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Resumo: Neste artigo, Vigano assinala a importancia do profissional de satide mental
se colocar como um muro simbolico no tratamento do psicotico. Apresenta trés tempos
do auto-tratamento do sujeito psicdtico e a maneira como a instituicdo enquanto parceira
pode auxilid-lo nesse trabalho de autodefesa, autoconstrucdo e de adesdo ao Outro.
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Abstract: In this article, Vigano points out the importance of mental health professional
to be put as a symbolic wall in the treatment of psychotic. He presents three times of
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work of self-defense, self-construction and Other’s adherence. .
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Obrigado por este convite.

Para o argumento de hoje eu dei um subtitulo “A enfermeira e a instituicdo
parceira”. A enfermeira como um dos atores da transformagdo da institui¢do, como
agente desta transformacao.

A instituigdo da estrutura fixa a parceria do sujeito, a parceria criativa do sujeito.
Isto € porque devemos pensar que o encaminhamento, a finalidade do tratamento ¢
aquele que faz nascer um sujeito, um sujeito inédito.

Parto de uma afirmacdo que fez Basaglia, uma afirmacdo que pode parecer um
pouco paradoxal. Basaglia dizia que o manicomio estava para todos os operadores como
uma grande escola de vida. Assim esperava que, uma vez abolido o manicomio, que se
mantivesse esta escola.

Vejamos porque 0 manicomio ¢ uma escola da vida.

Freud fazia notar que nos psicoticos, havia uma transferéncia particular sobre a
estrutura do hospital, que eles amavam os muros do hospital. Nos vimos que quando
eles eram levados para fora, sofriam muito. O muro do manicomio tinha uma
importancia muito grande para eles e com isto devemos aprender como substituir o
muro do manicdmio, aprender para que servia o muro do manicomio ao doente. Servia
para manter longe o temor e o perigo da morte. Para o psicotico a vida social € perigosa,
¢ persecutoria e o muro o defende disto. Se nds tiramos o muro o risco € que reste a
perseguigao.

Eu proponho pensarmos que a enfermeira ¢ o novo muro do manicoémio, ¢ um
muro vivo, ndo ¢ um muro de pedra.

Para desenvolver esta funcdo ¢ preciso saber como vive o psicético.
Fundamentalmente o psicético ndo organiza as duas pulsdes, de vida e de morte. A sua
pulsdo de vida, o principio do prazer, ndo tem condi¢des de organizar a pulsdo de morte.
E por isto que o doente mental tende a fazer-se mal, a auto agredir-se, tem uma
tendéncia a auto-mutilacao.

Entdo a nossa funcdo ¢ de educar o doente a experimentar o prazer. O prazer faz
muro a pulsdo destrutiva. Por que digo que é uma fungdo da enfermeira desenvolver
esta fungdo educativa? Porque a enfermeira vive o dia todo com o doente, € uma
convivéncia, portanto pode funcionar como ponto de referéncia, para colocar um pare
na tendéncia destrutiva. Para compreender melhor a tendéncia auto-destrutiva, vejamos

como se organiza normalmente esta fungdo de contencdo da morte.



A contengiio da morte, Freud a chama de mito de Edipo, o sujeito encontra seu
lugar no que diz respeito a seu pai ¢ a sua mae. A relagdo entre o pai e a mae faz muro
contra morte.

O doente mental é aquele que ndo organizou o seu Edipo. Nao quero dizer que a
culpa seja dos pais, € uma coincidéncia muito complexa. O fato que ndo funcione o
Edipo, depende de mais geragdes, provavelmente depende também das circunstancias
biologicas. Normalmente o Edipo se organiza assim: em ambos os sexos, masculino e
feminino, o sujeito chega a separar-se dos pais adquirindo um instrumento, um
instrumento simbolico que a psicanalise chama o valor do falo, que ¢ a possibilidade de
té-lo para o macho e de sé-lo para fémea no nivel simbolico, e, portanto de poder
organizar a propria vida adulta.

O psicético ¢ aquele que ndo recebe este instrumento simbolico e por isto vive
tudo no real. Para o psicotico as palavras sdo como as coisas e por isto perde a vantagem
da palavra. A vantagem da palavra ¢ de poder fazer trocas, de poder fazer doagdes, de
poder pedir o amor do outro através da palavra.

O psicotico ndo tem este instrumento de troca, ndo tem condi¢des de fazer uma
doagdo. E isto é importante, ndo porque o psicotico ndo seja generoso, o psicotico ndo
conhece a troca. A doacdo é sempre simbolica. Eu posso dar um perfume, um jogo, um
brinquedo, um CD e isto significa que eu te quero bem. O psicotico ndo tem a
possibilidade de doar um simbolo do amor e por isto a interrogagdo ¢ que coisa € 0 amor
para o psicotico? Como pode exprimi-lo? Poderia ser uma pergunta que eu dirijo a
voces.

Se ndo tenho a possibilidade de fazer um gesto simbolico, como te digo ‘te
amo’? E aqui vem uma coisa paradoxal, para dizer que te amo te dou soco. E isto ¢
dificil, ¢ impossivel de compreender, que para ter um contato com outro, deva fazer
uma agressao.

E dificil de compreender e, sobretudo nio é nada pratico, ndo podemos lutar
todos os dias. Entdo a solugdo que encontramos que ja foi encontrada historicamente,
esta em amarrar, em conter os loucos. Mas assim nds impedimos a sua forma de
expressao de amor.

O problema ¢ encontrar uma saida que ndo seja violenta e que permita, porém
uma troca, sem conter cada expressdo do psicotico. Vejamos como se pode chegar a

isto:



Se o psicotico ndo encontra a maneira de representar-se pela palavra, ele fica
como objeto da mae. Isto tem como efeito uma mortificacdo do sujeito. Se eu sou um
objeto, ndo sou um sujeito, eu sou uma coisa da minha mae. Esta falta simbolica tem
conseqiiéncia na propria vida do psicotico. Aquilo que poderiam ser os objetos para ele,
para sua satisfacdo pulsional e sexual, ndo podendo fantasiar simbolicamente, o
psicotico os encontra na realidade.

Aquilo que para n6s ¢ a fantasia, por exemplo, a fantasia de uma moga ou de um
rapaz que nos agrada, para um psicotico torna-se uma alucinag¢do. Nao ¢ uma fantasia, ¢
uma coisa que v€ ou que sente, uma voz. Ainda que nés digamos que esta voz ¢ uma
fantasia, ele ndo aceita isto, ele a sente de verdade, ‘ndo ¢ doido’. Se disser a ele que ¢
uma fantasia ¢ como dizer a ele que ¢ um doido. Com efeito, tem razdo, ele sente de
verdade a voz. Precisamos fazer uma passagem a mais para chegar a tornar a voz igual a
fantasia. O psicético se encontra do lado de fora da possibilidade de discurso, de troca
simbdlica e de representagdo. Para ele o simbolico ¢ real, esta € a origem do sofrimento
psicético. O que nds chamamos sofrimento, talvez fosse melhor chamarmos
perseguicdo. Frente a esta perseguicdo, o psicotico faz duas coisas, ¢ ¢ importante
compreender esse ponto da persegui¢ao:

‘Se eu ndo sou um sujeito, sou um objeto de minha mde. Eu ndo tenho
instrumento de discurso e todos outros falam entre si. Esta condicdo me coloca numa
situagdo persecutdria. * ‘Se eu, psicotico, encontro uma pessoa que me saida, posso crer
que me ameaga, ndo compreendo o que quer e, portanto, devo me defender.’

Podemos pensar num marciano que cai sobre a Terra, que ndo compreende
nenhum de nossos simbolos. Se eu fago “assim” para apertar sua mao, ele me corta, ele
cré que seja uma agressdo e assim com qualquer gesto, qualquer contato. Por ai
podemos pensar a condicdo do psicotico que €, portanto, uma condi¢do nao vivivel.
Vejamos como o psicotico faz para viver, faz duas coisas: primeiro uma agdo de

autodefesa, segundo uma acao autoconstrucao.

Autodefesa e Autoconstrucio

Vejamos a operagdo de autodefesa. No momento que o simboélico tem o valor de
real para ele, cada signo, cada marca da presenca do Outro, pode assumir um valor de
gozo do Outro. Um gozo que tende a destrui-lo como sujeito, isto o leva a anular, a

cancelar todos os signos, todas as marcas do Outro, tudo aquilo que o Outro pode



colocar como sinal. Por isto se isola, se fecha em seu quarto, tapa os ouvidos, inverte o
dia com a noite, porque a noite o Outro emite menos sinais, o Outro dorme. Por isto o
psicotico pode viver.

Por isto digo que o psicotico deve evitar qualquer signo do Outro, o ideal para o
psicotico € um lugar sem o Outro, um deserto, uma ilha. No periodo medieval o
colocavam dentro de uma nau, vocés conhecem a nau dos insensatos, uma pintura de
Bosch que representava isto - era a intui¢do que o psicotico precisava de um lugar sem
nenhum sinal da presen¢a do Outro, no meio do mar ndo tem Outro. E também quando
0 encontramos parece que nao nos escuta, que ndo nos olha, chamamos a isto, autismo.
E como um ser congelado. Por isto qualquer palavra, qualquer forma de atengio, que o
resguarde, ou o deixe indiferente, simplesmente o agride. Este ¢ o primeiro movimento
do psicotico, a autodefesa, o isolamento, congelamento.

A segunda operacdo que faz para viver ¢ uma operagdo de autoconstrugdo. Esta
¢ muito importante porque se demonstra que de qualquer maneira o psicético esta
dentro da linguagem. Ainda que sua palavra possa ndo produzir sentido, ele estd de
qualquer maneira, dentro da estrutura humana da linguagem.

O psicotico ndo € como um primitivo que ndo conhece a linguagem, ou antes,
como um animal. O psicotico ¢ uma pessoa humana com todos os seus defeitos. Isto ¢
importante porque muitas vezes, vem espontaneamente a nds tratar o psicotico como um
ser primitivo, como se ele estivesse fora da linguagem humana, porque nio o
compreendemos, ndo tivemos compreensdo daquela operacdo de autodefesa que lhes
falei antes.

Aquilo que demonstra que o psicdtico estd dentro da linguagem ¢ o uso que ele
faz dela, por exemplo, o movimento alternado para frente, para tras. Eu vi uma pessoa
que o dia inteiro fazia assim. Esta ¢ uma forma de linguagem, ¢ um uso do significante,
elementar, para frente para tras, para frente para tras.

Isto demonstra que o psicdtico como todos nds tem necessidade de estar na
linguagem. Eu me recordo de outro psicético que todo dia tinha um horario de trabalho.
Depois do horario de almogo saia para o parque e seu trabalho era procurar pequenas
pedrinhas e a tarde voltava com o bolso cheio. Evidentemente ele procurava um certo
tipo de pedrinha, ele tinha o seu simbolico, ele ocupava o dia inteiro procurando este
tipo de pedrinha. Quando retornava para o lugar onde morava, tirava tudo do bolso ¢ ja

estava pronto para outro dia de trabalho. Ha outros que tém um pequeno objeto, uma



pequena boneca, ou uma porta que fecha e abre, abre e fecha. Procura fazer com estes
gestos a sua construgdo significante, de estar dentro do mundo da linguagem.

Nos pensamos que a linguagem ¢ sempre feita do modo do computador, de
mais/menos. Linguagem da informatica que talvez vocés ndo conhecam, tem s6 dois
sinais mais (+) e menos (-). E um pouco como a psicose, quando se vai ao teclado
escrever uma palavra, ‘amor’: a-m-o-r , ¢ 0 computador faz: mais, mais, mais, menos ou
menos, menos, menos, mais, traduz uma linguagem de frente para tras, de tras para
frente. Por isto com esta operagdo, o sujeito procura realizar a existéncia simbolica do
proprio corpo, que normalmente é realizada pela estrutura simbélica do Edipo e pela
familia. Portanto elevar o proprio corpo, a propria biologia a dignidade do simbolico.
Todos estes gestos demonstram que ¢ um homem e ndo um animal. Nao existe nenhum
animal que para viver tenha a necessidade de fazer estes movimentos, este ritmo, estes
pequenos gestos, porque o animal para viver ndo precisa estar na linguagem. O animal &
guiado pelo seu instinto, o psicotico, ao contrario, ¢ um homem e necessita da
linguagem.

O problema do psicotico ¢ que esta sua produgdo simbolica, ele a produz
sozinho, sem o Outro, ndo tem o Outro que reconhega sua linguagem. E propriamente
por isto que estes gestos tornam-se repetitivos, ndo acabam mais. A nos parece que
acabardo, esperamos que ele se canse, que chegue a fadiga, mas em vez disto, ndo
acabam, porque ndo encontra o Outro que o reconheca. Por isto, até¢ o fim, estes gestos
ndo se tornam uma palavra. E como eles ndo acabam mais, noés lhe damos
medicamentos ¢ bloqueamos os musculos de modo que pare com este ritual esquisito,
que pare de fazer estas coisas. Por isto, paradoxalmente, muitas intervengdes que
fazemos no tratamento dos psicoticos vao contra seus dois movimentos, suas duas
tentativas, a da autodefesa e a da autoconstrucao.

Noés somos tentados a impedir a autodefesa e a autoconstrucao e, portanto somos
um pouco sadicos, um pouco persecutorios, por isto nao podemos nos surpreender
quando o psicdtico recusa o tratamento. H4 uma escassa adesdo ao tratamento, como

dizem os médicos. Se o sujeito faz uma boa adesdo, ¢ um terceiro movimento.

Adesao ao Tratamento

Primeiro ponto do tratamento, autodefesa; segundo, autoconstrugdo e terceiro,

adesdo ao Outro. O paciente que faz esta adesdo deve ocupar-se de tratar os enfermeiros



e os médicos. Como eu dizia ontem no Instituto Raul Soares', o paciente se preocupa
que os enfermeiros e os médicos voltem para casa tranqiiilos, que eles estejam
contentes.  Porque se o paciente ndo toma o remédio, o médico torna-se ansioso e
como os psicoticos sdo muito bonzinhos, eles procuram contentar o Outro.

Tendencialmente o psicético faz sempre um duplo trabalho, de autodefender-se
e de autoconstruir-se, e depois, de tratar o Outro. Ele faz todo trabalho que deve fazer,
deve se reeducar, fazendo todas estas coisas para tratar o Outro.

Quando vemos um psicotico que estd o dia inteiro no leito e ele diz: “estou
muito cansado”, nés devemos compreender que ele esta trabalhando muito no leito e ele
esta fazendo todas estas coisas que listou, de verdade ele estd muito cansado. E um
trabalho que ndés ndo vemos, mas que devemos comecar a ver. Devemos comegcar a
compreender. SO assim poderemos andar adiante, andar adiante na dire¢do de uma

ajuda, daquilo que chamamos reabilitacdo e ndo na dire¢cdo de um conflito.

Estabilidade — Um Lugar No Discurso

Como o psicotico chega a encontrar certa estabilidade? Fundamentalmente
quando encontra um lugar no mundo simbolico, quando existe uma constelagdo, um
discurso que lhe da o seu lugar. Vimos que a dificuldade especifica da psicose € entrar
no discurso e no vinculo social. Qualquer discurso que se produza que lhe dé um lugar,
o estabiliza.

O discurso social do manicémio da uma estabilidade ao psicotico. A estabilidade
de doido na sociedade, na cidade. Existiam estas vilas, como Barbacena, conhecidas
como a cidade da loucura, que eram lugares sociais que estabilizavam o psicotico. Se
hoje isto estd se transformando € por causa de muitos motivos. Primeiro porque eram
lugares de encarceramento, de enclausuramento, de escraviddo, fora da cidade social e
este € um motivo humanitario. Tem também um motivo menos humanitario, mais
utilitarista, mais capitalista e do progresso da quimica. A a¢do da quimica custa menos
ao estado que o manicdmio. Eu creio que trés miligramas de Haloparidol custam dois ou
trés reais. Um leito, a comida, o pessoal, custa muito mais e, portanto com a quimica o
estado pode economizar, este ¢ um motivo menos humanitario para se desfazer o

manicOmio.

! Discussdo clinica com equipe do IRS — FHEMIG.



Como vimos antes, a medicagdo em excesso ¢ uma condi¢do mais maligna do
que o manicomio, porque ndo da nenhuma estrutura simbolica, ndo da nenhum lugar ao
doente mental, simplesmente impede seu movimento, seu pensamento, seus afetos. Fica
reduzido a um estado mais calmo, mas se ndo encontra este lugar simbolico, ndo sera
um sujeito que esta bem, e, sobretudo ndo encontrara uma estabilizag@o. Por isso que a
quimica sozinha ndo basta. O que pode estabilizar o psicotico ¢ um discurso. O
manicomio era um discurso, agora ndo tem mais manicdmio, estamos lutando contra o

manicomio. Devemos saber que a quimica ndo substitui 0 manicémio.

O Que Substitui o Manicomio?

Agora chegamos ao ponto do qual tinhamos partido: o que pode substituir o
manicOmio ndo sdo puramente as estruturas externas, tem que ser um discurso. Tem que
ser uma estrutura simbodlica que da um lugar ao psicotico e este ¢ um dever dos
enfermeiros ¢ de todas as outras pessoas que entram na relagao com os psicoticos.

A enfermeira tem a chance, a ‘sorte’ de estar muitas horas ali trabalhando. Néo é
como o médico que um pouco nervoso, vai para outros lados. A enfermeira ainda que
nervosa deve permanecer ali. Este ¢ um problema para a gente resolver, sendo devemos
internar as enfermeiras, sendo as enfermeiras tornam-se sadicas. O problema ¢ que a
enfermeira (digo enfermeira para dizer de quem se ocupa dos psicoticos, toda a equipe,
assistentes sociais, psicologos, todos os profissionais), também deve encontrar um lugar
simbolico no mundo, na sociedade para poder se ocupar dos psicoticos. Deve ter suas
proprias regras, seu proprio discurso. Se a equipe tem um discurso podera dar um lugar
ao psicotico. Mas se a equipe ndo tem um discurso, se € conflituosa, se¢ o médico ¢
contra o enfermeiro, se a enfermeira tem ciimes de outra enfermeira, se a enfermeira
pensa sO na escala de trabalho, na escala de férias, que lugar pode dar ao psicotico?
Nenhum. Nao tem discurso, ndo tem vinculo social. Nao estou dizendo que as
enfermeiras devam se dar bem entre elas, ndo estou indicando o amor universal, isto ndo
¢ possivel. Existem aquelas simpaticas ¢ aquelas antipaticas. A gente nao pode obrigar
ninguém a gostar de todo mundo. Mesmo com uma paciéncia altissima, nao € possivel.
Ainda que com muito dinheiro, ndo ¢ possivel agradar a todos. O problema ¢ um
discurso, um vinculo social, um vinculo simbdlico na equipe, fundamentalmente de ter

uma palavra que circula. Por exemplo, as reunides ndo s6 para fazer escala, mas



reunides para compreender, por exemplo, os doentes. No Instituto Raul Soares chamam
de Sessdo Clinica®, eu vi isto - a construgdo do caso.

A construcdo do caso € colocar-se em simpatia com o doente, colocar-se do lado
do doente, ver como ele esta trabalhando na autodefesa ¢ na autoconstrug¢do. Entdo, se
tivermos construido a posi¢do atual do psicotico, poderemos tomar boas decisdes na
equipe. Assim poderemos ajuda-lo no seu trabalho, facilitar o trabalho feito pelo
psicotico, ao invés de aumenta-lo, dificulta-lo.

Para facilitar o trabalho do psicotico € necessario que primeiro falemos do
trabalho que ele estd fazendo, que o construamos, que possamos dar uma ordem
simbolica ao seu trabalho. A primeira ordem no simbolico ¢ poder falar, é poder
produzir na equipe um saber sobre o caso particular. E um saber que vai ser construido
para cada caso. E um saber que nio aprendemos na escola de enfermagem, porque na
escola a gente ndo conheceu aquele senhor que esta ali doente. A escola ensina coisas
gerais, o nome da doenga, tipos de medicamentos, como se organiza o servi¢o, mas nio
ensina a construir um caso clinico, eu creio. Isto se ensina no hospital, no servigo, se se

¢ uma equipe. E, portanto isto ¢ um ponto fundamental do trabalho da equipe.

Pontos de Estabilizacao:

A - Uma Falta no Outro

Eu creio que existem trés pontos particulares de estabilizacdo, que digo
rapidamente. Primeiro, a equipe deve tratar o Outro do psicotico. Vimos que o Outro do
psicético ¢ um Outro pleno, sélido, material, real, aquilo que eu chamava persecutorio.
Por isto devemos introduzir no Outro do psicoético, uma falta, um defeito. Ou o
introduzimos noés esse defeito na equipe, ou o psicético o faz espontaneamente. Para
introduzir esta falta no Outro, tem dois instrumentos: um ¢é a auto-mutilacdo, cle
introduz uma falta no seu corpo; e outro ¢ a tendéncia a tornar-se feminino, uma
feminizacdao, um fazer-se mulher, porque mulher ¢ uma posicao da falta falica. Entao
tenhamos presente isto: o primeiro elemento de estabilizacdo ¢ introduzir uma falta no
Outro. Estdo ai os modos que o psicotico o faz patologicamente: automutilagdo e

transformac¢ao no feminino.
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B — Um Orgio Suplementar

Segundo elemento de estabilizagdo ¢ a procura de um 6rgdo suplementar, um
instrumento para ordenar o campo do discurso, um objeto erotizado, investido de uma
maneira particular. Pode ser qualquer objeto, pode ser um brinquedinho, um automoével,
um pedago de cobertor, uma divisa (distintivo).

Conhego um psicotico que sempre se veste com uma farda, como um militar, um
outro que usa sempre uma echarpe no pescoco, um que tem no bolso sempre uma
Ferrari. Cada um encontra o seu objeto, portanto um objeto proprio, erotizado, que serve
para o sujeito ter uma chave para a organizagdo do discurso. Dizemos que este objeto
esta no lugar do Nome-do-Pai, no lugar da lei simbolica, propriamente porque o sujeito
d4 um significado a mais a este objeto. Nao ¢ a Ferrari que seria Ferrari para qualquer
outro, ¢ a ‘Sua’ Ferrari, ¢ a ‘Sua’ echarpe, ¢ uma coisa particular naquele sentido

pessoal.

C - Encontrar uma Posi¢cao Sexual

Entdo o primeiro modo de tratar o Outro ¢ introduzir uma falta, o segundo ¢é
introduzir um o6rgdo fora do corpo, particular, pessoal; e o terceiro ponto da
estabilizacdo é como encontrar uma posi¢ao sexual.

Vimos que o psicotico ndo estd dentro do Edipo, portanto nio esta dentro da
normalidade da diferenca sexual, mas, se o psicotico nao encontra a posi¢ao sexual nao
pode estabilizar-se. Este € um tema do qual na psiquiatria fala-se muito pouco. Nos
geralmente pensamos nos doentes como sem sexo, um pouco angelicais. Como fazer,
portanto, um psicotico estabilizar-se no nivel da posi¢ao sexual?

Um elemento, como ja lhes disse, ¢ a feminilizagdo, mas, sobretudo o
instrumento para encontrar uma posi¢ao sexual ¢ a elaboragdo do saber, ¢ uma invengao
sua, tendencialmente o delirio. Através do delirio mais ou menos organizado, o
psicético encontra o seu lugar na sexualidade. Tendencialmente ¢ um lugar de
sublimacao, de grande funcdo social, de grande sacrificio para humanidade ou de grande
importancia politica pelo qual cada gesto seu determina um pouco do equilibrio da
politica mundial: ele deve pensar certas coisas para que os EUA estejam de acordo com
a Russia. Ha também outras coisas, por exemplo, a escrita. Tem uma grande tendéncia

do psicotico a escrever. Se ele pega um pedacinho de papel sai escrevendo, ou
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simplesmente faz desenhos sobre o muro, portanto é encontrar a criagdo de um sinal, um
signo, que seja um sinal da sua posi¢do sexual. Sexual ndo no sentido propriamente
simbdlico, da sua especificidade, digamos. Trata-se de um signo, um sinal que
chamamos de significante mestre principal, que o faz sair do isolamento, daquele
trabalho simboélico sem o Outro, daquele trabalho que ndo acaba mais.

Se o psicotico inventa uma cifra, um simbolo, um trago, entdo ele se encontrara
inscrito no mundo do Outro, ele sai do isolamento, encontra sua especificidade
simbdlica, aquela que nds psicanalistas chamamos uma posicao sexual. O delirio € uma
forma mais folclorica. Uma produgdo artistica, literaria, ¢ uma maneira menos bizarra.
Mas todos sdo modos para encontrar uma inscri¢do no mundo do Outro.

Entdo recordo os aspectos tratados: primeiro os dois movimentos da psicose -
autodefesa e autoconstrucdo; segundo, a estabilizacdo que vem através da tentativa de
curar o Outro por parte do psicdtico, tratar o Outro introduzindo-lhe uma falta, depois
curar o Outro através de um objeto particular que organiza o proprio corpo; terceiro
ponto, curar o Outro inserindo um signo, um sinal da propria particularidade: a criacdo
artistica, o delirio, etc. Este ltimo ponto, mais que uma cura do Outro, ¢ um tratamento
da propria posicao. E o sucesso desta operacdo, a operagdo de encontrar o proprio lugar,
depende de qual Outro o sujeito encontra. Portanto o sucesso desta tentativa dependente

do Outro, portanto dependente do parceiro do psicotico.

O Parceiro do Psicotico

Entao vamos aqui falar deste ponto: qual o parceiro?

A funcdo do parceiro ¢ aquela de assegurar ao sujeito, com uma presenca
regular, atenta ao minimo detalhe e, sobretudo doce, sensivel, o que diz respeito a sua
invencao.

Devemos sempre recordar que deve ser uma presencga que nao o deixa sem uma
mensagem. A mensagem do Outro ¢ sempre perigosa para o psicético. Deve-se estar
atento 2 mensagem que o psicotico inventa, se o parceiro estiver atento fara uma grande
descoberta.

Quem vive com o psicotico ndo é um fato tedioso. E mais entediante a nossa
familia que o psicotico. A cada dia se encontrard uma coisa nova. Portanto a presenca
do parceiro € que sustenta o psicotico na sua bricolagem com os objetos. A bricolagem

serve ao psicotico para defender-se do Outro que goza dele, do sadismo do Outro.
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Portanto o parceiro ndo é um interprete, ndo deve compreender. E obrigatorio
ndo interpretar, cada interpretacdo ¢ persecutoria. Isto ¢ um erro que muitas vezes fazem
as pessoas de formagdo psicanalitica, que pensam a psicanalise como a técnica da
interpretacdo, de dar um sentido a tudo. Mas psicanalise ndo ¢é isto, ndo é so
interpretacao.

Digamos que o parceiro do psicotico ¢ um aluno, ¢ alguém que deve aprender
com o psicdtico, e tem muito para aprender. Nao s6 aprender que coisa € a psicose, mas
aprender uma dimensao humana. Eu recordo um paciente que tinha compreendido bem
isto, antes que eu compreendesse. Ele me disse: “eu sei porque o senhor conversa
comigo, porque aprende tanta coisa que pode levar para um congresso”. E ele ficou
muito contente por causa disto, porque ele tinha uma funcdo social, colaborar para o
progresso da ciéncia. E uma forma de entrar no discurso.

Portanto o parceiro ¢ alguém que deve aprender a lingua particular do sujeito
psicético. E alguém que paga com a propria pessoa para demonstrar que o Outro pode
estar ali, pode obter se ndo um dialogo, a0 menos uma forma de resposta. Isto de estar

ali, de permanecer, se desenvolve em dois tempos:

Uma Parceria em Dois Tempos

Primeiramente o parceiro se propde como um objeto bom, ndo persecutorio e,
portanto ndo se coloca a frente do paciente, ndo se faz espelho para ele, mas se coloca
um pouco atravessado, evita tornar-se persecutdrio, tornar-se alguém que rouba
qualquer coisa do doente.

Num segundo tempo muda de lugar, ndo é mais s6 um objeto bom, mas torna-se
um ponto de vista, um ponto ideal no qual o paciente se vé visto.

De qualquer modo estes dois tempos, s3o os tempos da mae com a crianga, mas
ndo a mae dos cuidados, mas a mae do desejo, a mae que deseja que o filho torne-se um
sujeito, que nas¢a no simbolico, que se torne um sujeito por sua vez.

S6 assim um parceiro pode construir um saber nao padronizado, standard, mas
um saber que o paciente lhe ensina, um parceiro que pode acolhé-lo na sua
particularidade, sem confronta-lo com ninguém, sem confronta-lo nem mesmo com o
diagnostico, com uma classificacdo, mas numa posi¢do puramente sensivel e tolerante.
Assim o paciente podera através dele, construir-se, construindo um Outro a sua medida

e, portanto equipar-se de significantes tomados deste Outro.
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Este ¢ o saber-fazer da enfermeira, um saber pouco técnico no sentido que isto
ndo se aprende nos livros, é um saber pratico. E propriamente uma verdadeira anti-
pedagogia. A enfermeira ndo tem nada para ensinar, a enfermeira deve aprender, é uma
pedagogia ao avesso. Ou se quiser, ¢ uma educacdo na qual a parceira-enfermeira ndo
tem um saber a transmitir.

Naturalmente para que isto se realize € necessario que o Outro seja regulado, que
seja tranqiiilizador e é s6 por esta razdo, s6 por isto, que devem existir regras de
convivéncia. E necessario que nos grupos de pacientes se respeitem os horarios, que as
pessoas de manha facam higiene, que facam turnos para lavar os pratos, tirar a mesa...
As razdes destas regras ndo sdo pedagdgicas, ndo sdo para ensinar o paciente a se
limpar, mas sdo para que o Outro seja regulado, para que ai tenha uma constancia, para
que o Outro ndo produza angustia. As regras tém um efeito de tranqiiilizar, sdo uma
segurancga e, portanto, no fundo, este parceiro ¢ alguém que faz desenvolver no paciente
um trabalho que ja fazia antes - autodefesa, autoconstru¢ao - mas simplesmente que nao
o faga mais sozinho, no isolamento, mas que faga as mesmas coisas, porém com 0
Outro que o tome neste ato.

Deste modo, com o tempo, o paciente podera fazer seu trabalho também na
auséncia do parceiro. Na esséncia, que o parceiro possa estar presente simbolicamente
porque o paciente se construiu em seu Outro. Isto ocorre somente quando vem o
momento no qual o paciente consegue fazer ao menos um parceiro e ndo o sabemos a
priori.

Eu creio que ao menos simbolicamente, a relagdo do paciente com o parceiro ¢
uma espécie de matriménio indissoluvel. Podera ser muitas vezes, diluido. Uma vez ao
ano, o paciente pode vir cumprimenta-lo no Natal, mas deve saber que o Outro esta ali,

que isto esta garantido, esta garantido também na sua auséncia.

O Lugar dos Dispositivos

A partir disto entdo podemos interrogar a instituicdo, os novos dispositivos da
psiquiatria, na sua capacidade de ser instituigdo-parceira, parceira na invencdo do
sujeito, na sua elaboragdo, na sua bricolagem. E claro que a institui¢do para fazer isto,
deve ser uma instituicdo animada. A instituicdo como ela ¢, ndo é uma parceira. A
instituicdo ¢ uma forma de autoconservagdo que, portanto, deve ser animada por uma

equipe, por pessoas que coloquem ai algo de si mesmas.
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Eu creio que o verdadeiro dever, o compromisso com a desinstitucionalizacao,
deve cuidar do pessoal e do enfermeiro, em particular. Os enfermeiros sdo

institucionalizados, sdo eles que devem ser desinstucionalizados.

A Rede Por Si S6 Nao Cura Ninguém

Portanto a passagem do manicodmio a rede ndo ¢ necessariamente um progresso.
Pode ser alguma coisa pior que o manicomio. Uma rede puramente institucional tras
danos definitivos para os psicoticos. Como dizia antes, 0 manicomio, enquanto um lugar
simbolico produzia. A rede ndo produz nada. A rede ¢ Internet. O modelo de toda rede ¢
a Internet. A Internet nunca curou ninguém porque ndo tem um sujeito Internet. A rede
¢ uma possibilidade de circulagdo.

O problema ¢é como a equipe viaja na rede, como a equipe usa a rede, se a usa
para criar o parceiro do paciente, ou se a usa simplesmente para fazer o proprio
percurso.

Portanto direi que o trabalho em rede coloca novos problemas, precisamente o
problema de criar a equipe, criar a equipe nesta atitude ética, de criar um lugar da
pedagogia sem o saber. Portanto um lugar vazio para o saber do paciente, pronto a
acolher o saber do paciente.

E isto é muito dificil porque a rede ¢ cheia, cobre tudo e, portanto, habitar a rede
a torna menos perfeita, quero dizer, humanizar a rede. E como o computador. Como se
faz para humanizar o computador? E preciso quebra-lo sendo ele se quebra sozinho.
Quando o computador ndo funciona, torna-se humano. Nao € mais uma maquina ¢ ai, se
pergunta: o que fazer? O problema da rede ¢ que ela tende a ser uma maquina, um
automatismo. O nosso dever, ao contrario, € criar ocasioes de surpresa, de utilizar a rede
como se utiliza uma rua - as ruas sdo uteis para se mover, mas somos nos que devemos
nos mover nela. Devemos colocar ai, algo de nosso. Devemos utilizar a rede para
criarmos pontos, que servem ao sujeito como um ponto de alavanca, um ponto sobre o
qual o sujeito possa fazer uma alavanca pela sua prépria criatividade, para suas
invengoes: as oficinas, 0s passeios, as refei¢des, as reunides, os jogos, o jornal de bordo,
grupos de palavras, grupos de psicodrama. Sao todos pontos de alavanca, para que o
paciente possa ter ocasido de inventar qualquer coisa de novo. Portanto, em todas estas
atividades, nos devemos estar prontos para recebermos qualquer coisa de novo.

Devemos nos separar da mentalidade de escola. Nao somos professores para estarmos
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ali para ensinar como cozinhar. Devemos criar ocasides para que o paciente descubra
como se faz para comer. Oh meu Deus! Pode até¢ inventar uma receita nova. Se nos
ocupamos da hora do banho de 2% a 6°, de todos os dias do paciente, nos turnos que sdo
estabelecidos, ndo é para ensinar o paciente a tomar banho, é para que se estabelega uma
ordem minima. Uma vez uma paciente, como eu compreendi, viu os objetos de
maquiagem da enfermeira e pediu se podia experimentar. A enfermeira ensinou-lhe a se
maquiar. Daquele dia em diante todas as mulheres quiseram se pintar, se arrumar.
Olharam-se no espelho, descobriram que tinham um corpo e aconteceu uma mudanca
radical. Foi uma invengdo minima, um acaso. A enfermeira podia ter dito: “ndo, estas
coisas sdo minhas, vocé deve arrumar-se com as coisas do hospital”. Poderia ter feito
uma reunido e poderia ter pedido a administracdo que fornecesse esse tipo de material
para os pacientes. Ndo teria tido sucesso nenhum. Ninguém estaria pintado e a
administracao teria dito: “nos gastamos dinheiro a toa”. Portanto esta ¢ uma parceira da
invencdo do paciente.

E este ¢ o critério que deve valorizar, fiscalizar a nova organizacdo. Se todos os
novos dispositivos oferecem multiplas ocasides para esta parceria, entdo, vao bem. Sdo,
de verdade, uma alternativa ao manicomio. Entretanto, repito se ndo sdo animados pelo
nosso desejo, tornam-se uma maquina de segregagdo ainda piores que o manicomio.
Porque pacientes serdo confinados em seu buraco, sem a minima possibilidade de

relacionar-se com outros pacientes, ou com o muro do hospital.

Debate

Pergunta: Numa hora da fala o senhor disse o seguinte: que a enfermeira nao
tem um saber para transmitir. Eu queria saber qual sua colocagdo neste ndo-saber para
transmitir, porque noés enfermeiros ensinamos todo dia, toda hora, eu ndo consegui

entender.

Vigano: Ser enfermeira ndo ¢ como ser um pequeno mestre de escola, se sente
frustrado, ‘que estou fazendo aqui?” A minha resposta é que ndo deve fazer nada, s
deve estar ali. Ou entdo estar ali fazendo coisas, criando ocasides para que o sujeito se
expresse. Nao ¢ ficar ali parada, olhando a cara das pessoas. Alias, deve ficar olhando o

menos possivel. Se ficar olhando muito para as caras, corre o risco de tomar um soco.
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Portanto ¢ 1til fazer qualquer coisa de pratico, mas ndo para ensinar, € sim para
aprender. Penso que isto € pouco tranquilizador, pode deixar a enfermeira um pouco
inquieta porque ¢ dificil ndo fazer nada. Na realidade ¢ preciso uma grande vocagao,
uma grande formagdo para chegar a isto. Eu vejo que os enfermeiros com mais
experiéncia chegam a uma posi¢do deste tipo, sobretudo tornam-se muito capazes de
colher novidades dos pacientes, de aprender sua lingua privada. E de manha diz:
“porque hoje ndo me disse a coisa que todos os dias me diz? Toda manhd me diz:
‘quando bebemos o café?’ E eu respondo sempre: as dez, e hoje ndo me pediu”, e isto se
torna uma novidade, uma surpresa. Entdo o problema torna-se este: quando a enfermeira
percebe esta novidade, a quem fala disto? O que se faz com isto? Fala disto com médico
e o médico diz: “bah! Nao ¢ importante”.O médico diz: “mas estd tranqiiilo ou esta
agitado?” Mas vocé diz: “esta tranqiiillo demais”, o médico diz: “melhor assim!” Entao
fala com os colegas. Isto se torna um problema: com quem falar? Existem certamente
reunides, deveriam existir, nas quais se fala destas observagdes. E necessério estar
pronto, na equipe, para reconhecer a autoridade clinica de quem acolheu um elemento
de novidade. Neste sentido a equipe ndo ¢ hierarquica, pode-se acolher um elemento
clinico importante mesmo o ultimo da hierarquia. Nao ¢ necessario ser médico,
enfermeiro, psicologo. Por exemplo, na minha comunidade tem uma pessoa que ¢
cozinheira, ndo ¢ enfermeira, ¢ como as pessoas vdo muito a cozinha, muitas
particularidades clinicas sdo colhidas pela cozinheira. A cozinheira participa da reuniao
e ¢ muito mais importante que o psiquiatra. Sabe muitas coisas dos pacientes, por isso
capta o que alguém que acompanha o paciente ao supermercado ndo compreende.
Porque as coisas mais importantes, os pacientes dizem no supermercado quando
caminham no meio das pessoas? Provavelmente, como na nau dos loucos, no espago
andnimo ¢ mais facil falar, ou ¢ menos persecutorio. O paciente sentado na frente da
psicéloga no consultorio, ndo diz nada, ndo revela seu segredo. Mas na rua, fora dos
espagos, onde estd tudo misturado, vem a palavra. Muitas vezes ¢ um estagiario que o
acompanhou ao mercado, entdo a autoridade clinica naquele momento é o estagiario,
num outro momento € o cozinheiro. E, portanto, no trabalho de parceria, € necessario
que existam momentos sem hierarquia. As hierarquias sdo uteis, servem para
organiza¢@o. Nao estou propondo um ideal anarquico. Existe a hierarquia para organizar
0 servigo, mas também tem os momentos fora da hierarquia. O que me ocorre € que se
faca existir a possibilidade de emergir uma autoridade clinica, que pode ser qualquer

um.
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Miriam Abu-I1d: Vigand é o seguinte: hd mais ou menos vinte anos, nés aqui,
comegamos a questionar a existéncia do hospital psiquiatrico, com relativo atraso em
relagdo a Italia, mas a tempo de tentar corrigir uma situagdo sustentada universalmente,
podemos dizer assim, ou entdo pelo menos, pela cultura ocidental. Mas quando vocé
fala de dois vieses que justificariam o fim do hospital, que tem justificando, um pelo
viés humanitario, outro pelo viés ndo tdo nobre, ndo tdo humanitario, eu fiquei pensando
que num primeiro momento a nossa discussdao era humanitaria. Posteriormente ela ndo
deixa de ser humanitaria, eu acho que ¢ uma situacdo que nds vamos ter que segurar,
mas ela possa também pelo viés, ndo vou chamar de clinico, mas ela passa por uma
compreensdo exata de que o hospital psiquiatrico ndo seria o /ocus do tratamento. Partiu
do momento de que o espaco, que a sua existéncia, se caracteriza pela privagdo da
liberdade, ¢ impossivel fazer advir qualquer sujeito num espaco que pressupde a
privagdo da liberdade. Eu queria que vocé comentasse alguma coisa neste sentido.

O outro ponto, quando vocé também coloca uma questdo do discurso, que o
hospital psiquiatrico sustentou, ele foi este discurso, ele foi o muro, ndo ¢ um simples
muro fisico, ele de certa maneira, de certa maneira ndo, vocé afirma isto, que ele foi um
espaco que proporcionou uma estabilizacdo da psicose ou do paciente psicotico. Se nos
entdo estamos nos contrapondo a este discurso, a estes /ocus hospital psiquiatrico, vocé
coloca que outro discurso poderia advir também, que outro discurso, ou que outro
instrumento, ou que outro saber, o qué que a gente poderia colocar para que o psicotico
possa entdo entrar no discurso? E eu queria também saber de vocé, se a questdo do

campo da cidadania poderia ser este espacgo.

Vigano: O campo da cidadania, o qué que vem a ser exatamente? Inser¢ao na

cidadania normal?

Miriam Abu-Id: Sim, enquanto cidad@o, na cidade: o direito de ir e vir, o direito
de escolher o tratamento, isto, de votar, ou seja, esta inser¢ao que o hospital psiquiatrico
e seus muros, apesar de estabilizar ¢ eu também critico, eu queria entender um
pouquinho esta questdo, que estabilizagdo ¢ esta que o hospital psiquiatrico daria. Mas ¢é
isto, o campo da cidadania, este fora, este transito do paciente na cidade, com todas as

possibilidades de direitos e deveres.
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E o terceiro ponto, vocé deve conhecer claro, a parabola que Basaglia, a
parabola da serpente, que o Basaglia coloca e que eu acho muito interessante com isto
que vocé esta trazendo na questdo da composi¢do das equipes, na questdo da formacdo
do profissional, esta posi¢do critica que nos temos o tempo todo que estar atentos em
relacdo a esta formagdo formal, académica.

Eu partilho realmente da posi¢do do Vigano neste sentindo. E s6 para reafirmar
isto, acho que esta parabola de Basaglia, quando ele fala que depois que a serpente
abandona o corpo, muda de pele, que ela ndo dizia respeito apenas ao paciente psicotico
e que também diria respeito ao proprio profissional, que depois que esta serpente
abandona esta pessoa, esta pessoa precisa de um tempo, para se transformar, para saber,
para voltar a aprender a viver sem esta serpente que estava dentro dele. E so estes
pontos que eu queira que voce...

Eu s6 estou reafirmando a importancia, usando esta parabola de Basaglia que eu
gosto muito, que esta serpente ¢ toda esta mudanga de pele necessaria, ou entdo que ela
acontece quando a serpente entra, ela € tudo isto, ela € instituicdo psiquiatrica, ela se
compde dos nossos saberes, nossas atitudes, que nds temos que transformar e ai sim, eu
acho que nos poderemos ser, enfermeiros ou ndo, parceiros dessa invencao do paciente,

que vocé colocou.

Vigano: Obrigado por esta pergunta apaixonada. A propodsito da privacdo da
liberdade ndo se pode, por exemplo, curar um sujeito se o priva da liberdade. Eu
recordei no meu percurso uma passagem pela qual a psicose enquanto estrutura
subjetiva ¢ a falta de liberdade. Portanto o problema ¢ ndo s6 ndo privar da liberdade,
mas o problema ainda mais dificil, ¢ como dar a liberdade ao sujeito, como dar uma
liberdade vivivel, nao a liberdade que o sujeito se mata no dia seguinte.

Este é o dever da estrutura da enfermeira, dos parceiros, aquilo que eu descrevi
um pouco hoje. Este modo um pouco paradoxal de educar a liberdade, paradoxal no
sentido que a liberdade nao se ensina, a liberdade se produz, se produzem condigdes
para que o sujeito se autoliberte.

Eu introduzo a segunda pergunta, no que diz respeito a insercdo na cidade. Disto
eu ndo falei hoje, sendo dizendo que o sujeito, a certo ponto, pode ter construido seu
Outro, seu proprio Outro que possa viver também sem o Outro da enfermeira, da
enfermagem. Eu penso que seja este o momento da inser¢do na cidade, para o sujeito,

para o paciente. Se o paciente vai a cidade muito cedo, pode se sentir perseguido pela
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cidade e pode ndo querer voltar a andar, ter medo. Portanto nédo se pode levar o sujeito a
cidade a forga.

Mas tem um outro problema importante no que se refere a insercdo na cidade,
este ¢ um problema da parte da cidade, e ndo devemos ver o problema s6 da parte do
paciente. Este tema ¢ que Basaglia se detinha muito sobre ele, que a cidade deve mudar
até o ponto de ndo fazer medo ao paciente. E, portanto um tema politico, de politica
geral, social, antes também de politica cultural. Nao existe uma cidade na qual ndo
existam 10% de doentes mentais. Lacan chegou a dizer que a loucura ¢ o limite da
liberdade humana, no sentido que o homem ¢ livre porque pode escolher a loucura.

A loucura nao ¢ um tolhimento da liberdade. A loucura ¢ o risco que o homem
corre por ser livre. O problema da cidade ¢ que aceite isto, que aceite a presenga da
loucura como um dado positivo e ndo como um dado negativo, como a testemunha da
liberdade humana, como a escolha extrema que o homem pode fazer. Antes ter a
loucura como escolha, e isto na Antigiiidade era muito presente. Na sociedade primitiva
o louco era uma pessoa mais que os outros, ndo menos que os outros. O louco era
alguém que estava em contato com a divindade, que fazia as profecias, varias pessoas
iam até ele perguntar, pedir, consultar sobre o seu futuro. Os antropo6logos dizem que os
loucos dizem coisas sem sentido, entdo funcionam bem como profecia. A profecia
melhor ¢ aquela que ndo se compreende bem, aquela que sempre deixa davida, porque
cada um entende da forma que esta dentro dele, a boa profecia deve ser interpretada. Se
a profecia diz que em 11 de setembro caem as torres gémeas, isto se chama ciéncia e
ndo profecia, € um saber cientifico.

O louco pela propria diversidade ¢ um personagem importante na cidade, em
certas civilizagcdes. Na idade média ele tornou-se alguém que ndo estava em contato
com a divindade, mas era alguém que estava em contato com o demonio, por isto foi
necessario coloca-lo nos barcos, na nau. E, porém, entre Deus e o diabo, sempre uma
pessoa excepcional. Como disse Foucault: s6 com a revolucdo francesa, com a
industrializacdo, que ndo mais se encontrou uma dignidade para loucura.

Quando todos nds nos tornamos trabalhadores dentro do dito sistema capitalista,
o doido tornou-se um ser inutil, alguém que ndo trabalha. Hoje que tem o capitalismo
avangado, que de certo ponto de vista, certo percentual de desocupagdo € necessario,
talvez encontraremos um lugar para o louco, serdo desocupados voluntarios. E os
servigcos de reabilitacdo se empenham para fazer os loucos trabalharem, para que

trabalhem na fabrica, em qualquer lugar, mas este ¢ um problema delicado, como eu
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dizia, desocupados voluntarios, portanto deveria ser uma escolha. O louco pode escolher
se quer trabalhar ou ndo. Portanto o problema da inser¢do no trabalho ¢ sempre o
problema da rede de ser animada, ndo ¢ uma obrigagdo de trabalho, mas pode ser uma
possibilidade.

Eu vejo mais como um problema cultural, politica da cidade, que a cidade aceite
a presenga da loucura como uma presenca positiva. Este ¢ um problema dos
profissionais, dos enfermeiros, das instituigdes. Para as enfermeiras, na realidade tem
muita coisa para fazer. Devem fazer pouco com os pacientes, mas devem fazer muito na
sociedade, devem criar as possibilidades para que o paciente possa entrar na cidade,
organizar festas, concertos, teatros, passeios, mostras de arte, todas aquelas ocasides nas
quais os cidaddos possam se encontrar positivamente com a loucura, possam mudar o
juizo sobre a loucura, passando do medo & surpresa. Porque a cidade tem medo da
loucura, a cidade cré que o louco seja perigoso, toma-o por um delingiiente. Na
realidade o psicotico é incapaz de ser mau, ele pode fazer mal s6 se sentir um perigo de
morte, quando rompe tudo. Quando fere o pai ou a mae, € preciso anos de preparacao
deste ato, e, portanto, se se muda a atitude, se ndo fossem estes anos que o pai ¢ a mae
tiveram medo dele, o psicotico jamais lhes faria mal. E proprio de estrutura, é a pessoa
menos agressiva que a gente possa pensar.

O problema de segunda demanda, sobre o entendimento da inser¢do na cidade,
eu falei so6 sobre o ponto de vista do paciente, ¢ necessario falar também sobre o ponto
de vista da cidade.

Causa prazer que tenha encontrado na parabola de Basaglia semelhangas com o

que eu disse.

Juliana Motta: Eu queria s6 fazer um comentario sobre esta proposta do
trabalho do enfermeiro, fundamental na psicose, ¢ uma proposta muito dolorosa porque,
como operar abrindo mao desse lugar de saber, da educagdo continuada, da orientagao,
quer dizer, isto que sustenta o discurso da enfermagem basicamente. E como construir
um limite, porque eu acho que ai que se coloca o 0sso, que ¢ o limite desse trabalho que
vocé propoe, dessa nova posi¢ao, que ¢ trabalhar com regra e com regulacdo e com o
paciente lado a lado. Estes trés pontos, lado a lado, sem usar a regra e a regulacdo como
um saber propriamente dito. Porque € assim que se inscreve o trabalho da enfermagem

enquanto um saber sobre uma regra, uma regulacio.
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Vigano: Porque disse que ¢ doloroso?

Juliana Motta: Porque eu penso que € o Unico saber que se representa enquanto
um trabalho da enfermagem, enquanto estatuto de saber de como operar nos trabalhos,
nas instituicdes, nos servicos como se o saber da enfermagem, eu particularmente nao
acredito nisto, ndo € isto que eu ensino para as minhas alunas, espero que elas aprendam
isto bem, mas fica s6 na esperanga, que aquilo que a gente escuta, eu tenho
companheiros aqui, colegas, ¢ que a inscricdo desta pratica da enfermagem ¢€ por este
saber sobre a regulagdo e a regra na instituigio. E um papel que eu acho doloroso
porque desnuda alguma coisa, um vazio aparece e vamos construir em cima disto.

Queria que vocé comentasse isto, ou as pessoas também pudessem falar alguma coisa.

Débora: Eu penso que esta questdo que a Juliana coloca, acho que hoje ¢ um dos
temas que mais nos mobiliza, as enfermeiras mais proximas da psicanalise, pelo menos.
Porque em geral a gente estd nessa fungdo de professora, a gente tem essa funcdo
transmissdo de um saber da enfermagem, da psicanalise. E uma das dificuldades que a
gente encontra nesta transmissdo ¢ justamente favorecer as condi¢des para que o
enfermeiro possa desocupar este lugar de tanto saber, para poder escutar o que os
pacientes nos trazem. Mas eu queria saber, eu sei que vocé tem uma experiéncia com o
trabalho com enfermeiras em Como, e eu queria que vocé contasse como € que vocé fez

para trabalhar a resisténcia que as pessoas tinham para sair desta posicao de saber.

Vigano: Muito simples, na comunidade que trabalhei ndo tinha nenhuma
enfermeira, porque era gerenciado por uma cooperativa que ndo tinha dinheiro para
pagar enfermeiras. A lei permite que pessoas menos qualificadas, que na Italia se
chamam educadores, muitos que estdo desocupados e, portanto aceitam trabalhar nesta
cooperativa que paga pouco. E ainda, por isto, tem pessoas muito jovens trabalhando. A
responsavel era uma pedagoga que a Roseli conheceu. Trabalhar com uma equipe deste
género € mais facil porque ela se forma ali e sdo pessoas animadas por um forte desejo,
porque poderiam ganhar mais fazendo outros trabalhos. No norte da Italia, por exemplo,
ainda tem possibilidade de trabalho na industria, no comércio e escolheram aquele
trabalho por paixdo. E por isto eu evitei o trabalho de reconverter as enfermeiras, que eu
compreendo que seja muito dificil. Se ¢ tdo dificil entre os psiquiatras, entre os

enfermeiros mais ainda, sobretudo quando tém certas atitudes, certas identificacdes,
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pode ser mais dificil. Pela minha experiéncia ndo é s6 um problema de idade. Eu
encontrei muita disponibilidade em enfermeiras mais velhas na profissdo, porque
sozinhas chegaram a elaborar certas coisas, por isto creio que a resisténcia @ mudanca, a
encontraremos sempre. Ocorre-me que exista que seja preciso um niicleo que trabalhe
de certo modo, de modo que outros possam seguir, possam entusiasmar-se, tomar gosto

por este jeito de trabalho.
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