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RESUMO

Esta pesquisa se dedica a investigar os modos de uso de um Grupo de Ouvidores
de Vozes por psicéticos, através da metodologia de Estudo de Caso Clinico em
Psicanalise, onde o grupo sera o caso a ser estudado. O objetivo € verificar os
modos de uso de um dispositivo como este pelos participantes do referido grupo,
através do compartilhamento de seus relatos discursivos, sobre a experiéncia de
ouvir vozes e as maneiras encontradas para conviver com esta realidade em suas
vidas. Para tal intento, faz-se um percurso sobre o que é o Grupo de Ouvidores de
Vozes, a Abordagem de Recovery em Saude Mental e as contribuicbes da teoria
psicanalitica a respeito das psicoses, com realce especial sobre a alucinacéo verbal.
Em Freud, destaque é dado as formulacdes a respeito da funcdo da alucinacdo na
psicose e, em Lacan, as suas inovac¢des sobre a voz como objeto a e sua relacao
com a psicose. A pesquisa demonstrou que 0s participantes tiveram maneiras
diversas e particulares de utilizacdo do Grupo, mas de acordo com uma légica
propria a psicose. As narrativas foram referentes as suas tentativas de dar algum
sentido para a presenca das vozes em seus contextos de vida, em um exercicio de
apresentacao de suas formula¢cdes delirantes, das auséncias de formulacdes e das
tentativas de enlacamentos, a partir das construcdes possiveis a cada um ali

presente.

Palavras-chave: Abordagem de Recovery. Grupo de Ouvidores de Vozes. Psicose.

Alucinacao verbal. Objeto voz.



ABSTRACT

This research is dedicated to investigating the means of use of a Hearing Voices
Patients Group by psychotic patients through the methodology of Clinical Case Study
in Psichoanalysis, where a group will be studied. The aim is to verify the means of
use of such a device by said group’s participant patients, through the sharing of their
descoursive narrative, about the experience of hearing voices and the found means
to live with this reality in their lives. For such purpose, a trajectory is elaborated on
what the Hearing Voices Patients Group is, the Recovery Aproach in Mental Health
Care and the contributions of the phychoanalytical theory to psychosis, with special
highlight to verbal halucinations. In Freud, formulations refering to the function of
halucination in psychosis stand out, in Lacan, a highlight is given to his inovations on
the voice as object a and its relation to psychosis. The research showed that the
participants had different and peculiar manners of utilizing the Group, but according
to the logic characteristic to psychosis. The narratives refered to their attempts of
giving some meaning to the presence of the voices in their life context, in an
excercise of presentation of their delirious formulations, of the absense of
formulations and the attempts of bonding, based on the possible constructions for

each patrticipant present in the Group.

Keywords: Recovery Aproach. Hearing Voices Patients Group. Psychosis. Verbal

Halucination. Object Voice.
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INTRODUCAO

O campo da Saude Mental no Brasil é fortemente marcado por movimentos
potentes e revolucionarios como a Reforma Psiquiatrica Brasileira e 0 Movimento de
Luta Antimanicomial, que nortearam, através de ideais democraticos e de direitos
humanos, as metodologias de trabalho em uma ampla Rede de Atencéo
Psicossocial, que se estende por todo o pais. A Reabilitacdo Psicossocial, que
também é um produto da Reforma, possui acdes ainda bastante restritas, pois uma
vida mais ativa, para além dos espacos de tratamento, ainda se coloca como grande
desafio no que diz respeito aos psicéticos que frequentam os servicos da saude
mental. Os entraves a reabilitacdo psicossocial devem-se a varios fatores e, dentre
eles, € possivel destacar as limitacbes colocadas pela propria constituicio dos
sofrimentos psiquicos mais graves apresentados nas psicoses, as severas
desigualdades sociais e a cultura geral de grande preconceito com o adoecimento
psiquico. O que geralmente se espera é que 0s tratamentos consigam uma remissao
total dos fendmenos caracteristicos da psicose, ou seja, que se efetive o
desaparecimento completo das alucinacdes e dos delirios, para depois envolver o
psicotico em novos projetos pessoais de convivéncia, trabalho e outros. Estas
expectativas muito contribuem, por fim, para uma vida bastante restrita apenas aos
espacos de tratamento, pois na pratica estes ideais geralmente ndo se efetivam.

Como uma proposicdo de enfrentamento de alguns dos desafios
apresentados acima, a Abordagem de Recovery em Saude Mental pode ser
destacada como uma importante via de avanco para a Reabilitacdo Psicossocial no
Brasil. Esta Abordagem reflete uma linha de raciocinio estratégico para a
reabilitacdo no campo da saude mental, que valoriza, de maneira mais contundente,
a retomada ou tomada de papéis na vida em geral do psicotico, pois pretende dar
um realce, uma valorizac&do, ao caminho de reabilitacdo que o sujeito tenta assumir,
que na maioria das vezes estara marcado pela presenca definitiva de alguns
sintomas. O termo recovery quer dizer recuperacdo, restabelecimento ou
reconquista, e a Abordagem de Recovery em Saude Mental defende, portanto, uma
recuperacdo das consequéncias do desencadeamento de uma psicose e nao uma

reversao da estrutura psiquica da mesma, abrindo assim caminhos para outros
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entendimentos sobre o processo de recuperacdo ap0s um adoecimento psiquico
mais grave.

Devido ao horizonte que esta proposta abre para o campo da saude mental -
de considerar o processo de restabelecimento, de convivéncia com alguns sintomas
para toda a vida e ndo de uma cura total do sofrimento psiquico - no percurso desta
pesquisa serd realizada uma revisao bibliografica a respeito da Abordagem de
Recovery em Saude Mental, para posteriormente se apresentar o que é o Grupo de
Ouvidores de Vozes. Enquanto a Abordagem se refere a um movimento, com uma
filosofia mais elaborada quanto ao processo de recuperacdo pessoal, o Grupo
constitui-se enquanto um dispositivo de cuidado, de abordagem do sofrimento
causado pela audicdo de vozes, sem a necessidade de remissao total dos sintomas.
Os dois sao, portanto, contemporaneos e partilham ideais de protagonismo dos
psicoticos.

E preciso lembrar que, além de uma dimens&o politica, a clinica da psicose
necessita também de um embasamento tedrico, pois as dimensdes clinica e politica
sdo convocadas a todo o momento na lida deste delicado contexto de abordagem de
pacientes psicéticos, seus familiares, sua comunidade e o0s servigos assistenciais.
Para tanto, faz-se necesséario um desenvolvimento de habilidades que vao desde o
entendimento de politicas de saude mental e legislacbes especificas até o mais
apurado sentido do que se intitula clinica da psicose, que encontra na psicanalise as
construcdes teoricas de que muito nos servimos.

Como terapeuta ocupacional, tenho atuacdo na area da saude mental desde
a formacdo académica, com longos anos de experiéncia na atencdo a crise. Uma
das mais dificeis realidades verificadas na clinica com a psicose é a falta de
perspectivas de uma inclusédo do psicotico, ja fora da crise, em relagdo aos espacos
sociais, trabalho e geracdo de renda, por exemplo, explicitando assim o
protagonismo mais efetivo dos mesmos como grande desafio para o campo da
saude mental. Esta realidade, complexa, de trabalho na salde mental, onde é
necessaria uma articulagéo clinica e politica, foi 0 que causou uma aproximacéo, em
meu percurso, com a Psicanalise, de forma que me fosse possivel encontrar
instrumentos tedricos para lidar com os impasses dos ideais da inclusédo e da cura,
junto & psicose. E, portanto, com um olhar propositivo que me atento as novas,
inéditas e infinitas maneiras de invencbes subjetivas do psicotico, principalmente

aguelas que podem abrir novos rumos para uma vida com mais autonomia e sentido
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para os mesmos. Foi dentro desta perspectiva de atuacdo que, no ano de 2016,
através da tomada de conhecimento sobre a Abordagem de Recovery em Saude
Mental e de estratégias que se enquadravam dentro desta légica, ouvi, pela primeira
vez, que estava sendo replicado em varios paises, inclusive no Brasil, um grupo
chamado de Grupo de Ouvidores de Vozes. Ao escutar o nome do referido grupo,
varias questdes me inquietaram e um trabalho de investigacdo posterior foi se
desenvolvendo, até a apresentacao desta dissertacéo.

A pesquisa aqui desenvolvida parte inicialmente de uma investigacdo a
respeito de um Grupo de Ouvidores de Vozes, que se enquadra dentro do que se
denomina estratégia protagonista de usuarios no campo da saude mental. O referido
grupo foi idealizado e operacionalizado pela primeira vez por um psiquiatra holandés
e uma de suas pacientes, que possuia um diagndstico de esquizofrenia. Eles
inventaram um dispositivo, uma maneira inédita para o psicotico se manifestar, sob o
seu ponto de vista, a respeito de sua experiéncia com as vozes, para interlocutores
gue também eram ouvidores de vozes. O Grupo reclama, como um de seus
principios de funcionamento, que sua operacionalizacdo possa se dar em espacos
ndo formais de tratamento da saude mental e reivindica uma maior aceitagdo do
fendbmeno de ouvir vozes, pois entendem que isto faz parte de suas realidades
psiquicas. Assim, é possivel entender que o Grupo de Ouvidores de Vozes
enquadra-se dentro da logica da Abordagem de Recovery em Saude Mental, o que
justifica, portanto, que os dois assuntos sejam desenvolvidos no primeiro capitulo
desta dissertacéo, intitulado Horizontes Para a Reabilitacdo Psicossocial no Brasil.

Uma vez localizado o que é o Grupo de Ouvidores de Vozes e sua
aproximacdo com a Abordagem de Recovery, uma pergunta deve se precipitar para
muitos profissionais que trabalham com a psicose, e que tem a psicanalise como
referencial tedrico: como o psicotico pode se utilizar de um trabalho neste tipo de
arranjo grupal? Esta questdo se ampara em bases tedricas e praticas, quando
levamos em conta a teoria das psicoses, principalmente a do primeiro ensino de
Jacques Lacan, pois o psicotico, marcado que esta pela impossibilidade metaférica
da linguagem, ndo costuma se deixar afetar por sugestdes e interacoes de diversas
ordens, que geralmente € a tonica de um dispositivo grupal. Mas ao mesmo tempo,
para estes mesmos profissionais, a noticia de que os psicoticos tem se aderido
voluntariamente a esta estratégia, apresenta-se como motivo genuino de

curiosidade, pois quem trabalha com 0s mesmos necessita exercer a capacidade de
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se atentar as diferentes maneiras que apresentam para lidar com o sofrimento que
os afeta.

Uma aproximacao pratica e tedrica com o dispositivo do Grupo de Ouvidores
de Vozes para esta pesquisa exigiu um entendimento sobre uma formulacdo dos
propagadores do grupo, a saber, de que o fendmeno de ouvir vozes ndo € exclusivo
da psicose. Esta foi uma retérica muito presente na literatura disponivel e no |
Congresso Nacional de Ouvidores de Vozes, realizado em 2017, na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, que logo criou um impasse para a pesquisadora, e que foi resolvido
através da decisdo de se realizar uma pesquisa sobre um grupo que seria composto
por pessoas que ouviam vozes, dentro de uma estrutura psiquica do tipo psicose.
Este esforco de compreensdo e elaboracédo foi central para a organizacdo desta
dissertacdo, que parte incialmente de algumas perguntas: de que maneiras pode o
psicético utilizar um dispositivo grupal para conseguir algum alivio em relagdo as
vozes? Que arranjo novo € este, de uma estratégia em grupo, que abre espacgo a
palavra para dizer das vozes? O que eles tém a dizer sobre as vozes? O que as
vozes dizem deles? Vao ali falar das vozes ou deles em relacdo as mesmas?

Para tal intento, um percurso pela teoria psicanalitica e o que ela aponta
como Teoria da Psicose, serd acessada no segundo capitulo, intitulado A
Psicandlise e o Resgate da Subjetividade. Inicialmente, a discussdo a ser tomada
diz respeito a subversdo da nosologia psiquiatrica pela psicanalise, e o que isto
trouxe de inovador para a clinica da loucura. A teoria psicanalitica da psicose, com
enfoque nos produtos tedricos a respeito da alucinacéo, sera percorrida em Freud —
gue se debruca sobre a funcéo do delirio e alucinagédo na psicose - e em Lacan, que
partindo de um retorno a Freud, principalmente sobre sua andlise acerca das
memorias do caso Schreber, desenvolve uma teoria sobre a psicose e toma, assim
como Freud fez com a neurose, a palavra do psicotico como importante para a
definicdo do diagndstico e conducéo de um tratamento possivel ao mesmo.

Assim, o primeiro ensino de Lacan sobre a psicose sera tomado como
referencial, de forma a compreender-se como se da a ordenacgdo subjetiva nesta
estrutura psiquica e os efeitos da foraclusdo do Nome-do-Pai, colhidos na relacao
com a linguagem. Dentre estes efeitos, a alucinacdo, entendida até entdo por muitos
da psiquiatria como uma percepg¢do sem objeto, € subvertida por Lacan, que formula
que a percepcao dos objetos € sempre operada dentro do campo da linguagem.

Desta maneira, o fendbmeno alucinatério auditivo, que diz respeito ao conteudo desta
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pesquisa, sera entdo abordado, de acordo com o postulado lacaniano, como
fenbmeno alucinatério verbal, pois trata-se de uma alucinacdo do verbo, e ndo da
audicdo enquanto um sentido. Na sequéncia sera explanado sobre o objeto voz para
a psicandlise, como Lacan o conceitua como objeto a e quais os efeitos que a ndo
inscricdo numa logica falica tem sobre a relacdo do sujeito com os objetos e, no
caso aqui em especifico, com a voz enquanto objeto a.

Nesta dissertacao utilizaremos uma metodologia de Estudo de Caso Clinico,
pertencente a uma modalidade de Pesquisa em Psicanalise, que sera apresentada
no terceiro capitulo, intitulado O Contato € o Melhor Cuidado. O grupo tomado como
estudo, no referido capitulo, serd o Grupo de Ouvidores de Vozes Loucos Por Vocé,
montado pela pesquisadora para esta pesquisa, com a finalidade de se verificar os
modos de uso de um dispositivo desta ordem por psicéticos. O estudo foi realizado
através dos relatos discursivos dos participantes, com enfoque nas maneiras como
lidam com as vozes no seu cotidiano, os efeitos dos compartiihamentos de suas
construcbes e quais produtos que, encontros desta natureza, podem oferecer para
0S Mesmos.

Enfim, a intencéo central é a de verificar, numa intersecao entre esta invencao
na area da saude mental e a teoria psicanalitica, o que 0s psicoticos tentam
reatualizar no nosso tempo, como saidas para o sofrimento psiquico. O desafio é o
de fazer operar uma verificacdo, de como estas duas frentes, uma pratica - o grupo
com ouvidores de vozes psicoticos - condizente com uma realidade propria de um
campo de trabalho, e outra tedrica - de base psicanalitica - podem se afetar e
apresentar, uma a outra, contribuicbes que lhe sejam préprias. Assim, a seguir sera
apresentado o desenvolvimento desta pesquisa, denominada Modos de Uso de Um
Grupo de Ouvidores de Vozes Por Psicaticos.
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CAPITULO 1 — HORIZONTES PARA A REABILITACAO PSICOSSOCIAL NO
BRASIL

1.1 A Abordagem de Recovery em Saude Mental

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, amparado principalmente
nas tradicdes da psiquiatria democratica italiana, liderada por Franco Basaglia, e na
psiquiatria francesa, marcada por forte influéncia psicanalitica, deixaram como
produtos a possibilidade e necessidade do embate politico, de combate ao
manicémio e da extingdo do hospital psiquiatrico e a valorizagdo do debate tedrico-
clinico no campo da loucura (PASSOS, 2009). O Brasil € um pais que possui uma
tradicdo marcante de acdes dentro da Reforma Psiquiatrica e um forte diferencial diz
respeito ao movimento da Luta Antimanicomial, pois foi através deste que se
conseguiu maior envolvimento da sociedade civil no processo reformista, na medida
em que sempre envolveu técnicos da saude mental, usuéarios e familiares em torno
de um lema, o antimanicomial. Ndo se deve ainda deixar de sublinhar a importancia
da

Reforma Sanitaria Brasileira, com as conquistas da Constituicdo de 1988
(por exemplo, a definicdo ampliada da Saude, afirmada como direito e dever
do Estado), a criacdo e consolidacdo de um Sistema Unico de Saude, a
valorizagdo de conceitos como descentralizagdo, municipalizacao, territorio,
vinculo, responsabilizacdo de cuidados, controle social, etc. (MINAS
GERAIS, 2007, p. 31).

Os principios defendidos por tais movimentos foram concretizados na
legislacdo especifica que orienta os modelos de atencdo em saude mental no Brasil,
ou seja, a Lei 10.216/2001" e a Portaria 3.088/2011% Tais principios, além de
defender as conquistas efetivadas até 0 momento, servem para nortear movimentos
e atos de resisténcia sobre insistentes forcas segregativas. E fato evidente que
muito se avancgou nas Ultimas décadas no que diz respeito ao modelo assistencial e
na maneira de conceber a loucura, porém ha ainda enormes entraves ao exercicio

da cidadania e protagonismo dos usuarios da area da saude mental e muitas séo as

! Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o0 modelo assistencial em satude mental.

% Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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forcas de poder que tentam insistentemente fazer vigorar a logica da excluséo e da
incapacidade da loucura.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira e 0 movimento de Luta Antimanicomial
possibilitaram entdo uma passagem historica da vida encarcerada nos manicémios
para a vida no territorio social. Estes movimentos transformaram e ainda
transformam a maneira de entender, abordar e cuidar de pessoas com
adoecimentos psiquicos de maior gravidade no Brasil e no mundo, pois uma vez que
a vida passa a se estabelecer no territorio social, ideias de retomada ou de tomada
de papéis familiares, sociais e ocupacionais passam a se apresentar como uma
necessidade, como um horizonte a ser alcangado. E a partir deste contexto que a
Atencdo Psicossocial entra no cenario das politicas de saude mental como norte
para os cuidados, ou seja, como um produto desta evolucao politica e histérica. Com
ela também se abre o horizonte da Reabilitagdo Psicossocial, que pretende fazer
avancar o alcance de outras conquistas importantes para uma vida em liberdade.

Segundo Benedetto Saraceno (2001), eventos distintos como a
desospitalizacdo psiquiatrica, o aumento da sensibilidade quanto aos direitos
humanos dos que viviam em manicomios e as heterogeneidades das evolucdes dos
qguadros de psicoticos contribuiram para o aparecimento da reabilitagdo psicossocial.
O referido autor, que € um dos maiores representantes do esfor¢o tedrico para
estabelecer os principais parametros sobre o processo de reabilitacdo em saude
mental, desenvolve, sobre o interesse pela reabilitacdo, que a mesma vem de uma
exigéncia de resposta “[...] @a demanda de “entretenimento extramanicomial” e, em
alguns casos, de melhora da qualidade da assisténcia de grandes massas de
pacientes [...]” (SARACENO, 2001, p. 24).

A Reabilitacdo Psicossocial se baseia na nogdo de Reabilitacdo Fisica, que
aborda a recuperacéo de déficits ortopédicos ou neuroldgicos resultantes de algum
tipo de patologia e se fundamenta em modelos variados, que pretendem aumentar
as habilidades ou diminuir as dificuldades dos individuos, através de acdes que
podem melhorar a fungéo ou a acessibilidade. Os movimentos e estudos sobre as
desabilidades, na area da reabilitacéo fisica, surgiram no final dos anos setenta e
marcaram o crescimento de uma oposi¢do entre dois modelos - o0 modelo médico e
o modelo social das desabilidades. O modelo médico entende a desabilidade como

uma condicdo fisica, propria do individuo, de causa organica, enquanto o modelo
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social é marcado por uma logica que considera a desabilidade como uma
construcéo social divergente da normalidade (OLIVEIRA, 2012).

As estratégias de reabilitacdo psicossocial, amparadas inicialmente no
modelo da reabilitacéo fisica, tem uma proposta mais proxima ao modelo social das
desabilidades, pois o0 adoecimento psiquico grave é marcado por uma construcdo
social a respeito do que € normal e do que é patoldgico. Portanto, estdo sujeitas a
variaveis como o contexto onde sado realizadas, as condicbes socioecondmicas e
culturais dos paises e as necessidades individuais.

Assim, o conceito de Reabilitacdo Psicossocial pode ser definido como:

[...] um processo que oferece aos individuos que estdo desabilitados,
incapacitados ou deficientes em virtude de transtorno mental a oportunidade
de atingir o seu nivel potencial de funcionamento independente na
comunidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995, p. 1).

Desta forma, para a area da saude mental, apesar da no¢cdo mais basica de
reabilitacdo poder ser transportada, existem muitos outros impedimentos subjetivos,
culturais e sociais que ndo se prestam a treinamentos e repeticdes. Os modelos de
reabilitacdo na area da saude mental ndo seguem, portanto, 0S mesmos parametros
da reabilitacdo na area fisica, pois precisam se amparar em outros pilares, de
retomadas que implicam “um exercicio pleno de cidadania e, também, de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor
social” (SARACENO, 1996).

O campo da saude mental abarca um contingente de individuos que possuem
maneiras diversas de lidar com a realidade e com o outro e, portanto, ndo se
encaixa facilmente em protocolos, pois além dos quadros psicéticos, existe também
um entorno social e cultural fortemente determinante do curso das patologias. Desta
forma podemos entender que uma “[...] intervencédo sobre a psicose tem sentido,
desde que conduzida sobre “todo o campo”, influindo assim sobre a complexa
constelacdo de variaveis que constituem os fatores de risco e os de protecao”
(SARACENO, 2001, p. 30).

A evolucdo de um modelo biomédico para outro mais complexo, psicossocial,
implica na atuacdo de varios atores e de acdes diversas, interligadas ao campo
legislativo, politico, social e econdmico (SARACENO, 2001). Um avanco significativo
de processos de reabilitacdo psicossocial ainda € um desafio em varios paises,
inclusive no Brasil. Como nos conduz a pensar Roberto Tikanory Kinoshita (1996), a
passagem da situacdo de desvalor do doente mental para participagcédo efetiva nas
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trocas sociais ndo é automética nem simples, pois possui tendéncia a persisténcia
da exclusdo e desvalia. Ir além deste patamar, assistencial e de acolhimento mais
humanizado, se apresenta, portanto, como o grande desafio a ser vencido pelas
acoOes e politicas de reabilitacdo psicossocial, que necessitam ajudar no processo de

restituicdo do poder contratual, onde:

A contratualidade do usuario, primeiramente vai estar determinada pela
relagdo estabelecida pelos proprios profissionais que o atendem. Se estes
podem usar de seu poder para aumentar o poder do usuario ou ndo. Depois
pela capacidade de se elaborar projetos, isto €, acbes praticas que
modifiquem as condi¢cdes concretas de vida, de modo a que a subjetividade
do usuario possa enriquecer-se, assim como, para que as abordagens
terapéuticas especificas possam contextualizar-se (KINOSHITA, 1996, p.
57).

E fato que a loucura passou a fazer parte dos nossos espacos de convivéncia
e 0S psicéticos comecam, apos anos de cuidados em liberdade, a reivindicar
respeito pelas suas maneiras de viver, pelas suas escolhas quanto as formas de
convivios e estilos, quanto ao ndo convivio, enfim, as diversas maneiras de viver
possiveis a cada um. Com isto comeca entdo a tomar maior destaque e enfoque a
crenca de que o protagonismo dos usuarios precisa ser mais fortalecido, pois a vida
de pessoas com sofrimento psiquico de maior gravidade precisa seguir para além
dos servicos de saude mental, é preciso alcancar poder de contratualidade. Porém,
este protagonismo se coloca ainda como grande desafio, tanto para a manutencao
desta logica arduamente construida até entdo, como também para a possibilidade
de avanco frente aos retrocessos que a logica manicomial sempre insiste em
perpetuar.

Dentro de uma proposta de superacdo deste desafio, temos em
desenvolvimento ha alguns anos no Brasil a Abordagem de Recovery em Saude
Mental, que representa uma inovadora estratégia em sadude mental e que atualiza,
de forma mais pragmatica, os lemas de um convivio persistente com alguns
sintomas da loucura e de maior protagonismo do usuario. A Abordagem de
Recovery vai ao encontro do processo de evolugcdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e da Reabilitacdo Psicossocial, colocando em debate, inclusive, o que a
perspectiva de recovery traz de novidade para o cendrio da Atencdo Psicossocial no
Brasil.

Segundo Teresa Duarte (2007), o termo recovery, utilizado na area da saude
mental, advém da perspectiva anglo-saxdnica da reabilitacdo psicossocial, que

orienta a politica de saude mental nos EUA, desde o final da década de 90, quando
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diversos estados americanos introduziram o recovery nas discussdes das politicas
publicas e nas préticas dos sistemas de saude mental. Para Willian Antony (1993),
as bases conceituais da Abordagem de Recovery advém principalmente da nogao
de recuperacdo das patologias neurolégicas, que na grande maioria das vezes
imprimem a necessidade de convivéncia com sequelas permanentes.

O termo recovery nao se presta a facil traducdo para a lingua portuguesa,
mas a ideia implicita quer dizer recuperacdo pessoal, restabelecimento,
fortalecimento ou reconquista. Segundo Antony (1993) o conceito de recovery €
considerado multidimensional e pode estar em evolucdo mesmo sem o alivio
completo dos sintomas e até mesmo com episddios de recaidas. Assim, estar em
processo de recuperacdo pessoal diz de uma retomada ou tomada de projetos de
vida.

O referido autor lembra ainda que todas as pessoas passam por situacoes
catastroficas em algum momento da vida e que cada um encontra uma maneira
particular de lidar com as consequéncias disto. Porém, em casos de boa
recuperacdo, sempre ocorre uma mudanca pessoal em relacdo aos fatos
catastréficos, onde os mesmos sdo retirados do centro da vida, abrindo assim
perspectivas para novos projetos. Desta maneira podemos entender que estar em
processo de recuperacdo pessoal em saude mental consiste em uma tomada de
posicdo diferente frente ao adoecimento e/ou fenbmenos persistentes, contingentes,
de forma a se conseguir planejar e perseguir 0s projetos possiveis e desejados.

Ha uma concordancia entre os tedricos do assunto de que a melhor maneira
para se compreender 0 que € recovery € a partir das narrativas pessoais das
pessoas com transtornos mentais que conseguiram se restabelecer e retomar
projetos de vida, ou seja, que tiveram experiéncias pessoais de recuperacao
(DUARTE, 2007). A ideia de um estado de recuperacdo pessoal finalizado néo
encontra sentido em sua definicdo, ja que a esséncia da mesma se localiza no seu
processo € ndo em seu fim, pois ndo se convém idealizar um estado de total e
finalizada recuperacdo na area da saude mental (ADEPONLE et al, 2012). A
Abordagem de Recovery em Saude Mental supde entdo avanco da autonomia e
empoderamento dos psicéticos, apesar das limitagcbes impostas pelos
desencadeamentos e que, mesmo apoés significativas melhoras, conquistadas
muitas vezes em longos anos de elaboragfes psiquicas, demonstram a persisténcia

de fenbmenos como atividades delirantes ou alucinacdes. Esta, portanto, de muitas
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maneiras, intimamente ligada a transformacdes ideoldgicas, sociais, ambientais e
culturais e consiste, por fim, em um processo pessoal e coletivo de mudancas que
pode levar a uma vida ativa e com participacdo social, mesmo com as limitacdes
associadas aos sintomas.

Adeponle et al (2012) realizam um estudo transcultural do conceito de
recovery, que considera as raizes sociais e culturais sobre este enquanto uma luta
de visbes, valores e sistemas de conhecimento concorrentes. Partem da
constatacdo de que ndo ha na literatura um consenso quanto a definicdo do que é
recovery, que possui uma hatureza conceitual muito abstrata. Os autores
consideram que apesar de ndo haver este consenso conceitual, ha concordancia de
gue o processo envolve muitas dimensdes do contexto de vida da pessoa, com
elementos ligados diretamente ao individuo e outros ligados profundamente a
estrutura comunitaria, que fornece condicdes para a jornada de recuperacao
individual. Lembram ainda que recovery nos EUA tem base individualista,
coincidente com a degradacdo dos valores cooperativistas dos anos oitenta e uma
baixa da crencga quanto ao valor de reformas sociais, com consequente crescimento
do espirito neoliberal, onde o convite é por uma gestdo autoempreendedora. Por
este motivo os principais fatores contribuintes e convocados no processo de
recuperacdo pessoal nos EUA sdo autoresiliéncia, autodominio, autocompeténcia,
autodirecdo e outros que ndo consideram, portanto, os determinantes sociais do
processo.

O estudo citado acima (ADEPONLE et al, 2012) procura demonstrar ainda
como as diferengas culturais podem influenciar o processo de recuperagéo pessoal,
ou seja, em uma cultura egocéntrica os individuos sdo responsabilizados pelo
alcance e manutencdo de seu préoprio bem estar; na cultura sociocéntrica 0s
sistemas de cura envolvem e responsabilizam familia e comunidade e, em
sociedades ecocéntricas, 0s processos de cura estardo relacionados, portanto, com
0 meio ambiente como um lugar fisico e influenciador na vida humana (povos
indigenas como exemplo).

Vale ressaltar que a dinamica destes processos no Brasil muito se diferencia
da dinamica individualista dos EUA, por exemplo, pois para os processos de
recuperacdo pessoal dos psicoticos brasileiros, a familia, a comunidade, a equipe de
profissionais e outros atores fazem parte do processo de retomada de papéis e sdo

determinantes para que se efetive uma recuperacdo pessoal dentro dos
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pressupostos citados até aqui. O processo de recuperacdo pessoal estara, portanto,
sempre marcado pelas nuances culturais de cada local e, por mais que sejam
baseados em experiéncias de Abordagem de Recovery de outros paises, as devidas
particularidades sociais, culturais e territoriais devem ser levadas em conta e
devidamente respeitadas.

Antony (1993), no artigo intitulado Recovery from mental illness: the guiding
vision of the mental health service system in the 1990s, desenvolve uma reflexao
sobre o estigma que a doenca mental leva para a vida das pessoas e como as
consequéncias disto sao geralmente avassaladoras. Exemplifica este estigma com a
constatacdo de que todas as pessoas que passaram por episodios catastréficos e
gue estdo em processo de recuperacdo vivenciam uma gama de emocoes, tais
como culpa, depressao, isolamento, raiva, etc. Porém, para os doentes mentais em
processo de recuperacdo pessoal, estas mesmas emoc¢Oes sdo rotineiramente
consideradas partes da doenca e néo parte do processo de recuperagdo, quando
conclui: “a recuperagao das consequéncias da doenga é as vezes mais dificil do que
se recuperar da doenca em si” (ANTONY, 1993, p. 12, traducdo nossa®).

O referido autor defende a qualidade do tratamento e cuidados que evitem

recaidas como importantes no processo de recuperacao pessoal e desenvolve que:

[...] os sintomas s&o aliviados ndo apenas para reduzir o desconforto, mas
também porque os sintomas podem inibir a recuperacéo; que as crises sao
controladas ndo apenas para garantir a seguranca pessoal, mas também
porque as crises podem destruir as oportunidades de recuperagéo; que a
protecdo de direitos ndo s6 garante direitos legais, mas também que os
direitoi podem suportar a recuperacdo (ANTONY, 1993, p. 10, traducgdo
nossa’).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja prop0e politicas orientadas pela
|6gica da recuperacédo pessoal, que se encontra no Plano de A¢do em Saude Mental
2013 — 2020, construidas no ano de 2012, com o proposito de elencar acdes
coordenadas entre os paises para diminuir 0 impacto dos transtornos mentais no

mundo, com proposi¢des para servigos, politicas, legislacdes e outros.

A visdo do plano de acdo € um mundo em que a (...) salde mental é
valorizada, promovida e protegida, (...) e que pessoas afetadas com estes
transtornos sdo capazes de exercitar a plenitude dos direitos humanos e de
acessar (...) cuidado social e de salide de maneira oportuna para promover

® Recovery from the consequences of the illness is sometimes more difficult than recovering from the
illness itself.

4 [...] symptoms are alleviated not only to reduce discomfort, but also because symptoms may inhibit
recovery; that crises are controlled not only to assure personal safety, but also because crises may
destroy opportunities for recovery; that rights protection not only assures legal entitlements, but also
that entitlements can support recovery.
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recovery, para atingir o nivel mais alto de saude possivel e participar
plenamente na sociedade e no trabalho, livre de estigma e discriminacéo.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013, citado por COSTA, 2017, p. 11).

Apesar dos apontamentos da ONU e do exemplo de sucesso em alguns
paises, a Abordagem de Recovery pressupfe muitos avancos ideoldgicos e praticos
gue ainda precisam ser superados. Mark Napoli Costa (2017) aponta importantes
guestdes a respeito do didlogo entre aqueles pacientes mais organizados e 0s
pesquisadores do campo da saude mental que entendem ser necessario conseguir
um avanco na autonomia dos usuarios. Defende que o grande desafio consiste no
avanco do protagonismo dos usuarios dos programas de saude mental e que este
tem se apresentado como um caminho importante para o questionamento do saber
do modelo biomédico que se centra muito na resolucéo e ou controle dos sintomas.
Reconhece também que as severas desigualdades sociais no Brasil sdo um forte
impedimento para o andamento do protagonismo dos usuarios, pois a quase
auséncia de politicas publicas de moradia, geracdo de renda e trabalho se
apresentam como importante obstaculo para a autonomia da pessoa com quadros
mais severos de sofrimento psiquico, que muitas vezes fica atrelada a um rétulo de
incapacidade para conseguir um beneficio que garanta sua subsisténcia.

Assim, pode-se entender que a Abordagem de Recovery em Saude Mental
tem “também uma dimensao social e politica, para além da pessoal, implicando a
reclamacdo da igualdade de oportunidades, dos direitos civis e da cidadania.”
(DUARTE, 2007, p. 129). Para tanto é imprescindivel um sistema de saude mental
orientado para a recuperacdo e empoderamento, com existéncia de movimentos de
usuarios e familiares que desenvolvam os dispositivos de cuidado de si, ajuda e
suporte muatuo, defesa de direitos, luta contra o estigma e fortalecimento do
protagonismo no sistema de saude mental e na sociedade, o que demonstra que a
Abordagem de Recovery em Saude Mental é mais proxima ao modelo social das
desabilidades do que ao modelo médico das mesmas.

Ainda é importante considerar o fato de que cada cultura interpreta sinais e
sintomas das doencas mentais de forma diferente, o que nos leva a entender que as
diferencas socioculturais influenciam a trajetoria de recuperacdo pessoal das
pessoas. As diferengas econdmicas também imprimem outras conformacdes ou até
mesmo a inexisténcia de servicos de saude mental e escassos métodos de

tratamento. O movimento de recovery tem muito a aprender com as experiéncias de
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pessoas e comunidades pelo mundo afora, pois sempre é preciso considerar o
contexto social, sistemas culturais e politicos de cada pais ou regido, de forma a
auxiliar as pessoas com adoecimento mental no alcance de uma vida mais
participativa e ativa (ADEPONLE et al, 2012).

Sobre o protagonismo de usuarios da area da Saude Mental no Brasil, o
consenso € de que isto ainda é um movimento que necessita ser fortalecido, pois
historicamente foram os profissionais que até agora alavancaram as principais

acdes, como nos aponta Eduardo Mourdo Vasconcelos:

Nos paises latinos mediterrdneos e particularmente latino-americanos, a
desigualdade social/educacional e a cultura hierarquica hegemdnica produz
uma relacdo fortemente hierarquica entre profissionais e o0s seus
usuérios e familiares, gerando um sistema de salde e mesmo um
movimento sanitario e antimanicomial muito marcado pelo protagonismo
dominante dos profissionais. A experiéncia italiana de reforma sanitaria e
psiquiatrica, nossa principal inspiracdo aqui no Brasil, também possui tal
caracteristica, gerando muito mais associacdes de familiares do que um
protagonismo ativo dos usuarios. Nas sociedades latinas e catdlicas, a
representacao difusa € de que sdo os profissionais que tratam e promovem
a melhora dos identificados como os “pacientes” (VASCONCELOS, 2017, p.
56, grifo do autor).

Ainda segundo o mesmo autor, no Brasil ha movimentos antigos dentro da
l6gica de recovery, como o trabalho de Nise da Silveira, com a Terapia Ocupacional
pela via da arte e varios movimentos sociais populares que estimularam a
participacdo direta, 0 empoderamento de grupos sociais oprimidos e a valorizacao
da cultura popular. Ele cita alguns exemplos como 0 associativismo e 0 movimento
cooperativo de trabalhadores, a educacéao popular de Paulo Freire e os movimentos
feministas, além das associa¢cdes de usuarios e familiares, economia solidaria,
frentes de trabalho protegido, pontos de cultura e outros. A partir do ano 2000,
afirma Vasconcelos (2017), comecaram as primeiras iniciativas de difusdo e
publicacdo de ideias de empoderamento e recovery em saude mental, diretamente
influenciada pelo intercambio académico com paises anglo-saxdnicos. Dai, como
produto destes intercambios houve a criacdo de novas frentes de agbes, onde o
autor destaca a Versdo Brasileira do Guia de Medicacdo Autbnoma; o Projeto
Familiares Parceiros do Cuidado; o Projeto Comunidade de Fala; a Publicacdo do
Manual de Defesa dos Direitos dos Usuarios e Familiares em Saude Mental e
Drogas; e a divulgacao e experimentacdo de Grupos de Ouvidores de Vozes, que

sera, este ultimo, o tema abordado nesta pesquisa.
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Sabemos que o caminho de conquistas no campo da saude mental é
marcado por incessantes lutas contra a estigmatizacdo da doenca mental e contra
forcas que continuamente insistem em segregar aqueles que, por estrutura, nao
conseguem se adaptar a normas e padrfes sociais vigentes. Portanto, a criacdo e
sustentacdo de praticas que caminhem em direcfes opostas a estas situagdes se
fazem sempre bem vindas. A Abordagem de Recovery em Saude Mental abre
espaco para a efetivacdo de uma pratica mais protagonista dos usuarios do campo
da saude mental, pois, ao estimular a autonomia e empoderamento dos mesmaos,
pretende fazer operar uma passagem da categoria de pacientes para a de sujeitos
ativos, capazes de decidirem sobre inimeros aspectos de suas vidas. Diversas
maneiras encontradas para compartilhar o sofrimento e as situacdes que o rodeiam
estdo no horizonte para avanc¢os da Reabilitacdo Psicossocial no Brasil e no mundo.
Recovery em saude mental € a aposta contemporanea dos trabalhadores,
pesquisadores e usuarios que ha varios anos lutam pelos avangos destes espacos e
l6gicas.

O Grupo de Ouvidores de Vozes, citado anteriormente, serd estudado nesta
pesquisa, com o intuito de verificar quais os modos de uso de um grupo desta ordem
por psicéticos, haja vista que estes grupos configuram-se como inovadora estratégia
protagonista em salde mental e possui uma ideologia de funcionamento que pode
ser entendida como um movimento simultaneo e convergente com a perspectiva da
Abordagem de Recovery em Saude Mental, onde a possibilidade de protagonismo
de usuérios norteia as discussdes e encaminhamentos. Todo o vocabulario da
Abordagem de Recovery é anterior ao movimento do Grupo de Ouvidores de Vozes,
mas o0s dois movimentos se encontram e o Grupo de Ouvidores de Vozes passa a
se apresentar como uma das estratégias de praticas de recovery que se fortalecem
em diversos paises.

A seguir sera realizada uma apresentacdo sobre o que é o Grupo de
Ouvidores de Vozes, suas influéncias e idealizadores, e como esta estratégia de
cuidado, que incentiva a recuperagdo pessoal possivel a cada um, vem ganhando

espaco e se replicando por varios paises, inclusive pelo Brasil.
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1.2 O Grupo de Ouvidores de Vozes

O Grupo de Ouvidores de Vozes configura-se como um dispositivo inventado
por usuarios no campo da saude mental, onde pessoas que ouvem vozes se relinem
com o intuito de construir algum conhecimento a respeito das mesmas, de maneira a
auxiliar no processo de convivéncia com aquelas. A ideia é a de compartilhamento
das estratégias encontradas na singularidade de cada caso, de forma a encorajar 0s
participantes ali presentes a construir saidas que apaziguem esta experiéncia que,
na maioria das vezes, é causa de muito sofrimento, estigma e exclusdo para o
ouvidor de vozes.

Sua metodologia tem origem, de acordo com Romme e Escher (1997), na
Psiquiatria Social criada por Kurt Lewin, que se caracteriza por um processo de
trabalho realizado com as pessoas que desejam modificar alguma realidade social,
de maneira ativa. A filosofia de funcionamento e de concepcdo dos Grupos de
Ouvidores de Vozes é também fortemente influenciada pelo movimento da
antipsiquiatria, que segundo Paulo Amarante (1995) busca um dialogo entre razéo e
loucura, entendendo que a loucura se da entre os homens, como efeito de um
processo relacional. Este movimento critica diretamente as classificacdes
psiquiatricas, a cronificacdo causada pelas instituicdes asilares e entende que
mesmo uma procura voluntaria de um tratamento psiquiatrico acaba por ser uma
imposicdo mercadoldgica, pois a pessoa acaba se sentindo isolada socialmente
frente ao sofrimento que a envolve. As ideias da antipsiquiatria surgiram a partir de
algumas experiéncias ousadas em Comunidades Terapéuticas®, quando se passou
a pensar na loucura ndo mais como doenca, mas como uma resposta aos
desequilibrios familiares e a alienacdo social (MINAS GERAIS, 2007). Ainda
segundo Amarante (1995), este movimento foi 0 que mais diretamente confrontou o
valor do saber médico naquilo que diz respeito a explicacdo e ao tratamento das
doencas mentais, operando inclusive um corte radical com a terapéutica psiquiatrica,
através de uma proposta de abordagem em que néo se aceita o tratamento quimico

ou fisico e que:

®> As comunidades terapéuticas a que se refere sdo as surgidas na Inglaterra, que “pretendiam fazer
do Hospital Psiquiatrico um espaco terapéutico: incentivava os internos a participar ativamente da
administracdo do hospital, do préprio tratamento e do tratamento uns dos outros” (MINAS GERAIS,
2007, p. 25).
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Valorize a analise do ‘discurso’ através da ‘metanoia’, da viagem ou delirio
do louco, que ndo deve ser podada. O louco € acompanhado pelo grupo,
seja através de métodos de investigacao, seja pela nao repressao da crise,
psicodramatizada ou auxiliada com recursos de regressdo (AMARANTE,
1995, p. 44).

Os Grupos de Ouvidores de Vozes questionam, portanto, o poder da
psiquiatria a respeito dos fendémenos alucinatérios e tentam fazer o caminho inverso
da mesma, ou seja, ao invés de calar as vozes, encontrar maneiras de lidar melhor
com as mesmas, de fazé-las ouvidas. A critica mais radical ao saber psiquiatrico
realizado pelos mesmos reside nas abordagens convencionais da psiquiatria para o
problema das alucinacdes auditivas verbais (que o grupo chama de audicdo de
vozes), ou seja, o fato daquela ignorar o significado da experiéncia para o ouvinte de
VOZ e se concentrar apenas na remocao dos sintomas pelo uso de medicamentos.

A experiéncia inicial de um Grupo de Ouvidores de Vozes foi uma estratégia
proposta pelo psiquiatra holandés Marius Romme a sua paciente Patsy Hage, que,
diagnosticada como esquizofrénica, ouvia vozes desde a infancia e havia passado ja
por muitos tratamentos medicamentosos, sem grandes alivios. Segundo Romme e
Escher (1997), em seu processo de enfrentamento pessoal das vozes, Patsy tentou
dar um significado para as mesmas e, apos alguns anos, obteve um apaziguamento
do intenso sofrimento a que era acometida, quando consegue construir algum

sentido para as vozes que a incomodavam e que costumava obedecer:

Os deuses sdo obedecidos porque os humanos ndo estdo predispostos a
discordar das ordens deles; os deuses, sendo omniscientes e omnipotentes,
ndo podem ser desautorizados (ROMME e ESCHER, 1997, p. 30).

A experiéncia de Marius Homme com esta paciente levou-0 a apostar neste
caminho e Patsy, que era uma boa comunicadora, comecou a falar sobre seu
processo pessoal para outros ouvidores de vozes. Ela foi, portanto, a precursora
desta experiéncia de ajuda muatua na Holanda e impulsionou 0 movimento quando
foi participar de um programa da televisdo de seu pais, juntamente com seu
psiquiatra, para falar sobre as audi¢cdes de vozes. Apds o0 programa, seguindo um
convite dos mesmos, varias pessoas 0S contataram. A repercussdo o0s deixou
surpresos, pois foram respondidos por setecentas pessoas, dentre as quais
guatrocentas e cinquenta afirmaram ouvir vozes. Destes ouvidores, trezentos
disseram que eram incapazes de lidar com as vozes e cento e cinquenta disseram
gue possuiam maneiras de controlar as mesmas, sem grandes prejuizos para suas

vidas. As respostas destes cento e cinquenta ouvidores foram determinantes para o
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inicio de uma organizacdo dos Grupos de Ouvidores de Vozes (ROMME e
ESCHER, 1997).

Apos este episddio, os direcionamentos desta proposta foram tomando rumos
maiores. Em novembro de 1988 foi realizado o primeiro Congresso de Ouvidores de
Vozes em Maastricht, na Holanda e dois anos depois, em novembro de 1990, outro
congresso em Manchester, na Inglaterra, ambos com ades&o significativa de
pessoas que ouviam vozes. A partir destes encontros foram sendo difundidos mais
Grupos de Ouvidores de Vozes nestes locais e uma rede de divulgacéo para outros
paises comeca entdo a ser desenvolvida (ROMME e ESCHER, 1997).

Para os autores acima, a histéria de Patsy Hage demonstra, de forma muito
clara, uma passagem da condicdo de paciente para a de teorizadora das suas
experiéncias, além de esclarecer que o espaco a ser ocupado por estas abordagens

nao foi possivel de ser ocupado pela psiquiatria tradicional:

E é também um excelente exemplo de como as propostas e iniciativas
resultantes de formulacbes como as da Psiquiatria Social da escola
holandesa ndo pretendem digladiar-se inutiimente com as formulacdes e
propostas da psiquiatria clinica, de raiz biologica ou psicodindmica, antes
vem, simplesmente, ocupar um espaco de concepgdo e intervencdo que,
por este ou por aquele motivo, a Psiquiatria Clinica deixa em branco ou nao
tem vocacao para preencher (ROMME e ESCHER, 1997, p. 34).

De acordo com Barros e Serpa Junior (2014), a comunidade internacional de
ouvidores de vozes abrange hoje mais de oitenta paises, com grupos em diferentes
regides. Os autores apontam que embora muitos de seus membros tenham um
diagnéstico psiquiatrico, os grupos tém uma visdo alternativa a tomada destes
fenbmenos pela psiquiatria e destacam que tem sido crescente a producdo de
estudos a respeito da audicdo de vozes, além do aumento significativo e crescente
do nimero de paises associados & Intervoice® (The International Network for
Training, Education e Research into Hearing Voices) e a The Hearing-Voices
Network’.

Em 2015 o inglés Paul Baker, graduado em Sociologia e Assisténcia Social,
coordenador de midias sociais da Intervoice e um de seus fundadores no Reino

Unido, veio pela primeira vez ao Brasil participar de seminarios pelo pais para falar

® Organizac&o internacional criada pelo psiquiatra Marius Romme e pela pesquisadora Sandra Escher
(enfermeira e jornalista) na Holanda, no final da década de 1980, com a proposta de oferecer
suporte administrativo e de coordenacdo para novas inciativas de cuidado com os ouvidores de
vozes.

" Pagina criada na internet em 2007 para promover a troca de experiéncias entre os ouvidores de
vozes.
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de suas experiéncias com o Grupo de Ouvidores de Vozes. A partir dai foram se
multiplicando alguns grupos pelo pais e até outubro de 2017, quando foi realizado no
Brasil o | Congresso Nacional de Ouvidores de Vozes, na cidade do Rio de Janeiro,
houve a apresentacdo de relatos de Grupos de Ouvidores de Vozes do Rio de
Janeiro/RJ, Campinas/SP, Brasilia/DF e Sao Jodo Del Rey/MG (CONGRESSO
NACIONAL OUVIDORES DE VOZES, 2017).

Paul Baker (2009) abre uma discussdo sobre o temor que os ouvidores de
vozes tém a respeito da exposicdo do fenbmeno de ouvir vozes, pois ja sabem de
antemao sobre a associacao feita entre ouvir vozes e uma doenca - esquizofrenia, e
o resultado desta associacdo, ou seja, uma receita de medicamentos antipsicoticos.
Defende, portanto, de acordo com a experiéncia pratica adquirida ao longo de anos
com 0S grupos, que muitos ouvidores de vozes ndo relatam suas experiéncias para
médicos ou familiares com receio deste destino, o que torna a experiéncia de ouvir
vozes muito reservada, pois é altamente estigmatizante e, portanto, indesejada.

Podemos entender entdo que a filosofia mais evidente nos Grupos de
Ouvidores de Vozes diz respeito a uma aceitacdo do fendémeno de audicao de vozes
como parte integrante de suas vidas psiquicas, que para os idealizadores
seguidores desta abordagem se funda na ideia de que ouvir vozes em si ndo esta
necessariamente relacionado com a esquizofrenia. H4 um consenso entre os relatos
de que nem sempre as vozes sdo invasivas, de que muitas vezes elas ajudam as
pessoas, de que as outras instancias psiquicas e a vida pratica de muitos ouvidores
seguem bem preservadas, ou seja, os fenbmenos que conhecemos como
psicopatoldgicos da esquizofrenia sao considerados possiveis fora da psicose.

Esta formulacdo a principio ndo se presta a facil entendimento, pois
diferenciam ouvidores de vozes psicéticos e ndo psicoticos. E possivel entender que
esta diferenciacdo apresentada pelos mesmos vai ao encontro de estudos que
indicam que ouvir vozes nao é necessariamente um indicativo de uma patologia
psiquiatrica. Barros e Serpa Junior (2014) nos apontam que apesar da alucinacao
auditiva ser tradicionalmente compreendida como um fenémeno psicopatoldgico,
alguns psiquiatras, ja desde o séc. XIX e XX percebiam o fené6meno relacionado a
outras modalidades sensoriais, a outra esfera do psiquismo, como a linguagem ou o
controle das proprias acdes. Porém, apesar do fato desta experiéncia ser
heterogénea, pois pode estar presente em quadros de conversdes histéricas,

guadros neuroldgicos, quadros psicoéticos e outros, a experiéncia de ouvir vozes
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possui caracteristicas bem particulares para a psicose e na maioria das vezes,
alteram de maneira profunda a vida dos mesmos. Os psicoticos ouvidores de vozes
trazem geralmente relatos de uma invasdo muito incapacitante para o seguimento
das atividades da vida em geral, haja vista que geralmente os anos iniciais de um
quadro alucinatério sdo recheados por aflicbes, temores e angustias, geralmente
relacionadas ao teor das acusacdes e exigéncias ou recomendagdes das vozes.

Vale ainda ressaltar que a psicose esquizofrénica e a neurose histérica
possuem sintomas que se fazem confundir e que geralmente se relacionam ao
corpo, ou seja, as conversdes na histeria e as alteracdes da sensopercepcédo da
esquizofrenia abrem um leque para aproximagcbes que se prestam a muitos
questionamentos. E prudente ainda considerarmos que as classificacbes
diagnésticas dizem sempre das questdes mais evidentes de seu tempo e, portanto,
sao carregadas por fortes conotagdes socioculturais.

Jean-Claude Maleval (1981/2012), no livro Locuras Histericas y Psicosis
Disociativas, leva-nos a uma reflexdo sobre o diagnéstico diferencial entre neurose e
psicose, que sempre exigira um aprofundamento no discurso do sujeito e ndo em
seus comportamentos peculiares, como relato de audicdo de vozes, impressdes
distorcidas da realidade, percep¢cdes paranoicas, etc. Maleval retoma a categoria
diagndstica de Loucura Histérica, que assim ja foi outrora classificada, onde ha uma
presenca de quadro dissociativo com dupla consciéncia e/ou vivéncias alucinatorias
e delirantes. O que ele defende € que nestes casos ha a presenca de manifestacdes
de um funcionamento onirico sem a presenca de indices que dizem de uma psicose
(deslizamento metonimico das ideias), mas sim de uma manifestacdo metaférica de
conflitos de origem sexual, ou seja, de um quadro de histeria. Lembra que este
diagnéstico, Loucura Histérica, desaparece dos manuais de psiquiatria quando o
conceito de Esquizofrenia é introduzido por Bleuler, a partir do ano de 1911, o que
provoca uma dispersao da identidade histérica e sua apropriacdo pelo campo da
psicose.

Esta observacdo de Maleval corrobora com o fato defendido pelos
idealizadores e condutores dos Grupos de Ouvidores de Vozes, que provavelmente
conseguem observar em suas praticas, pessoas com uma maneira diferente de lidar
com as chamadas alucinagdes auditivas verbais. Estes devem se apresentar numa
relacdo com as vozes sem a radicalidade discursiva encontrada na psicose, que tem

suas vidas aprisionadas pelas condenacées e ordenacdes das vozes em geral. E



36

possivel entender, entdo, que as manifestagcbes mais exorbitantes da histeria ainda
se fazem presentes na contemporaneidade e nos trazem relatos de confusdes
alucinatérias. Podemos assim concluir que ha indicios de que as histéricas tem se
aproximado deste dispositivo aqui abordado, ou seja, do Grupo de Ouvidores de
Vozes, mas que mantém relacao diferente da maneira que comumente se observa
nos quadros de psicose com alucinagfes auditivas verbais.

Cristina Contini (2017), em seu livro Ouvir Vozes — Manual de enfrentamento,
oferece-nos um testemunho sobre seu processo de enfrentamento das vozes apos
retornar de um coma, aos dezenove anos, devido a um grave acidente. Relata que
no inicio a experiéncia de ouvir vozes foi para ela um evento que a tomava de
maneira muito intensa, mas que, apesar disto, conseguiu levar sua vida adiante,
com seus projetos pessoais que |he eram importantes. Devido a este
desdobramento pessoal, passou a se dedicar a atividades voluntarias onde
apresentava suas experiéncias vividas em relacdo as vozes, sendo fundadora e
facilitadora do primeiro Grupo de Auto Mutua Ajuda composto por ouvidores de
vozes na ltalia. Desde o ano de 2005 aproximou-se também de psiquiatras e
psicologos de servicos de salde mental, onde foi criada a Associacdo Rede ltaliana
Nés e as Vozes, que projeta o Grupo de Ouvidores de Vozes nacionalmente na Italia
e que pretende tornar o ouvidor parte ativa de seu préprio tratamento. Defende que
o0 intuito destas frentes é a passagem das vozes como um problema para a categoria
de um recurso. Vale lembrar aqui que este relato diz de uma experiéncia em que o
fendmeno alucinatério é secundario a um trauma neurolégico, o que exemplifica um
dos quadros onde ouvir vozes nao esta necessariamente relacionado a um quadro
de esquizofrenia.

Estamos avisados de que uma categoria diagnéstica ndo abarca todos os
exemplares individuais, “o individuo contemporaneo resiste a ideia de tornar-se
apenas um exemplar e, todas as vezes que |Ihe colocamos uma classificacdo a
resposta €: “ndo, sou apenas eu, nA0 sSOU um numero, nao sou um exemplar”
(MILLER, 2003, p. 4-5). Assim, ndo ha como negar que as categorias diagndsticas
com as quais lidamos estéo intimamente ligadas a conotagéo social dada pelo nosso
tempo. Os movimentos que convidam, portanto, a uma reflexdo sobre a incluséo ou
exclusdo de sujeitos em uma categoria e os efeitos disto, geralmente altamente

estigmatizantes, sdo expressdoes de uma reflexdo sobre estes aprisionamentos,
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sobre o destino tracado a partir de normas e dogmas que podem e devem ser
questionados e superados.

Dentro desta proposta de uma maior aceitacdo dos fenébmenos alucinatorios
auditivos verbais, os Grupos de Ouvidores de Vozes, principalmente fora do Brasil,
sdo compostos por ouvidores de vozes psicéticos e ndo psicoticos e ndo sao
necessariamente conduzidos por profissionais especializados. Contam geralmente
com a figura de um facilitador, que utiliza técnicas de representacdo das vozes para
0 grupo, com O intuito de que o ouvidor va construindo um conhecimento maior
sobre as mesmas, principalmente sobre aquelas mais invasivas e que possuem
contelidos pejorativos, de modo a auxilid-lo numa investigacdo da experiéncia que
esclareca a identidade das vozes, a idade das mesmas, 0 que elas tém a dizer, o
gue provoca seu aparecimento, se o surgimento se deu em algum momento especial
da vida, etc. (ROMME, s/d). Para Paul Baker (2015) € importante que o ouvidor
reconhecga que as vozes sempre dizem coisas que sdo especialmente relevantes na
histéria de vida de cada um e que encontraram dificuldades em serem resolvidas ou
elaboradas. Assim o convite para o ouvidor de vozes é o de ndo rejeitar as vozes e,
mais do que isto, estimular a curiosidade em construir um entendimento sobre o que
elas dizem para cada um.

Escutar o ouvidor de vozes - este é o convite implicito nos grupos. Escutar
seus sentimentos, dar voz ao ouvidor, deixa-los falar sobre o que ouvem das vozes,
ouvir as vozes, formular um entendimento que amenize a relagcdo muitas vezes
aterrorizadora do sujeito com as mesmas. S80 estas as prerrogativas para o
funcionamento dos Grupos de Ouvidores, onde a questdo maior ndo esta no fato de

ouvir vozes,

[...] mas na dificuldade de estabelecer algum tipo de convivéncia com elas.
A troca de experiéncias e a producdo de narrativas pessoais sobre o
assunto surgem como uma alternativa ao saber psiquiatrico sobre a
alucinacao auditiva verbal (BARROS e SERPA JUNIOR, 2014, p. 559).

Podemos entender entdo, apos este breve percurso historico a respeito da
ideologia do Grupo de Ouvidores de Vozes, que o convite do mesmo € de um
protagonismo do ouvidor de vozes, principalmente em relagdo as vozes escutadas,
apoiado por outros que também passaram ou passam pela mesma experiéncia. Os
efeitos narrativos, a gravidade dos sintomas presentes e 0 uso que cada um fara

deste espaco de cuidado em saude mental sera sempre particular e dependera de
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varios recursos simbdlicos, culturais e sociais disponiveis ao ouvidor ali presente.

Nas palavras de uma ouvidora:

Para que um ouvidor de vozes possa falar é necessario dar a ele a
oportunidade de ser ouvido. E a primeira coisa a se fazer é ficar em siléncio,
ndo apenas no sentido de ndo falar, mas acima de tudo de silenciar a
impulsividade, a necessidade de se expressar, de convencer, de perguntar,
de explicar e, especialmente, de expor seus sentimentos (CONTINI, 2017,
p. 68).

No artigo intitulado Pesquisa clinica em satde mental: o ponto de vista dos
usuarios sobre a experiéncia de ouvir vozes, 0s autores apresentam 0s resultados
de uma pesquisa clinica a respeito da experiéncia de ouvir vozes, através do
acompanhamento de um grupo de psicoticos com quadros alucinatérios em um

Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS). Dentre outras coisas, concluem que:

Dar voz aos que ouvem vozes é uma estratégia clinica que ndo esta
desarticulada da politica, pois tem no horizonte o objetivo de disponibilizar
um certo saber fazer com as vozes para todos aqueles que dele precisarem,
além de coletivizar uma experiéncia que ainda hoje carrega o forte traco da
segregacdo (MUNHOZ et al, 2011, p. 88).

O convite para falar sobre as vozes aproxima diversas pessoas do grupo,
inclusive psicéticos com gquadros francamente abertos, que tém aderido a esta
estratégia de forma voluntaria. O chamado no nome do grupo - Ouvidores de Vozes
- convida-os a participacdo e producdo de uma légica sobre as audicbes de vozes
gue os acompanham. Este convite, ou seja, para passar da categoria classificatoria
de um fendmeno alucinatério auditivo verbal para um sujeito que, como tantos
outros, ouvem vozes, ndo € sem efeitos para suas vidas e lida cotidiana com as
mesmas.

A metodologia do Grupo de Ouvidores de Vozes faz uma aposta no apoio
mutuo entre os frequentadores do grupo, no apoio entre pares. Segundo Dahl et al
(2017), este apoio consiste em uma nova abordagem em saude mental, incorporada
mais recentemente aos sistemas publicos de saude, que acredita na possibilidade
das pessoas que passaram por situagcdes de crise e conseguiram uma
ultrapassagem da mesma, auxiliarem outros que estejam em situagfes similares de
uma jornada de recuperacao pessoal.

Ja a sua ideologia de funcionamento, com a defesa de um convivio mais
naturalizado com as vozes e rechaco quanto a tentativa de abolicdo completa das

mesmas, perseguida através do uso de drogas antipsicoticas, encontra na teoria
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psicanalitica sobre a psicose um suporte teo6rico importante, haja vista que esta
entende a psicose como uma estrutura psiquica e ndo uma doenca a ser curada.

No proximo capitulo sera entdo desenvolvido um percurso de pesquisa que
acompanha o desenvolvimento da teoria psicanalitica em dois pontos especificos, a
saber, o que ela traz de subversdo e inovagdo quanto a nosologia psiquiatrica e
sobre as formulagbes de Freud e Lacan a respeito da psicose, especialmente

naquilo que se refere ao fendbmeno alucinatério verbal.
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CAPITULO 2 — A PSICANALISE E O RESGATE DA SUBJETIVIDADE

2.1 O valor da subverséo da nosologia psiquiatrica pela psicanalise

De acordo com Francisco Paes Barreto (2017), no livro Psicandlise e
Psiquiatria: aproximagdes, Hipocrates é considerado o fundador da medicina por ter
postulado que as doengas possuem causas naturais, fazendo assim um corte na
crenca de que as mesmas eram causadas por forcas espirituais. Estas causas
naturais encontraram justificativas em uma pratica de verificagdo anatomoclinica,
gue possuia o intuito de nomear as doencas, a partir de bases fisiologicas, onde o
corpo passa a ser entdo equiparado a uma maquina. Esta no¢do e o avanco do
conhecimento dito cientifico alteraram profundamente o papel do médico e sua
concepcao de doente, pois ele passa a ser um técnico e o paciente um corpo-
maquina, com consequente retirada da subjetividade de ambos os lados: a do
médico e a do doente. No final do século XIX a medicina e suas bases cientificas
elegem como paradigma a légica da fisica-matematica, onde a exigéncia de
matematizacdo ou quantificacdo estatistica é o imperativo, causando de forma ainda
mais drastica a exclusdo da subjetividade do observador e do observado. Temos
assim uma ruptura com o papel desempenhado pelo médico, que antes exercia forte
influéncia pessoal nos processos de cura.

Por ser uma especialidade médica, a Psiquiatria também possui um
desenvolvimento marcado pelos avancos da medicina e teve em Pinel o seu
fundador. Foi ele quem aplicou o método clinico (que privilegiava o olhar) ao estudo
das alienacbes mentais, para entdo desenvolver uma hipotese classificatéria
(nosologia), teorizar sobre as causas (que entendia como morais) e propor um
tratamento (também moral). Clérambault foi um dos dltimos psiquiatras classicos e,
entre ele e Pinel, outros imprimiram importantes contribuicbes para o
desenvolvimento da nosologia psiquiatrica, a saber, Esquirol, Bayle, Griesinger,
Laségue, Charcot, Falret, e Kraeplin, pois suas andlises descritivas muito
acrescentaram a clinica psiquiatrica classica, onde a classificacdo das patologias
ainda se pautava na observacao clinica. Apesar da tentativa da psiquiatria de se
fundar na anatomia patoldgica, ela ndo obteve sustentacdo tedrica nesta logica, fato
a que se deve inclusive sua sobrevivéncia, pois, se assim o fosse, teria sido

totalmente absorvida pela neurologia. Foi entdo nas bases da psicologia que a
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psiquiatria classica acaba por se sustentar e a queda da importancia do papel do
médico/psiquiatra abre por fim um espaco para o surgimento da psicandlise, que ao
reconhecer a importancia da subjetividade, inaugura uma pratica onde o papel da
transferéncia se apresenta como fundamental para o processo de cura (BARRETO,
2017).

Antonio Teixeira (2016) nos leva a uma reflexdo sobre o carater fortemente
estigmatizante da nosologia psiquiatrica, acarretado pelas suas nomeacfes
classificatorias. Ele demonstra como a ciéncia, na area da psicopatologia, se alia as
praticas segregacionistas, na medida em que se esforca na objetivacdo da patologia
mental, privando assim o louco do valor da sua palavra. Toda a psicopatologia
elaborada no século XIX valeu-se de padrées normativos de classificagdo pouco
engajados metodologicamente e que apoiavam a ciéncia na eliminacdo da palavra
do paciente, difundindo assim a ideia de que da loucura como pensamento, nada se
devia esperar. Esta conotacdo da psicopatologia proporcionou grandes efeitos
estigmatizantes para os individuos com quadros de adoecimento mental mais grave,
retirando do doente mental o direito de ser escutado em sua subjetividade, o que
acarretou, como nos mostra a historia, praticas de sequestro da liberdade e da vida
em geral. A exclusdo moral ndo foi, portanto, passivel de neutralizacdo pela
objetivacdo cientifica, pois ela ainda se encontra lado a lado com as patologias

mentais.

No ambito da psicopatologia, o diagnostico altera o prognéstico. Quem
trabalha com o sofrimento psiquico ou mental ndo pode se furtar a medir o
quanto o estigma produzido por uma categoria nosoldgica vem modificar a
propria evolugdo assim definida, cujo curso encontra-se vinculado a
expectativa que o paciente mantém em relagdo ao Outro social que o
nomeia. (TEIXEIRA, 2016, p. 330).

Para Barreto (2017), na segunda metade do século XX o panorama da
psiquiatria serd mudado de maneira substancial, marcada pela evolu¢cdo da
psicofarmacologia e pela criagdo dos servicos de saude mental. A evolucdo dos
psicofarmacos, que possui consideravel importancia para as evolucdes das praticas
em saude mental, contribui para que a psiquiatria continue “buscando sua identidade
médica plena e desconsiderando uma subjetividade que nao seja quantificavel”
(BARRETO, 2017, p. 59). E a isto que se da o nome de psiquiatria bioldgica, que

impera hoje em nossa atualidade e que visa fortemente a normalidade e a

adaptacao social, pois hoje a doenca mental
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[...] €, antes de tudo, doenga social. Estad ai a peticdo de principio: a
psiquiatria define o que é transtorno com base na norma social; em seguida,
postula para esse transtorno outra base — neurobioldgica — e o trata como
se assim o fosse (BARRETO, 2017, p. 65).

Uma vez situado brevemente o desenvolvimento crescente da retirada da
subjetividade da clinica psiquiatrica, passaremos agora a apresentar como a teoria
psicanalitica, inicialmente com Freud e posteriormente com Lacan, trouxe
contribui¢cdes revolucionarias para o entendimento e abordagem dos adoecimentos
psiquicos e para o campo da saude mental em geral. Segundo Gilson lanini e Pedro
Heliodoro Tavares (2016) na apresentacéo do livro Neurose, psicose, perversao, nos
trinta anos que separaram 0s manuscritos de 1895-1896 a 1924-1927, Freud
desenvolveu o mais importante sobre o que conhecemos como psicopatologia
psicanalitica, ou seja, as intituladas estruturas clinicas freudianas - neurose, psicose
e perversao.

Freud provocou um avanco revolucionario em relacdo ao modo como a
psiquiatria de sua época entendia os fendmenos psiquicos, ao incluir a fala de cada
um e a escuta da subjetividade, subvertendo assim a logica fenomenolégica da
psiquiatria classica, onde os fendmenos eram avaliados em conjunto, sem
considerar a palavra do paciente. O método de Freud subverteu ndo s6 a logica da
apresentacao de casos da psiquiatria classica, mas também a forma de se conceber
a loucura, pois suas construcdes acerca do inconsciente abalaram de vez a ideia de
normal/patoldgico tdo cara a mesma.

Antonio Teixeira (2016, p. 329) nos escreve sobre Freud, que:

Sua importancia se deixa particularmente medir pelo valor operatério de
uma categoria discursiva da qual Freud jamais fez um uso propriamente
conceitual, mas por onde sua reflexdo tedrica se vincula com a prética
clinica. Referimo-nos a categoria de sujeito, empregada com parcimonia por
Freud, categoria cujo valor sera conceitualmente estabelecido por Jacques
Lacan.

A obra freudiana apresenta produc¢des que tentaram desvendar os mistérios
dos sofrimentos psiquicos mais comuns de seu tempo e que, mesmo hoje,
continuam sendo amplamente revisitados, pois ainda conservam um carater
subversivo, que muito auxilia na reflexdo sobre diversos contextos da nossa época,
marcada por tempos de escaladas grosseiras de intolerancias (racial, de credo, de
género, etc) e de teorias psiquicas meramente descritivas de sintomas

quantificaveis. O que Freud ensina com seus célebres casos clinicos € verificar o
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caso a caso e trabalhar numa militancia a favor das solu¢des de cada um, solugdes
possiveis e nem sempre ideais, vale lembrar.

Vigano, no texto A construcdo do Caso Clinico diz que:

A clinica é ensinamento que se faz no leito, diante do corpo do paciente,
com a presenca do sujeito. E um ensino que n&o é tedrico, mas que se da a
partir do particular; ndo é a partir do universal do saber, mas do particular do
sujeito (VIGANO, 1999, p. 40).

E dentro desta l6gica que os casos de Freud nos conduzem, pois ele os relata
a partir das construcdes subjetivas, de forma a apreender um particular que também

ensina algo sobre o universal, sobre o universal do funcionamento do inconsciente:

No campo psicanalitico, a investigacdo clinica sempre esteve intimamente
associada a terapéutica e a teorizacdo sobre o psiquico (FREUD, 1923
[1922]/1996). Freud demonstra isso através do estudo minucioso de casos
que se tornaram paradigmaticos e influenciaram de forma decisiva a
producéo de seu arcabouco tedrico (VAL e LIMA, 2014, p. 100).

Nos relatos de casos de Freud pode-se verificar ainda uma forte tendéncia
literaria, que n&o foi sem efeito para a divulgacdo de sua obra, como lembra Erik

Porge quando escreve que,

[...] do mesmo modo que existem os desvios na analise para que a verdade
abra para si um caminho, é preciso um desvio para que essa mesma
verdade possa ser transmitida a um publico amplo ou restrito. Este desvio
se chama forma de relatar [mise en récit] (PORGE, 2009, p. 20).

A forma de Freud escrever e relatar casos permitiu, portanto, esta ampla
transmissao; sua escrita causou grande interesse de leitura e seus casos continuam

ainda hoje servindo como método de estudo da teoria psicanalitica.

E nessa perspectiva que entendemos o célebre preceito freudiano que nos
exorta a abordar cada caso como se fosse o0 primeiro: devemos deixar
metodologicamente de lado o saber acumulado no estudo da nosologia para
dar abertura ao saber que nédo se sabe do inconsciente que se desenvolve,
de maneira inédita, em cada nova situagéo clinica. Dela deriva a énfase que
a Psicandlise da a dimensédo do caso Unico, da experiéncia impar que nao
se repete. Falamos sempre do caso a caso, do um a um, estamos
continuamente a espreita daquilo que o sintoma comporta como solugéo
subjetiva incalculavel, assim como da resposta que cada um traz a
problemas para cuja saida ndo havia coordenadas previstas (TEIXEIRA,
2016, p. 46).

De acordo com o descrito até aqui, podemos entender a maneira como a
palavra do sujeito vai aparecendo através dos relatos dos casos, e como ela, além
de dizer de uma inscricdo em uma classe diagnostica, necessaria para efeitos de
localizacdo de uma forma geral de organizacao psiquica e de estratégias para lidar
com as representacdes insuportaveis ao eu, nos possibilita localizar a forma propria

de satisfacdo pulsional em jogo no caso a caso, ou seja, de verificagdo dos nomes
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proprios que cada um constroi com aquilo que sua histéria e as contingéncias da
vida lhe reservaram (TEIXEIRA, 2016).

Vale lembrar ainda que a associacéo livre, regra fundamental da psicanalise,
foi desenvolvida por Freud como um método inovador, de acesso as formacdes do
inconsciente nas neuroses - lapsos, sonhos, sintomas e atos falhos - que foi por sua

vez 0 campo tedrico de sua maior investigacéo:

[...] o inconsciente é um saber reconhecido unicamente pelo fato de que se
pode Ié-lo. Para dizer a verdade, isto talvez ndo seja suficiente, € preciso
mesmo acrescentar que o inconsciente € um saber que se revela porque
sua leitura provoca efeitos, especialmente efeitos terapéuticos. (SOLER,
1991, p. 52-53).

Este acesso ao material inconsciente, processado através da associacao livre
e sob transferéncia®, utiliza do manejo desta Ultima como mecanismo essencial no
processo de aplicacdo da técnica psicanalitica para o tratamento das neuroses,
recolocando ainda, na cena do tratamento, o papel do médico, que exerce influéncia
nos processos de cura. Apesar de a obra freudiana ser fortemente marcada por
elaboracdes tedricas a respeito da neurose, podemos também verificar que as
formulacbes sobre a psicose foram extremamente inovadoras, pois suas
construcbes a respeito dos delirios e alucinacbes, que serdo apresentadas no
decorrer desta dissertacdo, inauguram uma maneira de verificar estes fenébmenos
para além de um ponto indicativo de adoecimento. Ele procura, portanto, entender a
funcdo dos fenbmenos para a economia libidinal do psicético, o que representa um
corte e uma inovacao importante com a psiquiatria de sua época.

E foi assim que Freud, ao dar importancia a palavra do sujeito, seja ele
neurdtico ou psicotico, abre caminho para o desenvolvimento posterior de varias
praticas que hoje militam pelo protagonismo dos usuarios. Foi a partir desta
dimensao clinica postulada pelo mesmo, ou seja, de um saber inconsciente, que se
manifesta na palavra e que foi tdo brilhantemente apresentado pela analise das
memorias de Schreber, naquilo que diz respeito a psicose, que a teoria psicanalitica
faz uma abertura para que, muitos anos depois, Jacques Lacan, a partir de um
retorno ao seu ensino, fosse imprimindo expressivos avangos para a teoria e clinica

da psicose, pois “0 que Lacan fez, enquanto psicanalista, foi aplicar ai a subversao

® Conceito elaborado por Freud durante toda sua obra, considerado como uma técnica impulsora do
processo de cura da neurose, onde se atualizard uma demanda de amor, que devera ser manejada
no processo do tratamento.
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freudiana, interessando-se pela fala do paciente psicético, desse mesmo lugar
proposto por Freud para o sujeito neuroético” (FERREIRA e VERAS, 2017, p. 67).

No artigo Entrevista psicopatolégica: o0 que muda entre psiquiatria e
psicandlise? Cristiana Ferreira e Marcelo Veras (2017) desenvolvem o percurso de
Lacan na teoria e clinica da psicose. Lembram que Lacan foi discipulo do psiquiatra
Clérambault, mas que se diferenciou ndo s6é dele como também de seus
contemporaneos, ao nado pretender compreender o paciente. Ele era um critico da

compreensao por empatia, e sua posicao era a de ndo compreender.

Lacan vai se interessar, entdo, pela dimensdo inconsciente, deslocando
assim o interesse do enunciado para a enunciacdo. Ou seja, em lugar de
compreender ou de buscar na fala do paciente os indices e sinais de sua
doencga para enquadra-lo no saber médico previamente estabelecido sobre
a loucura, Lacan vai se interessar pelos aspectos do caso que escapam ao
saber constituido, procurando fazer emergir 0 sujeito enquanto tal. Para ele,
ndo se trata mais de deflagrar a doenga ou demonstrar os fenébmenos, mas
sim de tentar localizar a posicdo subjetiva, os indicios da posi¢cdo do gozo
do sujeito em relagéo ao Outro (FERREIRA e VERAS, 2017, p. 70).

Ainda segundo os autores citados acima, a psiquiatria contemporanea possui
carater altamente universalizante, manifesto nas praticas das neurociéncias, da
psiquiatria biolégica e da psicofarmacologia, que priorizam o desaparecimento do
sintoma. Ela se tornou uma psiquiatria que abriu mao da clinica e que ndo se
interessa pela historia de vida do paciente. Frente a este contexto universalizante e
alienante da psiquiatria, € a psicanalise que nos convida a outra maneira de pensar
e abordar a loucura, fazendo operar assim um contraponto a psiquiatria

contemporanea, pois:

[..] é na contramdo dessa tendéncia, orquestrada pela psiquiatria
biologizante, que objetifica ndo apenas a loucura, mas também o préprio
paciente, que explica os transtornos pela predisposicéo (da personalidade,
genética, neuronal), alienando e desimplicando o doente de seu sofrimento,
gue a psicandlise ndo apenas resiste, mas também insiste em dar a palavra
ao sujeito (FERREIRA e VERAS, 2017, p. 66).

Apos esta breve reflexdo, ou seja, sobre os pontos mais relevantes em que a
psicandlise se diferencia e, portanto, se distancia da psiquiatria, podemos concluir
gue ao contrario da psiquiatria, sua aposta € de que no campo psiquico ndo ha
como excluir o sujeito e sua palavra do tratamento, pois a valorizagao da clinica s6

pode ocorrer no caso a caso.

O que a psicanalise tem como contribuicio no debate sobre a
medicalizagdo do mundo é precisamente a constatacdo de que ndo ha, no
espago que denominamos mental, sintomas puros, separados de qualquer
avaliacdo subjetiva. Qualquer tentativa de fazer do sintoma psiquico um
equivalente do sintoma corporal puro é fadada ao fracasso, pois 0 psiquico
€ indissociavel do falar, que é uma experiéncia que sempre inclui o Outro.
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Nao é como a constelagdo de sintomas que surge, por exemplo, em uma
apendicite (VERAS, 2018, p. 40).

Uma vez discutida a importancia da subversdo da psiquiatria feita pela
psicandlise, especialmente a psiquiatria na contemporaneidade, onde “ndo ha um
diagnostico do sujeito e sim de uma colecdo de fenbmenos que nada dizem a
respeito dele” (FIGUEIREDO, 2004, p. 77), seguiremos em um percurso sobre a
psicose na teoria psicanalitica, através das formulacdes de Freud e Lacan, com
enfoque destacado no fendbmeno alucinatorio. Especialmente em Lacan, sera
localizado como o mesmo formula o conceito do objeto voz para a psicanalise,
desenvolvendo ainda como a mesma alcanca uma condi¢do experimentada como
fortemente invasiva na alucinacdo auditiva, que o autor nomeia como alucinacéo
verbal, por dizer respeito ao campo da linguagem. Este percurso visa demonstrar
como a compreensdo acerca do fenébmeno alucinatorio verbal, pela psicanalise, abre
perspectivas de abordagem da psicose, onde se fica sempre a procura do que o
“sintoma comporta como solucéo subjetiva incalculavel, assim como da resposta que
cada um traz a problemas para cuja saida ndo havia coordenadas previstas”
(TEIXEIRA, 2016, p. 346).

2.2 A alucinacao sob o ponto de vista psicanalitico

2.2.1 Freud e a funcao da alucinacdo na psicose

Sabemos que Freud adotou uma posicdo de ndo recomendar a analise para
0S pacientes psicoéticos, pois no seu entendimento eles encontrariam dificuldades
importantes em relacdo ao lagco transferencial. Porém, apesar de ndo se colocar
disponivel para o atendimento de psicaticos, sua producdo acerca do assunto
manteve-se ao longo de sua obra.

Entre os anos 1895 e 1924, Sigmund Freud escreveu textos importantes para
a teoria da psicose. Em seus primeiros textos, ou seja, Neuropsicoses de defesa
(1894), Rascunho H (1895), Rascunho K (1896a) e Novas Observacdes sobre as

Neuropsicoses de Defesa (1896b), empreende um esfor¢o tedrico a respeito do
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mecanismo estruturante da psicose, onde analisa a projecdo’ enquanto um
mecanismo de defesa nesta estrutura psiquica.

Em Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de
paranoia (Dementia Paranoides) (1911), seu trabalho mais expressivo sobre o
referido tema, Freud traca a diferenca entre o adoecimento psiquico e as saidas
encontradas para lidar com os fendmenos que o sujeito padece.

Nos textos posteriores, a saber, Sobre o Narcisismo: uma introducao (1914),
Historia de uma neurose infantil (1918), Neurose e Psicose (1924a) e A perda da
realidade na neurose e na psicose (1924b), Freud investiga como ocorre 0
desligamento do interesse pelo mundo externo na psicose e a relagéo disto com o
narcisismo, terminando por fim com o desenvolvimento de uma tese a respeito da
perda e o reparo da realidade para a neurose e a psicose.

E possivel localizar, neste percurso freudiano, a fungdo que uma construcio
delirante pode representar para o psicotico, especialmente na psicose paranoica,
gue foi o tipo mais estudado e desenvolvido pelo autor. Em seus textos Freud
também se pergunta sobre a funcdo da alucinacdo para o psigquismo, porém esta
producdo ocorre de maneira menos intensa e paralelamente as suas construcées
acerca do delirio. Na analise do livro autobiografico de Schreber, Freud se debruca
intensamente sobre a funcdo do delirio na psicose, mas também se dedica ao
estudo e teorizacdo sobre a funcdo da alucinacdo na mesma, pois Schreber era um
ouvidor de vozes. Mas o qué, exatamente, Freud consegue formular sobre isto?

Para responder a pergunta sobre as formulacées de Freud a respeito do
fenbmeno alucinatério na psicose, faz-se necessario um breve percurso nos textos
do mesmo, numa tentativa de localizar o que formulou a respeito do fenébmeno
alucinatorio, que se ampara, vale ressaltar, em suas formulacées a respeito do
fendmeno delirante.

O primeiro texto em que Freud desenvolve o tema das psicoses € intitulado
As neuropsicoses de defesa (1894/1969), onde escreve sobre o mecanismo de
defesa na psicose, afirmando que nesta existe uma espécie de defesa muito mais
enérgica e eficaz que na neurose, associando-a inclusive a uma confuséao

alucinatoria, pois na psicose:

9 “I...] operacéo pela qual o sujeito expulsa de si e localiza no outro - pessoa ou coisa - qualidades,
sentimentos, desejos e mesmo “objetos” que ele desconhece ou recusa nele. Trata-se aqui de uma
defesa muito arcaica, que vamos encontrar em agdo particularmente na paranoia [...]"
(LAPLANCHE, 1992, p. 374).
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O eu rejeita a representacao incompativel juntamente com seu afeto e se
comporta como se a representacdo jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a partir
do momento em que isso é conseguido, 0 sujeito fica numa psicose que s6
pode ser qualificada como confusao alucinatéria (FREUD, 1894/1969, p. 63-
64).

Logo em seguida, no Rascunho H de 1895, intitulado Paranoia, Freud
desenvolve que a paranoia cronica, em sua forma classica, € um modo patolégico
de defesa, tal como a histeria, a neurose obsessiva e a confuséo alucinatoria. Afirma
gue alguém se torna paranoico em relacao a coisas que ndo pode suportar, desde
que tenha uma predisposicdo psiquica para isto, e conclui que a paranoia se
defende da representacao intoleravel projetando o seu conteddo no mundo exterior,
utilizando-se assim de forma abusiva da projecdo para fins defensivos. Lembra
também que a projecdo é um mecanismo psiquico normal frente a alguma alteracao
interior, quando geralmente supomos a esta alteragdo uma causa interna ou externa.

No Rascunho K de 1896a, intitulado As neuroses de defesa (Um conto de
fadas para o natal), apresenta ideias iniciais dos mecanismos de defesa ou formas
de negacao relativas a neurose obsessiva, paranoia e histeria. Ainda naquele ano,
em Novas Observacdes sobre as neuropsicoses de defesa (1896b) ele retoma as
consideracdes realizadas no artigo de 1894 citado acima e utiliza-se do esquema de
classificacdo da neurose obsessiva para aplica-lo a paranoia. Afirma que a diferenca
entre paranoia e neurose obsessiva encontra-se no fato de que na paranoia as
recriminacdes sdo projetadas no mundo exterior, enquanto na neurose obsessiva
elas se mantém no mundo interior.

Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia
(Dementia Paranoides) foi o texto mais importante de Freud sobre a teoria das
psicoses. Escrito no ano de 1911, ele apresenta fragmentos do livro Memdérias de
um doente dos nervos, de Daniel Paul Schreber (1903), para depois desenvolver
uma interpretacdo dos fenbmenos psicopatologicos a partir dos relatos do referido
autor. Através dos escritos autobiograficos de Schreber, Freud demonstra como o
seu delirio primario (de transformar-se em mulher) foi, por meio do mecanismo de
defesa, sendo transformado em um delirio sexual de perseguigdo e por fim num
delirio de grandeza, traduzido por ser da vontade de Deus que ele fosse sua mulher.
“A ideia de ser transformado em mulher foi a caracteristica saliente e o germe mais
primitivo de seu sistema delirante” (FREUD, 1911/1969, p. 36), escreve Freud,

afirmando em seguida que os dois elementos principais de seu delirio giraram em
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torno da transformacdo em mulher e de sua relagédo favorecida com Deus, pois
Schreber acreditava que “tinha a missao de redimir o mundo e restituir-lhe o estado
perdido de beatitude” (FREUD, 1911/1969, p. 31). Freud segue entdo nos mostrando
como a transformacéo de Schreber em mulher foi, em sua légica delirante, sendo
efetivada por meio de milagres divinos (que experimentava em seu corpo) e depois
confirmada pelas vozes que ouvia.

E no referido texto acima que Freud se aprofunda no mecanismo da paranoia.
Ele examina o papel inesperadamente importante desempenhado pelas fantasias de
desejos homossexuais na paranoia, onde a articula com uma determinada forma de
fracasso do recalcamento de fantasias homossexuais e descreve sua estruturacao
através do mecanismo da projecao. Procura, entdo, retornar aos dois fatores em que
espera encontrar 0s sinais caracteristicos da paranoia, ou seja, 0 mecanismo pelo
qual os sintomas sao formados (projecdo) e o mecanismo pelo qual a represséo é
ocasionada (desligamento da libido em relacdo as pessoas e coisas antes amadas).
Freud escreve que “o que se impde tao ruidosamente a nossa atengao € o processo
de restabelecimento, que desfaz o trabalho da repressao e traz de volta novamente
a libido para as pessoas que ele havia abandonado” (FREUD, 1911/1969, p. 95). Na
sequéncia formula que “a formacdo delirante, que presumimos ser o produto
patoldgico, €, na realidade, uma tentativa de restabelecimento, um processo de
reconstrugao” (FREUD, 1911/1969, p. 95).

Uma vez apresentada a funcao de tentativa de cura do delirio, escreve que foi
incorreto dizer anteriormente que no mecanismo da projecdo a posicdo suprimida
internamente era projetada para o exterior. Refaz sua formulagdo escrevendo que
“[...] a verdade é, pelo contrario, como agora percebemos, que aquilo que foi
internamente abolido retorna desde fora” (FREUD, 1911/1969, p. 95). Foi com a
analise do caso Schreber que Freud conseguiu demonstrar o intenso trabalho
psiquico que o psicotico realiza, através da construcdo de um delirio, para conseguir
suportar os fenbmenos que lhe invadem e tomam conta de sua vida psiquica. Este
texto de 1911 representa 0 momento &pice da estruturacdo das ideias de Freud a
respeito das psicoses e pode ser considerado, segundo Lacan, como parte de “[...]
uma antologia a ser proposta como uma introdu¢do a fenomenologia da psicose”
(LACAN, 1957-1958/1998 p. 542).

Em 1914, no texto Sobre o narcisismo, uma introducédo, Freud aborda as

relacbes entre 0 eu e 0s objetos externos e introduz o conceito de narcisismo no
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conjunto da teoria psicanalitica, particularmente em relacdo a sua teoria da libido.
Ele tenta explicar a neurose e a psicose a partir da teoria da libido e desenvolve que
ha um narcisismo primario, normal ao desenvolvimento psiquico dos seres
humanos, que se constitui como uma fase intermediaria entre o autoerotismo e a
escolha objetal, necessario a constituicdo do eu. Freud desenvolve ainda que o que
caracteriza a psicose é o desligamento de seu interesse pelo mundo exterior
(pessoas e objetos), e dai passa a investigar como isto ocorre, chegando a
conclusdo de que ha uma retracdo da libido dos objetos para o eu, ou seja, na
psicose ela se volta para o eu, com uma diferenca de fixagao deste retorno no caso

de uma paranoia ou de uma esquizofrenia, como nos escreve Antonio Quinet:

Apesar do seu desinteresse pela esquizofrenia, Freud fez uma divisdo
bastante rigorosa entre parandia e esquizofrenia. A parandia se caracteriza
pela regresséo da libido ao estado do narcisismo. Na esquizofrenia trata-se
da libido que ndo se contenta em regredir ao estado do narcisismo mas vai
além: ao abandono completo do amor objetal, retornando ao auto-erotismo
infantil. Freud diz que parandia e esquizofrenia podem combinar-se, mas ele
conserva sempre essa separacdo: parandia ligada ao narcisismo e a
esquizofrenia ligada ao auto-erotismo (QUINET, 1990, p. 69).

Neste texto Freud relaciona ainda histeria e esquizofrenia (de forma a
demonstrar como 0s sintomas aparecem privilegiadamente no corpo) e neurose
obsessiva e paranoia (com sintomas que incluem mais o pensamento). Elabora que
na esquizofrenia ha uma retirada parcial (e nao total) da libido dos objetos e que os
fendbmenos (alucinacdes e delirios) representam uma tentativa de restauracédo. Dai
conclui que na esquizofrenia, como na paranoia, ha uma luta entre o mecanismo de
defesa que retira a libido do objeto e 0 mecanismo da alucinacdo, que aparece como
uma tentativa de devolver essa libido aos mesmos, ou seja, tentam fazer uma
operacao de restituicdo do objeto rejeitado.

Alguns anos depois, mais especificamente no ano de 1918, Freud escreve o
texto Historia de uma neurose infantil, onde relata o caso conhecido como Homem
dos Lobos. Neste texto encontramos uma analise sobre a alucinagéo visual sofrida
pelo menino (de um dedo de sua mao caido) e que diz de uma rejeicdo de uma
ameaca em seu psiquismo, pronunciada pela sua baba, de que uma ferida iria surgir
se brincasse com seu pénis. Este relato serve para Freud demonstrar como uma
rejeicao pelo psiquismo (de uma ideia conflituosa) provoca um retorno da mesma em
forma de fenbmeno alucinatorio.

Por fim, nos textos Neurose e Psicose e A perda da realidade na neurose e

na psicose, ambos de 1924, Freud apresenta as diferencas entre neurose e psicose
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a partir das relacdes entre o Eu, o Id, o Supereu e 0 mundo externo, postulando que
a neurose se configura por um conflito entre o Eu e o Id e a psicose como um
conflito entre o Eu e o mundo externo.

Quando trabalha a respeito da perda da realidade para as duas estruturas
psiquicas, reformula que a perda da realidade ndo acontece s6 na psicose, mas
também na neurose, demonstrando depois como se estabelece a reparacdo desta

para cada uma:

Tanto a neurose quanto a psicose sao, pois, expressdo de uma rebelido por
parte do id contra o mundo externo, de sua indisposicdo — ou caso
preferirem, de sua incapacidade — a adaptar-se as exigéncias da realidade
[...] (FREUD, 1924b/1969, p. 231).

Freud entende que neurose e psicose se diferem mais em sua reacao
introdutdria do que no processo de reparacao da realidade. Elabora, na sequéncia
gue na psicose um fragmento da realidade rejeitada retorna sem parar, sempre
forcando uma abertura na vida psiquica. Lembra que a tarefa reparatéria € mal
sucedida nas duas estruturas psiquicas, mas que na neurose ela se dara através de
um reparo simbdlico e na psicose através de um reparo imaginario. Desenvolve que
a representacdo da realidade serda sempre enriquecida e alterada por novas

percepcdes, nas suas palavras:

[...] a psicose também depara com a tarefa de conseguir para si prépria
percepcdo de um tipo que corresponda & nova realidade, e isso muito
radicalmente se efetua mediante a alucinacdo. O fato de em tantas formas e
casos de psicose as paramnésias, os delirios e as alucinagcdes que
ocorrem, serem de carater muito aflitivo e estarem ligados a uma geracéo
de ansiedade, é sem dulvida sinal de que todo o processo de
remodelamento é levado a cabo contra forcas que se lhe opGem
violentamente (FREUD, 1924b/1969, p. 232).

hY

Para concluir, podemos verificar que Freud da a alucinacdo uma funcéo
semelhante a desempenhada pelo delirio, pois ela também participa do processo de
remodelamento da realidade perdida. O que vale ser destacado é o fato dela ser
bem menos eficiente que o delirio, provavelmente por ser muito invasiva e néo
possuir, a principio, um enredo que faca sentido para o psicotico. Mas vale ainda
lembrar que um enredo delirante muitas vezes sera modelado a partir das
alucinacdes, que inicialmente servem como percepc¢des para justificar a nova
realidade. Somente depois as alucinacdes podem ir perdendo o carater altamente
conflitante, a medida que o psicético consegue estabelecer alguma logica delirante
para as mesmas, como bem o demonstra Schreber, que “a toda hora e a todo

minuto, durante anos, experimentou estes milagres em seu corpo e teve-0s
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confirmados pelas vozes que com ele conversavam” (FREUD, 1911/1969, p. 32). O
caso Schreber €, por exceléncia, um exemplo paradigmético de remodelamento da
realidade, realizado através de um trabalho delirante, em conformidade com as

novas percepc¢des oriundas, em parte, das suas alucinacoes verbais.

2.2.2 O que disse Lacan sobre a alucinagéo

2.2.2.1 A ordenacao subjetiva da psicose e a alucinacao verbal

Se Freud localiza a funcédo da alucinacdo como fonte de percepcdes para o
delirio, tomando-a como substrato para o trabalho de reconstrucéo delirante, que por
sua vez possui funcdo de remodelamento da realidade alterada apés o
desencadeamento da psicose, é Lacan que, ao debrucar sobre a teoria e clinica da
psicose, formalizara de maneira inovadora o conceito de alucinagdo na psicanalise.
Um exercicio de retorno a Freud é o convite inicial de Lacan ao desenvolver a teoria

sobre as psicoses, ho Seminario 3, onde realca que:

Naturalmente, Freud ndo ignorava a esquizofrenia. O movimento de
elaboracdo desse conceito era-lhe contempordneo. Mas se certamente
reconheceu, admirou, e mesmo encorajou os trabalhos da escola de
Zurique, e pbs a teoria analitica em relacdo com o que se identificava em
torno de Bleuler, ele, no entanto, se manteve bastante afastado. Ele se
interessou em primeiro lugar e essencialmente pela paranoia. E para
indicar-lhes imediatamente um ponto de referéncia ao qual vocés poderéo
se reportar, lembro-lhes que no fim da observacdo do caso Schreber, que é
o texto maior de sua doutrina concernente as psicoses, Freud traca uma
linha divisora de aguas, se assim posso me exprimir, entre paranoia de um
lado e, de outro, tudo o que gostaria, diz ele, que fosse chamado parafrenia,
e que corresponde exatamente ao campo das esquizofrenias (LACAN,
1955-1956/1988, p. 12).

E entdo com vistas a uma teoria da psicose, que avance para além da divisao
paranoia e esquizofrenia, ou seja, na perspectiva de uma teorizagdo sobre o
mecanismo estruturante da psicose, que parte Lacan. Psiquiatra de formagéo, ele
era discipulo de Clérambault, de quem destaca a importancia da leitura dos
trabalhos acerca do automatismo mental (com seu carater anidéico, ou seja,
desprovido de significacdo) e das psicoses causadas por toxicos, entendidas por
Lacan como inovadoras e relevantes. Suas maiores influéncias neste percurso,
entdo, foram Freud e Clérambault, ou seja, psicanalise e psiquiatria, mas é em
Freud onde vai buscar os mais importantes substratos tedricos de raciocinio para a
teoria psicanalitica da psicose (LACAN, 1955-1956/1988).
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As construcdes tedricas a respeito da psicose em Lacan sdo hoje divididas
em primeira e segunda clinica, sendo que a primeira clinica caracteriza-se, em
especial, a distingdo estrutural neurose/psicose em relacdo a inscricdo ou ndo do
Nome-do-Pai na operacdo da Metafora Paterna. Lidia Lopez Schavelzon (2006)
discorre acerca do Nome-do-pai na primeira clinica lacaniana demonstrando como
ele retorna ao conceito de castracdo em Freud para demonstrar a metafora paterna
como mecanismo proprio do Complexo de Edipo. Ela desenvolve, de acordo com
Lacan, como o Nome-do-Pai vai advir de um significante privilegiado que aponta
para o desejo da mde. Lembra que ele se refere ao pai simbdlico, mitico, o
significante do Nome-do-Pai, ou seja, uma metafora, que é por sua vez uma
substituicdo significante. Sera entdo o desejo da mae o significante que veiculara o
Nome-do-Pai. Quando esta substituicdo acontece, a crianca renuncia a ser o falo da
méae, 0 que possibilita sua entrada no mundo simbolico. A funcdo do pai ndo
somente dara sentido ao desejo da méae, mas também o conjunto de significantes
sera submetido a uma significacao falica, o que dara acesso, portanto, a estrutura
neurética. Em contrapartida a isto, a foracluséo do Nome-do-Pai*® dara acesso a
psicose.

Ja a segunda clinica, de acordo com Tétoli e Marcos (2014), é considerada
por Jacques Alain Miller como um momento transitério, quando Lacan pressupfe
uma pluralizacdo do Nome-do-Pai e toma a operacdo de recalcamento ndo mais
devida a interdicdo paterna, mas a acao da linguagem. O caso paradigmatico que
ilustra esta légica é entdo James Joyce, através do qual Lacan vai demonstrar a sua
teoria do né borromeano. Vale ressaltar que neste trabalho de pesquisa acerca dos
possiveis usos do Grupo de Ouvidores de Vozes por psicéticos, o construto tedrico
da segunda clinica ndo serd abordado, pois serd realizado um recorte no que diz
respeito ao primeiro ensino de Lacan, haja vista que os psicéticos que lidam com
vozes possuem um quadro de psicose ja desencadeada, conhecidas como psicoses
extraordindrias.

Dentro entdo da teoria que concerne ao primeiro ensino de Lacan, as
principais referéncias a respeito da psicose sdo o Seminario, Livro 3, As Psicoses
(1955-1956/1988) e o texto De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel
da psicose (1957-1958/1998). No Seminario As Psicoses (1955-1956/1988) se

% Termo criado por Lacan em 1953 e conceituado em 1956, para designar o significante da funcéo
paterna, foracluido na psicose (ROUDINESCO, 1998).
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encontram importantes comentarios do autor em seu retorno a Freud, sobre a
analise das memoérias de Schreber, e de como esse caso (FREUD, 1911/1969) se
apresenta paradigmatico para um estudo acerca da solucdo delirante na psicose.

Para Lacan,

[...] ha da parte de Freud um verdadeiro lance de génio do linguista que vé
surgir varias vezes num texto o mesmo signo, parte da ideia de que isso
deve querer dizer alguma coisa e chega a reconstituir o uso de todos os
signos dessa lingua. (LACAN, 1955-1956/1988, p. 19).

A ideia de Lacan neste seminario € a de abordar as psicoses levando em
conta o simbodlico, o imaginario e o real. Para tanto, o retorno aos termos e conceitos
freudianos é presenca certa em seu texto, e seu esforgo conceitual parte do principio
de que, pela via da fenomenologia, sera sempre dificil fazer uma distincdo entre
neurose e psicose, pois, no que diz respeito a psicose, ndo se encontra nem uma
génese organica, nem uma génese psiquica, mas o fenbmeno podera sempre ser
verificado no registro da fala.

Segundo Antonio Quinet (1990), Lacan mantém a hipétese freudiana de que
neurose e psicose sao estruturas psiquicas diferentes e recoloca a referéncia ao
Edipo no centro da teoria da psicose, que anteriormente eram restritas, em Freud,
aos mecanismos de defesa do eu, apoiados no narcisismo e fenbmenos imaginarios

decorrentes do mesmo.

A referéncia ao Edipo reinstaura a clinica da estrutura do sujeito equivalente
a estrutura da linguagem, na medida em que o Edipo é a armadura
significante minima que condiciona a entrada do sujeito no mundo
simbdlico. E é a partir da ordem simbdlica que se deve pensar a questéo da
psicose. Lacan nos indica que € justamente porque o homem deve
atravessar a floresta dos significantes, para retomar ai os seus objetos
instintivamente primitivos e validos, que temos de lidar com a dialética do
Complexo de Edipo (QUINET, 1990, p. 12).

Assim, para demonstrar como acontece a constituicdo do sujeito e como ela é
marcada pela linguagem, em uma via simbdlica, Lacan lanca m&o de alguns
conceitos anteriormente trabalhados por Freud, a saber, Bejahung, Verneinung e
Verwerfung. Ele afirma, naquilo que diz respeito a origem da constituicdo do sujeito,
que “ha portanto, na origem, Bejahung, isto €, afirmacdo do que é, ou Verwerfung”
(LACAN, 1955-1956/1988, p. 98). Para melhor compreensao desta premissa é
necessario o desenvolvimento dos conceitos citados acima.

O conceito de Bejahung de Freud significa uma afirmacdo primordial, um
assentimento de alienagédo na linguagem, que Lacan traduz como “uma operagao

que afirma a crenca no pai como significante nuclear, o Nome-do-Pai” (GARCIA,
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2010 p. 65), e que acaba por operar como uma inscri¢ao original do significante, um
momento que inaugura a origem da simbolizacdo. Assim, na neurose a Bejahung
traz o traco de um signo que se inscreve como Nome-do-Pai e que por sua vez atua
COMO um nao ao gozo materno.

Freud, no texto A Negativa (1925/1969) demonstra como o nédo, quando dito
em uma frase, por um paciente em andlise, por exemplo, pode justamente significar
0 contrario, ou seja, ao negar uma ideia, o que ele traz do inconsciente € a ideia em

si, que recalcada, retorna camuflada pela denegacao.

Assim, o conteido de uma imagem ou ideia reprimida pode abrir caminho
até a consciéncia, com a condi¢édo de que seja negado. A negativa constitui
um modo de tomar conhecimento do que esta reprimido; com efeito, ja é
uma suspenséo da represséo, embora ndo, naturalmente, uma aceitacéo do
que esta reprimido (FREUD, 1925/1969, p. 265-269).

Assim a negacéo (Verneinung) marca a operacao do recalque e do retorno do
recalcado e esta diretamente ligado a ideia da afirmagé&o (Bejahung).

A oposicdo Bejahung-Verneinung estabelece uma ideia da presenca
caracteristica do antitético na neurose, ou seja, quando o pai € um furo que
se estabelece no infinito, que esta 14, isso coloca as coisas desse modo:
dentro ou fora de cena (GARCIA, p. 67, 2010).

Verneinung representa, portanto, uma operacdo que se efetivou na
estruturacdo neurdtica e que tem como consequéncia a divisdo subijetiva,
caracteristica da neurose. Mas € também acima de tudo uma defesa inconsciente,
uma defesa do recalque.

Sobre o conceito do termo Verwefung (rejeicao originaria), Lacan escreve: “na
relacdo do sujeito com o simbolo, ha a possibilidade de uma Verwefung primitiva, ou
seja, que alguma coisa ndo seja simbolizada, que vai se manifestar no real”
(LACAN, 1955-1956/1988, p 98). Estabelece a Verwefung como operador da
psicose, como rejeicao originaria que se articula com a néo inscricdo do Nome-do-
Pai, e que o resultado desta operacéo terd um destino especifico: a psicose e seus
fendmenos apresentados ao nivel da linguagem. Afirma por fim que ha um
importante desdobramento na estrutura psiquica sobre aquilo que ocorre na relacéo
do sujeito com o significante, quando ha uma rejeigéo originaria, ou seja:

A Verwefung sera tida por nés, portanto, como foraclusdo do significante.
No ponto em que, veremos de que maneira, € chamado o Nome-do-Pai,
pode pois responder no Outro um puro e simples furo, o qual, pela caréncia
do efeito metaférico, provocard um furo correspondente no lugar da
significacao falica (LACAN, 1957-1958/1998, p. 564).
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Assim Lacan vai demonstrando como a psicose lida com a existéncia do pai
e os efeitos disto, formulando que aquilo que foi rejeitado, ndo simbolizado na
histéria do sujeito, vai retornar no real, na forma de fenbmenos elementares (delirios
ou alucinacées). E desta maneira que avanca na teorizacdo sobre o mecanismo de
constituicdo subjetiva na psicose e que descreve o mecanismo da foraclusdo do
Nome-do-Pai, fundamental para a questao diferencial entre neurose e psicose, bem
como para um tratamento possivel da psicose pela psicanélise.

No texto De uma questédo preliminar a todo tratamento possivel da psicose
(1957-58/1998), Lacan refere ao desencadeamento psicotico o fato de que o Nome-
do-Pai, verworfen, foracluido, isto é, jamais advindo no lugar do Outro, seja ali
invocado em oposicédo simbdlica ao sujeito. E a falta do Nome-do-Pai nesse lugar
que, pelo furo que abre no significado, da inicio a cascata de remanejamentos do
significante de onde provém o desastre crescente do imaginério, até que seja
alcancado o nivel em que significante e significado se estabilizam na metafora
delirante (LACAN, 1957-1958/1998). Segundo Miller (1996), em Suplemento

Z

topologico a “Uma questéo preliminar...”, no referido escrito de 1958 Lacan vai
avancar em relacdo a Freud por implicar o pai a titulo de um significante, pois Freud
valorizou a funcdo do pai nas psicoses, ao destacar o complexo paterno no centro
da andlise do caso Schreber. Avanca também ao desenvolver que a foraclusdo do
Nome-do-Pai implica sempre a regressdo especular e que esta reducdo topica ao
estadio do espelho causa uma profusdo de fenbmenos. Assim, a grande novidade
do texto é a determinacao significante nas psicoses e a substituicdo da metéafora
paterna pela metafora delirante.

A teoria lacaniana da psicose na primeira clinica mostra como o assentimento
do significante Nome-do-Pai abre as portas da linguagem para o sujeito, portanto, a
foraclusdo do Nome-do-Pai representa a abolicdo da lei simbdlica para o psicotico, o
que o retirard do advento da significacéo falica, acarretando assim os disturbios de
linguagem e, em particular, a alucinacéo. A impossibilidade de articulagdo da cadeia
significante, devida a nao inscricdo da metafora paterna, € que vai impossibilitar a
entrada na linguagem, ou seja, vai impossibilitar que o sujeito habite a linguagem,
sendo entdo habitado por ela (QUINET, 1990).

No livro O inconsciente a céu aberto da psicose, Collete Soler retoma Lacan
em De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose, para lembrar

que a teoria da primeira clinica serve para demonstrar que a psicose diz de uma
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forma diferente de ordenacéo subjetiva, o que, portanto, ndo é representativo de um
caos, mas de uma logica propria causada pela foraclusdo do Nome-do-Pai e seus
efeitos metaforicos. Assim podemos entender que a foraclusdo do Nome-do-Pai ndo
€ um fendbmeno, ela ndo faz parte do observado e sé podemos identificar seus
fenbmenos ao nivel da linguagem. Também € preciso se atentar para o convite de
Lacan no texto de 1957-1958/1998, quando diz que a questdo preliminar ao
tratamento da psicose remete ao manejo transferencial possivel na mesma, que néo
contard com os efeitos de deslizamentos do significante em uma cadeia metaforica
(SOLER, 2007).

O convite de retorno a Freud da primeira clinica lacaniana no que concerne as
psicoses resultou, entdo, na compreensdo sobre o0 mecanismo de ordenacao
subjetiva na psicose, o0 desencadeamento e seus efeitos na linguagem e a
estabilizacdo possivel, via metéafora delirante, que constitui a primeira base teorica
sobre a teoria das psicoses em Lacan.

Para Lacan chegar a formulacdo de que o inconsciente é estruturado como
linguagem, foi necessaria uma aproximacdo da psicanalise com a teoria da
linguistica de carater estruturalista. Para o linguista Saussure, o signo linguistico se
separa em significado (conceito) e em significante (imagem acustica da palavra),
havendo uma prevaléncia do significado sobre o significante. Lacan utiliza esta
proposta tedrica para demonstrar sua discordancia, pois entende que no nivel do
inconsciente havera sempre uma prevaléncia do significante em relacdo ao
significado, j& que ele é constituido por cadeias significantes. Assim o significante

passa a anteceder o significado, como mostra a experiéncia analitica, pois,

[...] o sujeito é representado por um significante para outro significante,
sendo a analise uma experiéncia de significagdo; trata-se para o sujeito de
atribuir significados aos significantes que o marcam em sua histéria
(QUINET, 1990, p. 12).

As concepcdes de Lacan e Saussure sobre a linguagem sao discrepantes
porque “‘enquanto Saussure pressupde um sujeito consciente, que sabe o que diz,
Lacan opera com o inconsciente, onde o sujeito é alienado” (CASTRO, 2009, p.3).

Foi a analise de Freud sobre as formacgdes do inconsciente (sonhos, lapsos,
sintomas) que levou Lacan neste caminho, ou seja, o de formular que o inconsciente

é estruturado como linguagem.

Lacan prop0e, a partir de Freud, duas formas, e apenas duas formas, de
articulagdo dos significantes, designando-as por “as leis do inconsciente”,
no texto “A instancia da letra no inconsciente ou a razdo desde Freud”. E
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um texto bastante indicativo de que Freud inaugura na histéria das ideias
uma nova raz&o. Nele propde as leis do inconsciente, que correspondem do
ponto de vista da linguistica, a condensacédo e ao deslocamento, descritos
por Freud em A interpretacdo dos sonhos. Quais sdo essas duas leis? A
metéafora e a metonimia (QUINET, 2011, p. 31).

Para explicar o efeito metaférico do significante Lacan utiliza,
comparativamente, o conceito de condensacdo em Freud para demonstrar que é
preciso que ocorra uma superposi¢cao de significantes, onde um vai substituir o outro
e assim por diante. J4 para o efeito metonimico demonstra que haverad uma
articulacdo de um significante ao outro por deslizamento, sem substituicdo. Estas
duas maneiras de articulagcdo dos significantes, por superposicdo ou deslizamento
dirdo, em ultima andlise, do efeito da inscricdo ou auséncia da metafora paterna, do
significante Nome-do-Pai e se manifestardo nas falas dos sujeitos, onde se podera
verificar, portanto, os distlrbios de linguagem como as alucina¢des e os delirios,
pois “a ordem simbdlica € dada de saida em seu aspecto universal; assim que o
simbolo advém, surge um universo simbdlico. E a ordem simbdlica que da a
armadura que enquadra os fendmenos imaginarios oriundos do narcisismo”
(QUINET, 1990, p. 13). Desta maneira, a auséncia desta ordem, desta armadura
simbdlica, faz desembocar, por exemplo, no fenbmeno alucinatério verbal, que tem
destaque importante nesta pesquisa.

No seminario As Psicoses (LACAN, 1955-56/1988), para introduzir o assunto
das alucinacgfes verbais, Lacan retoma o psiquiatra francés Jules Séglas, que foi o
primeiro a notar evidéncias de que as alucinacdes verbais possuiam palavras
articuladas pela propria pessoa e que, portanto, elas ndo tinham sua origem no
exterior. Lacan entende a alucinagcAo como um acontecimento central e
caracteristico da psicose e diz que € no registro da fala que toda a riqueza
fenomenoldgica da psicose aparece, pois € nela que vemos “todos o0s seus
aspectos, as suas decomposic¢des, as suas refragdes. A alucinacéo verbal, que é ai
fundamental, é justamente um dos fendbmenos mais problematicos da fala” (LACAN,
1955-56/1988, p. 47). Em De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da
psicose (LACAN, 1957-58/1998), podemos encontrar uma reflexdo sobre ndo ser
correto nomear as vozes ouvidas pelo psicotico como alucinacdo auditiva, mas sim

como alucinacgéo verbal, haja vista que se fala dela. Nas palavras de Quinet:

Trata-se, pois, da alucinacdo do verbo e ndo de um distdrbio ligado aos
6rgdos do sentido como sua classificacdo parece sugerir: alucinacfes
auditivas, visuais, tacteis, etc. A alucinacdo verbal ndo é redutivel a um
6rgéo do sentido. E por néo ser auditiva, por situar-se em outro registro, que
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os alucinados ndo a confundem com outros ruidos ou falas ndo alucinadas
e que mesmo 0s psicoticos surdos-mudos de nascenca podem alucinar
(QUINET, 1990, p. 19).

Lacan questiona ainda, no texto de 1957-58/1998, o conceito tedrico dado
como certo pelos psiquiatras, até aquela época, de que a alucinacao pertencia a
uma alteracdo sensorial. Basicamente todos até entdo postulavam que a alucinacao
€ uma percepcao sem objeto, uma espécie de excitacdo sensorial sem um objeto
real. Para o desenvolvimento da questdo sobre outro prisma, ele comeca por
analisar a relacdo entre o sujeito da percepcao (percipiens) e o objeto percebido
(perceptum):

[...] em nome do fato manifesto de que uma alucinagdo é um perceptum
sem objeto, essas posi¢cbes contentam-se em pedir ao percipiens
justificativa desse perceptum, sem que ninguém se dé conta de que, nesse
pedido, um tempo é saltado: o de interrogar se o perceptum em si deixa um
sentido univoco no percipiens aqui requisitado a explica-lo (LACAN, 1957-
58/ 1998, p. 538).

Segundo Leonardo Gorostiza (1995), no texto Sobre la Alucinacion, é
partindo deste questionamento que Lacan subverte esta concepcao e reconhece o
perceptum como um eixo de linguagem, com um alcance causal sobre o sujeito, pois
nao existe um sujeito ativo da percepcao, mas sim um sujeito que sofre os efeitos de
divisdo do significante. “A palavra, presente na propria estrutura do perceptum,
aponta que a ‘percep¢do do mundo’ ndo é operada fora do campo da linguagem,
mas, pelo contrario, é através desse campo que a percepgao adquire consisténcia”
(GOROSTIZA, 1995, p.4, traducdo nossa''). Lacan faz entdo uma passagem tedrica
da ideia de um percipiens unificante, que se mantinha em um lugar central, para a
passividade de um sujeito que vai padecer dos efeitos do significante.

No texto De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose
(LACAN, 1957-58/1998) h4 um avanco tedrico importante que diz respeito a relacédo
do sujeito com a voz, ou seja, a alucinacao verbal. Lacan vai ali abordar algumas
particularidades sobre a relagcdo do sujeito com sua propria fala, ressaltando o fato
da impossibilidade de se falar sem se ouvir e de se escutar sem se dividir, pois a fala
se presta a um diverso numero de equivocos. Em Jacques Lacan e a voz, Miller
(2013, p. 8) discorre sobre a fenomenologia da fala em Lacan, que da lugar “a

analise da percepc¢do que o sujeito tem da fala do outro, no sentido que toda fala do

! |a palavra, presente em la estrutura misma del perceptum, sefiala que la “percepcion del mundo”
no se opera por fuera del campo del linguaje, sino que, por el contrario, es a través de este campo
como la percepsion adquiere consisténcia.
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outro inclui uma sugestdo fundamental”. Assim a intencionalidade de significagdo da
fala, que sempre inclui uma sugestdo, ndo necessariamente significa obediéncia e
pode ainda significar desconfianca. A percepcdo da fala tem, portanto, seus
paradoxos, pois o fato do sujeito se ouvir quando fala, implica a mesma um poder de
autoafetacao, ou seja, o0 sujeito ndo pode se escutar sem se dividir (MILLER, 2013).

Porém, este carater naturalmente paradoxal da fala e da sua capacidade de
causar uma divisdo no préprio emissor, ndo opera da mesma maneira na neurose e
na psicose, pois a referida divisdo sO se fara possivel para aqueles que assentiram
ao significante do Nome-do-Pai. Na psicose, onde ndo havera o efeito metaférico da
substituicdo significante, ndo se conta com o carater paradoxal da fala, como
demonstra o psicético que tem alucinacdo verbal, pois a mesma diz de um
desconhecimento de sua propria atividade, uma vez que 0 sujeito ndo se
responsabiliza pelo que ouve na voz. Por isto pode-se afirmar “[...] que ela repousa,
por parte do sujeito, em um desconhecimento de sua propria atividade, ou seja, da
imputacao feita ao sujeito, de ser constituinte, de ser responsavel pela alucinagao”
(MILLER, 2013, p. 9).

Para Lacan, lembra Jacques-Alain Miller (2013), a fala ndo € a mesma coisa
gue a voz, pois 0 conceito de voz em Lacan parte da perspectiva estrutural, que diz
respeito ao momento em que o mesmo formula que o inconsciente possui uma

estrutura de linguagem:

[...] o ponto de vista estrutural nos obriga igualmente a remanejar a nogao
de individuo, suporte do desenvolvimento, para substitui-lo por um conceito
diferente, o de sujeito — que ndo é o suporte do desenvolvimento, nem
mesmo o suporte da estrutura. Nisso, 0 sujeito é o sujeito do significante; é
a Unica coisa que dele sabemaos; ele é suposto pela estrutura da linguagem
(MILLER, 2013, p. 2).

2.2.2.2 A voz como objeto a e os efeitos da sua nao extragao na psicose

Foi a partir da clinica com a psicose que Lacan pode avancar teoricamente a
respeito da alucinacéo, e mais particularmente, sobre o objeto voz em psicanalise,
pois o carater de exterioridade em relagcdo ao sujeito ja era amplamente conhecido
pelos psiquiatras. Lacan aumenta a lista freudiana de objetos, tanto com a voz como
com o olhar, a partir do entrecruzamento de suas experiéncias praticas e teoricas, a
saber, sua experiéncia como psiquiatra, os estagios do desenvolvimento infantil de
Freud e a teoria da estruturacdo da linguagem desenvolvida por Saussure (MILLER,
2013).
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Para compreender a voz como objeto a na teoria psicanalitica, se faz
necessario inicialmente uma entrada tedrica sobre a formulacdo do conceito de
objeto a por Lacan, que o elabora paralelamente ao desenvolvimento dos trés
registros, imaginario, simbdlico e real. Porém, serd no Seminario A Angustia (1962-
63) que o autor dard um acabamento formal ao conceito de objeto a.

No primeiro Lacan o objeto a era fundamentalmente imagem, cunhado a
partir do estadio do espelho, recortado no campo do Outro, em que um
significante se fazia ausente. O objeto era consequente a uma operacao
significante. A medida que o corpo no espelho ia sendo nomeado, perdia
sua substancia gozosa e se transformava em significante, mas s6 até
determinado ponto. Isso é correlato ao umbigo do sonho em Freud, em que,
de repente, ndo havia um significante porque aquilo que se apresentava ao
espelho ndo tinha um duplo. Um ponto em que um sujeito ndo conseguia se
fazer representar por um significante para outro significante. Esse ponto é o
lugar que Lacan, na época, denominou de matriz simbdlica, espaco vazio a
partir do qual o simbdlico se constitui (LIMA, 2008, p. 46-47).

Antes de Lacan, Freud e outros tedricos desenvolveram a noc¢do de objeto,
com destaque para o objeto oral e objeto anal, de forma a se pensar a funcao do
objeto nas respectivas fases oral e anal, referentes aos estagios do desenvolvimento
infantil (MILLER, 2013). A teoria lacaniana do objeto a parte entdo das noc¢des do
objeto para Freud (objeto pra sempre perdido, objeto alucinado, objeto variavel da
pulsdo) e o ultrapassa ao formular que o objeto nunca sera reencontrado, pois na
realidade ele nunca existiu, haja vista que s6 existe como uma causa. Para Lacan o

objeto de interesse humano é o objeto do desejo do outro, mais precisamente:

E que o eu humano é o outro, e que Nno cOMego o sujeito esta mais proximo
da forma do outro do que do surgimento de sua propria tendéncia. Ele é
originariamente colecdo incoerente de desejos — ai estid o verdadeiro
sentido da expressdo corpo espedacado - e a primeira sintese do ego é
essencialmente alter ego, ela é alienada. O sujeito humano desejante se
constitui em torno de um centro que é o outro na medida em que ele Ihe da
a sua unidade, e o primeiro acesso que ele tem do objeto, € o objeto
enquanto objeto de desejo do outro (LACAN, 1955-56/1988, p. 50, grifo do
autor).

Mas e o desejo? Qual é a formulagdo lacaniana deste conceito? Em A (n&o)
extracdo do objeto a na psicose (2009), ha uma descricdo sobre o desejo na teoria

psicanalitica, que depois sera relacionada ao objeto a:

O desejo tem um requisito fundamental, trata-se de uma concepcédo, que
tem uma alteridade radical e, que s6 é possivel se constituir a partir da
perda do objeto. O que caracteriza a condicdo absoluta para o desejo se
refere a especificidade do objeto a. Dito de outro modo, algo tem que restar
da relagdo do sujeito com o Outro, como impossivel de ser saciado, para
que ele estabeleca relagcbes de demanda com o Outro (SANABIO 2009, p.
27).
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Em Jacques Lacan e a voz, Miller (2013) ressalta que Lacan acrescenta, em
seu ensino, 0s objetos olhar e voz a lista de objetos freudianos (oral e anal), dando a
VOz 0 estatuto de objeto assim que reconhece o inconsciente enquanto estruturado
como uma linguagem, 0 que inaugura uma inovacao na teoria psicanalitica. Em suas

palavras:

[...] o objeto a ndo deve ser situado em coisa alguma que seja analoga a
intencionalidade de uma noese. Na intencionalidade do desejo, que deve
ser distinguida dele, esse objeto deve ser concebido como a causa do
desejo. Para retomar minha metafora de ha pouco, o objeto esta atras do
desejo (LACAN, 1962-63/2005, p. 114-15, grifo do autor).

O objeto a tem entdo para Lacan uma funcdo ldégica, ou seja, “‘uma
consisténcia légica que consegue se encarnar naquilo que cai do corpo sob a forma
de diversos dejetos” (MILLER, 2013, p. 5). Como causa do desejo, ele prefigura a

castracao, pois é separado, caido. Irdo assim ocupar este lugar:

[...] os objetos que o sujeito perde naturalmente (o seio, 0s excrementos), 0S
suportes que o sujeito encontra para o desejo do Outro (seu olhar, sua voz)
e também a pulsdo como atividade de revolver estes objetos, para com isto
resgatar, restaurar a sua perda (COSTA-MOURA e COSTA-MOURA, 2011,

p .3).

Pode-se entender, pelo desenvolvido até aqui, que a castracdo, ou seja, a
falta no Outro, € entdo essencial para o acesso ao desejo e para a construcdo do
qgue Lacan define como fantasia fundamental, que é o que coloca em cena 0s
significantes fundamentais de um sujeito e que serve para um enquadramento da
realidade. Lacan definia esse enquadramento da realidade como a articulacdo do
sujeito com esse objeto, que diz da falta no Outro e, portanto, da castracédo, da
inscricao do significante do Nome-do-Pai. Nao havera, assim, construcdo da fantasia
sem uma queda, sem uma extracdo do objeto, pois a realidade, segundo Lacan, so
se sustenta pela extracédo do objeto a (LIMA, 2008).

Se o significante do Nome-do-Pai é o que permite algum enquadramento da
realidade na estruturagdo neurdtica, na estruturacdo psicotica, onde ndo se contara
com a inscricdo deste significante, o sujeito ndo conseguird este enquadramento da
realidade, e o resultado disto sera uma identificacdo a posi¢cao de objeto, pois para
ele ndo foi possivel uma articulacdo com o objeto ao nivel de uma separacao, de
uma queda, de uma extracéo do objeto, como formula Lacan. Dito de outro modo, na
psicose 0 objeto a ndo funciona como causa do desejo, haja vista que ndo ha
acesso do sujeito a funcéo falica. Sem a funcéo falica, determinada pelo significante

do Nome-do-Pai que detém o deslizamento da significacdo, o psicético é fadado a
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um gozo sem limites e que o impede, portanto, de ceder o objeto, fazendo com que

0 encontre no Real. Assim,

[...] na psicose, o sujeito traz o objeto no bolso (Lacan, 1967). Nés nao
encontramos a fantasia fundamental porque nao existe um objeto extraido
do campo da realidade. O objeto esta la e o sujeito ndo tem uma relagéo
com esse objeto a partir de uma interpretacéo passivel de fazer lago social
(LIMA, 2008, p. 49).

Seguindo o objetivo desta dissertacédo, passaremos a analisar a voz como
objeto a, que se faz presente nos fenbmenos alucinatorios verbais dos psicéticos
gue frequentam o Grupo de Ouvidores de Vozes. Vale lembrar mais uma vez que
esta pesquisa possui foco no fendémeno das vozes consideradas como um fendmeno
elementar da psicose, com realce ao que isto tem de marca estrutural e os efeitos
disto para o sujeito psicotico.

“A voz para Lacan é um objeto vocal no sentido de um pedaco, um fragmento
de alguma coisa que se extrai do Outro e que ai organiza tudo” (VIEIRA, s/d, p.11).
Segundo Jacques Alain-Miller (2013), para Lacan o objeto voz € uma fun¢édo do
significante, da cadeia significante como tal, que ndo se liga a este ou aquele 6rgdo
dos sentidos. A voz como objeto ndo é a fala nem o falar, ela ocupa uma posicao de
resto, e como objeto a habita a linguagem, assombrando-a, por isto ndo nos

servimos dela.

Se falamos tanto, se fazemos col6quios, se conversamos, se cantamos e
ouvimos os cantores, se fazemos e ouvimos mdusica, a tese de Lacan
comporta que € para calarmos aquilo que merece ser chamado de voz
como objeto a (MILLER, 2013, p. 13).

E a castracdo que nos salva da voz no real, deixando o neurético surdo para
ela. Ja o psicético, que é habitado pela linguagem, sofre com o efeito da foraclusédo
do significante do Nome-do-pai, 0 que faz desembocar na voz da alucinagéo. A voz
alucinada é exatamente aquilo que ndo se pode dizer e que € subjetivamente

atribuida ao Outro.

A voz da alucinagéo traz o significante a cena, como “atribuigcdo subjetiva”
(Lacan, 1998/1957-58: 538), ela € fundadora, € constituinte para a atividade
subjetiva. A teorizagdo de Lacan nos informa que a alucinagdo é um
caminho de constituicdo do sujeito (GARCIA, 2010, p. 72).

A relacdo entre a voz da alucinacédo e o sentido que vai sendo construido pelo
psicotico é demonstrada no Seminario As Psicoses (LACAN, 1955-56/1988), atraves
do exemplo de uma alucinacdo de uma paciente do hospital Sainte-Anne, onde
Lacan trabalhava. A referida paciente escutou de um vizinho, que passava ao seu

lado, um xingamento - porca, que a ela se dirigia. Lacan demonstra como conseguiu
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retirar da paciente o que vinha antes, ou seja, 0 que procedia a injaria, a frase
completa, ao que ela afirma ter dito antes: eu venho do salsicheiro. Ele utiliza este
exemplo para demonstrar como o sujeito recebe a mensagem do Outro na psicose,
ou seja, 0 psicético ndo a recebe de forma invertida, pois € ele o emissor da
mensagem. Segundo Miller (2013), o ponto crucial da andlise de Lacan neste
exemplo é considerar o conjunto formado pelo insulto (porca) e pela frase (eu venho

do salsicheiro) como uma cadeia significante que foi quebrada.

Na medida em que um pedaco de cadeia significante, quebrado por aquilo
que por enquanto chamamos de carga libidinal, ndo pode ser assumido pelo
sujeito, ele passa para o real e é atribuido ao Outro. A voz aparece em sua
dimenséo de objeto quando é a voz do Outro (MILLER, 2013, p. 11).

Assim, na alucinacdo verbal o sujeito escuta o préprio inconsciente como
vindo de fora, pois se “ha alucinacgao, é a realidade que fala. Isso esta implicado em
nossas premissas, se afirmamos que a realidade é constituida de sensacdes e de
percepcgdes” (LACAN, 1955-56/1988, p. 62). A voz como objeto a, ndo extraido, ndo
caido, que retorna no real, é o efeito da foraclusao do significante, ela “é exatamente
aquilo que néo se pode dizer” (MILLER, 2013, p. 12).

A experiéncia do psicético com a voz, segundo Marcus André Vieira (s/d), é
uma experiéncia muito violenta de ruptura e por isto ndo podemos considerar o
psicotico como o diretor da cena, pois ele é mais vitima, apesar de assumir algum

protagonismo a partir dela. Ele retoma Lacan para dizer que a alucinagao

[...] produz um sujeito e ndo é um produto do sujeito. E sem sentido, mas
organiza o sentido, € um fragmento bruto da presenca do Outro, mas que
constitui e localiza o sujeito no Outro (VIEIRA, s/d, p. 9).

Partindo dessa premissa apresentada até aqui, ou seja, de que o psicotico
tem uma maneira particular de relacdo com a linguagem e que a alucinacéao verbal é
um efeito disto, sera apresentado a seguir um estudo de caso sobre um Grupo de
Ouvidores de Vozes, realizado com pacientes psicéticos em uma Organizacdo Nao
Governamental (ONG), chamada Associacdo Loucos por Vocé. O proximo capitulo
trar4 as narrativas sobre a lida diaria com as vozes dos participantes deste grupo,
com o objetivo de verificar quais elementos se fazem necessarios ou possiveis para
que um dispositivo desta natureza possa ser utilizado pelo psicotico, na busca de

uma experiéncia menos invasiva com as vozes.
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CAPITULO 3 - O CONTATO E O MELHOR CUIDADO

3.1 O Método

Trata-se de uma pesquisa que utiliza da metodologia de Estudo de Caso
Clinico a partir da teoria psicanalitica. O caso a ser estudado é um Grupo de
Ouvidores de Vozes, composto exclusivamente por psicoticos. De acordo com Ana
Cristina Figueiredo (2004), um estudo de caso ndo se presta a ser um relato
repetitivo de acontecimentos e procedimentos, os esforcos devem se somar para
que o sujeito e suas producbes possam aparecer, o que sé pode acontecer pela via
do discurso, onde se podera verificar o sintoma na neurose e o delirio no caso da
psicose. Em Caso clinico: o método do exemplo, outra autora presta um importante
esclarecimento sobre o estudo de caso clinico, onde se toma uma instituicdo ou um

grupo como caso:

O metoddlogo Yin (2005), por exemplo, considera que o método de estudo
de caso é uma ferramenta de pesquisa para situacfes em que se levanta
uma questdo do tipo “como” ou “por que”, relativa a um conjunto
contemporéneo de acontecimentos sobre o qual o pesquisador tem pouco
ou nenhum controle. Dessa forma, o “caso” em estudo pode ser uma
pessoa, um evento ou entidade, o que faz, segundo ele, com que o estudo
do caso seja frequente em pesquisas desenvolvidas no intuito de
compreender e esclarecer acontecimentos sociais complexos (FERRARI,
2010, p. 45).

E de conhecimento que a teoria psicanalitica muito se utiliza do diagnéstico
estrutural, respeitando as implicacdes subjetivas de cada localizacdo psiquica, mas
sua clinica se norteia pelas particularidades de cada um, ou seja, pelo caso a caso.
De acordo com Miller (2009, p.27, apud FERRARI, 2010, p. 38), “o caso particular
nao é o exemplar do universal, um caso de uma regra, exemplificagdo do geral’.
Porém, é possivel também afirmar que uma metodologia como esta, apesar de
empreender esforgos para um estudo qualitativo, acerca deste grupo em particular e
nao sobre todos os grupos desta natureza, pode apresentar resultados semelhantes
aos verificados, se utilizados método e teoria aqui descritos, havendo assim
possibilidade de ser replicado em outros locais.

Objetiva-se, com este caso, estudar os possiveis usos do Grupo pelos
psicoticos que dele participaram, verificando, através de seus relatos, como lidam

com a presenca cotidiana das vozes, os efeitos do compartilhamento de suas
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construgbes subjetivas para lidar com as mesmas e as possibilidades que um

encontro desta natureza pode oferecer para 0s mesmos.

Para tal intento foram realizados sete encontros de um grupo nomeado como
Grupo de Ouvidores de Vozes Loucos Por Vocé, onde os participantes, além de
terem um quadro de psicose jA desencadeada e serem assistidos pela rede de
atencdo a saude mental do municipio de Ipatinga/MG, também possuiam quadros
alucinatorios verbais persistentes. Este grupo foi operacionalizado junto a uma
Organizacdo Nao Governamental (ONG), a Associacdo de Usuéarios e Familiares
chamada Loucos Por Vocé, situada na mesma cidade acima referida. Os encontros
do grupo foram organizados e conduzidos pela pesquisadora, em uma frequéncia de
uma vez por semana e duracdo de aproximadamente cinquenta minutos. O local
para a operacionalizacdo do grupo era reservado, garantindo a privacidade aos
participantes, bem como o sigilo das informacdes, que foram gravadas e seréo
arquivadas por cinco anos. Os frequentadores do grupo foram selecionados entre 0s
usuarios da Associacado Loucos por Vocé que, ao serem convidados, interessaram-
se pela participacao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, CAAE 91618818.2.0000.5137. A
identidade dos participantes sera mantida em sigilo nesta apresentacdo, onde serdo
utilizados nomes ficticios para exposicdo de falas relevantes ao estudo de caso.
Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) em duas vias, sendo uma destinada a cada participante e outra a
pesquisadora.

Para um maior esclarecimento sobre a participagdo de sujeitos psicoticos
neste espaco, faz-se necessaria uma apresentacdo da Associagdo de Usuarios e
Familiares Loucos por Vocé, de maneira a situar a escolha deste campo e sua

relacdo com a referida pesquisa.
3.1.1. A Associagao Loucos Por Vocé
Fundada no ano de 1998 na cidade de Ipatinga/MG, a Associac¢ao Loucos Por

Vocé é uma organizacdo ndo governamental de usuarios e familiares de pessoas

com sofrimento psiquico mais severos. Possui uma proposta de funcionamento
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como Centro de Convivéncia e tem compromisso e participagdo atuante no
Movimento de Luta Antimanicomial brasileiro. Seus usuarios e familiares
participaram e participam pais afora, dos maiores e mais importantes encontros
nacionais que visam discutir politicas de cuidados dentro de uma lbgica
antimanicomial e sdo reconhecidos nacionalmente por esta pioneira atuacdo de
inclusao de usuarios e familiares junto as discussdes das politicas publicas de saude
mental.

Atualmente a Associacdo Loucos Por Vocé conta com o auxilio de precarios
convénios para sua manutencdo e, como varias ONGs, participa de eventos
culturais municipais, onde além de divulgarem seu trabalho, praticam a venda de
produtos e com isto arrecadam verba para sua manutencao e gestao de recursos e
atividades caracteristicas ao seu funcionamento. Porém, apesar da precariedade do
gue conseguem levantar em verbas e recursos, a Loucos Por Vocé recebe
diariamente varios usuarios, que ali se destinam em busca de convivéncia e transito
social, de maneira voluntaria. A escolha do local como espaco da convivéncia e
apoio mutuo, seja entre 0s usuarios, seja entre os familiares ou outros que se
simpatizam com a causa, se mantém tenaz ao longo dos ultimos vinte anos. A
solidariedade, as festas culturais, o apoio entre pares e a identificacdo com o ideal
carregado pela instituicdo, amparada no Movimento de Luta Antimanicomial, é a
tbnica ligante entre todos que por ali transitam.

Foi devido a esta légica de funcionamento e de ideologia, ou seja, por ser um
espaco de convivéncia, um local de protagonismo de usuarios e familiares, apartado
dos servicos formais de salude mental e com forte tendéncia a l6gica de Recovery
em Saude Mental (recuperacao e retomada dos papéis pessoais e sociais possiveis
a cada um), que este espaco foi escolhido para a operacionalizacdo do Grupo de

Ouvidores de Vozes, objeto desta pesquisa.

3.1.2 Composicao e operacionalizacdo do grupo

Uma vez realizada a escolha por este espaco, 0 contato com a presidente da
instituicdo foi feito e a proposta do Grupo de Ouvidores de Vozes, dentro da
perspectiva desta pesquisa, foi apresentada aos usuarios da associacdo, com 0
convite direcionado para aqueles que ouviam vozes e que gostariam de participar de

um compartilhamento sobre sua experiéncia de convivéncia e enfrentamento das
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mesmas. Desta maneira a participagdo no grupo foi determinada pela condicdo de
ser um ouvidor de voz, ndo importando se o fendbmeno se mantinha atual ou ja& mais
afastado e abrandado. Convite feito, a presenca no grupo foi por livre escolha e a
forma de participacdo, tempo de frequéncia e outros ndo foram pré-determinados.
No dia do funcionamento do grupo, 0S Uusudrios que estavam presentes eram
convidados a participar, o que ocorreu de acordo com as possibilidades e tolerancias
de cada um.

Participaram da pesquisa doze pessoas, sendo oito do sexo masculino e
guatro do sexo feminino, com idade entre trinta e sessenta e seis anos. A
frequéncia em cada encontro foi variavel, contando com o minimo de quatro e
maximo de sete participantes.

O convite no inicio de cada encontro do grupo, que tinha a pesquisadora
como facilitadora, era de um compartilhamento sobre o acontecimento das vozes em
suas vidas e como lidavam com isto ao longo do tempo, o que levou a maioria dos
participantes a fazer uma retrospectiva sobre o aparecimento dos fendmenos
alucinatérios verbais, dizendo da primeira crise, ou seja, do desencadeamento da
psicose para cada um. Nos encontros cada participante tinha uma maneira de
relatar, uns mais invadidos, outros mais afastados das vozes, mas todos com a
narrativa de um sofrimento contundente causado pela presenca das vozes e pelo
fato de se sentirem submetidos a elas.

Desde o primeiro contato com os participantes do grupo, quase todos
entenderam a proposta apresentada, sugeridos apenas pelo nome do mesmo, ou
seja, Grupo de Ouvidores de Vozes. De maneira bastante natural os relatos
comecaram a aparecer, durante a apresentacdo pessoal, com realce para o
encontro com o fenbmeno de ouvir vozes, a primeira vez em que 0 mesmo ocorreu,
seu carater assustador e enigmatico e, na sequéncia, como cada um tenta, ao longo
do tempo, encontrar um sentido, um enredo para este fato em suas vidas.

Vale realcar que os relatos apresentados abaixo n&o serdo utilizados, como
lembra Vigano (1999), com o intuito de uma interpretacdo das falas ali recorrentes,
mas sim de um estudo de caso, onde se deve trabalhar com um tempo de
compreender, 0 que podera acontecer através da observacdo dos acontecimentos,
escuta das palavras, repeticoes e outros acontecimentos que se fizeram presentes
no referido grupo. A retratacao deste Grupo de Ouvidores de Vozes pretende extrair

0 que ele tem de proprio, de forma a ndo contribuir com uma logica universal
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tendenciosamente classificatoria e estigmatizante da psicose. Assim, o realce dado
foi circunscrito o maximo possivel ao contetdo relatado sobre as vozes ou em
relacdo a elas.

A seguir serdo apresentadas partes dos encontros do Grupo de Ouvidores de
Vozes Loucos Por Vocé, com o intuito de abordar o tema da pesquisa, ou seja,
como se utilizam desta estratégia e quais efeitos podem ser verificados a partir desta
experiéncia. Para melhor compreenséo, a apresentacdo dos relatos no grupo sera
dividida em trés topicos, a saber: a) o desencadeamento, o carater invasivo das
vozes e a submissdo aos comandos; b) quando ou como conseguem um

afastamento das vozes; c) 0s encontros no grupo.

3.2 O Grupo de Ouvidores de Vozes Loucos Por Vocé

3.2.1 A voz que insiste, insiste, e ndo descansa: sobre o carater invasivo das vozes

Para Freud, tudo o que se considera como manifestacées da esquizofrenia
s&o, na verdade, tentativas de cura do sujeito. E uma posicdo ética diante
da psicose, pois trata-se de acolher 0s sintomas esquizofrénicos como uma
manifestagdo do sujeito e nao de considera-los como erro, déficit ou
patologia a ser abolida a qualquer custo (QUINET, 2006, p. 79).

Se a psicose implica, como ja revisado no capitulo anterior, em uma maneira
diferente de ordenacédo subjetiva, onde ndo ha inscricdo na funcao falica, € possivel
inferir que esta determinacado esta colocada em tempo anterior ao desencadeamento
e aparecimento dos fenbmenos elementares como as alucinacdes e os delirios, por
exemplo. Mas apesar desta intima e, muitas vezes, longa experiéncia estrutural, o
carater invasivo das vozes, os comandos e a certeza de que aquilo ndo é de
pertencimento préprio, dizem respeito aos relatos desenvolvidos nos primeiros
encontros, onde o tema da primeira experiéncia com a audicdo das vozes,
associado ao momento do desencadeamento foi rememorado naturalmente por
muitos participantes.

Joana diz para 0 grupo que sua primeira experiéncia com as vozes foi
aterradora: “eram varias vozes, nao tem uma especifica, mas era principalmente um
vizinho, ndo é homem nem mulher”. Explicou que a acusacao das vozes era de que
ela levava o mal onde estava, “algo mal acontece através de mim”, e localiza como

crise 0 momento de inundagao das vozes, que ndo paravam de falar em sua cabeca
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noite e dia. O desencadeamento da psicose de Joana € recente, era estudante de
psicologia na época e por isto se afastou do curso. Medo é o sentimento que
acompanha as vozes e as crises, como ela prépria nomeia. Lembra que ja teve trés
crises, todas depois que os remédios foram reduzidos em suas doses, 0 que
agudizou a presenca intensa e ininterrupta das vozes.

José conta que comecou a ouvir vozes depois da morte do Airton Sena *?,
portanto ha vinte e quatro anos. Diz que a voz que ouve é de uma “velhinha que
sopra no ouvido, as vezes assovia’ e que ela lhe manda fazer coisas erradas,
‘enquanto nao faz, ela ndo sossega”. As vozes, segundo ele, sdo de comando, “sé
voz ruim, manda enforcar, machucar”.

Gabriel relata ouvir varias vozes ha aproximadamente vinte anos, néo
consegue nomea-las, mas as localiza como sendo vozes masculinas, “a voz é de
homem”, que mandam fazer coisas erradas, falam o tempo todo, n&o sossegam. Por
isto acaba tendo que fazer o que lhe pedem, como por exemplo, amarrar corda no
pescoco, cortar o pulso, entrar na frente do carro, etc. Diz que as vozes sugerem
gue ele mate alguém e depois se mate, pois ninguém gosta dele.

Gabriel ndo faz relatos sobre inicio das crises. Muito tomado pelas vozes, seu
esforco foi de relatar seus sentimentos e temores para com as mesmas. Vale
ressaltar ainda que, desde o inicio dos encontros, podia-se perceber que era o
participante do grupo mais tomado pelo fenbmeno alucinatério verbal e que néo
contava com uma formulacdo de qualquer ordem sobre as mesmas, ndo tentava
montar um enredo, seus relatos eram curtos, mas expositivos de algo que era muito
intimo e ao mesmo tempo muito estranho e invasivo, pois, como corrobora Miller
(2013), na alucinacdo verbal o sujeito desconhece sua propria atividade e néo
consegue se responsabilizar por aquilo que ouve da voz, ou seja, pela sua
alucinacdo. Também é possivel observar que os intensos comandos das vozes se
apresentam como um produto de um trabalho psiquico continuo, na esquizofrenia,
onde ndo se conta, a principio, com elementos para a tentativa de uma construgéo
delirante. Como os recursos com a linguagem se fazem mais escassos que na
parandia, as vozes, ainda sem possibilidades de serem historicizadas, séo

experimentadas, sem duvida, com muito sofrimento.

'2 piloto brasileiro da categoria Férmula I, morto em um acidente automobilistico durante uma corrida
no ano de 1994.
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No caso da paranoia, o advento de uma metafora delirante tem como
produto um significante-mestre que representa o sujeito, constituindo-o
como o centro de seu sistema delirante. Ndo é o caso da esquizofrenia,
onde ndo ha producdo de um S1 que possa se articular ao S2 ordenando
seus pensamentos com representacdes-meta. Podemos supor que alguns
fendbmenos esquizofrénicos tem justamente a funcdo de representacao-
meta, como, por exemplo, a alucinacdo (QUINET, 2006, p. 71).

Carlos também explica que ouve vozes ha mais de vinte anos, “ougo vozes
quando estou em crise, tenho alucinacbes, mas as vozes que eu 0ug¢o eu nhao
consigo identificar porque sao tipo zumbi’. Refere ainda quadros de alucinacdes
visuais no inicio do desencadeamento da psicose, com gente andando nas nuvens,
nuvens se abrindo e a 4gua descendo, carros andando em cima dele e o céu se
abrindo. “Eu ndo conversava com ninguém, tinha medo, panico das pessoas”’, diz
com conviccao gque as visdes eram mais assustadoras que as vozes, ou seja, que a
alucinacéo visual possuia um carater mais invasivo que a verbal.

Pedro relata suas vivéncias com as vozes, que diz serem de trés meninos, ou

seja, sdo varias vozes que falam ao mesmo tempo nele:

Minha experiéncia com as vozes é grande, € uma experiéncia muito grande,
e mesmo assim me da medo! E muito tempo mesmo, muito tempo. As
vezes as vozes mandava fazer coisas que nao devia, autoexterminio, matar
pessoas. Tenho sofrido demais com esse trem na minha cabega, eu vou ser
sincero com vocé, as vezes eu tenho que me controlar, eu tento me
controlar o maximo que posso, mas as vezes eu nao consigo segurar (sic).

Mateus diz que ouve vozes ha oito anos e que as mesmas 0 perturbam vinte
e quatro horas, sem parar: “fui envenenado, ai depois que eu fui envenenado
comecou as vozes. Assim enfraqueci também, essas coisa demoniaca sabe, veneno
demoniaco, ai comecou a sua voz do demoénio, ai esta até hoje” (sic). Diz também
do retorno incessante das mesmas, “o problema é que insiste, vocé quer nao dar
atencao, mas insiste, insiste, insiste, ndo descansa”. A voz que ouve o chama para a
morte e assim relata ao grupo: “falando assim toda noite - eu vou desejar que vocé
morra e que vocé acorde no lugar que vocé nao sabe - fala assim toda noite, e tem
anos, tem oito anos! E até hoje a voz vem e fala comigo”. Nomeia a voz, “é de
Hades, € um servo do inferno. Descobri de Deus, através de Deus, Deus revelou” e
conclui, enfaticamente: “nao descansa e fazem falsas promessas”.

Os relatos acima demonstram o carater experimentado como de exterioridade
da voz e de como esta formulacéo € sofrida para o individuo ali em questdo. Colette
Soler, no livro O inconsciente a céu aberto na psicose, ao retomar Lacan naquilo que

desenvolve sobre a alucinagéao na psicose, escreve:
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Longe de ser o organizador do perceptum da cadeia, 0 sujeito é seu
“paciente”. Ou seja, ele sofre um certo nimero de fendmenos que decorrem
do fato de a fala e a cadeia significante ja estarem organizadas: quando é o
outro que fala, ele sofre o efeito de sugestdo; quando é ele quem fala,
divide-se em locucédo e audicdo. Quando ele é alucinado, sua fala é ouvida
como vinda do outro, e uma oscilacdo lhe é imposta entre um momento de
incerteza alusiva e de certeza alucinatéria. Ele ndo é agente, ficando, ao
contrario, sujeitado ao efeito do perceptum, produzido ndo como unificador,
mas, justamente, como equivoco e duplo (SOLER, 2007, p. 36, grifo do
autor).

Jorge conta que a audi¢cdo de vozes se iniciou em uma cena cotidiana no lar,

h& muitos anos atras, mas néo precisa o tempo:

[...] eu estava lavando roupa pra minha esposa e bati a roupa assim naquele
lugar, né, fui pegar o cobertor, virar assim as costas, né, e la tinha um varal
atrds de mim. Ai falou comigo assim: deixa de ser besta rapaz! Cé é um
otéario, fica arrumando as coisas pra sua esposa ai? (sic).

A rememoracdo do tempo do desencadeamento, hoje j& bem distante para a
maioria deles, chama a atencdo pela exigéncia psiquica ainda muito comentada
como um acontecimento radical e significativo de suas vidas, como é apresentado
nos relatos, onde se fixam em detalhes e lembrancas muito nitidas, apesar do tempo
de evolucao da convivéncia com as vozes. Sobre este intenso trabalho psiquico, o

autor do livro Psicose e Laco Social (2006) apresenta:

Na verdade, o esquizofrénico mostra a céu aberto o funcionamento desse
trabalhador incansavel que é o0 inconsciente, que nos faz pensar
continuamente, mesmo quando dormimos. N&o poder parar de pensar é
muitas vezes o0 que o esquizofrénico sente, tendo a impresséao, diz Bleuler,
“de ser obrigado a pensar, de que ‘isso’ pensa nele contra sua propria
vontade, de que as pessoas lhe ‘fazem’ continuamente pensamentos, tudo
isso geralmente sentido como uma desagradavel sensagdo de esforgo”.
Trata-se aqui da automatizacdo do pensamento inconsciente percebida
como o discurso do Outro, alheio ao sujeito (QUINET, 2006, p. 73).

O tema das tentativas de autoexterminio devido a uma exigéncia das vozes
ou devido a uma exaustdo de forcas para lidar com os comandos € relatado por
varios participantes e toma conta de diferentes momentos dos encontros, pois quase
todos se manifestam e tém uma histéria para contar.

Mateus revela sobre tentativa de autoexterminio por enforcamento e remédio,
“‘peguei um tanto de remédio na caixa, assim, qualquer um, peguei e tirei, peguei e
tirei, peguei aquele tanto de remédio e tomei tudo de uma vez. O suicidio ndo é a
solugédo”. Carlos relata varias tentativas de autoexterminio com remédios e corda,
guedas, fugas e explica: “porque muita das vezes as vozes s&o vozes de comando,
ela manda vocé se suicidar, ai vocé obedece ela e se suicida. Tem, j4 ocorreu caso

de um colega nosso ai que obedeceu a voz e suicidou” (sic). Lembra ainda que a
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voz nunca lhe mandou matar outra pessoa, mas sempre a si mesmo. Gabriel

desabafa:
As vozes ficam s6 me enchendo a paciéncia, tentei cortar e se matar. Essa
€ uma voz de comando, ela fica s6 pedindo, pedindo, pedindo, enquanto
vocé ndo faz o que ela pede, ndo sossega. Pediu pra mim cortar o pulso, eu
tentei cortar. Nao consigo ficar quieto, fico agitado e fico tentando pegar
algum objeto pra me saciar aquela vontade que a voz ta pedindo (sic).

Pedro conta que as vozes falam e geralmente o comandam: “pega essa faca
e enfia no pesco¢co do seu irmdo, enquanto ele ta dormindo, e mata sua mae
também. Peguei a faca assim, 6, pra furar minha mae”. Elas também o depreciam,
nao escolhem lugar ou hora e dizem: “qué que cé ta fazendo ai? Seu lugar ndo € ai!
[...]” (sic). Estes questionamentos das vozes ja o levaram a dormir em cemitério e a
tomar varios remédios para morrer. “Toda hora fica na minha mente mandando
matar e sair andando: - mata e sai andando, mata e sai andando, mata e sai
andando”. Diz sair andando sem rumo para nao obedecer as vozes, “vou pegar um
caminho, € a Unica maneira pra nao matar”’. Conta também sobre um episédio em
gue as vozes o mandaram quebrar copos no chao de um local onde estava, quando
entdo chamaram o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Explica que
a presenca do SAMU era 0 que amenizava 0s comandos.

Os sintomas psicoticos aqui relatados, muitos deles presentes nos momentos
iniciais dos desencadeamentos e outros em periodos de crises recorrentes, sao,
para a psicandlise, “[...] diferentes modos de adaptar-se a um rompimento com a
realidade, de compensar o desencadeamento efetivo da psicose [...]” (VIGANO,
1999, p. 40). Porém, o alivio alcancado em alguns casos, dizem de uma radicalidade
em relag@o ao outro e a si mesmo, onde a vida fica no limite, como demonstram o0s
participantes e seus relatos sobre tentativas de autoexterminio ou do exterminio de
terceiros. Todos os relatos aqui apresentados acabaram por conseguir uma
ultrapassagem do momento da crise: 0s servicos de urgéncia, colegas e familiares
foram sendo citados como aqueles que, de alguma maneira, conseguiram
operacionalizar cuidados que barraram os comandos altamente invasivos das vozes

alucinadas.

3.2.2 Ai eu vou ver até onde vocé vai aguentar: guando ou como conseguem se

afastar das vozes
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Todos os participantes do Grupo de Ouvidores de Vozes Loucos Por Vocé
disseram de uma expectativa de se verem livres das vozes. Seus esforcos, diarios e
continuos, se dao na tentativa de amenizar ou diminuir o carater invasivo e
assustador das mesmas e, apesar de uns conseguirem uma convivéncia mais
apaziguada, outros vivem tomados por esta experiéncia de intenso sofrimento.

José fala que ja colocou pedra no ouvido e ainda introduz outros objetos no
mesmo, na tentativa de abafar a voz. Diz também que ja tentou gravar com um
celular, chegando o0 mesmo proximo ao ouvido, mas nao deu certo: “eu pelejei para
gravar e ndo consegui, pegava o celular e colocava perto do ouvido para gravar’.
Conta ainda sobre varios episodios de automutilacdes onde se fura, machuca ou
corta na tentativa de se livrar das vozes. Ressalta também que tomar remédios para
diminuir as vozes ndo adianta muito para ele. Mais uma vez o carater de
exterioridade da voz € apresentado neste relato: a tentativa de gravagcdo denota a
certeza quanto a isto e as diversas incursdes de objetos no orificio auditivo se
apresentam como tentativas de barrar a voz.

Joana diz que resolveu anotar o que as vozes diziam e que ja havia escrito
mais de vinte paginas, onde colocava os ditos das vozes, ou seja, as palavras das
mesmas. Encontra na escrita uma estratégia para tentar organizar o pensamento e
um entendimento subjetivo sobre o que Ihe acontecia. Pedro acha que conversar e
ficar perto de quem gosta pode amenizar o efeito das vozes. Ja Gabriel, muito
invadido pelo fenbmeno alucinatério verbal, diz que nada da voz mudou em vinte
anos. “Estou ansioso demais, quero viajar e as vezes eu sou limitado pra isso. Se
bate uma tristeza ela ja vem e fala, mas de vez em quando ela vem do nada”. Mais
silencioso, ao ouvir os participantes relatando tentativas de se livrar das vozes,
explica, num esfor¢co de apresentar sua trajetéria, que apesar das vozes ndo terem
mudado em sua frequéncia e imperatividade, ele mudou em relagdo a alguns
projetos, quando entdo cita a participacdo em uma atividade de jardinagem do
Centro de Atencdo Psicossocial tipo Il (CAPS II) municipal, na qual se mantém
participativo ha um bom tempo. Conta ainda sobre um episédio onde andava para

tentar se livrar das vozes, pois andar tem efeito de competir com as mesmas:

[...] ai fui andar: - assim cé vai comigo até um certo ponto, ai eu vou ver até
onde cé vai aguentar. Fui la pro Parque Ipanema, e dei umas nao sei
guantas voltas Ia, até ela sumir (sic).



77

Carlos diz que ainda hoje as vozes tentam domina-lo, mas que n&o
conseguem. Lembra para todos que tem aprendido isto ao longo dos ultimos vinte
anos e que ja foi muito comandado, com varias tentativas de suicidio: “passaram
vinte anos para aprender a ndo obedecer. Outra coisa também que eu acho que me
ajuda muito é a comunicagao, entendeu?”’. Refere-se, repetidas vezes, a um
psicologo que o acompanhou no inicio do seu percurso pelos servicos de saude
mental, como alguém que introduziu uma possibilidade diferente de lida com as
vozes, naturalizando-as, e que questionou a maneira como ele se posicionava, 0

gue causou importantes efeitos:

Ele me disse: - Carlos, quando vocé estiver ouvindo vozes e vocé nao
estiver aguentando mais, passa perto de alguém e cumprimenta! Ai eu
passei a fazer isso e ajudou! Cumprimentar as pessoas que vocé esta
passando perto, mesmo que vocé ndo conheca, vocé fala bom dia, ai vocé
recebe um bom dia daquela pessoa, ai vai amenizando.

Este relato condiz com uma tentativa de construir uma saida para lidar com o
medo que as pessoas em geral Ihe causavam, pois Carlos disse varias vezes para o
grupo como se isolava e se afastava de todos no tempo do desencadeamento da
psicose e do aparecimento das vozes e visdes. Ele entende que a intervencédo do
profissional o encorajou a enfrentar isto, através do cumprimento as outras pessoas,
da comunicacdo com as pessoas, como gosta de lembrar. Cito Carlo Vigano,
quando reforca a importancia de um processo de reabilitacdo em salde mental que

leve em conta a estrutura do sujeito:

O homem, quando é tomado por uma doenca mental, ndo se transforma por
isto em um animal pavloviano. Ao contrario: se ele adoece, é exatamente
porque o homem n&o pode ser domesticado. Logo, uma reabilitacdo que
renuncie ao tratamento no nivel da comunicacao, - da comunicagdo e dos
seus sintomas - sera uma reabilitacdo impotente no nivel da doenca
(VIGANO, 1999, p. 40).

Hoje ja conseguiu construir varias estratégias subjetivas para ndo obedecer
as vozes, lista que I€é livros, lava vasilhas, anda de bicicleta ou vai para a Associacao

Loucos Por Vocé, sempre na tentativa de se distrair das mesmas:

Eu ouco vozes também. Eu ouco, mas eu, quando eu estou ouvindo muito
as vozes, eu leio livros, principalmente livros de histéria do Brasil, gosto
muito de histdria do Brasil, ai eu pego e leio e ai as vozes, elas acabam, vai
acabando aos poucos. [...] enquanto eu estou lendo eu estou prestando
atencao s6 naquilo, eu estou colocando a minha mente ligada, focada no
livro, entendeu? Ai eu esqueco as vozes.

Mateus ndo acredita que tenha outro jeito de lidar com as vozes a nao ser

através da palavra de Deus, € respeitoso com outros relatos onde ha outras
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tentativas de lida, mas n&o vacila em sua certeza. Carlos relata uma opinido

diferente e diz por que evita algumas passagens biblicas:

Biblicamente falando, eu, quando eu tinha alucinacéo visual, eu via muito o
céu abrir e um homem com cajado na mao, tipo Moisés, entdo eu nao sou
muito assim de ler a Biblia, porque eu acho meia complexa, mas nao quer
dizer que eu nédo acredito em Deus nao, eu creio em Deus. Eu vou a igreja,
mas eu nao gosto muito de ler a Biblia, porque ela pode é nos fazer um
pouco de mal, pra quem ouve vozes, porque principalmente o livro de
Apocalipse ele é muito, [...] € muitas revelacbes fortes que passa pra
humanidade. Entdo eu, eu no meu pensar, se eu comecar a ler um livro do
Apocalipse, eu vou comecar a ter mais alucinagées (sic).

Quando Maria, outra participante, diz que ndo tem ouvido mais vozes, Mateus
logo formula: “vai ver a voz desistiu de vocé, uai!". Para ele é impossivel se abrir
uma construcdo de algo que ele possa fazer para afastar as vozes, portanto, a
decisdo de desaparecer € das vozes e ndo do proprio ouvidor. Apesar de
demonstrar respeito por aquilo que a outra participante diz, retorna mesmo é na sua
concepcao, de que foi o representante do mal, contrario a Deus, quem desistiu dela.
Fica bem demonstrado neste momento do grupo o trabalho deste participante em
direcdo a um enredo delirante; ha de sua parte um intenso esfor¢o psiquico que vem
sendo construido através das palavras de Deus, daquilo que esta escrito na biblia,
das oposicoes de forcas entre o bem e o mal e a tentativa de historicizar seu

sofrimento e sua experiéncia com as vozes, pois:

[...] o sintoma ndo é outra coisa sendo o esfor¢o do sujeito para libertar-se
da dependéncia devida a foraclusédo. Portanto, o delirio, a fragmentacdo do
corpo, autismo, melancolia sdo algumas estratégias para se curar, para sair
do automatismo, para romper a assim chamada simbiose (VIGANO, 1999,
p. 41).

Ademir, que participou do grupo apenas uma vez, conta que tem milhares de
pequenos papéis onde escreve as boas palavras. Relata aos participantes seu
caminho, também longo e ja com uma formulacao delirante sobre os motivos do seu

sofrimento, ao qual se dedica ininterruptamente ha mais de vinte anos:

No meu caso, pra mim, de combate, € a oracdo. Na verdade eu recebo
muito pensamento positivo, e muito pensamento negativo. E aqueles que
sdo bons, aqueles que séo relevantes, aqueles que sdo positivos, aqueles
que realmente te colocam pra cima, eu escrevo. E quase uma psicografia, é
parecido com uma psicografia, mas nao é.

J& Gabiriel refere o cuidado com plantas, “aprendi os recursos né, que tem. E
varios métodos que tem, caminhada, a oragdo também” (sic). Jorge foi outro

participante a enfatizar a importancia da comunicacdo como estratégia de alivio.
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Pergunta a pesquisadora por que se escutam vozes e a causa delas aparecerem, ao
gue ele mesmo responde: “acho que é falta de amigo, desde que eu aposentei”.

O grupo aqui em discussdo demonstrou-se, a principio, como potente espaco
para a comunicacdo dos sentimentos que experimentam ou experimentaram em
relacdo as vozes, ou seja, 0 que elas dizem e o que eles sentem frente a isto: as
aflicdes, os receios e os medos. Porém, no decorrer dos encontros os relatos foram
sendo apresentados na tentativa de comunicar pequenas estratégias para suportar,
despistar, apaziguar ou afastar as vozes, enfim, foi-se operando um esforco
individual de narrativa para cada experiéncia, que fez precipitar as convicgdes ja
mais elaboradas de alguns e o franco desamparo de outros.

Joana diz que o afastamento das vozes se deu por um raciocinio légico, um
recurso ou estratégia em que usa a cognicdo para tentar decifrar e se contrapor as
mesmas. Entende que isto ndo significa poder de cura, nem as impedem de
aparecer, mas que a auxiliam a lidar com mais tranquilidade e provocam, por fim,

algum distanciamento. Assim conclui para todos:

[...] como pode ter gente falando de mim em todo lugar que eu vou? Como
pode uma pessoa ser falada em todo lugar? Como é que uma pessoa, uma
cidade inteira esta mobilizada para falar de mim? Eu devo estar me dando
muita importancia. Quando estou fora da crise eu tenho autocritica. E
impossivel todo mundo me ver, todos falando de mim (sic).

Seu relato demonstra uma relacdo um pouco diferenciada dos outros
participantes do grupo, pois fala das invasdes das vozes com desconfiancas,
perguntas sobre a veracidade das mesmas, apesar de atualizar o sofrimento pelo
qual passava e fazer uso de antipsicéticos, que a ajudaram no quase
desaparecimento das mesmas. Este relato coloca-nos a possibilidade de uma
hipétese de um caso de audicdo de vozes fora de uma estrutura psicotica, o que
Maleval (2012) retoma como o0 antigo diagnéstico de Loucura Histérica, onde
manifestagcbes mais exorbitantes, como as confusfes alucinatorias, se fazem
presentes.

Este raciocinio se faz presente aqui como uma maneira de exemplificar o que
foi discutido no primeiro capitulo da dissertacdo, onde se apresenta o fato de que
muitos Grupos de Ouvidores de Vozes possuem participantes que ouvem Vozes,
mas que ndo necessariamente estdo dentro da estrutura psicotica, e como este fato,
de localizacdo estrutural, abre recursos diferentes para lidar com esta experiéncia.

Vale ainda, neste caso especifico, esclarecer que Joana, duas semanas apos sua
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participagdo em um encontro do grupo, sofreu um Acidente Vascular Cerebral
Transitorio, e que posteriormente passou por cirurgia cardiaca, pois teve um quadro
clinico que alterava sua oxigenacao cerebral. Este episodio, apresentado aqui com a
permissdo desta participante, abre espaco também para uma discussao acerca dos
fenbmenos alucinatérios verbais associados a quadros clinicos, conhecidos como
psicose organica, que também podem estar presentes fora de uma estrutura
psicotica. Nao se pretende, com estas reflexdes, uma discussao sobre diagndstico
psicopatolégico, mas sim sobre a importancia de se levar em conta, de entender o
gue a filosofia do Grupo de Ouvidores de Vozes reclama, ou seja, de que nem todos
gue ouvem vozes S&0 necessariamente esquizofrénicos.

Jodo discursa em tom aconselhador, sobre sua conviccdo de que ha dois
mundos na vida de todas as pessoas, “[...] 0 mundo bom e o mundo mal, tem o
mundo espiritual e o carnal”’. Diz que cada um deve procurar uma igreja para se
libertar das vozes e lembra que ndo importa qual é a igreja, que isto € uma escolha
pessoal, “[...] cada um tem sua igreja, vai na catélica, vai na evangélica e vai se
libertar de tudo desse negodcio”. Tem suas elaboracbes formuladas pela via da
espiritualidade, culturalmente marcadas pelas figuras do benzedeiro, raizeiro e

outros, que sao por ele citados varias vezes:

[...] se fosse olhar tava envolvido com um mucado de pobrema por causa de
ouvir vozes, porque minha mée, ela foi consagrada mée de santo do
catimbé. Nos cresceu, nés ia na igreja, nés comia do catimbd, a comida, o
banho, tudo era do catimbo. E, fazia a ceriménia forte e batia dentro de casa
e depois es ia no centro, ai cresceu com aquilo na mente e tal. Depois nés
foi pra igreja evangélica, ai comecaram a falar, era existéncia de deménio,
da existéncia de Deus, ai nds foi e largou o catimbd, agora nés tdo na igreja
evangélica, agora s6 na igreja evangélica (sic).

Os relatos de Jodo no grupo ndo dizem de uma experiéncia intensa com as
vozes, apesar de participar de quase todos os encontros, de se nomear um ouvidor
de vozes e de usar varios medicamentos antipsicoticos; 0 que ele apresenta no
grupo sao formulagdes a respeito do fendmeno de ouvir vozes. Refere que ja ouviu
vozes, mas néo relata nenhum teor de invasdo atual com as mesmas. Suas
formulacbes apontam para um caminho condizente com a recuperacdo de papéis
possiveis no seu contexto de vida, dentro da logica de recuperacdo pessoal em
saude mental. Suas crencas, atreladas aos significantes religiosos que traz em seu

discurso, fazem parte também da sua cultura familiar e social. Primeiro fala dos
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rituais do Catimbo®®

e depois dos rituais evangélicos, que os colocaram, 0s
familiares e ele em particular, em um caminho das forcas do bem e de
apaziguamento de seus sintomas. Seus percursos por diferentes espacos religiosos
e de convivéncia fazem parte de uma cultura familiar, pois como cita, sua méae era
do Catimbd, o que abre um universo amplo de crencas para construcfes psiquicas
gue se amparam em todo seu processo de vida, cultura, crencas e relagdes. Desta
forma, ele toma posse dos recursos que tem a sua volta e 0s associa aos seus
recursos psiquicos para construir uma sustentacdo de vida mais ativa e
independente pela cidade, onde consegue realizar atividades que escolhe, para
significar seu dia a dia.

Jorge, muito sedado por remédios, relembra sempre a cena de estender as
roupas no varal com a esposa e a voz a lhe retaliar, para deixar de ser bobo por
ajuda-la, pois ela ndo merecia. Diz 0 que aconteceu depois que falou das vozes para
a mesma: “ai depois que eu comecei a falar com minha esposa das vozes, elas
cairam sabe”. Este participante tem também uma crenca eficaz nos medicamentos
gue a esposa lhe administra, muitas vezes por seus critérios, e que sdo por ele
nomeados como “escudos para as vozes”. O amor pela mulher fez com que
rememorasse e cantasse por mais de uma vez um trecho da muasica Boate Azul, de
Benedito Onofre Seviéro, que diz, “doente de amor, procurei remédio na vida
noturna”, e que traz um dizer particular sobre seu desencadeamento e o teor das
vozes, ou seja, sua dor de amor em relacdo a mulher e a desconfianca delirante que
relata sobre o inicio dos seus sintomas.

Carlos repassa para 0 grupo as suas elaboracdes, seu caminho construido
para lidar com o sofrimento psiquico mais severo, sem deixar de lembrar, mais uma
vez, que tem mais de vinte anos que convive com as vozes, “[...] eu aprendi a
conviver com as vozes e com as minhas visdes, eu aprendi ta, eu sei diferenciar o
que é razdo e 0 que nao é razao, eu sei, mas € dificil aprender isso”. Relembra
varias vezes como o0 encontro com profissionais e usuarios dos servigos publicos
abertos de salde mental foram determinantes para seu processo de convivio mais

apaziguado com as mesmas:

Depois que eu adoeci ai que eu passei a conviver com psicologo, psiquiatra,
com terapeuta, com os estagidrios das escolas e conviver com os ditos

3 Conjunto de praticas religiosas brasileira, de raiz indigena e com diversos elementos do

cristianismo e, dependendo do lugar onde é praticado, também com notaveis influéncias africanas.
O Catimbo baseia-se no culto em torno da planta Jurema (SALLES, 2010).
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loucos. Ai eu passei a ficar comunicativo, e isso me ajudou até mesmo a
parar de ouvir muito as vozes [...]. Eu aprendi aqui, porque no inicio eu num
identificava, e isso me deixava mais ruim. Ai, 0 que acontecia? Eu ouvia
tantas, tantas vozes, que me dava panico, eu ficava com medo, eu tinha
medo dos meus filhos que era recém nascido, eu tinha medo da minha mae
que me gerou nove més, eu tinha medo do meu pai que tratou de mim a
vida toda! Agora imagina o povo da rua e o pessoal da sociedade? (sic).

Mesmo tendo desenvolvido uma boa capacidade de oratéria e se apresentar
como alguém que consegue conviver bem com as vozes, houve dias em que esteve
muito agitado por causa das mesmas e nao conseguiu participar do grupo. Mas foi
possivel colher, em seus relatos, como Carlos construiu, junto a Associacao Loucos
Por Vocé, um lugar de lideranca e militancia, onde se tornou um bom comunicador e
um decidido ativista antimanicomial, encarnando também um exemplo de um
psicotico em processo de recuperacdo pessoal, pois como nos lembra Tereza
Duarte (2007), a Abordagem de Recovery em Saude Mental possui também uma
dimensdo politica e social, onde se fazem muito importantes a existéncia de
movimentos de usuarios e familiares que exercam acdes de cuidado mutuo e o
suporte entre pares, além das defesas dos direitos e contra os estigmas.

Mateus diz de suas tentativas para lidar ou se livrar das vozes, através de
frases soltas, que vao ganhando algum sentido & medida que prossegue nos seus

relatos: “texto decorado”, € o que as vozes lhe dizem.

E bom procurar resposta na Biblia sagrada. Quando ele olha pra mim, tenho
convicgao que esta olhando pra mim, que reflete o carater de Deus. Por isso
ele me odeia tanto. Que a promessa € destruir Deus, como ele ndo pode,
ele tenta destruir eu, vocé, seus filhos (sic).

Pode-se observar com este relato a tentativa de remodelacdo da realidade,
descrito por Freud, que este participante vem tentando construir apés o
desencadeamento da sua psicose. Os fendbmenos alucinatérios verbais até pouco
tempo ndo o deixavam sair de casa, mas agora vai aos poucos conseguindo dar
nome a voz - Hades - e tenta dar um sentido a sua experiéncia, pois segundo ele a
tentativa da voz é de destrui-lo, porque ele é o reflexo de Deus, mas como Deus é
muito forte, ela o ataca, por ele ser mais fraco. Também relembra para o grupo sua
longa trajetéria ap0s o0 desencadeamento, ou seja, mais de oito anos, com a
presenca diaria das vozes. Como vive muito isolado, o encontro com outros
ouvidores o encorajou a falar sobre seu trabalho psiquico, exemplificando assim a
maneira como se da o trabalho da psicose. A clinica psicanalitica com psicéticos,

orientada pelo ensino de Lacan, indica que ha uma direcdo do tratamento, mas que
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esta tem suas particularidades. Ensina que o acompanhamento das construgoes
delirantes, trabalho solitario do psicotico, demonstra uma evolug¢do, uma tentativa de

cura:

A direcdo do tratamento se da, portanto, no sentido de estimular a
historizacdo dos fenbmenos, isto &, fazer o sujeito identificar em suas
alucinacdes as palavras ouvidas que Ihe tenham vindo do Outro, e favorecer
as construcdes delirantes que |he permitam circunscrever o gozo (como
magquinas, sistemas, etc.) (QUINET, 2006, p. 54).

3.2.3 Como nés sdo milhares no mundo inteiro: 0s encontros no grupo

O dialogo, a comunicagcdo, a quase auséncia de juizos de valores e um
respeito sempre presente pelo sofrimento causado pelas vozes foi 0 que deu o tom
aos encontros do Grupo de Ouvidores de Vozes Loucos Por Vocé. Muitos foram os
momentos de descontracdo, risos e aconselhamentos, mas o fato de estar entre
varios que partilhavam a mesma experiéncia, para falar das vozes, foi diversas
vezes ressaltado como algo inédito e importante. O convite para o uso da palavra

frente & voz foi legitimado pelo grupo, corroborando o que diz Carlo Vigan6 a
respeito da escuta do psicético e sobre considerar sua palavra e seu discurso:

[...] Lacan sustenta que o psicético € um sujeito estruturado, mesmo se ele
se encontrar fora do discurso social. Ndo discutir com ele, néo falar com ele
€ uma forma de exclui-lo. Mas, também ficar com ele sem o discurso é uma
forma de excluséo e de segregacao. Noutros termos, a segregacao, que se
pode criar com a abertura dos manicdmios, € criar outros lugares onde se
faz barulho sem falar (VIGANO, 1999, p. 39-40).

O espirito de solidariedade e empatia dos participantes se mostrou presente
em varios momentos do grupo. Gabriel relata que gosta de musica e que ela as
vezes distrai as vozes que escuta: “eu gosto de musica, ela diminui um mucado. Eu
t6 € procurando, na busca disso né, de alguma coisa pra parar um pouco, pra
bloquear um mucado” (sic). Tao logo se manifesta, os participantes passam a dar
sugestbes sobre onde encontrar aulas de musica e coral, através da rede publica de
servicos ou pelas iniciativas privadas, associacoes, igrejas e outros. Ele ainda conta
que recorre muito a internet, “eu gosto muito de YouTube né, entdo eu vou la e
pesquiso, assisto video de como fazer horta, como plantar [...]", 0 que ¢é
imediatamente reconhecido como um recurso acessado também por outros
participantes, em relacéo aos interesses pessoais.

Joana, apds ouvir outros relatos, diz achar que sua experiéncia é parecida,

porque todos ali relatam vozes de comando. Mateus também reconhece a sua
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vivéncia com as vozes como proxima a dos participantes e diz: “como nds séo
milhares no mundo inteiro!”. Conta ainda sobre modificagdes da voz com o passar
do tempo: “modificou, esta diminuindo” e ressalta que ndo sabia que outros
passavam coisas parecidas, “eu achava que era so6 eu". Mostrou-se admirado varias
vezes e manifestava concordancia com Vvarios relatos dos participantes, como o
acesso de videos compartilhados pelo site YouTube, caminhadas pela cidade para
distrair as vozes e a busca de sentido para seu sofrimento na palavra de Deus. Em
determinado encontro conclui: “muita gente igual eu tem consciéncia sensivel. Eu
tenho consciéncia sensivel, se ouco determinado tipo de musica me afeta, eu vejo
as coisas, eu nem acredito! Acredito na Biblia, em Deus que é além da Biblia [...]".
Em outro encontro Carlos comenta sobre o acontecimento do grupo na

referida associacao:

[...] nunca nos reunimos para falar do nosso sofrimento [...], mas aqui eu
aprendi a conhecer aquele que esta com problema. Conversar com outras
pessoas, por isso que eu acho que a Associacdo Loucos Por Vocé é muito
importante pra nés. E bom que vocé expde o seu sentimento. E bom pra
gente, que ai a gente vé que ndo € somente eu que ougo vozes, tem outras
pessoas também que € igual a mim, ouve vozes (sic).

Assim como outros participantes do grupo que eram frequentadores assiduos
da Associacdo Loucos Por Vocé, Carlos entendia o Grupo de Ouvidores de Vozes
como uma atividade “da” associacdo e ndo “na” associacdo. O relato acima
demonstra como este participante, em especial, sempre coloca a importancia do
espaco da convivéncia na associagdo, mas realca como algo nunca experimentado
a vivéncia de poder falar das vozes de maneira coletiva, ali no tempo do grupo. Diz
ainda que acha bom porque “[...] sai pra fora né! O contato € o melhor cuidado!”.

Maria lembra para os outros participantes que apesar de hoje estar bem, ja
experimentou momentos dramaticos, e que alguns que ali estavam também
passaram por muitas dificuldades e crises, 0 que os faz parceiros, pois ja possuem
uns vinte anos de convivéncia. Ela também repara como um antigo colega que
participa do grupo esta “decadente”, diz que ele ja teve épocas melhores, ao que
Carlos também concorda e sugere ao referido colega que ele tente diminuir, com

seu médico psiquiatra, a dosagem dos medicamentos.

Tentar diminuir a dosagem do medicamento né. [...] eu mesmo converso
com o médico e falo: - doutor, eu estou desconfiado que eu nao preciso
tomar tanto medicamento, vamos fazer um teste, vamos tirar um pra ver se
da certo? Foi assim que eu consegui até hoje chegar nesse, e eu ainda vou
tentar diminuir mais ainda, porque eu acho que esta muito ainda (sic).
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Quinet (2006) apresenta algumas condigbes preliminares para facilitar a
inclusé@o do psicético, com sua foraclusdo do Nome-do-Pai: incluir a foracluséo é o
seu convite. Dentre algumas condi¢cdes para que isto possa se efetivar, o autor
destaca a importancia da inclusdo do sintoma no diagndstico, pois é ele que remete
a estrutura e ao sujeito, é ele que diz respeito a norma de funcionamento psiquico.
Assim, discorre que o tratamento farmacolégico ndo deve competir com as tentativas
de cura inerentes ao sujeito, como o delirio e a alucinacdo, mas ampara-lo em
alguma medida, para atenuar os sintomas, pois ndo conseguira elimina-los por
completo, o que € explicado por Carlos ao colega extremamente sedado naquele
dia. Os convites, para negociar diminuicdo ou troca dos remédios e de um apoio
entre pares ali na associacdo e no grupo, parte de quem conhece subjetivamente a
experiéncia com as alucinacdes verbais e os efeitos dos remédios em seu corpo e

psiquismo. Desta forma ainda fala para o colega:

[...] estd muito decadente mesmo, & preciso voltar a conviver com a gente
aqui na associacdo pra vocé melhorar, porque muita das vezes a pessoa
convive com a gente aqui na Associacéo e melhora. [...] e 0 Jorge ndo vem
na Associacao, ele fica parado 14, entdo eu fago convite: - Jorge, eu, como
seu amigo, faco um convite pra vocé passar a vir mais aqui, que vocé vai

melhorar (sic).

Carlos aborda no Grupo de Ouvidores de Vozes, em um determinado
encontro, sobre o preconceito que sofrem: “muito preconceito, mas aqui dentro tem
uma coisa que abre a nossa visdo, que é a liberdade que nds temos um com o
outro, a humildade”. Pedro também se expressa sobre isto:

[...] o mais importante é inserir o portador de sofrimento mental na
sociedade, porque passa a ver a gente com outra visdo, fora do
preconceito. Aqui a gente esta falando pra gente que tem a mente aberta,
tem pessoas |4 fora que ndo tem a mente aberta. Ndo tem a mente aberta e
fala assim: olha o doido 14, aquele ali vai tacar pedra.

A clareza sobre o preconceito que sofrem, relatado por Pedro e Carlos, e o
convite de Carlos ao colega Jorge, para ir a Associacdo, conviver e fazer alguns
enlagamentos, diz de um conhecimento pratico sobre o processo de recovery em
saude mental, pois, tanto o convite como a reflexdo, expressam uma necessidade
da criacdo de projetos de vida que os tirem em alguma medida da reclusdo nos
espacos domiciliares e convivio, quase que exclusivo, com os fendmenos invasivos
da psicose.

Este relato corrobora o que nos apresenta Antony (1993), quando nos fala do
estigma em relacdo a doenca mental e do processo de recuperacado de uma crise no
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campo da saude mental, onde ndo se espera ou se tolera altos e baixos, como
comumente se costuma aceitar nas situacdes onde as pessoas passaram, por
exemplo, por situacdes catastroficas. Mas o0s psicoticos - e também os profissionais
gue trabalham com eles - podem testemunhar como o desencadeamento de um
guadro de psicose, com a irrupcdo dos fendmenos considerados altamente
invasivos, principalmente os alucinatorios, faz abrir um quadro catastrofico em suas
vidas e nas de suas familias. Porém, no processo de reordenacdo pos-
desencadeamento da psicose ndo se considera natural o aparecimento de uma
gama de sentimentos como medo, isolamento, agressividade e outros, como parte
integrante do processo de restabelecimento pessoal. Carlos ainda lembra, para
corroborar esta discusséo, as reacdes que alguns deles apresentam quando estédo
tomados pelas vozes, pois sdo realidades internas muito desconhecidas pela

maioria das pessoas:

Tem muita gente que sabe o que é esquizofrenia, sabe que ouve vozes, que
tém visdo, tem muita gente que sabe. Mas tem muita gente que ndo sabe, e
quando ouve a gente respondendo a voz, abusa da gente, ai é a hora que o
usuério ataca.

Jodo, outro participante que ja tem suas formulacdes proprias sobre as vozes
e a lida com seus sintomas, lembra para os participantes em um determinado

encontro a necessidade de nunca desistir:

[...] a gente ndo pode se entregar as vozes, tamo vivendo num mundo que é
muito natural cé matar, avancgar, invadir, € muito natural! [...] es acha que é
uma coisa normal entendeu, c& nunca acha que é normall E nunca se
entregar, porque sendo cé vai, cé vai consegui (sic).

Ainda declara o que aquele espaco, ou seja, a Associacdo Loucos Por Vocé

significa para ele: “aqui € o Minha Casa, Minha Vida'*’

. Ele se refere a um lugar,
mas também a uma ideia, que € um produto da Reforma Psiquiatrica, que diz de
uma militAncia antimanicomial e de um periodo de ascensdo no Brasil de ideais
democraticos, quando foram implantados programas sociais que privilegiaram
alguma distribuicdo de renda e de direito a moradia, como o referido Minha Casa,
Minha Vida.

Em quase todos os encontros houve um participante do grupo que se
encontrava mais aflito que os demais e os incOmodos eram naturalmente expostos.

Carlos, em um destes momentos, relatou: “hoje mesmo eu t6 ouvindo voz, nao té

* Programa Minha Casa, Minha Vida foi lancado em marco de 2009 pelo Governo Federal, para
subsidiar a aquisicdo da casa ou apartamento préprio para familias com menores rendas e assim
facilitar as condicdes de acesso ao imével proprio.
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bem [...]. Pra mim descansar das vozes eu tomo meus remédios, entendeu? Se eu
tivesse em casa tomava [...] pra dormir, porque dormindo a gente n&o ouve”(sic).
Conta que ndo gosta de gente por perto quando esta ouvindo vozes porgue acha
gue vai confundir a voz que ouve com a voz da pessoa que esta por ali. Como teme

ser indelicado, prefere entdo ficar sozinho para se certificar de que é a voz:

[...] a gente t4 sozinho, a gente ja sabe que aquilo ali € uma voz que nao
existe, que ela é fruto da imaginacéo do usuario. Quando a gente ta no meio
de outras pessoas, ai a gente ja pensa ao contrario, ja pensa que é a
pessoa que esta conversando com a gente, e 0 meu medo sabe o que é? E
de eu responder e a pessoa achar esquisito, porque geralmente, tem vez
que a voz me chama e eu respondo, entendeu? Igual pra mim, chama no
portdo, eu saio varias vezes de dentro de casa e vou la abrir o portdo e ndo
tem ninguém, entendeu? Entdo por isso que pra mim ficar sozinho é bom,
porque ai eu ja sei, ai eu ja identifiquei que é aquela voz (sic).

Pedro chega para outro encontro muito aflito e pede para falar
separadamente com a pesquisadora, porém, como era a hora combinada para o
inicio do grupo, foi convidado a falar no mesmo sobre o que estava acontecendo
com ele, com a perspectiva de uma conversa individual ao final, se assim o
desejasse. “Eu vou dividir com eles entdo. Eu vou falar, que ndo gasta falar com
vocé depois, eu to, as vozes estdo me perturbando demais” (sic). Fala para o grupo
gue as vozes mandam gue mate a mae, que se mate e que saia andando. Os
participantes do grupo ouvem seus relatos e cada um diz como faz para melhorar
em situacfes parecidas, ninguém parece pretender servir de exemplo, mas dar seu
exemplo, como uma maneira de dizer que € possivel melhorar as aflicdes. Refere na
sequéncia que também ouve a voz do pai e que a voz do pai, falecido ha quatorze
anos, o acalma e pede para que ele confie: “ele fala que nado é pra eu ficar
preocupando com nada, porque vai dar tudo certo. Ele fala comigo pra eu num
esquentar a cabega” (sic). A voz do pai que morreu é relembrada como um
contraponto a voz que o aflige e por fim diz que iria tentar ouvir mais a voz boa, do
pai. Pedro reconhece, ao final deste encontro do grupo, que estava se sentindo
aliviado: “ai eu preciso, eu precisava me abrir com uma pessoa, me abrir com a
pessoa pra ela saber que eu t6 com esse problema, porque ai vai me ajudar e as
voz vai sumindo” (sic). Algum tempo depois diz: “sé quero agradecer, este momento
aqui foi muito bom, alivia, mas ainda tem voz perturbando a mente, mas eu t6 ligado
em tudo que ta acontecendo ai” (sic). Gabriel, que esta sempre muito incomodado

com as vozes também reconhece um efeito, ao final de outro encontro, e diz que
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acha bom conversar no grupo, porque quando esta conversando néo fica pensando
em muita coisa.

O alivio que a comunicacdo dos conflitos pode causar, em espacos formais
de tratamentos, também foi possivel de ser operacionalizado neste dispositivo,
composto por psicéticos e uma pesquisadora, que ali se encontrava para conduzir
minimamente o fluxo das narrativas. O relato de Pedro, citado acima - que em outros
tempos ja conseguiu exercer a presidéncia da Associa¢do Loucos Por Vocé - em um
dia dificil com a invaséo das vozes, foi colocado em palavras e ouvido pelo grupo. O
acolhimento do sofrimento ali apresentado se deu sem julgamentos e o esforco de
apoio de alguns participantes foi no sentido de apontar uma possibilidade de
melhora, de que ha altos e baixos no dia a dia com as vozes, de que isto faz parte
da vida deles, ou seja, de escuta do sofrimento do ouvidor e ndo das vozes, pois em
nenhum momento algum participante tentou interpretar o que as vozes diziam ou
gueriam dizer. Sobre os efeitos deste compartihamento de uma experiéncia
subjetiva, que pode ser de alguma maneira mais naturalizada e amenizada, cito Ana

Cristina Figueiredo:

Promover um certo alivio do sofrimento e apaziguar a angustia é tarefa
indispensavel, mas como um meio e ndo como um fim, e essa diferenca
deve ser feita cotidianamente. Caso contrario, estamos indo mais na dire¢édo
da cronificacéo, pois sabemos que ha um incuravel (FIGUEIREDO, 2004, p.
82).

Apés este encontro em que Pedro utiliza o espaco do grupo para aliviar o
sofrimento que estava sentindo, Carlos diz que reconhece quando Pedro esta com

problemas:

Hoje a gente sabe e conhece o problema, quando eu vejo que o Pedro ta
com problema, eu olho pra ele, eu sei que ele tA com problema. E quando
eu td6 com problema ele j& me conhece. Aqui € um conhecendo o outro,
entendeu? Por isso que eu acho muito bom essa convivéncia nossa,
entendeu? Que um entende o problema do outro, um vé o problema que o
outro t4 passando e a gente vai conversar sobre isso pra amenizar,
entendeu? Amenizar o sofrimento. Um apoia o outro (sic).

Ainda destaca, por mais de uma vez, a importancia de uma escuta
gualificada de um profissional, experiéncia que para ele tem importancia significativa

em seu processo de recuperacao pessoal:

[...] ai eu fui me abrindo com ele e isso me ajudou também, me ajudou,
entdo por isso que eu acredito no que o Pedro ta falando, conversar com
alguém ajuda. Ele me ouvia, ele dava ouvido, dava crédito no que eu tava
falando, entendeu? Ai entdo eu acredito que se o Pedro for num psic6logo
ou na psicéloga e conversar ele vai, ele vai sair dessa (sic).
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No grupo se fizeram presentes também alguns momentos de descontragéo,
aonde piadas iam surgindo de acordo com o contexto dos relatos. Quando Gabriel
fala que as vezes recorre as caminhadas para aliviar as vozes e a pesquisadora
pergunta o que a caminhada Ihe causou, Jorge logo responde: “cansaco!”. Todos

riem e Carlos continua:
Gabriel, num leva mal ndo, mas caminhar € bom que a gente vé umas
mulher bonita né, eu caminho também pra mim ver mulher bonita. Costuma
ver umas feia também, mas eu ndo vou falar que eu estou vendo mulher
feia [...] (sic).

Mateus responde, sem conseguir participar do espirito brincalhdo da
conversa, mas dentro de sua logica subjetiva: “tem feia ndo rapaz, todo mundo é
esséncia de Cristo”, mas Carlos insiste: “mas tem umas mulher meu fio, que pelo
amor de Deus, elas tinha que trancar o rosto!" (sic).

José, que coloca pedras no ouvido e tentava gravar as vozes pelo celular, ao
ver os 6culos na cabega da pesquisadora pergunta: “esse 6culos seu esté filmando
também”? Alguns acham gracga, outros ndo se manifestam, ao que a pesquisadora
esclarece que néo era proposta a flmagem do grupo, apenas a gravagao. Em outro
encontro Jodo conta sobre atos do colega que coloca objetos no ouvido e engole

coisas na tentativa de diminuir as vozes:

Ah, mas ele, o que ele acha ele engole. Ele pega, um dia desses, ele tava
com uma chave no intestino, tiraram a chave do estdbmago dele. Ele pos
negocio no ouvido, pedago de pau no ouvido, tirou, foi tentar tirar ele ndo
quis deixar, agora diz que ele tinha engolido outra chave, o que ele acha ele
engole (sic).

Mateus imediatamente observa: “entdo ta muito pior que nés!” (sic). Mais uma
vez as risadas aparecem e o carater tragico do sofrimento do outro realgca uma
realidade um pouco melhor para alguns ali presentes.

No primeiro encontro que Mateus participa, ele logo diz que as vozes estéao
guerendo cortar a sua liberdade. Como a sua presenca na Associagao Loucos Por
Vocé se da especificamente para o Grupo de Ouvidores de Vozes, Carlos, militante
antimanicomial, o convida para ir mais vezes na associacdo, além do dia do grupo,
para que tenha mais contato com outras pessoas, pois notou que Mateus fica ainda
muito restrito ao espaco do lar. Mateus entdo responde: “isso ai, Deus agrada da
gente estar fazendo isso, falar um pro outro, Deus agrada!". O esfor¢co de inclusao

também parte de outra participante, Maria, que argumenta:

Mateus, s6 da convivéncia que a gente tem aqui, de saber de que jeito que
€ a vida de cada um, ai vocé pensa assim: meu Deus do céu, que vida é
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essa que eu tenho? Ai quando vocé vé a vida do outro, vocé fala assim: -
nossa senhora! Eu estou na gléria! Entendeu? (sic).

Mateus responde: “tem um pior né?”. Entdo Maria conclui: “[...] aqui a gente
sabe respeitar o direito de cada um, por exemplo, assim, eu respeito o jeito que ele
€, O jeito que ele é, o jeito que ele &, eles me respeitam assim, entendeu?”.

Os esforcos de inclusdo para os psicoticos se mostram possiveis em alguma
medida apenas quando o sujeito é fisgado por algum significante que esteja de
alguma maneira articulado ao seu discurso, por isto as sugestoes e exemplos muitas
vezes nao se tornam eficazes. Assim, Mateus ouve 0 convite e segue
educadamente com algumas concordancias, mas seu tempo de elaboracéo delirante
parece ainda ndo permitir este convivio de maneira mais assidua, como escreve

Antonio Quinet:

A inclus&o da foraclusdo do Nome-do-Pai na reforma indica ao trabalhador
em saude mental que ele deve estar atento ndo s6 ao seu furor sanandi,
mas ao seu furor includenti, ele deve se precaver contra seu desejo de
inclusdo do louco nos jardins da polis no intuito de retira-lo do jardim das
espécies da nosografia. Isto significa ndo exigir dele a todo custo aquilo que
é valor falico em nossa ordem social (trabalho, dinheiro, sucesso,
competicdo, competéncia, etc), e sim deixa-lo fazer sintoma sem Nome-do-
Pai, um sintoma que pode ir do delirio a arte, passando por todas as
artimanhas (QUINET, 2006, p. 50).

Mateus fala de um versiculo na Biblia em que Jesus disse mais ou menos
assim: “todo aquele que quiser salvar a sua vida, todo que quiser salvar a sua vida
vai perdé-la, mas quem perdeu a sua vida por amor de mim ou se entregar a mim,
vai achar, vai acha-la” (sic). Como ja havia dito que a voz quer que ele morra, Carlos

parece escutar neste relato um risco de autoexterminio e argumenta:

Mas Mateus, agora eu vou entrar pra te explicar o qué que significa isso!
N&o quer dizer que vocé vai perder a sua vida de viver aqui na terra néo,
vocé vai abandonar as coisas velhas, vai abandonar o vicio, vai abandonar
0 pecado, vai abandonar o adultério, entendeu? Ai vocé perdeu a sua vida
gue vocé vivia, e ai vocé vai viver uma vida nova com Deus (sic).

Na sequéncia da conversa, sem debates sobre a coeréncia ou correcédo das
observacdes, quase que num ritual de testemunho, Mateus diz para o grupo que é
“angélico” (sic). Os outros participantes tentam entender o que parece ser um
neologismo, pensam que ele queria dizer evangélico, mas explica que “angélico é
filho de Deus” (sic), que leu em um salmo. Jodo argumenta que “angélico deve ser
da igreja anglicana, dos Estados Unidos”, porém os questionamentos ndo afastam

Mateus daquela construcéo ali apresentada.

Na esquizofrenia verifica-se a dispersdo significante. Por outro lado, o
processo de estabilizacdo da psicose (ndo necessariamente via delirio), ou
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em outros termos de significantizacdo do gozo, se efetua a partir do advento
de um significante- mestre (S1) que retém o sujeito em um modo dado de
gozo, possibilitando-lhe as tentativas de estabelecimento de lacos sociais,
pois é a sua maneira de representar-se no significante como um sujeito
(QUINET, 2006, p. 61).

Carlos, que tem o discurso do Movimento de Luta Antimanicomial muito bem
introjetado, faz uma avaliagdo do grupo como espaco de trocas, como uma acao
antimanicomial. Ele assim elabora:

Pra mim foi importante demais, porque, sabe por que que eu acho
importante o0 movimento antimanicomial? Porque eu perdi a minha avé em
manicomio, entendeu? A minha avé, ela morreu maltratada, entendeu? E!
Eu tenho o mesmo problema que minha avo, entendeu? Sou tratado em
liberdade, entendeu? Na época da minha avé, se eu conhecesse o
movimento antimanicomial, é, se eu tivesse a cabeca que tinha hoje, que eu
era crianca na época da minha avo, eu ndo pensava nada. Mas se fosse na
época de hoje, se fosse na época de hoje eu acredito que eu ndo deixaria a
minha avé em um manicémio, entendeu? (sic).

Pedro também diz que gosta mesmo € de conversar entre amigos, como se
fazia ali no grupo, e que em suas viagens Brasil afora através da Associacao Loucos
por Vocé, para encontros em Sao Paulo, Brasilia, Goids e outros locais, ja esteve
em uma mesa de um evento com um ex-presidente da Republica: “fora essa

conversa ai, eu tive o privilégio de sentar na mesa do Lula'®”

(sic).
Ademir conta para os participantes sobre sua maneira particular de enfrentar

o sofrimento causado pelas vozes e de como muitos outros devem sofrer com isto:

E, pensamento bom tem na minha mente, pensamento mal também. Vocé
s6 ndo tem que aceitar aquilo que esta vindo de mal na sua mente, vocé
tem que ignorar, vocé tem que deixar pra la, vocé tem que, vocé nao pode
ficar incomodado com isso por pior que seja o pensamento. Tem muito
pensamento que vem € pra causar mal estar mesmo. Pra causar chateacao
mesmo, é de proposito. Ndo € ao acaso que estd vindo esse pensamento
na nossa mente, na minha mente, na mente dos outros, provavelmente na
mente de todo mundo (sic).

Em outro momento ainda reforca o que os relatos ali corroboram para ele: “o
gue eu sei que acontece comigo provavelmente acontece com muita gente por ai, sO
que as pessoas nem sempre se dao conta disso”. Logo Pedro responde que ali €
“‘um adquirindo e passando pro outro”, enquanto Jodo afirma: “pra mim, vencer as
vozes sO na igreja, no meu caso foi sé na igreja”. Mateus ainda diz: “eu acho que a
gente é que tem que comandar e ndo ser comandado”. Assim que € perguntado
como se faz isto, como se faz para comandar as vozes, responde: “ai é dificil”, ao

gue Jodao rebate: “tem que ser forte, tem que ser forte!”.

' Luiz In4cio Lula da Silva, registrado como Luiz In4cio da Silva e conhecido como Lula, foi
presidente do Brasil por dois mandatos, no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2011.
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De acordo com Antonio Quinet, o fora-do-discurso da psicose aponta para
sua forma de permanecer livre dos discursos estabelecidos e seus avessos, ele
rompe com as normas e aponta a inconsisténcia do Outro, mas nao é impossivel
gue ele entre em um ou outro discurso e consiga viver de forma mais ou menos
estavel, pois “as incursdes do psicético nos lagos sociais, as vezes sao excursdes —
ele faz circuitos por entre os lagos sem entrar neles” (QUINET, 2006, p. 53).

As narrativas dos participantes do Grupo de Ouvidores de Vozes Loucos Por
Vocé demonstram que cada um ali presente insiste na tarefa de dar algum alivio
para a presenca das vozes, cada um a sua maneira, atrelado as suas causas
subjetivas. Saidas como cantar, ler, escrever, rezar, andar, plantar, cozinhar,
conversar e silenciar foram sendo francamente apresentadas no grupo através do
recurso da linguagem, em um formato que até entdo ndo estavam acostumados,
pois antes 0 assunto das vozes era restrito ao contato exclusivo e individual com os
profissionais dos servicos de saude mental. A oferta do grupo, onde os ouvidores se
reconheciam com uma experiéncia proxima, proporcionou maneiras distintas e
Unicas de utilizacdo daquele espaco e tempo, de acordo com 0S recursos

disponiveis a cada um. Portanto € importante lembrar que:

O que o laco social fornece ao sujeito para reabilita-lo permanecera dentro
da série dos objetos fornecidos pelo Outro materno. Nunca vai deixar sair 0
sujeito da sua dependéncia. Essa afirmacdo tem uma consequéncia: uma
reabilitacdo s6 pode ter sucesso na condicdo de seguir o estilo que é
sugerido pela estrutura subjetiva do psicotico, por seus sintomas.
Poderiamos dizer de sua exponténea reabilitacdo ou, mais precisamente,
de sua expontanea habilitacido (VIGANO, 1999, p. 41).

No penultimo encontro do grupo Pedro sugere um grupo para se falar de
delirios, porque achava que ja tinham falado muito das vozes: “a gente podia fazer
um grupo pra falar de delirios agora, ja cansou de tanto falar das alucinagdes” (sic).
Sua sensivel observacdo diz mesmo de um caminho possivel a esquizofrenia, ou
seja, de uma paranoizacdo, de uma criacdo de um enredo para as vozes, COmo ja
citado anteriormente. Gabriel diz ser bom saber que tem mais pessoas a quem
recorrer, € que pessoas que ja passaram ou estao passando por isso podem ajudar.
Carlos encerra sua participacao neste dia dizendo que acredita que “um ouvidor de
voz ajudou outro”. A pesquisadora pergunta como ele entende que isto foi

acontecendo, ao que responde:

Vocé falando com ele que vocé também ouve vozes, e que isso nao é
realidade, vocé avisando pra ele. Eu como ouvidor de vozes, eu ougo vozes
e entdo eu posso falar com o Pedro: - 6 Pedro, isso nao é voz, isso ndo é a
realidade, isso é voz, entendeu? (sic).
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No ultimo encontro, ao avisar sobre o fim do Grupo de Ouvidores de Vozes
Loucos Por Vocé, a pesquisadora convida os participantes para falarem sobre o que
acharam dos encontros e suas percepcdes acerca daquele tempo de trabalho.
Pergunta ainda se alguém ali presente localizava os dizeres das vozes em
concordancia com sentimentos antigos que levavam consigo ao longo de suas vidas.
Neste dia havia poucos participantes, mas Gabriel, o mais calado, com menos
palavras para representar o que sentia, 0 mais invadido pelas vozes no grupo e que
participou de todos 0s encontros, responde rapidamente que sim e relata para o
grupo: “eu entro em conflito comigo mesmo. E! As vezes eu vou ali, me olho assim e
acho que eu sou magro, sou, as pessoas olham pra mim, falam que eu sou feio, sou
magro” (sic). Diz que sempre se sentiu assim, desde adolescente, e que entédo

pensava:

Eu tenho que acabar com a minha vida. Vou tomar anabolizante, tem que
tomar anabolizante pra ficar fortdo igual. Comecei a procurar isso na
internet, os cara fortdo, e ai eu vou ficar igual esses cara ai e ai?! No meio
desses conflito ai vem a voz pra mim suicidar. Ndo presto, ndo presto pra
nada, so sirvo pra fazer os outros sofrerem. Teve um caso que aconteceu
comigo ai, eu conheci uma pessoa, essa pessoa virou pra mim e falou:
gosto de gente que tem carro, dinheiro. Ai na hora eu me senti pra baixo, na
época eu estava andando de bicicleta, fiquei com vontade assim, vou pegar,
se eu fosse rico eu ia pegar um carro, colocar essa pessoa dentro, levar pro
alto do monte e soltar ela com carro e dinheiro e tudo junto (sic).

A apresentacdo dos conflitos e pensamentos expressos por Gabriel, de
maneira bem diferente da primeira vez que foi ao grupo, demonstrou seu esforgo
neste tempo dos encontros, um esfor¢o de assumir algum protagonismo frente a sua
experiéncia com a voz. E sobre isto que Marcus André Vieira (s/d) nos escreve,
sobre a tentativa do sujeito de organizar algum sentido que o afaste um pouco da
posicéo de vitima frente a alucinacéo verbal. As vozes escutadas por Gabriel - que o
diminuem, falam que ele ndo tem valor e o0 mandam tirar sua vida - e pelos outros
ouvidores do grupo, dizem daquilo que eles ndo podem dizer, ou seja, 0 que eles
escutam é o proprio inconsciente como vindo de fora, devido a foraclusdo do
significante do Nome-do-Pai, que retorna no real como objeto a ndo extraido, como
objeto voz (MILLER, 2013).

Assim é possivel encontrar, nas narrativas sobre o encontro dos psicéticos
no Grupo de Ouvidores de Vozes Loucos Por Vocé, a importancia de se levar em

conta que, através dos relatos sobre as audicbes das vozes, eles tentam
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restabelecer algum enlagamento com o outro, fora dos espacos formais de

tratamento, pois como nos lembra Antonio Quinet:

O investimento nas palavras, a alucinacao, o delirio e a arte sao tentativas
espontaneas de cura promovidas pelo sujeito na esquizofrenia [...]. Mas
cura de qué, se eles sdo considerados, como diz Freud, a prépria doenga?
Séo tentativas de cura do autismo, da radical exclusdo do discurso como
laco social. O autismo é a situacdo em que o esquizofrénico se encontra;
fora de qualquer laco, isolado, pois seu investimento todo retorna sobre si
mesmo, concentrando o proprio gozo em seu corpo. Todas as
manifestacdes consideradas patoldgicas do esquizofrénico sao tentativas de
restabelecer o vinculo com os outros ou, segundo Freud, com os objetos.
(QUINET, 20086, p. 53).
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4 CONCLUSAO

O Grupo de Ouvidores de Vozes apresenta-nos uma proposta inédita, de
acolhimento e abordagem do psicotico que convive com o fendmeno alucinatério
verbal, através de um arranjo grupal, onde 0s participantes expressam seus
sentimentos em relacdo as vozes e vao construindo suas estratégias para lidar com
as mesmas, pela via da palavra. O espaco e o tempo do grupo foram utilizados para
falar das historias de vida, marcadas pelo acontecimento das mesmas, que era uma
vivéncia comum e ao mesmo tempo subijetiva, para todos ali presentes. O Grupo de
Ouvidores de Vozes Loucos Por Vocé, objeto desta pesquisa, deu voz aos
psicoticos que dele participaram e se efetivou como um espaco de apoio entre
pares.

O ponto tedrico balizador desta pesquisa vai ao encontro do que o estudo de
caso do Grupo corroborou, ou seja, de que a psicose se constitui como uma
estrutura psiquica e pode apresentar uma gama de fenbmenos que, apesar de
causar sofrimentos mais expressivos, sdo considerados produtos de um trabalho
psiquico subjetivo, em curso apds o desencadeamento, como tentativas de
reparacao. A reivindicacédo propagada pelos referidos grupos, ou seja, do direito de
maior protagonismo em relagdo as suas vidas, sem necessariamente ter que
conseguir a remissao total dos sintomas alucinatérios verbais, esta contido dentro da
filosofia da Abordagem de Recovery em Saude Mental e € amparada também pela
teoria psicanalitica da psicose.

E chegada, entdo, a hora de elencar respostas sobre as maneiras de
utilizacdo de um Grupo de Ouvidores de Vozes por psicéticos. Quais foram os
modos de uso deste dispositivo pelos participantes do Grupo de Ouvidores de Vozes
Loucos Por Vocé? Comuns e diversos, podemos afirmar.

Comuns a uma maneira do psicético de estabelecer vinculos com o outro, de
enlagamentos que ndo contardo com a possibilidade de um efeito metaférico da
substituicdo significante, o que da ao grupo uma légica de funcionamento diferente
de outros, onde os participantes estariam localizados em uma estrutura neurdtica,
por exemplo. O modo comum de uso do Grupo diz de uma maneira possivel do
psicotico lidar com o fendmeno alucinatério verbal, através de um deslizamento

metonimico das ideias sobre os conteldos das vozes.
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Os modos de usos foram também diversos, porque séo diversas as maneiras
de lidar com os fendbmenos da psicose, que podem ser considerados como
tentativas de vinculagcdo com o outro, que se estabelecem na subjetividade, pois ha
ali um sujeito psicético, que se relaciona afetivamente com as pessoas e com 0
mundo a sua volta e que é marcado por uma histéria, uma cultura e um contexto
social.

A aceitacdo deste tipo de dispositivo de abordagem pelos psicoticos é um
ponto que se faz importante ser destacado. Nao foram necesséarias muitas
explicagcbes sobre o que ocorreria ali, pois 0 nome do grupo jA apresentava o
trabalho a ser realizado, ou seja, que 0 assunto seria a audicdo de vozes. O facil
agrupamento se deu em torno do significante “Ouvidores de Vozes”, que dizia, em
alguma medida, das vivéncias psiquicas de todos ali presentes. O carater inédito de
falar das vozes para outros que vivenciam a mesma experiéncia, foi muito relevante
e, portanto, muito comentado pelos mesmos. De maneira bastante natural, os
assuntos giraram ao redor do carater de exterioridade da voz, da presenca
ininterrupta em alguns periodos de suas vidas e dos sentimentos de desespero e
aflicdo devidos ao conteido das mesmas, que em quase todos o0s relatos
apresentavam um teor depreciador, acusador e ameacador. Na sequéncia,
esgotadas estas apresentacdes, as maneiras encontradas pelos participantes para
lidar com o fendbmeno alucinatério verbal tornou-se o assunto dos encontros.

Um ponto de dinamica interessante se deu na verificacdo de que o trabalho
dos participantes no Grupo nao se desenvolveu no sentido de uma andlise sobre o
conteldo das vozes ou sobre o que elas poderiam querer dizer sobre eles. Néo
houve, em nenhum momento, tentativas de interpretacées sobre as vozes, seja em
relacdo as suas ou as dos outros participantes do Grupo. O que foi apresentado
girou em torno do que as vozes diziam e como eles se sentiam em relagdo a isto,
pois estavam ali para falar deles em suas rela¢gées com as vozes, ou seja, de como
se sentiam mal com a invasdo das mesmas, de como isto pode mudar com o passar
do tempo, da importancia de encontrar um espacgo para falar sobre isto, de como
uma rede de cuidados se faz necessaria a psicose, enfim, de outros elementos
circundantes em suas vidas, marcadas pelo acontecimento da alucinagéo verbal.

Falar no grupo sobre as experiéncias com as vozes ocorreu de maneira
propria a psicose, sem uma forte aderéncia grupal e sem muitas identificacdes.

Houve tentativas de alguns enlacamentos, experiéncias antigas foram relembradas,
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como também tempos piores ou melhores, da convivéncia que exercem ha anos
naquela Associacdo. Algumas utilizagbes particulares, contextualizadas com o
momento subjetivo e, ndo necessariamente com o0 que 0 outro estava dizendo,
foram muito acessadas, pois, apesar de um reconhecimento de suas vivéncias como
proximas da experiéncia do outro com as alucinagfes verbais, 0 momento era de
falar da experiéncia prépria. Mas o respeito pelo relato do outro e a auséncia de
julgamentos de valor foi uma atitude notavel, presente em todos os participantes.
Cada um relatava maneiras singulares para lidar com as vozes, descobertas ou
desenvolvidas através de um trabalho solitario, pois, mesmo que as vezes se
mostrassem aproximadas, o que era compartilhado eram as saidas possiveis a cada
participante. Sugestbes aconteceram, mas nao foram tomadas de maneira
espelhada; eram educadamente ouvidas e algumas reflexes se colocavam em
curso, porém o trabalho continuava de acordo com os significantes préprios a
historia de cada um.

Alguns participantes utilizaram do grupo para dizer das severas dificuldades e
perspectivas subjetivas de lidar com as invasfes mais intensas e continuas das
vozes, em um esforco de elaboracdo, causado por outros relatos, nos quais o
interlocutor apresentava um afastamento mais efetivo com relacdo aquelas. Outros
apresentaram francamente o caminho, ainda em constru¢do, de criacdo de um
enredo delirante para as mesmas, mostrando o intenso, arduo e longo trabalho da
psicose, de historizacdo do fendmeno alucinatorio verbal, que serve de fonte de
percepcdes para um delirio. A escuta e o acolhimento do sofrimento do outro, a
apresentacao das proprias alternativas, as dicas de que dias melhores virdo e de
gue o processo de aprender a viver melhor com as vozes é mesmo arduo e longo,
foram formas de apoio possivel entre eles. Praticas de exercicios de apresentacao
das subjetividades, de historias de vida em evolucdo, momentos de descobertas de
gue como eles sdo milhares no mundo e sobre a necessidade de combate cotidiano
ao carater invasivo das vozes, proporcionava efeitos de encorajamento aos
participantes. Poder falar no Grupo sobre os sentimentos do dia, geralmente devidos
aos comandos mais invasivos das mesmas na ocasido, provocou ainda efeitos de
apaziguamento para alguns participantes que chegaram mais aflitos, pois puderam,
através da fala sobre aquele momento intenso das alucinagdes verbais, colher um
efeito de esvaziamento de gozo, que comumente teria sido acolhido e escutado

apenas em um dispositivo de atendimento individual. Também houve participantes
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gue, muito tomados pelas alucinagcbes verbais, ficaram muito aflitos e inquietos e
sairam do Grupo, pois naquele momento falar ndo era possivel.

Grupos desta natureza para psicoticos, organizados dentro ou fora de
dispositivos formais de tratamento, podem ser replicados e efeitos semelhantes aos
aqui descritos podem ser alcancados. Eles reforcam um empoderamento dos
psicoticos para levar a frente uma vida dentro das perspectivas apresentadas pela
Abordagem de Recovery em Saude Mental, pois a recuperagao pessoal consiste em
um processo em evolucdo, que pode se operacionalizar mesmo sem o alivio
completo dos sintomas e apesar das recaidas. Neste Grupo, 0s assuntos evoluiram
ainda para a criacdo de estratégias, entre eles, de autocuidado, de retomada ou
tomada de projetos de vida, de reconhecimento e combate ao estigma, sobre a
importancia de n&o viver isolado, da convivéncia em geral e outros. O que
pretendemos apontar com estas consideragfes finais € que o Grupo se constitui
como uma tecnologia de cuidado em saude mental, de escuta e acolhimento entre
pares, inédito e aberto a experiéncias que estimulem um exercicio de protagonismo
e empoderamento dos psicéticos, em direcdo a experimentacdo de uma vida
marcada ndo apenas pela presenca das vozes, mas também por invencdes
subjetivas inéditas e variadas.

“O contato é o melhor cuidado”, “conversar com alguém ajuda”, concluem
alguns participantes sobre os encontros do Grupo de Ouvidores de Vozes Loucos
Por Vocé. Com eles, podemos também concluir que é preciso operacionalizar novas
estratégias, ndo apenas individuais no trabalho com a psicose, pois suas afirmacdes
discursivas apontam para uma perspectiva de apoio entre pares e dizem de posturas
ativas, de sujeitos psicoticos, em processo de recuperacdo pessoal. Esta pesquisa
revelou, portanto, o Grupo de Ouvidores de Vozes como um potente dispositivo de
cuidado em saude mental, que favorece o contato entre 0s sujeitos psicoticos e que

opera atraves da fala e do encontro, de maneiras possiveis a psicose.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
L Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-graduacio
s ":I""C { - Comité de Etica em Pesquisa - CEP
e

PUC Minas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: CAAE 91618818.2.0000.5137

Titulo do Projeto: USOS DO GRUPO DE OUVIDORES DE VOZES POR
PACIENTES PSICOTICOS

Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudard 0s usos
subjetivos do Grupo de Ouvidores de Vozes por pacientes psicéticos com quadros
alucinatorios auditivos persistentes.

Vocé foi selecionado (a) porque esta em tratamento devido a um sofrimento psiquico
mais severo e persistente com sintomas alucinatérios. A sua participacdo nesse
estudo consiste em fazer parte de um Grupo de Ouvidores de Vozes e compartilhar
suas estratégias e maneiras de lidar com estes sintomas. Sua participacdo sera
efetivada por meio da frequéncia de oito encontros com periodicidade semanal, a
serem realizados na sede da Associagdo Loucos Por Vocé, em Ipatinga/MG. O
registro dos encontros sera feito por gravacdo de &udio e transcritos pela
pesquisadora responsavel.

Os riscos e/ou desconfortos envolvidos nesse estudo sdo de carater imprevisivel,
estando associados ao prévio adoecimento psiquico. Havendo a ocorréncia de
desestabilizacdo do quadro o participante sera acolhido e devidamente
encaminhado para cuidados profissionais especializados.

Sua participacdo voluntaria € muito importante e, consequentemente, ndo havera
pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também nao tera
nenhum gasto.

As informacdes obtidas nesse estudo ser&o confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em todas as fases da pesquisa e quando da apresentacao
dos resultados em publicacéo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados
serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé
podera se recusar a participar ou a responder algumas das questbes a qualquer
momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua deciséo.
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Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade
do pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo,
sera destruido.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para incentivar estratégias protagonistas dos
psicoticos, de maneira a encontrar saidas subjetivas para lidar com os fendbmenos
alucinatorios, que vao levar em consideracdo 0S recursos psiquicos, culturais,
sociais e familiares de cada sujeito ali presente.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
seré observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador responsavel, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participagéo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador responséavel: Adriana Condessa Torres. Rua Jequitib4a, 569, bairro
Horto/Ipatinga-MG. 31-987885025.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, coordenado pela
Prof.2 Cristiana Leite Carvalho, que podera ser contatado em caso de questdes
éticas, pelo telefone 3319-4517 ou email cep.proppg@pucminas.br.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.
Ipatinga, 10 de junho de 2018.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Data e assinatura do participante

Eu, Adriana Condessa Torres, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboracéo e
sua confiancga.

Assinatura do pesquisador e Data
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