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RESMO- Estarevisao busca uma perspectivaatualizadamas soci al mente ndo amnésica paraaatuagdo dos psicélogosem
saude comunitaria. Situam-se historicamente as principai s propostas metodol 6gi cas deste sécul o naanalise eintervencao
terapéuticajunto aexcluidos. Procura-se pel o especificamente humano, responsével peladindmicadeformagdo dosexcluidos
por seugrupo-raiz (familiar/social). Detalha-se al oucuracomo excluséo daperspectivapsi canal itica(Freud e Lacan) fecunda-
dapelafenomenol ogia (M erleau-Ponty, Jaspers, Laing). Doismétodos compl ementares sdo especificamente descritoseindi-
cados: atécnicade grupo operativo (Pichén-Riviére) parapacientes ou equipeterapéuticamultidisciplinar, eo método de
holding | idico (Winnicott) adaptado paragrupos de pacientes adultos graves.
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A Medicine Againgt the Excluson: Damned Madness? A Review

ABIRACTS - An updated but not amnesical prospective to community health psychologists is searched with a cross-
country review of this century’s most important methodol ogies on analysis and intervention about excluded people. The
dynamics of exclusion by the originary group (family/society) is considered. Madnessis analysed from apsychoanal ytical
point-of-view (Freud e Lacan) with some of the phenomenologists contribution (Merleau-Ponty, Jaspers, Laing). Two
complementar methods are briefly described and suggested as useful to community health’ s psychol ogists: the operative
group technique applied to patientsand multidisciplinar team of therapists (Pichon-Riviére) and the holding method (Winnicott)
adapted to groupsof severeadult patients.

KeyWards: communitary health; counter-transference; madness; operative groups; holding.

Ummenininho decinco anoscorreparaamae, segurandoum
verme grande e gordo e dizendo: — Mamae, olhe que bonita
minhocaque eu achei! Amaeresponde: —V océestatodo sujo!
Valavar imediatamente asmaos! Aresposta daméeao menino
éumexempl o dereagdo tangencial. Nao manifestou prazer ou
horror, masreagiu focalizando algo que o menino nao conside-
raraequendotinhaimportanciaimediataparaele. Estares-
postatangencial deixa deendossar o que o menino esta fazen-
do do ponto devistadele, isto € mostrando a mamae umver -
me|...] a0 mesmo tempo em que a méereconhece somente a
guestéo anal. Persistente auséncia dereacao confirmatdriaao
menino-com-ver me pode conduzi-lo maistardeaalgunsro-
deiosantesde chegar aidentidade homem-com-pénis[...]. Se
estareacaoresumir ointercambio entreeleeamae, seramui-
todificil que osmltiplosaspectosde ser menino-com-minhoca
ehomem-com-pénis, obtenham para o menino seu verdadeiro
senso, livredetimidez, culpa eansiedade, ndo desafiador.

Alémdo maisacertaalturateradedecidir sobreasequagdes
limpo/sujo = bom/mau. Se estiver sujo compreendera que,
embora a mée lhe tenha dito que era mau, ele ndo se sente
mau. Podeatérenunciar adecifrar aorigemde bom-sujo-mau-
limpo-sujo-mau-limpo-bom ou mesmo identificar-seatravésde
tais equagdes, ignorando como tangenciais suas verdadeiras
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preocupagdes comquaisquer aspectosda vida quendo seen-

caixem nessas categorias. [Ronald Laing: O eu e 0s outros,

p.98 e ss, excertos]

O que €ele [0 bebezinho] pensa estoura em choro pela casa

toda. Enquanto chora, vai sereconhecendo, transfor mando-se

naquel e que a maereconhecer a. Quase desfal ece emsolucos,
comurgéncia eletemque setransformar numa coisa que pode
ser vista e ouvida, sendo el eficara sd. Temque setransformar
emcompreensivel senéo ninguémo compreender 4, sendo nin-
guémira para o seu siléncio, ninguém o conhece se ele ndo
disser e contar, farei tudo o que for necessario para que eu
seja dos outr os e 0s outros sejammeus, pularei por cima de
minhafelicidadereal que s metraria abandono, e serei po-
pular, faco a barganha de ser amado, éinteiramente magico

chorar parater emtroca: mae [Clarice Lispector: Menino a

bico-de-pena, p.145]

Il delirio éfiglio del devieto di sapereelo riproduce puntual-

mentericoprendo laverita[Gino Zucchini: Setting psicoana-

litico eistituzione psichiatrica, p. 91]

Aslongas masatual issimas citagbes com queinicio aqui
apensar asalide comunitériainclusive mental hojeno Bra-
sil, em verdade abreviaram acol ocacéo inicial sobrecomo
se produz aexcluséo, acomunicacéo excluidoraesobrea
funcdo produtivadaloucura—jaqueodelirio apontao ca-
minho de suaresolugdo. Assim, comeco situando o cuidado
de salide enquanto umacertadirecéo deolhar e um método
em vez de um quantumfinanceiro ou umalocalizacgo admi-
nistrativa paratal atencdo. Faco-o propositalmente para
mostrar que, sempre que o psicélogo laestejanacondicéo
de profissional (o que depende de um contrato publico ou
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privado) a atencéo a salide pode dar-se no espago de um
jardim publico, de umaescola, de um bairrorico, deuma
favela, deumaclinicapsiquiétrica; numacozinha, num con-
sultério; num ambulatério ou proximo aum leito, sejade
casa, sejadehospital geral, de umacomunidadeterapéutica,
ou de um manicdmio de model o antigo. Qualquer quesejao
local, o que caracterizanossaatuagdo € nosso ol har eo mé-
todo que o informa, com o contrato quelhefaz demoldura.

Ao fimdeste sécul o de extraordinériasreflexdestedricas
etantasdiversas (algumast&o corajosas) intervencdes que
modificaram os caminhos dasalide, cabe aqui umapequena
avaliacéo de onde chegamos e que situac&o temos.

Falar desalide é sempredesgjar preveni-la. Masfreqlien-
tementetermina-se por cuidar dosdanosqueo viver impli-
ca, devidos ao embate pelas agressdes do ambiente — das
guais doencas e guerra sdo so suasformasmaisvisiveis—
contrao ser fragil que é o humano, comparado asdemais
espécies. Assim, arelagdo daOM S (1976) sobre condigdes
paraasaude vai dadescricao de um minimo de ambiente
fisico, de sanidade basica, de oportunidades e condic¢des
sociaisedetrabalho, até aum minimo de condi¢des demo-
créticas, necessériostanto parapermitir asadiaexpansao da
personalidade do sujeito individual mente considerado, quan-
to parapermitir-lhe organizar-se politicamente e participar
demudangas sociaisnointeresse daquel aexpansdo no seio
dasociedade.

A prevencao éfregiientemente umaproposi¢ao logica-
mente negativa. Foi no sentido de positivar asmedidasde
protecéo asalide que, por orientagdo daOM S, passou-sede
prevencdo em trés nivei s (em um continuumadesde préticas
preventivasbasi cas até aterapéuticadaenfermidade plena-
menteinstalada) anomeclaturadeatencéo priméria, secun-
déria e terciaria. Nos ultimos anos, o cuidado primério
(primary care) tem sido foco de grande parte das pesquisas
sobre salide comunitarianaliteraturacientifica, comrelevo
paramétodos de analise dacomunicagéo e do discurso, de
inspiracéo quevariadacognitivista-sistémicacomportamen-
talistaaté apsi canalitico-semiol 6gica. Umavisdoinstigante
éadeWaitzkin e colaboradores (Hubbell, Waitzkin, Rucker,
Akin & Heide, 1989; Hubbell, Waitzkin & Rodriguez, 1990;
Waitzkin, 1989, 1990).

Porém, devido acritérios epidemiol 6gicos associadosa
umapol iticademagdgica, apropostadaOM Scomo foco do
olhar do profissional de salide tornou-se—napréticade ur-
génciasque caracterizao atendimento as cadavez maisnu-
merosas comunidades carentes com o desenvolvimento ca-
pitalista—umalocalizacdo arquiteténica, urbanisticae de
mascarada repressdo aos movimentos sociais: atende-se
prioritariamente o que perturbaaordem publica.

Claro que se sd0 poucos 0s recursos, é natural que os
bai rros pobres recebam mai srapi damente uni dades béasicas
desatde. Porém destiné-|oscomo modo de apenascalar rei-
vindicacOes sociais fez esquecer que ndo apenas 0s mais
pobrestem direito asalide, mastodosos cidadéos. Adiante
retomo brevemente aquest&o dos meninos-de-rua, dossem-
teto, dapobreza. Masdesdejapontuo, por questao declare-
Za, que denominar a estes quase exclusivamente como 0s
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excluidos— quando sdo em verdade exército dereservaca-
pitalista—éusar um artificio lingdistico paraocultar o per-
manente problemadas contradi¢cbes entre classessociais.

Emborataiscontradi¢gdesdefato afetem asalide eaclasse
mai soprimidamerecaent&o nossaatencdo, focalizam-seagui
antes de tudo os permanentemente excluidos, ditos assim
em vistade ndo terem aagressdo asalde apenas como Situa-
caotransitéria—queamobilidadesocial podesuprimir, nos
demais casos. Comegamos assim tentando verificar quem
s80 os permanentemente excluidos, o que é ser diverso, para
depois verificar como o psicélogo pode especificamente
contribuir como parte de umaequipe que defato apoie os
excluidos no alivio desta sua condi¢ao nesta passagem de
século.

Reflexbes Sobre a Exclusdo:
A Subjetivacdo ao Microscopio

A gentendo quer s6 comida
Agentequer bebida, diversdoearte...
A gentequer saida para qualquer parte[Titas]

A exclusdo do diverso é mecanismo de preservacao das
espéciesjaobservado em Etologiado comportamento ani-
mal. No caso humano porém as ciéncias do homem como
ser social mostram que outrosdeterminantesprovémaval o-
rizacdo da diferenca enquanto condicéo que possibilita o
intercambio.

A antropol ogia e a etnologia observam tal valorizacdo
do diverso nos agrupamentos humanos cujo relativo isola-
mento geogréafico mantiveram intactas ou ao menos preser-
vadas suascivilizagdes. E 0 caso damaior parte sobreviven-
tedenossas comunidadesindigenas, e de outros nativosdas
Américas, Africa, Asiae Polinésia

Mashé&outros motivos deisolamento relativo, como os
culturaiseos politicos, que podem permitir apreservagéo
dosval ores de umacomunidade e suaintegridade. Caso ti-
pico encontra-se na Europa: sdo osciganos. O inverso—co-
muni dadesdestruidaspor contagio cultural —encontra-seem
vériascomunidades nativas, ou outras de que as comunida-
des caicaras brasileiras sdo um exemplo. A proposito, de
furtar-seaser um desses exempl os nasceu apreocupacdo da
CEE (agoraUE) com as mi cronacionalidades européias, de
modo queatrocalivrede mercadoriaselocal deresidéncia
nao destruisse aparti cul aridade de cada pequenaregido eu-
ropéiaespecifica, nemtal convivénciamaisamiudadadesse
margem apersegui ¢ao ou outraformade prejuizo e desgas-
teentre estesdiferentesagorajuntos. Tratou-seassim depre-
venir o atague aquil o dacomunidade que protege apersona-
lidade, e que em outro lugar reconhecemos comoterceira
pele (Jorge, 1996).

Ohomem éum animal diverso dasdemaisespécies. Nao
porgue se comunica: animaistambém o fazem. Nao porque
fala, isto &, por ter umalinguagem articulada. Também os
animais—comega-seaprova-lo experimental mente—podem
fazé-lo. Nao porque useinstrumentos, porque certos mami-
ferostambém o fazem.
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Penso que 0 homem é um animal especial porgque ndo
pode n&o representar. Ndo me refiro aqui meramente ao
grafismo como escrita e desenho, nem acriagao deferra-
mentas, nem amusica, danga, dramaturgia. N&o merefiro as
religidesvistascomo exterioridadesem seusrituaisesantaria.
Nem merefiro ao trabal ho, a capacidade humanadetrans-
formar anatureza, detrocar os produtos assim obtidos. Ou
delucrar, controlar e oprimir osdemais através detrocas
tornadas desigualitarias e de suasrepresentagdes—de queo
capitalismo financeirointernacionalizado atual éamaisca-
bal prova.

Diz L évi-Strauss (1964) que o homem ndo € um animal
comum porgueem nome do mito, toma o cru e o fazcozido
sendo assim um criador decivilizagdes. Mas porque o ho-
mem ndo pode, digamos assim, apenascomer cru ? Por que
0 homem néo pode preservar suaespéci etrangiiilamentepelo
genocidio, como qual quer grupo de galinhas que coletiva-
mente assassinaaguel as cujacristafor experimental mente
pintadadeazul ?

N&o fago aqui um discurso moral, emboratodo viver in-
clusive como profissional de ciénciaimplique uma ética.
Criar civilizagbes vale dizer: um sistema de interdi¢des e
permissdes. O que entdo caracterizao homem? Aludi antes
aque o homem o sejaporque ndo pode ndo representar.A
questéo passa pel o modo como o homem se af astada natu-
rezae de confundir-se com osdemaisanimaisdevidoater
sobrevivido ao primeiro alimento enquanto satisfacéo ou
gozo de cujas condic¢des derivarasuaética.

Estudando aangustiaem 1926, Freud confirmaanocéo
guejaestudaraem 1905 de ser o homem o Uinico animal que
nasce prematur o no sentido de desamparo bi ol égico, depen-
dendo assim de outro que por longo tempo o alimente e pro-
tejaparaso entdo sobreviver. Estadependénciano caso hu-
mano € longa-endo merefiro aqui aadol escénciaposterga-
daartificialmente em nossa civilizaco, se ndo tanto pela
repressao agenitalidade como parece nastrés Ultimas déca-
das, mas especial mente pel afaltade ocupagdo necessaria
como exército dereservacapitalista.

Omotivodetal longadependénciaéque, ao ser alimenta
do uma primeiravez, o bebé humano vive a superacéo do
estado anterior dedesconforto, registrando ossinaisque cer-
caram tal vivénciaprimariadesatisfacao (Freud 1895/1973,
1900/1973 cap VI, 1925/1973). Dai por diante, 0 pequeno
ser humano deixade ser animal paraser homem. Superaas-
sim o estagio deser-de-necessi dadepassando aser -de-dese-
jo, nostermos que Freud emprestou dafilosofiaalemdeque
foram jasem qual quer timidez assumidos por Lacan desde
1957 em um de seus primeiros seminarios (Lacan, 1975).

Depoisdasatisfacéo daprimeirafome, entdo, o pequeno
homem n&o come mai scomidacomo qualquer animal. Come
snais. S&o ossinaisdeumaagressividadeinconscientemente
aeledirigidaque o bebé recusaquando, aindaminusculo,
apresentaanorexia (Spitz, 1945). E um corpo de mée (gi-
gantesco quando comparado ao do bebé e paraesteimagi-
nariamente onipotente) oferecido porém com timidez ou
avarezaque o adulto obeso buscaraenquanto selocupleta. E
ndo so frenteao alimentotal condutaestariorientada. | dénti-
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cacondutaapresentar-se-afrente atodos 0s obj etos e pessoas
esituagBes que selhe apresentem desse momento em diante.

Dissedeumalongadependéncia. Estaentéo se dapor-
que, primeiro detudo, o homem precisado outro para so-
breviver eviver.

O homem representa. O homem néo tem necessidades
mas desej os. O homem éo Ultimo reduto do mito. O homem
sonha, inventa sons, palavras, misica; inventa pequenos
movimentos, desenha, pinta, escreve, criaferramentas; in-
ventagrandes movimentos, escul pe, danca, faz amor eguer-
ra. O homem aspira, e entdo cria. E o criador usa suas me-
Ihores habilidades parafazé-lo, isto €, seespecializa. E en-
téotroca.

O sujeito humano ndo pode ndo aspirar, ndo desejar, ndo
representar. E ndo trocar. E o desejo, emborapor condi¢éo
defundacéo sejainsolGvel, buscaem torno asi um suporte
parasuasatisfacéo. Este suportereal paraseuimaginario é
o outro. O homem € um animal social. E com um outro de
suaespécie queele primeiro sealimentae sobrevive. E por
umoutro que el evive, imaginariamente, quando se apaixo-
na. E com um outro que el e desde ainda pequeno diverte-se,
brinca, descobre-se, se desnuda. E com um outro que ele
troca, pelaateridade.

Estendo éolugar paraque se aprofunde de modo dial éti-
co os caminhosdasubjetivagdo humana—queoutravisgo, a
geneticista, desde Aristotel esentendeu denominar desenvol -
vimento. Remeto aqui aos estudos quetenho realizado sobre
acalanto, cantigasde ninar, relacdo mée-filho efuncéo pa-
terna(Jorge, 1988, 1990, 1997). Também ndo € o momento
de detalhar como a linguagem articulada organiza esta
subjetivacdo (Jakobson & Hall, 1956; L acan, 1958) ou como
o companheiro daméae € o suportelibidinal paraafuncéo
| 6gicade excluséo pelaqual apossibilidade psicoldgicada
sanidade mental se anuncia (Jorge, Magalhdes & Cavani,
1993; Jorge & Poallini, 1998a e 1998b, 2000).

Apenasdevo relembrar que adinamicafamiliar (Pichon-
Riviere, 1971; Laing, de 1967; em outraperspectiva, asisté-
mica ou comportamentalista, v. Cecchin, 1987) apoia-se
numatriade de carne para suportar o quadranguloldgico,
como tenho demonstrado apoiada em Lacan. A proposito,
denomina-se aqui mde e pai aquel esque convivememinti-
midade entresi ecom acrianca, trocando fungdesdiferentes
masreferidasaesta. N&o denominarei entdo opai nemaquele
bi ol 6gi co nem o de criagdo, enquanto estendo passar deduplo
damée. Nem seraobrigatoriamente pai aquel e ser de sexo
masculino que perambula pela casa, na simplificacdo do
model o ditokleiniano defigurapaterna, que parece-me equi-
vocado. Talvez melhor exercaafuncdo paternaoutrapessoa
gue nem sejade sexo oposto ao damée, masque elaamee
cujaopinido leveem conta. Quero significar assim que, um
tanto independentementede sexo biol gico, serdo pai e mae
aquel esque primariamenterel acionam-se eroticamente (mes-
mo se nem sempre genitalmente) entre si e que além disto
alterizam-se emrelagdo acrianca. (Atencao: dissealterizam,
e ndo altercam; desentendi mentos podem acontecer e ndo
sdo em absol uto um problemase ndo se constituirem em um
sintoma, ameu ver).
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A nocao hegelianadealteridade é aqui portanto afun-
¢ao fundamental entreo casal parental eéaraizdoquadran-
gulologico. Neste, €émae quem suporta persi stentemente a
ambi giiidade de um ser em processo de identificacdo, e &
pai quem suportatal duplamée-filho, no dizer deWinnicott,
provendo a méde apoio em seu espirito e satisfagdo em seu
corpo (1964/1982a, p. 129). O quarto elemento do
guadrangulo éacrianca— cujasubjetivacdo depende dafun-
dac8o detal estruturade quatro elementos.

O terceiro elemento do quadréangulo—eaaparentede-
sordemcardinal é proposital —éaquel e que se ergue simbo-
licamente castrado pel aalteridade pai-mé&e quando acrian-
¢avéum apoiado no outro mas separados peladiferenca: a
Linguagem. A diferenca propriaqueiniciaasubjetivagao —
0 estudo das afasias 0 demonstra (Jakobson, 1915) —nasce
entdo como descolamento darel agéo eréticaoriginariamen-
tenutridoraagorasignificadapelalinguagem articulada.

A naturezadalinguagem é assim simbélicano sentido
deestrutural, enquanto L ei -isto €, regrasocia mente com-
partilhada, organizadoradadivis&do dosbensdindmicosde
satisfacdo pulsional. Taisbenssdo o quetodaapsicandlise
entende genericamente como objeto, easimbolizacdo detal
processo de divisdo operaafundagdo do inconscienteindi-
vidual. A regraparatal diviso éalei deinterdicao doinces-
to: modo estruturalistadedizer que algo serarecusado como
objeto libidinal, enquanto todo o resto Ihe sera acessivel
(Lacan, 1958; L évi-Strauss, 1949). Destemodo, 0 superego
n&o soO proibe usufruir o prazer com algo (lugar interdito)
como tor naimperativo o prazer com todo o ndo-algo.

“ - Vou contar pro papai que vocé ja aprendeu o que é
fon-fon, meuamor” : asimplesfrasede ClariceLispector para
0 personagem de méetrocando asfral das de seu bebéreferi-
do em epigrafe, ndo tem nada de banal. Com afeto, amae
contaparaseu bebé quehdumoutro queelaapreciaeres-
peita eaquemo bebétambémdeve conquistar, respeitar.No
diaadia, amaternagem sadiaindicaao filho que ele étéo
amado porque o € por umamulher que amatambém um ou-
troeépor eleamada. A linguagem, antesdo nascimento de
qualquer irm&o, introduz adisputapelaprioridadelibidinal.

E assim que apal avra, representante do pai ausente, cai
como umabombano universo lirico do bebé.

Alias, nadalirico. A luz eo som que paraL eboyer cho-
cam brutal mente ol hos e ouvidos do bebé ao nascer néo séo
nada perto do que ele sente em seguida: o furor dafome
(equivalente aestar abandonado), o pavor do ver-se so, o
desejo apaixonado que se delicianapresenca, o esfacela-
mento e o limbo que se apresentam quando perdetal refe-
réncia... o mundo do bebé seriatragico se ndo fosse mitico.
Porquemitico éoqueeleé.

Paraser tragico, o mundo do bebé deverapassar acom-
preender aperdaabsoluta, aimpossibilidadetotal, aproibi-
caoindiscutivel. Preparélo paratal perdamantendo-lheaes-
perancaéo queamaelhe prové, enquanto nutri¢éo erética,
espaco dedescobertaedesprendimento (M asotta, 1986). Pro-
visto também pel o pai, enquanto seguranga(se apoiou abase
denutri¢éo eréticamaterna) eenquanto esperanga, por ter ele
pai fornecido o model o deidentificacdio—alidsum tnico para
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osdoisgéneros, como tenho demonstrado (Jorge, 1990 cap.
V econclusdo; no prel o) apoiadaem Freud de 1917 e 1925,
em Jakobson, no L acan deEncore e no Férenczi de Thalassa
(1924/1965).

Tal perdaanuncia-se pelapalavravoadora (Hermann,
1994; Jorge, 1994) que, inspirada em Ziraldo(1989), creio
podermosdenominar palavra-bomba. E todososanosdecon-
vivénciaem familiaprestar-se-iam paraamadurecer, junto
ascondicBesbiol dgicas, os estilhagos daquel a, demodo ao
pequeno ser adentrar o mundo dastrocassociais, do traba-
Iho e do amor adulto.

Aproximamo-nos daquestao dasalide mental . Porque é
a passagem do mitico “ Euposso” tudo para o tragico “Ei
posso umas coisassimoutrasndo” o que define asubjeti-
vacdo —fundagdo do sujeito e simultaneamente do inconsci-
enteindividual —eo quedefinirasuas condic¢des de chegada
ao mundo, onde aregrademocraticamente aplicadaimplica
adescobertadasdiferencasquejustificaréo astrocas soci-
ais. Aceitar aregraassim aqui ndo € conformismo, mascon-
dicéo parasubjetivacdo e sociabilidade.

Overdadeiroinconformismo absol uto écaracteristicado
1d, buscando sati sfac8o apesar detodaaproibicao, pel ossinto-
mas, retorno do recal cado, atosfalhos, chistes. Masld, osiste-
malnconsciente, éinstanciaque s sefundapel asubjetivagdo
como acimadescrita. Deum certoinconformismoinformado
por aguele do I d sofre 0 adol escente e um pouco cadaum de
nds, 0 que permite que promovamosnossaparte namudanga
inclusivesocid. Por outrolado, umdendspor s s desautorizar
estaespecial regradedivisaondo éinconformismo social, mas
excegao ontol bgi ca; édesgjar queacoi saou ressobrevivacomo
tal apdssuanomeagdo, autorizando-seasi proprioolugar de
excessdo aregraqueexplicaaperversao.

Paraque acoisapudesse ser representada por seu nome,
parasempre suaqualidade de coisateve de ser perdida. Se
nomei o mesa posso recorda-laereferi-lamesmo se ausente;
0 que nado posso mais é dai possui-laenquanto coisa, jaque
igualmente éimpossivel caber dentro de minhacabecauma
mesaverdadeira. A representacdo tomao lugar dacoisamas
o faz parasempre: alinguagem éirreversivel. O perverso
entéo ndo é o rebelde, nem o revolucionario; perverso é o
que, convindo ao seu prazer, faz-de-conta que a coisanéo
foi perdidaporqueLei ésb paraosoutros.

Resumindo parachegar aetiol ogiadaexclusdo, rejeitar
odiversoedesgjar oigual érepetir o modelo maisprimitivo
derelagbes que L acan denominou brilhantemente comoes-
pecular. Suaorigem éafixagdo em um tipo de narcisismo
ondeo tragico dafaltaéinaceito -somos maravilhosos pe-
guenosdeusesereis, cegos paratodos osdemais, porqueeu
sou maisdeusquevocé. Oexcluentesitua-se assim no gran-
de quadro denominado perversdo. Sua etiologia é aregra
ser ndo maisgeral, social, comunitaria, democraticaeflexi-
vel mas aregraflacida, complacente, expressaem duplo-
vinculo (Bateson até 1961), numaadjudi cagéo deinvalidacao
dolugar de sadiastrocas sociais por partedaredederela-
¢Oesfamiliares, comovéo grupo de Tavistock (Cooper, 1973,
p.47; Laing, 1972, p. 65, enosdoisensaiosde 1967). A mae
esqui zofrendgenatem portanto estruturaperversa.
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Seaexclusdo dadiversidade tem umacomponenteins-
tintivaqueinformaapreservagao das espécies, no caso hu-
mano porém aexclusdo do louco, do pobre, do malformado,
dovelho, do doente, do estranho, do diverso, aspiraamais
gueaumaeugeniaconsciente. Aspiraatodaasupresséo das
diferencas: aspiraasendo deus, jamaissentir falta, estar num
grande espel ho, jamaisestando comenqguanto simultanea-
mente jamai s vé-se s6. No caso humano, excluir significa
nao estar apto as contradi¢des do proprio ser, nem asociabi-
lidade democrética, defendendo-sedoterror (Basaglia, 1973)
inspirado pela diferenca. No lugar do esperado mesmo, o
rejeitador encontraraum Outro: oincontrolével, imprevisivel,
0 demoniaco; e orejeitano outro, como ademaisofazemsi
préprio.

Nao Fechando os Olhos ao Horror: Um Méodo
Psicol6gico Com os Excluidos — |

Olhando de perto ninguém é normal (Caetano Vel 0so)

A loucurandotemférias. A pobrezanao tem adol escén-
cia, nem seu velho tém espaco social. O doenteeo aleijado
ndo tem protecdo.

Digo assim, com todasashorriveisletras, aterripilante
realidadereal —n&o medicalizada, ndo mascaradapor inde-
centes metéforas pseudo-cientificas—queo profissional de
salide encontra (apenas menosdisfarcado em paises pobres
€OMO 0 NOSS0) e que 0 conceito de salide comunitaria pre-
tendeenfrentar. Maspararealizé-|o cadaprofissional desal-
deprecisaantesencarar e superar tal desejo (atéinconscien-
te) de exclusdo. Exclusdo que pode traduzir-se em atendi-
mentos di stanciadores eineficientes: 0o mecanismo no libe-
rar pacientesasruasfez comqueoitaliano Valeriomorresse
sob um 6nibus, aburocracianaesperaavagaambulatorial
exasperou o paulistaCiro Brenon até o suicidio sob umtrem.

E seéparadefato operar como um instrumento Util, tal
conceituacdo ndo pode permitir-seidénticojogo de méasca-
rasapenasinventando novanomecl atura, enquanto perma-
necaadurarealidade que eles designam sem of erecer-lhes
real solugdo. A amnésiasocial invalidaapraticado profissi-
onal (Jacoby, 1975).

I'sto &, belissimas solugdes podem ser o problema. Por
gue nosso problema, paracomecar, éarepugnancia, e cor-
re-se o risco de mascara-lase ndo aolharmosemface, dis-
traidospor solugdesfal aciosamente modernas. Como asga-
linhas do estudo etol 6gico, ou como pequenos deuses oni-
potentes, podemos comegar aexclusdo fantasiando nossa
linguagem, aderindo ateorias como amodas. Socialmente
amnési cos, podemostomar Ferenczi ou Reich e descartar
Freud, podemostomar este e descartar Jaspers. Podemos
apoiar-nos em Mil&o e esquecer Buenos Aires, ouvindo
Cecchinno olvido aPichén-Riviére ou ao Moffatt dacomu-
nidade Pefia, descartar Waitzkin para usar Bucher, pos
Cecchin, pés Bateson. Podemos usar Bion para esguecer
Lacan, etrocar Freud por Winnicott. Ou trocar todos por
certoslingtistas (o queinfelizmenteinclui além de sérios
semiologistas, certosmausleitoresde L acan e ex-professo-
resdelinguasmal vocacionados, até cognitivistasmodernos
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gque mal escondem suabase behaviorista). Ou trocar tudo
por pirémides, terapiasflorais, horéscopos, igrejasadven-
tistas, nestadécadade misticismos.

Podemosremedicalizar aloucura. Ou ent&o fazer mater-
nagem forcadacom osvel hinhos e doentes, como comica-
mente Agatha Christie apontaparaasenfermeiras, elaque
foi uma nas duas guerras: —“ NOs’ queremos colocar este
remedinho, “ nés’ queremostomar estasopinha, “ nés’ que-
remos este quarto bemarrumadinho. Ou podemos substi-
tuir nomes e passar delaborterapiaaterapiaocupacional, e
logo também a descartar em nome de musicoterapias,
arteterapias—tudo pelaarte de parecer pateticamente bem
situado e moderno. Sevivesse, talvez Agathaagoraescre-
vesse: —“ N6s’” queremos dancar, “ nds’ queremos Nos ocu-
par... enosmovimentar-... € sermosativos... e sermos adap-
tados... E ndo darmosmaistrabalho? A gracaestariaemjus-
tamente ndo o ter dito—segredono sentido pichon-rivieriano
dequeo grupo tanto necessitae que explicasuasociabilida-
desincrética(Bleger, 1969), sejaoundo emfamilia(Laing
1967).

Odever desarar transformado discursivamente em um
desejoimposto mostrabem que o doente € considerado cul -
pado: causa preocupacdes, datrabalho, significamais des-
pesas, ndo contribui a sociedade com seu trabalho... Em
suma, o doente é cul pabilizado como um peso indtil asoci-
edade. N&o surpreender-me-iase, com um pouco maisde
pressdo econdmica, o caldeirdo social explodisseeseinici-
asse um novo genocidio: — Pareddn’ a todos os excluidos!
E por guem se comecaria? Pel osvel hos, como antecipou em
AHoradosRuminantesJ.J.Veigajanosanos 70? Pelos ho-
mossexuai s, Sejam ou Nao ai déti cos? Pel os custosos paci en-
tes oncol 6gicos? Ou pel osloucos—os mais eternos exclui-
dosdasociedade ocidental, emboraem outras sejamvalori-
zadosxamanse profetas? A proposito, e paradesfazer mo-
dernas confusdes entrelouco e artista: ambos séo profetas
enquanto | eitoresde sinaisde mudanca. Masamudancaem
embri&o que o segundo potencializapelametaforasonora
ou pléstica, apresenta-se ao louco sem limites e orientagoes,
engolfando-o.

Tudojafoi dito, estaéaquestéo. O dequesetratando é
de substituir umacompreencéo tedricapor outra, masreler
osclassicos, reaplicaloscom um critério deeficiénciahuma-
nista, enao utilitarista. Dizianadécadade cinquentao his-
toriador americano Russel Jacoby sobre aamnésia social
gquetodaaciénciaque suprimeaartetorna-se burocracia.
Ent&o com Gilberto Gil seraparaa psicologiacientificaa
horaagbnicade chamar: —Poetas, seresteiros, namorados,
correi! E chegadaahora deescrever e cantar talvezasder-
radeirasnoitesdeluar?

Um rapido olhar sobre o passado: a contribuicdo
de Pichon-Riviére e Bleger, de Palo Alto eda
Anti-psiquiatria inglesa

O temacomunicaco retornacomo frequentemente desde

1950 como o foco de andlise que jaforanafenomenologia
(Ponty, Jaspers) e napsicandlise com adescobertade Freud
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(dequem emprestamos ostermos) dasleisde condensacéo e
dedocamento do material pulsional tornadorelato (do sonho,
de sessdo psicoterapicaindividual ou grupal, daconstrucéo
desuahistériapel o préprio paciente). A intensaatividadein-
telectual francesanasdécadasdetrintae quarentanasareas
daideologia, percepcao, etnologia, psicologia, psiquiatria,
psicandlise, linguagem — especialmente com Althusser,
Merleau-Ponty, L évi-Strauss, Wallon, L acan, Jakobson—apon-
tatodaelaaum enfoque multidisciplinar, traduzido pelo es-
truturalismo e sempreenfatizando a(s) linguagem(s). E quan-
dofala e discurso sdo diferenciados pelalinguagem da co-
munidadecientificaeintelectual.

Paralelamente, o fil 6sof o alem&o Ernst Cassirer (1925/
1946) tragavaos caminhos dael aboragéo dasformas simboé-
licas queiluminaadinamicadasrepresentacfes psiquicas,
como um importante motor tedrico paradeslindar aforma-
¢8o do mito e da linguagem do sujeito em suas relacdes
interpessoais. Na Suic¢aJean Piaget encontracondi¢es para
criar oslaborat6riosde desenvolvimento easleisdacons-
trucédo do universo simbdlico —freqlientementetdo banali-
zadas por umapedagogiaansiosa. Umasuabrilhantealuna
ejovem colaboradora, EmiliaFerrero, comegaaalinhavar
um método de por assim dizer anti-alfabetizagdo, quando
descobrequeacriancando “ aprende” aalfabetizacdo quan-
do élhefornecidano model o databularasa, preenchidade
dados como um armario ou um arquivo de computador, mas
sim que acrianga sd compactuaem compartilhar ossinais
socializados de representacéo dalinguagem verbal depois
guereinventou arepresentaco inventando umalinguagem
propriadesinais—acujo propdsito relatamosum caso (Jor-
ge, 1981).

Tal avanco tedrico deu-se simultaneamente aurgéncia
pelaelaboracgéo detécnicasterapéuticasdealivio do sofri-
mento psiquicotipicodacivilizagdo, jadenunciado por Freud
eentdo sentido amplamente pel asociedade— atingidapel as
duas guerrasmundiais e pel o quantumde pobrezacadavez
mai s generalizadanagrande parcelado mundo mantido em
estado de sub-desenvol vimento econdmico.

Nadécadade sessenta, os paisescom o controle econd-
mico mundial véem-sealiviadosdosefeitosdevastadoresda
guerra. Economicamente estabilizadamas sensibilizadape-
loshorrores desta e pel os confrontosideol 6gicos e de clas-
se, aEuropavive socia mente os ef eitos benéficos dacons-
trucdo de um estado de bem-estar social maisgeneralizado,
prodigalizado por formasde social-democraciapoliticaque
implicaram esfor¢osde previdénciasocial e socializacgo dos
meiosde salide.

Em relagdo amétodos de diagndstico eintervencdo tera-
péuticapelaanalise dacomunicagdo, um sintomadestaten-
dénciahistéricadevalorizar aesta, e que perduradesde os
anos 50, sdo osprocedimentos detal hadamente descritos por
Pichon eBleger, naArgentina. Antesaindadainglesaescola
deRonadLaingeDavid Cooper ou dasexperiénciascalifor-
nianas de Palo Alto com Bateson e colaboradores, corajosa-
menteaguel apsiquiatriasocia mente sensivel epsicanalitica-
menteformadainventaum método de aplicagdo dapsicandli-
seaosgrupos (inclusivefamiliares), ascomunidades, adina-
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micainstitucional, etemos José Bleger como maior porta-
voz daspesquisasiniciadas por Enrique Pichon-Rivierena
areaque este denominadapsicanaliseapsicologiasocial, e
guefornece chavesparaaanalise das psicoseseintervencao
terapéuticaem nivel publico. NestaescolaM offat secriou.
Pichon (1971) criou o model o até hoje insuperado de
grupos operativos, nos quais o segredo familiar € mantido
dinami cae esquizofrenicamente por seus membros até que
um del es, o emergentegrupal, de algum modo o expresse. E
imediatamente converti do em bode-expiatério dinamico, por
projecOesdetodososdemais. Sesai destelugar, um outro o
tomaimediatamente, de modo que o grupo sempre conte
com um bode-expiatério acarregar acarga de excluido. A
tarefaterapéuticaéredistribuir as projecdes de modo aque
0 enfermo possaocupar-se somente de suapropriadinamica
—poisassim Pichon explicaaetiologiadaesquizofrenia. As
caracteristicas pessoai sparareceber tal adjudicacéo seriam
devidastanto amaior forgadinamicacomo aumaestrutura
masoqui stacaracteristicado enfermo. Todaaoperagéo tera-
péuticapassaatravés daandlise do discurso em andamento
no grupo. Grupos operativos pode ser similmente aplicados
com neuréticos e aindacom as equipesdetrabal ho.
Generalizadamente, os esfor¢os dos psicanalistas sensi-
bilizados pela prética em salde publicavao situar-se em
métodosde andlise do discurso do sujeito em situagdo grupal ,
discurso cujatelade fundo é sempre adualidade pul sional
inconsciente descritainstrumental e magistralmente por
Freud. N&o por acaso, o ainda hoje atual issimo estudo de
1920 de Freud sobre fendmenos col etivos e de massas—fe-
ndémenos que tanto impressionaram a soci edade, ameaga-
ram o poder politico, e mais seriamentereorientaram asre-
flexBes dosintel ectuai s europeus, especialmente osmarxis-
tas e seus herdeiros da Escola de Frankfurt —sintetizaem
seus doisprimeiros paragrafosaconclusdo clinicalaintro-
duzidacomo hipotese, de que mesmo emsituacgao deisol a-
mento emvigilia ou sono, 0 homeméumser social. Indicou
assim que adescobertadadinamicaintrapsiquica, como a
denominam tantos, ndo exclui antesorientaquetal dindmi-
ca, mesmo inconsciente, € menosintra e maisinterpessoal.
O desejo buscasuarealizagdo atravésdarelagdo com o ou-
tro, mesmo que este outro ndo sejamais queimaginarizado.
Considerando a comunicagéo ndo s6 como elemento
observavel destarelagdo com o outro, mascomo um prepon-
derante motor etiol 6gico paraaloucura, ndo surpreende que
tantos profissionais e estudiosostenham-nafocalizado desde
adécadade 50, destacando-sedeinicio, além dospioneiros
argentinos, ostrabalhosiniciaisde Bateson naCaliforniae
daescolainglesade anti-psiquiatria—de orientacdo psicana-
litico-fenomenol ogista, queteve em Laing seu maior pes-
quisador clinico etedrico, eem Cooper seumaior divulgador.
E ento neste momento de riquezaecondmica, conceitual
edepossibilidades de mudancas sociaisquetemvoz aslide-
rancgas paraamodificagdo, entre outras, dasestruturas psi-
quiétricas baseadas nasegregacéo medieval daloucura, com
o Moffat (1974) jacitado, com Goffman (1961) nacontun-
dente andlise dasinstitui¢des totais—os manicoémios, pri-
sbes e conventos, e com ahistériadaloucurapor Foucault
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(1961), acentuando aénfase daabordagem daloucurapelas
ciénciashumanas, como um forte argumento acontrabal an-
car aénfase farmacéuti cadaabordagem que, maisal ém dos
lucrosdestaind(stria, em psiquiatriasempre buscaasimpli-
ficag&o organi cistacomo etiol ogiaou ao menosaimediatez
darespostafarmacol dgica.

Umadestasvozeséade Franco Basaglia. Referindo-sea
Italiade 1966 especialmente ao norte, em umabelaandlise
dessemomento Tommasini (1973), prefaciando Basaglia, diz
ser o momento defeliz conjuncéo defatoressociais, econd-
micos, politicosedo saber cientifico para permitir a aten-
¢ao a particularidade de cada um (p. X), entendendo com
isto aatencdo ao diverso e aoportunidade de umanovapra-
ticapsiquiétricaque se estenderiaatodasociedade aoinvés
de segregé-lano ambito manicomial .

A saide mental comunitéria na ltélia nas Gltimas
décadas; discussio

A ltdliapossuiagrandes manicomios, geralmente ocu-
pados plenamente e de modo crénico como deposi cdo me-
dieval deexcluidos, de verdade banidos parasempre daso-
ciedade como namaioriadaEuropa. Antes de ser caso de
antipsiquiatria, suasituacdo eramaisquetudo dedireitos
humanos. Porém asituacao historicapermitiu-lheumadas
maiores revol ugdes paraasalide mental. Emboranalngla-
terraas conqui stas daantipsiquiatriaparecam maisrealiza-
daseestaveis, do casoitaliano pode-sefalar deumaverda-
deirarevolucdo — que ainda ndo terminou suas marchas e
contramarchas— poistrata-sedeafrontar umasociedademais
conservadorae menosliberal queainglesa.

Nosanosde 1991 a1992 e maislongamente de 1995 a
1996, pude acompanha-lainloco e mesmo participar dela, e
verifiguei queatrintaanosdaspropostasde Basagliaasitu-
acdo é esta: asoci edade néo seresponsabilizou pelo louco,
mas asinstitui¢des psiquiatricas ou foram fechadas ou dele
sedesresponsabilizaram (o atendimento substitutivo éinsu-
ficiente, ouineficiente). S3o muitos osloucosaperambular,
muitos passam necessi dades, alguns sdo achados mortos(frio,
fome, abandono), pouquissimos seguem qual quer tratamento
continuadamente.

O psiquiatracontinuou contudo como o responsavel pelo
paciente — agora nominal e legalmente inclusive (Lei 188,
de1978). Psicanalistase psicélogosforam eliminados, agen-
tesde saude subcontratados e oslaboratdriosfarmacéuticos
divertiram-se agrande com o desespero solitario ehumilha-
dodosrevolucionériosdaantipsiquiatria. Ospsicoterapeutas
excluidos, entraram em seu lugar osburocratasdapsiquia-
tria, além de prati cas pedagogi cas— poisaressocializagao
terminou sendo entendidade um ponto devistabehaviorista,
enquanto soluco acerto desconhecimento de padr des soci-
ais. Treinamentos e exercicios? Maisum pouco e chegare-
mosacaserna...

Por agentesde satideforam por suavez entendidos aque-
lesjovens sem formagao universitariae sem outrasqualifi-
cacOes parao mercado, masextremamente necessitados de
ganhar avidae com sensibilidade as questdes daexcluséo
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(em geral por identificagdo com outramodalidade de exclu-
idos, como os jovens desempregados, os drogaditos), dis-
postos aserem acompanhantes dosloucos e bastante tol e-
rantes mas com alto grau deinsatisfac&o, poucaou nenhu-
ma supervisao psicol dgica e ansi edade especialmente nos
maisinteligentese sensiveis. Atuam nos grupos-apartamen-
to(residénciasalternativasamoradiafamiliar), denimero
muito inferior as necessi dades (mas comparativamente aos
brasileiros, sao altissimos) e day-hospital publicos, de pe-
gueno nimero eem geral restritosaosmodel ares, tipoclinica-
escolade universidades. Osjovensque serecusam aprestar
o servico militar (enquanto obbiettori di coscenza) podem
optar pelafuncéo deagentede salide durante um ano e asse-
mel ham-se aos primeiros, com adesvantagem de o serem
por tempo definido.

Acresce como enquadre que o contrato dos agentes ndo
éfeito pelo servigo sanitério nacional, mas por meio deco-
operativasde satde mental —grupos particul ares contrata-
dospel o servigo sanitario nacional, tais cooperativas agen-
ciando este pessoal no maisdasvezes sem contrato traba-
Ihistae seusdireitos. O agente é assim um tipo detrabalho
nao especializado, sem suporte técnico adequado etransito-
rio.

A supervisdo ao trabalho dos agentes por aquel as coope-
rativasémaisinstrucional quepsicol égica, clinica. Tratam-
se mais dos planejamentos educacionai s que das relacfes
interpessoais, fantasias, projecoes, ansiedades. Ndo hadis-
cussdesformativas, grupos de estudos, grupos operativos, e
muito menos supervisdo dacontratransferéncia. Em 1996 a
obrigatoriedade de umtitul o de especiali zag&o técnicapor
curso oficial deaproximadamente oitentahorasfez com que
tai sagentestivessem ao menos algumasinformacgfes, mas
desse programanao possuo aindamaioresdetalhesa ém do
fato de serem aulas expositivas, sem vivéncias grupaisou
método psicanalitico de supervisdo (amaioriadosalunosja
erapratico da érea, e fazia o curso como exigéncia para
manter o emprego). Detodo modo, tal habilitagdo ndo im-
plicasubmeter-se aqual quer tipo de psicoterapia. Osindi-
cesdeansiedade, deacting, de atitudes que demonstramiden-
tificagdo introjetivacontinuam altos e aatuagdo técnicacon-
tinuadiscutivel.

As reunifes de equipes hospitalares e ambulatoriais
freqlentemente ndo sdo regulares, e quando ocorrem sdo de
desabafo nem sempre controlado. Falatérios e jogo de po-
der politico operam. O siléncio sobreasdificuldadesé geral
nos meios destes profissionais; alguns mais maduroslem-
bram com saudade dos grupos operativos de inspiracéo
pichon-rivieriana, os mais velhos continuam firmemente
apoiados a conceitualizagdo psicanalitica. Alias, a maior
novidade desde 1996 ao menosnaEmiliaRomagnaéosis-
temanacional desalde haver contratado psicanalistascomo
supervisores quinzenaisdos quadrosde psiquiatras (exclu-
sivamente) em grandes grupos, novidadejaque ospsicana-
listastinham sido generalizadamente expul sos do sistema
sanitério nosanos 70. Osenfermeiros est&o excluidos dessa
formacdo, emai saindao pessoal operativoincluindo osagen-
tesde saude.
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Do ponto devistado paciente, adualidade entreinterna-
¢do em fase agudae atividades educativas (incluidasasfor-
masartisticas) paraosdel aegressos éatamenteinsatisfatoria
paratodos— pacientes, familiase profissionais. Emrelagéo
aos poucos|eitos que permanecem observa-se o fendbmeno
daportagirevole, isto é, do entra-e-sai constante. Asequipes
s80 minimas, geral mente apenaspsiquiatras. O pessoa opera-
cional continuacom pouco treinamento, e suaatitude é ge-
ralmente pouco terapéutica. O af astamento psiquiatra/ pes-
soal operacional continua, mas hamaioriados casos acen-
tuou-se maisdesde o final dosanos setenta.

ComtantassimplificacBesconceituai seoperativas, como
sistemade sallde contratando por concurso apenas psiquiatras
epessoal enfermeiro e secundariamente contratando ascoo-
perativasdesde 1994 pel o menor or¢camento daconcorréncia,
mai s cada cidad&@o egoi sticamente na sua para sobreviver,
pode-seimaginar com quequalidadealoucuraéhojenaltdlia
acol hidaeapoiada. Maledettafollia: amaior parte dosnovos
esqui zofrénicos continuaem familiaou perambulando, jaque
adesmani comializag8o atingiu apenas seusinternos—oscro-
nicos, quetem idade em geral maisavancgada.

Por outro lado, as propostas do Gruppodi Milano (Selvi-
ni, Boscol o, Cecchin & Prata, 1980), jasofrem com adisputa
entre Mara Selvini e Gianfranco Cecchin e seus subgrupos,
como sevé posteriomentenamesmarevista(Cecchin, 1987).
De fato, tais propostas ndo tem conduzido a uma real
operatividade préticanas éreas que observamos desde 1991
(no Alto Veneto, Reggio-Emilia, Pugliae Sicilid). A palavra
cognitivismo de inicio confundiu os profissionais italianos,
especialmente por seu forte apel o areferénciasamericanas
(ex.: Shazer & Molnar, 1984 ou Hunsberger, 1989), com con-
taminagao behaviorista e um cunho menos psicol dgico que
pedagogico (v. Gelcer & Schwartzbein, 1989) em umainter-
pretacdo —asi stémica— que alidsmodificasuafonte comum:
um Bateson tardio de 1970, demerastréspaginas... Naltalia
entdo — e paradesespero dos profissionaisda area—no mo-
mento tal método demonstra-se como tendo maisoradores
gue pesqui sadores ou profissionai senvolvidoscom aprética
sanitéria. Atéondepudemosobservar, aterapiaditasistémica
cognitivistando vei o assim aresponder asquestdesdaprética
sanitaria, lancando antes grande confusdo conceitual eore-
curso aflito amétodosbehavioristasefarmacéuticos.

O quemudou verdadeiramente em Itdlia, segundo nossa
observagdo junto avariasequipessanitériaseapropriasoci-
edadecivil italiana, foi que oscidaddositalianos expressam
menos pani co diante do louco, mas ndo posso dizer quete-
nhapresenciado ou sabido de qual quer caso de val orizag&o
de um deles; séo vistos mais como pobres coitados. Neste
momento hi stdrico de recessdo econdmicamundial edere-
trocesso das conqui stas sociai S—momento portanto inverso
ao daobrade Basaglia—um episodio de matricidio por pa-
ciente psiquiatrico como o de agosto 1997 em Bologna, &
capaz deeliciar ndo s campanhas popul aresviamidiapela
contra-revolugao psiquiatrica, como idénticareacdo pelas
propriasinstitui cdesdo servigo sanitario.

Momento excelente para alguns dos préprios autores
dessarevolugdo invalidarem (o termo € de Laing, 1972) o
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gueelesproprioscriaram. Maismea culpa, impossivel. Es-
clareca-se queestesalguns, sdo aquelesque setornarammais
burocratas que clinicos, mais politicosque profissionaisde
salide, maisfuncionariostemerosos de perder seu emprego
gueinovadores (alids 0 médico é bem pago naltalia, embo-
raosdemaisprofissionaisde salide ndo o sgjam), eque conti-
nuam o quejaforam desde 1978: historicamente oportunis-
tas. Muitos destes detém o poder politico de saide publica.
Sendo que no campo metodol 6gico atnicanovidade que
vem perdurando e mostrando qual quer resultado, como re-
feri acima, é o retorno aorientagdo psicanaliticaaplicadaa
salide publica—com acontratagéo de membrosdos centros
locaisda SPI/IPA como supervisorespel o Servizio Sanitario
Nazonale, como jareferido — diriaque, mais que um fato,
estaéumacomprovacao dafecundidade, flexibilidade e as-
sim constante oportunidade paratal model o, agoraaindamais
purificado de suas bases fisiol ogi stas apds maisde meio sé-
culo dereflexdo linguisticaedas novas contribui¢cbesapsi-
canalisedaloucurapor Laing, LacaneWinnicott .

Do Horror ao Halding: Um Mé&odo
Psicologico Com os Excluidos — |11

Antesentdo de afrontar aqui aespecificidade psicol 6gi-
ca, ressalvo que qual quer método ou técnicadetrabalho sera
infrutifero paraafrontar as dificul dades de umaequipe de
sallde enquanto o poder e 0 sal &rio sejam tdo diversamente
distribuidos entre seus membros.

DiziaMoffatt (1974) sobre aequipe dacomunidadete-
rapéuticater dificul dades napsicoterapiado oprimido devi-
do afregiientemente ter o médico umacondicéo de classe
maisprivilegiadaqueo paciente. Sem diividaeste problema
deve ser afrontado — e penso que Waitzkin (1989, 1990),
grande pesquisador damedicinasocial americana, embora
nao setenhadedicado asalde especificamente mental, con-
tinuaafazé-lo com grande propriedade eimpacto naques-
téo relacional hamaisdetrintaanosnapraticade sadde pu-
blicanorte-ameri canaem comuni dades pobres e de excl ui-
dos, podendo fornecer-nosmuito material dereflexdo. An-
tesporém destadificul dade peladiferencasocio-econdmica
eideol dgicaentreprofissionaise pacientes, quedizer dapos-
sibilidade de trabalho em equipe se esta manifestamente
contacom o meédico, masdefato € complacentecomlibera-
lo quando se trate de tarefas menosnobres? No relato de
experiéncianota-seque o programadelazer no Hospital Psi-
quiatrico de VilaMariana, SP de que deviam participar os
funcionérios detodososniveisdo hospital, jando erafunci-
onal em novembro de 1991 quando o estudamos, devido a
umatal excegdo exclusivadosmeédicos (Jorge& cals., 1993).

Umaequi pe multidisciplinar ndo poderealizar-se como
tal seregaliaseprivilégios(salariais, decargahoréria, ede
poder e ou responsabilidade) estdo distribuidos de modo pou-
co eqiitativo. Porqueumaequipe so condivide etrabal hahar-
moni osamente se as condi ¢des primari as de seu agregamento
s80 aceitavel mentejustas. Semisto, tem-se ndo umaequipe
verdadeira mas um teatrinho de equipe. Ou pior, podemos
reproduzir asoci edade de privil égiosfazendo daequipeuma
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cortecomseurei. E do reinado atiraniahdum passo minimo
setaisprivilégiossequer puderem ser nomeados...

Alias, aproibicéo aexpressar um sentir pessoal ediver-
so dosgenitores é o caminho daesquizofrenia, como vimos.
Reproduzir tal condigdo esquizofrendgena ao interno da
equipe de saude, certamente ndo seriasanitario. E mesmo
guando ndo setrate de umaequipe desalidemental, o enfoque
do psicologo serao de promover a qualidade dasrelages
intragrupo. O que, bem diverso de fazer diplomacia,
freqlientemente é sujar as maos— por que, como dizem os
francesesnéo sefazomel ete semquebrar osovos—, apoian-
do seu grupo ndo no mascarar massim no afrontar suadiné-
micainterna. O psicélogo, assim, nao contribui apaziguan-
do alienantemente mas sim ao apoiar asfor¢as que operam
mudancas de maior realiza¢éo da personalidade dos mem-
bros das equi pes em que participacomo profissional, para
melhor atender a clientela excluida. O mesmo mostra
Goldberg (1994) parao psiquiatraquanto ao método de cui-
dado do cotidiano do paciente psi cotico em salide publica.

E assim como cadacomunidade humanatem suasdeman-
dasespecificase mitos propriosasatisfazer —especificidade
atadaemtorno asi como um corddo que adelimitadasde-
mai s, mantendo ao seu interno membros que possuem tais
valorescomuns (dai 0 nome, comunidade) — e ndo satisfazé-
losatinge aterceirapeleao atingir aculturado grupo des-
montando aestruturaquedeforaapoiaapersonalidade, tam-
bém métodos deintervengéo narealidade tem seu momento
historicamente propicio. Assim, diferentesmétodos etécni-
cas psi cotergpicasndo tem deter resultadosiguais, até por-
gue nasceram pararesponder adificul dades especificasa
suaépoca. E aépocatem de estar maduraparaaceitar uma
invencgado ou idéia. Certo que nadavem sem que 0 procure-
mos. Também, sempreexisteresisténciaamudanca—amea-
cadoraporgue desconhecida—, e que ahistoriaéum fazer
gque nadatem para o passivo sendo o susto (enquanto oin-
verso da passividade, a super-atividade, € umaformade
acting out, de atividade motoraque visaaencobrir aangus-
tiae 0 assombro pel o recal cado que comegaaretornar).

Para mudancgas néo expontaneistas ocorrerem, devem
portanto estar presentestrés condictes: umateoria(aestra-
tégia, que concebearel agdo conceitual entreum problemae
suasolugéo), um método que avalizaastécnicasoperativas
gue confirmarao ou ndo as hipoteses, e o desgjo demudanca
instrumentado por um grupo, apoiado social mente.

Enté&o, o desgjo do terapeuta consorsiado ahistoriatem
orientado aque, rotul adas e descartadas as psicanali sescomo
sefossem por definicéo elitistas (anos 60), tornando falidas
as propostas psi coterapéuti cas dos anos 70 umaapos a ou-
tra, nosanos 80 dizia-se detudo (por um nada) ser arte, toda
aarte sendoboa, etodaanossaacdo entdoartistica, reduzin-
do-seaacdo profissional aficar excluindo-secom osexclui-
dos, apenas pintando e dan¢cando com 0S N0Ssos paci entes,
ou reduzindo aag&o terapéuticaas pedagogias daaprendi-
zagem. E por fim, naténicadosanos 90, fazendo tantos es-
tudos de custos sobre cuidados primarios e organi zar tudo
téo bem (e bem longe do campo) que mai s paregamos eco-
nomistas e administradores. Dedicados e exasperados psi-
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quiatras e psicol ogos disfarcam suaangustia af astando-se
dos pacientes paramontar estatisticasinfindaveis, o quetem
recebido o bonito nome de epidemiologia — com isto res-
tringindo hoje estetermo classico damedicinapreventiva.

Acimaexprimi aposi¢éo de nossaatividade profissional
depsicologosser, frente ao paciente, permitir-lhepdarel a-
¢ao transferencial conosco adescoberta de elementos que
possam mel hor harmonizar sua subjetividade. Neste caso
podetratar-setanto de estruturagcéo como dereestruturacéo
psiquica, tanto com vistas ao indi ce de ajustamento possivel
como aumareabilitac8o psicossocial . Partimosentdo dare-
lacéo transferencial edacomponente contratransferencial
paraagoraabordar asfungdes preventivas eterapéuticasdo
trabalho do psicologo.

A repugnanciaqueo objeto de trabal ho da salide mental
comunitériacriatem entdo como base no minimo asegrega-
¢a0, desde 0 elementoinstintual até o historico e o psicol 6-
gico. Ser profissional desalide comunitariaéentéo primeiro
limpar o campo de nossaatuacdo de préti cas permeadas por
acting out, motivadas em umacontratransferéncia (incons-
ciente) rejeitadoracompensadareativamente por atitudes
maternais deslocadas, por umafilantropianéo despidade
culpainconsciente, por um 6dio mascarado (Winnicott de
1947), por umametodol ogiaecl éticaemal colocadaquede
formaerréticalevaos profissionaisaumapréticainconsis-
tente. Esteesforgo ndo € novo, como atesta Ferenczi em seu
Diério Clinico e em brilhantes trabalhos de pesquisa
(Ferenczi, 1921/1973; 1932/1973 €1988).

A epistemol ogiado trabal ho psicol gico em salde co-
munitériacomegaassim no esclarecimento dosmotivosque
noslevamaoestar-ai com o cliente. E, seestddiantedends,
ele é ou estd acaminho de ser um excluido. Estar-com o
paciente é estar presente, demodo virtual no caso do neur6-
ticoedemodo real no caso do psicético.

Estaformareal de presenca(emvez devirtual, como na
psicanalise de neuroses) tem seu melhor modelo em Winni-
cott (1982b, pp. 341-353; 483-489; 1983, pp. 145-151) quan-
doanalisaacontratransferénciae descreveohalding em arti-
gos sobre o psique-soma, sobre apreocupacdo maternapri-
maria, sobreregressdo (Winnicott, 1982b, pp. 409-425; pp.
491-498; pp. 459-481), sobre psicose, dependénciae cuida-
do (Winnicott, 1969; 1983 pp. 225-233).

Em nossa préticaencontramos paralel o entretal forma
de presenca e o procedimento que sedano contexto do aca
lanto, demodo aconstituir o que em outro lugar denominei
pel e escopico-sonora (Jorge, 1990 cap. |V e 1994) confor-
mando um ego-corporal debasequeno psicéticoenacrianca
n&o sdo integros—como jase vianos artigos citados sobre
psique-somaeregressdo, mas especificamentenostrabal hos
sobre as bases corporais do self (Winnicott, 1989 pp. 141-
154; Winnicott, 1994 pp. 203-218) —e que has demais for-
mas de exclusdo sevé afetado. Este procedimento porémim-
plicaaabstinénciapsicanalitica, quendo serealizacompleta-
menteno procedimento dematernagem proposto por Racamier
(em Nasch) e Rosen.

Afastar-se, rejeita-1o, isto étudo o que o excluido ndo
precisa. Assim, diversamentede M offatt, verifiquei quenéo
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habonsresultados se o profissional, depoisdeal guns conta-
tos, ndo descobriu suahumanidade nado paciente e conti-
nuaaexperimentar repugnancia. A superacao destaexigira
um trabal ho psicanal itico delongo prazo, sendo assim mais
conveniente que o profissional procure dedicar-seaoutro
mister.

Pior porém é o prognostico parao profissional que no
sentido freudiano nega sentir tal repugnancia, poissuacon-
dutaseramarcadadeidentificacOes projetivas, com actings
eformac@esreativas que serdo comprometedores da salide
do paciente e dade suaequipe.

Em qual quer caso, asupervisdo clinicaao profissional é
fundamental parao esclarecimento dacontratransferéncia,
sejaelagarantidapelainstituicao publicaque o emprega,
sejaobtidade modo privado, sejaem formadeintercontrole
como no model o francés maisrecente. Detodo modo, sem
tal controle o profissional estasubmetido amaispatogénica
detodas asenfermidades, expondo aindaos demais—cole-
gasepacientes—ao retorno destacargapul sional deslocada.
A supervisdo é nosso desinfetante, e nossa Unica possivel
méaquina de medida.

Conclusao

Pergunto-me por quetantos profissionaisdaareatem-se
dedicado astécnicas deintervencgao terapéuticaem grupo,
criando sucessivamente escol as por assim dizer surdas, logo
mudas, e que pouco deixaram apréticaterapéuticaatual. O
model o consultério privado continuaaimperar nas praticas
publicas dos profissionaisde salide e educagdo comunitaria
[sobre estapraticade Ssifoequivocadarefleteiguamente
Basaglia(1973) ao valorizar o papel dapsicoterapiaemre-
volucionar aestruturado hospital psiquiatrico (p. 218)]. O
discurso médi co somatogénico tornou aengolfar o modelo
paraosdemaisdiscursosde salide, o de psicélogosincluido.
Ainda, aluta pelo poder politico e maior igualamento da
remuneracdo paraascarreirasde salide fazem asvezesque
ougamos poucasvozesdissonantes.

Porém, mesmo quando em equipesditasmultidiscipli-
nares, aopiniao psiquiatricasomatogénica, fortemente pa-
trocinada pel oslaboratérios farmacéuticos, tem naareade
salide valido maisque aanalise de qual quer outro especia-
lista; similealiasocorre com o psicélogo nosambientesde
objetivos educacionais, quando o valor émaior paraasopi-
nifes advindas do pessoal pedagdgico. Tal negacao da psi-
cologiaequivaleacastrar seu poder derevolucionar estrutu-
ras e permitir mudancas a partir dacomunicacéo saneada
[que permite overo e proprio contratto terapeutico, Basaglia
(1973)] enquanto considera a dindmica individual n&o
escluindo massim incluindo asrelagbes do sujeito em seu
universo social . I sto vale em salide como em educacdo e no
meio organizacional.

E flagrante como e quanto i sto também ocorre em preju-
izo do enorme volume deinformagdes fenomenol 6gicasdo
pessoal de cuidado primario que detém sempre aprimazia
detempo de contato diério (e portanto possibilidade de ob-
servacdo direta, com comunicagdo menos prejudicadapelo
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preconceito) com os pacientes. Este pessoal de enfermagem
—incluidooacompanhanteter apéutico, até narua(Carrozzo
& cols., 1991) emesmo sem contrato®— alias e por isto creio
ser o quetem maior cargapsi cogénicae que parece produzir
osmelhoresresultados paramudancas no proprio quadro
das patol ogi as dos pacientes, quando é técnicamente bem
assistido. Asexperiéncias quetenho acompanhado assim o
confirmam, e creio também o demonstre o grande nimero
de referéncias bibliogréficas sobre cuidados e familia de
psicoticos; sdo revistasdirigidasmenosapublico psi emais
aprofissionaisde enfermagem.

Umaexplicac8o paratal surdo-mudez naelaboragdo da
angustiapsicogéni cado psiquiatraefreqlientementedetoda
aequipeconfirma-seem diferentesplanosem Laing, Basa-
glia,Waitzkin sobreaideol ogiadarepugnanciagque permeia
o discurso médico aindahoje.

Sobre comunidadesterapéuticas, ndo se ouvem maissuas
vozes. Seriaporque estamos, nése Argentina, maisperiferi-
camentelocalizadas? N&o o creio poisumarapi dapesquisa
nosindexadoresel etrénicosdebibliografiainternacional em
psiquiatria e temas correlatos sequer refere ou sumariza
antipsiquiatria, sejainglesa, italianaou outra, nem asexpe-
riéncias de comunidadesterapéuticas como aargentinaPefia
CarlosGardel ou agadchaPinel. Creio maisfossem vozes
demasiado incébmodas porque verdadeiramente eficientes
mastrabalhosasdemais paraméostéo limpas...

Detodo modo, éurgente queinventemosformasdeaten-
¢domental primariacomo aqueiniciamosno C.S.Real Par-
queparaa Secretariade Saude de S.Paulo em 1994, em um
esforgo conjunto dacoordenacdo técnicadestaedaequipe
do centro de salide, com aequipe daescolamunicipal local
edaparéquiapréxima, parapromocao de salde mental es-
colar através de grupos (de alunos pequenos, de adol escen-
tes, e de professores), conseguindo assim algum efeito de
salldemental inclusivenasfamiliasdestafavela. Estemodelo,
alias, jaforatestado estensivamente na (inicaexperiéncia
longitudinal dapsicologiaescolar brasileira, conduzidaeem
parte publicada por Khouri (1984) no &mbito de escolas
muni cipai s paulistanas periféricas e comunidades circun-
dantes.

Comoalternativaadesmanicomializacdo, comunidadeste-
rapéuti caspodem ser muito custosas paranossasituagéo atual,
mas anti gos sanatdri os e equival entes podem ser usadoscomo
oficinas, day-hospital e hospital-albergue, com resultados se-
mel hantese menos custosos (Gol dberg, 1994; Jorge, 1990).

Quanto ao trabalho em equipes multidisciplinares, adis-
posi¢éo paratanto é pel o que observei menor entre ndés que
naEuropa, maspossivel amédio prazo superando-seascon-
dicGesde privilégio—mais que econdmico-social, de con-
trolepolitico. Osestudoscitadosde Waitzkin sobreprimmary
careem salide comunitariasao umareferéncia.

3 Verosentido duplo deconforto por acompanhante terapéutico mes-
mo sem contrato, em todo DorisL essing, O diério de Jane Sommers;
eem Tolstoi, AnaKarénina, quando Cathy rearranjao quarto do cu-
nhado moribundo e o conforta.
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Utilizando esquemasreferenciaisdapsicandliseargenti-
nae européia, acomunicagao pode ser trabal hadanas equi-
pes e grupos com paci entes usando-se asbalizasde Barthes
(1971) paraaandlisedo discurso. A contribuicéo deVygost-
sky (1987) —indicadaacasos de fala egocéntrica—quando
considerada sob a 6tica marxistade Henri Wallon (1941/
1968 e 1942) para a emogao como linguagem anterior a
linguagemeformadeligag&o com o mundo, e consideradas
asposterioresejacitadas contribui¢es sobre aformagéo do
simbolo e o papel do fazer e do estar-ai por E.Cassirer,
E.Ferrero, Lacan e especialmente Winnicott (1951-53/1982b,
pp. 389-408), sobre a formagédo do simbolo como objeto
transicional apoiado/apoiador daformagéo do ego corporal,
bodyself. Como técnicapsicanaliticae enquadre degrupo, o
operativo no model o de Pichon-Riviéeretem sido suficiente,
bastando Bleger paraaandliseinstitucional. Este método
rico, mas naverdade bastante simples e que postulauma
éticade contato e de andlise que acrescenta pouco acontri-
bui ¢&o absolutade Freud, este método o temostestado com
muito bonsresultadosem clientelasejade FEBEM, sejade
hospital psiquiétrico, ou deescolaspublicase privadas, ou
constituidadas proprias equipes multidisciplinaresde que
tenho participado no Brasil enaltdlia.

De todo o modo, o modelo psicanalitico de analise do
discursodoinvisivel (estruturainconsciente) pelovisivd (lin-
guagem e conduta), analisando atransferénciaeacontra-
transferénciapel o intercontrol e e supervisdo psicanaliticos,
guando situado pelaanalise marxistadas contradic¢des de
classe(asinfraestruturais, easideol 6gicas) einformado pela
aguda delicadeza do olhar fenomenoldgico, este modelo
entdo parece-meimbativel. Converte-seassim emferramenta
detrabal ho especificamente parao psicdlogo nadesalienacao
tanto de seus clientes (sejaem ambito de sadide publicaou
privada) como no &mbito daformagéo (escolar ouinformal),
daproducéo do trabal ho, e mesmo dadiversao e 6cio. Esta
desalienagéo do sujeito em suasrel agBesatravésda oferenda
do continentede subjetivagdo, penso, é adelicadatarefaes-
pecificaao psicélogo.

Adendo Inquieto de 1998 Sobre a
Procedéncia de Psiclogos Exercerem seu tao
Complicado e Incdmodo Mister

Ondeimpera aignoréancia, éinutil ser sensato (de: Luar em

Parador)

Por ser tarefacuidadosae érdua, de delicadasferramen-
tas agudas, sera mais conveniente que a sociedade agora
excluao psicélogo junto aosjaexcluidos seusclientes, fa-
zendo entrar em seu lugar ndo-especialistas, seguramente
menosincOmodos engquanto propuserem, sem tantoscritéri-
os e ética, solugBes nutridas de umailuséo de bem-estar e
felicidadeimediatos que nossosanosdificeisestao longede
permitir deverdade?

Em outraspalavras, pergunta-se seainclusdo dosexclu-
idos comecariamel hor excluindo o psicélogo bem forma-
do, emvez de permitir-lhe afiar asferramentas especificas

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Set-Dez 2001, Vol. 17 n. 3, pp. 211-223

dasuperviséo, conferindo-lhe o alto valor que, por menos
cdmodo, tem-lhe sido cassado enquanto direitoreal eremu-
nerado ao seu trabalho? Tal atengdo, apds quarentaanosde
iniciar-seno Brasil aprofissionalizagéo do psicdlogo, co-
mecariapor as entidades de pesquisa poderem hojereco-
nhecer que nosso laboratdrio ndo necessitacromatografos
ou bunkersparafisséo nuclear desde que auxilio a pesquisa,
€m nosso caso, éfinanciar asupervisdo clinicacomo con-
troleminimo paraatingir quaisquer resultadosvalidos.

Hoje o sofrimento recebe primeiro pilulasdaindistria
farmacéutica. Em seguida, consol os pseudo terapéuticos (de
ex-joa heiros, ex-professoresparticulares, engenheiroscris-
téos, jogadores de buzios, aplicadores de passes, cientistas
sociai s vocaci onal mente deslocados e véri os outros sub ou
desempregados, auto-denominados ora psicanalistas ora
terapeutasalternativos). E alguém aindase surpreende de
gquantosvivem diantede TV selnternets euniversalizando-
seemigrejas? No ambito escolar, aorientagdo é exclusiva-
mente pedagdgi ca, sem atengado ao dial 6gico ou relacional .
Notrabalho, aseleco, treinamento e desenvolvimento sdo
feitos por administradores de empresas. Até meu chofer de
taxi diz-seumpsicélogo. Paraque cursosde psicologia, éti-
caprofissional, Consel hos, tantaespecializacéo erigor?

Setantosndo-psicol ogos podem fazer o mister daquele,
n&do serao momento dedar amédo apalmatériaahistéria, a
sociedade, tratando de apagar qual quer traco deumaeximia
formacao de psicdlogos, racionalizando melhor osrecursos
e fechando os mel hores cursos de psicol ogia? Assim defato
e claramente poder-se-iamlegalizar quaisquer praticasfor-
muladas abase de um vol untarismo descontrolado, de um
certofedlingcomercial antesdeclinico, onde o atual sofri-
mento social agudo receba, ao maximo, tapinhas nas costas,
um travesseiro, e pilulasdeilusao de auto-ajuda.
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