtores da cultura popular, no cotidiano dos servigos
de saude mental. Ao mesmo tempo, essa postura pode possibilitar a constru¢do de um
saber democratico na satde mental (VIGANO, 1999), o qual permite relativizar os
saberes cientificos, para reconhecer os mecanismos préprios que o0s sujeitos das classes
populares utilizam para dar contorno as suas experiéncias de sofrimento e estabelecer

seu porvir existencialmente.

Acreditamos que também pontuamos o papel do analista, a0 “fazer outras
coisas” (AIELLO-VAISBERG & AMBROSIO, 2009; WINNICOTT, 1962/1983) que
sejam necessarias aos diferentes modos de sofrimento apresentados nos servicos de
satude mental. Nas instituicGes de saide mental, o analista pode auxiliar na compreenséo
das experiéncias que eram vividas pelos sujeitos como destino inexoravel, de modo que
essas sejam reposicionadas frente as suas motivagfes inconscientes (WINNICOTT,

2011) e a sua ruptura com aspectos de seu enraizamento na cultura (SAFRA, 1998).

Refletindo sobre o processo de escrita da construcdo da narrativa, pela via da
transferéncia, acredito que a escrita permitiu construir uma distancia justa (MEZAN,
1998a) em relacdo as minhas vivéncias transferenciais com Fatima. Com isso, buscamos
que a Pesquisa em Psicanalise permita o transito entre a singularidade da narrativa
construida pelos lugares transferenciais ocupados pelo analista e as articulacdes desta a
problematicas clinicas e politicas, inseridas no desafio de cuidar em liberdade nos
servicos substitutivos a légica asilar-manicomial (PITTA, 2011). Portanto, consiste em

meio de o analista adaptar-se as demandas, mantendo o rigor exigido a pratica analitica.

Esperamos que o presente estudo permita o aprofundamento dos modos de
escuta e presenca sensivel a aspectos da cultura popular, assim como possibilite que 0s
profissionais dos servigcos de salde mental possam fortalecer recursos dos usuarios nos

tratamentos. O material produzido nesta pesquisa pode também servir a posteriores
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levantamentos bibliogréaficos e elaboraces de projetos de pesquisa. Acreditamos que
um dos desdobramentos deste estudo é a apresentacdo dos resultados e das discussdes a
equipe multiprofissional, com o intuito de que os achados possam ser socializados e
problematizados frente aos desafios cotidianos do CAPS.

Por outro lado, reconhecemos as limitagdes deste estudo, devido ao fato de ele
ter carater exploratorio, e, portanto, abrir campos de analise que ndo tiveram a
oportunidade de aprofundamento, como é o caso do estudo da religiosidade popular. A
discussdo em torno da religiosidade popular merece estudos futuros que desenvolvam as
especificidades de cada sistema simb6lico de ordenamento de realidade, visto que nosso
estudo apenas apontou aspectos gerais em relacdo as transformacdes das experiéncias de

sofrimento de uma usuaria.

Buscando respeitar 0s mecanismos proprios de transmissdo de saber e da
producdo pela cultura popular, sdo necessarios estudos que proponham intervencdes
clinicas em metodologias que privilegiem aspectos da cultura popular, como acontece
na proposta dos Circulos de Cultura (FREIRE, 1967/2011). Do mesmo modo, vemos a
necessidade de que sejam realizados estudos que discutam a utilizacdo dos recursos
clinicos da cultura popular em diferentes dispositivos da Reforma Psiquiatrica como o0s

grupos terapéuticos e as visitas domiciliares.

Portanto, assim como propusemos em relagdo ao nao fechamento da narrativa
estudada, também acreditamos que esta pesquisa encontra-se em aberto para ser
reconstruida por outros pesquisadores e ser aprofundada no futuro. Desse modo, a
narrativa sobre a cultura popular como recurso clinico também pode ficar em aberto
para que seja recontada por outros atores que permitam construir um campo de estudos

polifénico e orientado pela complexidade.
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(ANEXO 1)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa de
mestrado intitulado “Analise das dimens6es clinicas da cultura popular para sujeitos em
sofrimento psiquico grave”. O nosso objetivo é analisar 0 modo como 0s usuérios deste
servico de salde vivenciam seu sofrimento, a partir de sua cultura. Tem como
justificativa a necessidade de inserir novas praticas nos servicos de Salde Mental, que
possam resultar em beneficios as pessoas com sofrimento psiquico grave. Tem como
possivel beneficio que os profissionais dos servicos de salde mental sejam mais
sensiveis a0 modo como 0s usuarios percebem seu sofrimento e valorizem 0s seus
conhecimentos no tratamento.

O(a) Senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios, antes, € no
decorrer da pesquisa, e Ihe asseguramos que sua imagem e seu nome ndo aparecerdo,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo sera através de resposta a entrevista,
registrada em papel e gravador digital. Sugerimos que as entrevistas sejam realizadas
em seu domicilio, ndo havendo tempo pré-determinado para responder a entrevista,
sendo respeitado o tempo de cada um para isto. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se
recusar a responder qualquer questdo que lIhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a)
em seu atendimento. A transcri¢cdo da entrevista lhe serd apresentada, e so sera utilizada
na pesquisa, caso o(a) Senhor(a) autoriza-las.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados a equipe do CAPS Il e do Hospital
Regional do Paranoa, além de ser apresentados em defesa de dissertagdo de mestrado,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do pesquisador responsavel.

Se o Senhor(a) tiver qualquer davida em relagcdo a pesquisa, por favor telefone
para: o pesquisador responsavel Psic. Filipe Willadino Braga, CRP 01/15020, telefone
34091134, ou para o orientador Prof. lleno Izidio da Costa, telefone 32738894.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF.
Qualquer davida em relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa,
podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal.

Usuério ou Responsavel Legal
Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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(ANEXO 2)

Roteiro de Entrevista Narrativa

1- Conte-me um pouco sobre vocé.

(Se for necessario: onde e com quem vive, 0 que costuma fazer no dia a dia, do que
gosta, do que ndo gosta, pessoas com quem se encontra, lugares que frequenta,

problemas que vem enfrentando)

2- Se mencionar um sofrimento psiquico ou doenca: Como ¢ a sua doenca? E,

como € a histéria dela (quando comecou, como foi acontecendo ao longo do tempo)?

Se ndo mencionar: VVocé tem algum tipo de sofrimento forte, que te atrapalha? Ou
algum problema de saude relacionado com os seus sentimentos, suas emocdes, seu jeito

de viver? Como ¢é esse sofrimento ou esse problema? Como ele comegou?

3- Quais apoios vocé buscou na sua comunidade? (Servicos de saude, praticas
populares de saude, religido, grupos de apoio, grupos culturais).

4- Como vocé cuida da sua satde e em quais locais vocé se sente melhor? Quais
recursos vocé tem para lidar com isto? Em relacéo a esses, vocé aprendeu eles com
quem (de que modo? Transmissao oral, educacdo formal, experiéncias de vida)?

5- Quais sdo seus planos e maiores sonhos?

6- Seu tratamento oferece alguma ajuda para alcancar esses planos/sonhos? Ajuda

no que?
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(ANEXO 3)

Comprovante de Aprovacdo da Pesquisa pelo comité de ética da FEPECS

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude GDF
i

Fundach o Posauisa
i Clamcing da Saus

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N° 014/2012

PROTOCOLO N°-PO-EROIETC: 584/2011 — ANALISE DAS DIMENSOES CLINICAS
DA CULTURA POPULAR PARA SUJEITOS EM SOFRIMENTO PSiQuICO
GRAVE.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Salde do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Il (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 10/01/2014

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como as suas resolugées complementares, o Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, apos
apreciagao ética, manifesta-se pela APROVACAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as
responsabilidades que lhe sdo atribuidas na Resolugio 196/96 CNS/MS,
inciso IX.1 e IX.2, em relagdo ao desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a
necessidade de encaminhar o relatério parcial e final, além de notificagoes de
eventos adversos quando pertinentes no prazo de 1 (um) ano a contar da
presente data (item 11.13 da Resolucao 196/96 CNS/MS).

Brasilia, 11 de janeiro de 2012.

Atenciosamente,

Maria Rita Carvalh¢ Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF
Coordepladora
AL/CEP/SES-DF

Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satude - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 — e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco “A*~ Brasilia— DF — CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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