O ACOLHIMENTO, A ESCUTA E O CUIDADO: algumas notas sobre o tratamento da
loucura

Doris Rinaldi”

A transformacao da ‘loucura’ em ‘doenca mental™ é historicamente correlata ao hascimento
da psiquiatria e do asilo, como espaco de tratamento da alienagdo mental. O marco desse
nascimento esta associado ao Alienismo, com o ‘tratamento moral’ de Pinel que, ao libertar os
loucos das correntes e delimitar um espaco onde a loucura pbéde tornar-se objeto de uma
terapéutica, ao mesmo tempo aprisiona-a, como ‘doenca mental’, ao saber médico. Como indica
Foucault (1993) , o advento da ordem psiquiatrica se d& simultaneamente ao surgimento de um
espaco que é, paradoxalmente, lugar de expresséo da verdade da loucura e lugar de sua aboli¢&o.

A ordem psiquiatrica opera, ainda hoje, pela suposicdo de que o saber esta no médico e a
ignorancia no doente. E o lugar onde o ‘louco’ procura sinais de sua identidade perdida nos
critérios de objetivacdo diagndstica, onde ndo sera mais do que um objeto do saber cientifico. E
este saber que o qualifica como ‘doente mental’ e traga o seu destino de isolamento, respondendo
a uma demanda da sociedade que procura afastar de si aquilo que a questiona no mais intimo de
si mesma, isto é, nas suas relagBes com a morte, com a sexualidade e com a liberdade.

O isolamento do ‘doente’, por sua vez, no meio fechado do hospital, faz surgir o que Maud
Mannoni (1971,p.25), ao se referir a segregacdo psiquiatrica, denomina de uma “doenca
‘institucional’ que se superpde a doenga inicial, deformando-a ou fixando-a de maneira anormal.” O
tratamento basicamente medicamentoso, mesmo que associado a outros procedimentos
terapéuticos, dirige-se aos critérios de adaptacdo social, onde € a fala do sujeito, sua verdade, que
ndo pode ser escutada. O saber psiquiatrico tradicional, tal como é transmitido nos hospitais, e
principalmente naqueles que se dedicam & formag&o de novos médicos, coloca-se ao abrigo de
qualquer imprevisto, melhor dizendo, ao abrigo das interpelagfes do inconsciente. Como tal, ndo
permite o surgimento de uma verdade singular, constituindo-se como uma forma de defesa
fundada no cientificismo médico. Ao enquadrar o ‘doente’ numa classificacdo nosografica que
determinara o valor de sua palavra, isto é, a desconfianca em relacdo a sua palavra, ndo é apenas
este que é calado, mas também o proprio médico, ao se proteger das perturbagfes que a loucura
traz, ao invocar esse outro em nds mesmos do qual ndo queremos tomar conhecimento.

Ainda que nesses duzentos e poucos anos que nos separam da obra de Pinel mudangas
tenham ocorrido no tratamento da loucura, com o questionamento da prépria ordem psiquiatrica
nas Ultimas décadas, podemos perceber nas novas préticas que se desenvolvem a presenca de
valores e atitudes da velha préatica moral normalizadora.

N&o h& duvida de que os diversos movimentos internacionais que se consubstanciaram na
experiéncia das comunidades terapéuticas, na antipsiquiatria, na psicoterapia institucional, na
psiquiatria democrética, realizaram uma critica profunda da ordem psiquiatrica e da cultura asilar
e manicomial, procurando implementar varias tentativas de reformas. No Brasil, esse movimento
tomou forma nos anos 80 , através da ‘luta anti-manicomial’, tendo, nos anos 90, desenvolvido-se
no sentido da proposta de uma Reforma Psiquiatrica, com a apresentagdo e discusséo do projeto
de lei Paulo Delgado, recentemente aprovado no Congresso Nacional e sancionado pelo
Presidente da Republica. Mesmo que os asilos ainda continuem em ndmero elevado no Palis,
certamente este movimento teve consequéncias no sentido de introduzir transformacdes na
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assisténcia psiquiatrica, através da criacdo de diversos servigcos alternativos ao modelo dominante
hospitalocéntrico, tais como hospitais-dia, lares abrigados e centros de atencdo psicossocial
(CAPS).

Entretanto, a criagdo desta rede ndo garante, por si s6, a transformacdo dos modos
tradicionais de lidar com a loucura, uma vez que ndo se trata apenas de reformar a assisténcia
através da criacdo social e administrativa de novas e necessérias formas de tratar o chamado
‘louco’, mas de contestar radicalmente a nossa relagcdo com ele, enraizada em nossa cultura.
Como afirma Mannoni (op.cit.,p.74)

Se considerarmos a linguagem como solidaria com a verdade, ndo poderemos
deixar de colocar a questdo sobre o que procuramos eliminar em nds, quando
recusamos a linguagem do psicético. O que recusamos é uma verdade que nos
perturba. Nossa recusa conduz o psicético a um mundo privado, separado do
nosso. Na nossa cultura os seres tém, cada vez mais, dificuldades em fazer
entrar o verdadeiro no seu dizer e, quando se péem a dizer a verdade sobre
nossa sociedade e sobre nds mesmos, tudo se passa como se nas estruturas
gue nos lhe oferecemos ndo houvesse para eles outra escolha que ndo a da
loucura.

Nesse sentido, torna-se importante ndo apenas reformar, mas desconstruir a ordem
psiquiatrica. Esta desconstru¢do que, de certa forma, confina com o paradigma da
desinstitucionalizacdo que norteia a Reforma Psiquiatrica, deve ter, a meu ver, duas faces: do
ponto de vista politico-institucional, ela se realiza através da defesa da cidadania do louco, de seus
direitos, da exigéncia de respeito social a sua diferenca, da criagdo de espacos de sociabilidade
para ele e da substituicdo do modelo manicomial por outros dispositivos. Esta tem sido a face mais
explorada pelos partidarios da Reforma Psiquiatrica. Entretanto, todas estas propostas perderdo
em parte 0 seu valor se esquecermos a dimensdo clinica do fenébmeno da psicose, como uma
delimitagéio inscrita pela psicanalise no campo da loucura®, a partir do questionamento introduzido
por Freud da oposi¢cdo normal x patolégico, que abre uma possibilidade de comunicagéo entre
razdo e desrazdo. E essa dimensdo que permite reconhecer a singularidade de cada sujeito no
enfrentamento de um conflito que nos acomete a todos, ainda que com destinos diferentes.
Citando mais uma vez Mannoni (op.cit,p.37):

A pergunta: que é a loucura? Freud respondeu mostrando que n&o era preciso
opor a loucura a normalidade. O que se descobre na loucura esta de certa
maneira ja no inconsciente de cada um e os loucos simplesmente sucumbiram
numa luta que é a mesma para todos e que todos temos de conduzir sem
interrupcao.....(mas) por que alguns sucumbem e outros ndo?

Para Freud, ao contrario da concepgédo psiquiatrica, o delirio é uma tentativa de cura e,
como tal, deve se escutado e ndo suprimido através da medicacdo. A dimenséo clinica, nesta
perspectiva, ao contrario da ordem psiquiatrica, valoriza o discurso do psicético, suas producdes,
na medida em que supde que ele veicula um desejo, Ihe oferecendo uma escuta, instrumento
fundamental para a realizagcao de um trabalho terapéutico.

A escuta na prética psicanalitica inaugurada por Freud é o dispositivo que, do lado do
analista, corresponde a regra fundamental da psicanalise para o paciente, de dizer tudo o que |he
vier & cabega, sem ser detido por sentimentos como vergonha e senso critico - a “associagéo livre”.
De sua parte o analista deve apenas escutar, sem se preocupar se esté lembrando alguma coisa e
sem estabelecer uma selecdo do material. A isso Freud designa como “atencao flutuante” ou
“atencdo uniformemente suspensa’, dispositivo através do qual o psicanalista se abandona
inteiramente & ‘mem¢aria inconsciente’ (Freud, (1912) 1976, p. 150).

Como se pode ver, Freud propde a direcdo do tratamento ndo a partir de um saber
previamente instituido, mas de uma abertura inconsciente, onde o terapeuta deve, antes de mais
nada, abrir mdo de seus preconceitos. E isso que permitira a ele escutar as particularidade do
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discurso de cada sujeito que lhe traz uma queixa, as diferencas que o constituem enquanto tal.
Naquilo que o psicético fala, ele se d4 a conhecer, mesmo que ndo possa reconhecer-se no que
diz.

E bem verdade que Freud recuou diante do fenémeno da psicose ao afirmar que o
tratamento psicanalitico tinha seus limites, considerando que os pacientes psicoticos eram
inacessiveis aos esfor¢os terapéuticos, em virtude de dificuldades no estabelecimento do vinculo
transferencial. Ainda assim, sua contribuicdo & analise dessa questdo é fundamental, uma vez que
o tema da psicose foi uma de suas preocupac¢fes desde o inicio de sua obra, tendo nos legado a
primorosa andlise de um caso de parandia - o Caso Schreber - onde subverte a concepcédo de
psicose como falha, desrazéo, algo a ser corrigido. Ao contrario, nesta analise ele demonstra a
rigueza do universo schrebiano, formulando ai sua concepcao central do delirio como forma de
cura.

Outros psicanalistas que se seguiram a Freud, como Lacan, ndo tém, entretanto, a mesma
opinido, considerando que é possivel o tratamento da psicose pelo dispositivo analitico, ainda que
com algumas diferencas em relacdo ao tratamento psicanalitico das neuroses. Bem, a isso
voltaremos mais tarde. Importa assinalar que a escuta permanece como o instrumento essencial
deste tratamento, na medida em que a psicose é concebida como implicando uma relacdo
particular do sujeito com a linguagem.

O dispositivo psicanalitico da escuta vem sendo apropriado pelas novas formas de
assisténcia surgidas no bojo da discussdo da reforma psiquiétrica. Os profissionais das diversas
categorias, em um trabalho que hoje envolve uma equipe multiprofissional que algumas vezes
busca, em seu horizonte, a interdisciplinaridade, tém esse instrumento como referéncia, o que
representa, sem ddvida alguma, um grande avanc¢o nas transformacdes no trato com a loucura.
Claudia Corbisier (1992,p.12), em um trabalho em que discute o papel da escuta na emergéncia
psiquiatrica, chama a atencdo para a diferenca entre o “escutar e acolher” e o “ver e conter”. A
postura tradicional no pronto-socorro psiquiatrico é responder rapidamente a uma suposta urgéncia
gue se manifesta, por exemplo, sob a forma de uma crise de agitacdo, com a sedacdo
medicamentosa ou com a contencéo pela forga fisica. Com isso, fica-se sem saber qual era a
urgéncia em jogo, a urgéncia do atendimento se sobrepondo a do paciente. Quando é possivel ter
paciéncia e disponibilidade para suportar o insuportavel, a urgéncia que ali importa pode surgir
através de um texto muitas vezes delirante, o que abre a possibilidade de se iniciar um processo
terapéutico.

A ideologia da ‘contencdo’ est4d ainda bastante presente, ndo apenas no Sservigos
psiquiatricos tradicionais, mas mesmo naqueles que procuram se modernizar, incorporando
algumas referéncias novas introduzidas com a Reforma Psiquiatrica. E ainda ‘moeda corrente’,
indicando a maneira dominante de se lidar com os problemas relacionados ao sofrimento psiquico.
Isto fica claro no texto de Bernardo (1999), em que a autora, ao referir-se a estruturacdo do
trabalho em um determinado servico de psiquiatria®, mostra como sdo tratadas as questdes
consideradas pelo discurso médico externas ao quadro psicopatol6gico do doente.

Os profissionais coadjuvantes entram em cena para resolverem tais questdes e
limparem o campo da instituicAo médica. S&o na maioria 0s psic6logos e os
assistentes sociais que geralmente sdo solicitados para conter os problemas
familiares ou sociais (op.cit., p.140)

Assim, dentro desta l6gica, ndo sdo apenas as ‘agitacbes’ que devem se contidas, mas
também os problemas familiares ou sociais, tarefa que cabe aos profissionais ‘coadjuvantes’.

Contudo, é neste mesmo servico que a nog¢do de escuta passa a ser, nos Ultimos anos,
também ‘moeda corrente’, pelo menos para parte dos profissionais envolvidos. Vejamos alguns
trechos de entrevistas:

- Eu acho que um dos principais procedimentos é a escuta, inclusive é a
escuta que qualifica o terapéutico. Vocé pode fazer qualquer coisa na sua
vida, mas se vocé tem uma escuta profissional, de ajuda, enfim, para estar
fazendo isso, essa escuta participa do terapéutico ( psiquiatra).

*Trata-se do Servico de Psiquiatriado HUPE/UERJ, que foi também objeto de nossa pesquisa empirica.



- Quanto ao acompanhamento terapéutico € a escuta mesmo. ...O instrumento
do psicdlogo, seja no consultorio, seja na instituicdo. Mas no sentido de
acolhimento mesmo do paciente, para ele saber que tem alguém para escuta-
lo, para dar uma certa orientacao também. (psicdloga).

- Existem profissionais aqui que cuidam, que escutam, que dao
atencdo...Enfim, tem certos profissionais que estdo abertos para toda a
questdo em torno do respeito ao usuério psiquiétrico...( Sobre a fungéo
terapéutica do trabalho que desenvolve) Mas ndo é a escuta, é a
disponibilidade, é de vocé estar junto daquela pessoa que esta sofrendo...
E de um sofrimento que ndo é diagnosticado assim... olhando, e nem fazendo
exame clinico...E algo muito subjetivo. Entio, todo profissional aqui do servico
exerce uma funcéo terapéutica, desde o porteiro até... Vocé néo precisa ter
necessariamente essa formacdo. Aquele que ndo tem a formacédo tem a
sensibilidade. Isso é uma coisa muito presente dentro dessa &rea. (assistente
social)

- (A respeito dos instrumentos de trabalho) Acho que é principalmente a
disponibilidade pra escutar o paciente...Atendimento digno é fazer com que
essas pessoas que procuram o servico de psiquiatria se sintam responséveis
por si mesmas, acolhé-las, e dar voz a essas pessoas, que em muitos locais
elas ndo tem, que elas sejam mais do que simples pacientes (psiquiatra).

E importante observar, nestas falas, que a escuta é pensada na sua funcdo terap@utica
associada as idéias de ajuda, acolhimento, cuidado e atencdo. Para exercé-la é fundamental a
disponibilidade do profissional e o respeito ao usuario.

Comecemos pelas nogBes de disponibilidade e de respeito. S&o nogbes essenciais para
gue o profissional se coloque como aquele que escuta, uma vez que implicam na abertura para o
Outro na sua diferencga, aqui representado pelo psicético. Ndo apenas para ‘escutar por escutar’,
mas para dar crédito as suas palavras, buscando reconhecer em que esta alteridade nos interpela.

Por sua vez, para que o psicotico nos fale, é preciso que haja acolhimento. Para isso,
como afirma Cavalcanti (1997, p.6), € necessério ultrapassar o momento em que o Outro é visto
como hostil para atingirmos o que esta verdadeiramente em questdo na alteridade : “esta radical
inacessibilidade ao Outro. Os psicéticos s@o particularmente sensiveis a forma como nos
colocamos disponiveis ou ndo para este acolhimento”.

A nocéo de acolhimento é fundamental para que se possa transformar as maneiras
tradicionais de lidar com a loucura, inicialmente no sentido da humanizacédo das relacdes e, mais
radicalmente, no sentido do respeito & palavra do louco. Se este primeiro sentido pode ser
considerado como de base, uma vez que implica na ruptura com uma concepc¢éo de loucura que a
associa a animalidade e & irracionalidade, ele, por si s8, ndo é suficiente. E preciso algo mais, além
do estabelecimento de rela¢cdes mais humanas - e todos nds sabemos do que o homem é capaz -
expresso talvez de maneira pouco precisa na idéia de respeito a palavra do louco, principalmente
pela carga moral que a nogdo de respeito traz, mas indicando que tal palavra verdadeiramente nos
importa. Ela tem importancia para nés na medida em que a relacdo do homem com o desejo esta
mediada pela linguagem, e nisto estamos todos envolvidos, como seres falantes. Portanto, ndo se
trata de acolher o psicético para infantiliza-lo com o objetivo de reeduca-lo ou readapté-lo, a partir
de algum saber ja pronto.

Além disso, como pudemos apreender das falas acima, a no¢do de escuta esta também
associada a idéia de cuidado. Esta € uma nocdo bastante difundida nas novas formas de
assisténcia a loucura, que ndo pode esquecer suas origens, ‘cuidados médicos’, onde se revela a
ambiguidade da préatica psiquiatrica: ao mesmo tempo tratamento e prética disciplinar. Como nos
mostrou Foucault (1993), o hospital psiquiatrico se viu preso desde sua origem na dualidade
‘cuidados-punicao’.

Os ‘novos cuidados’, que implicam na criacdo de uma série de atividades, como reunifes,
clubes, oficinas, com o objetivo de abrir um espaco de fala e producédo para o alienado, muitas
vezes recaem numa pratica moral educativa, uma vez que ‘cuidar j4 pressupde o outro como
alguém que precisa de ‘cuidados’, seja como uma ‘crianca’, seja como um ‘doente’. Criangas ,



loucos e primitivos permanecem ai como o nosso tradicional Outro. Como afirma Mannoni “...as
estruturas propostas ao alienado sdo estruturas de cuidados, a ele ndo é deixada outra
oportunidade a ndo ser a de se cristalizar numa certa apresentacéo: a histéria de suas desgracas”
(op.cit, p. 67).

Comprometer a escuta na perspectiva do cuidado €, de certa forma, dissolver o que ela
pode trazer de realmente novo numa atitude pretensamente humanista, onde a possibilidade de
uma verdadeira solidariedade, a partir do reconhecimento das diferencas em nosso destino
comum, se esvanece huma pratica que se confunde com o exercicio da piedade. Nesse sentido,
penso que seria importante inverter os termos da equacdo e comprometer o cuidado na
perspectiva da escuta, o que deve implicar necessariamente, para os profissionais, cuidar da sua
propria escuta no sentido de livrd-la dos preconceitos e de manté-la aberta as interpelagdes do
inconsciente.

Porém, quando privilegiamos a escuta do discurso psicotico, o que queremos dizer com
isso? Sabe-se que este instrumento, formulado por Freud, como aquilo que guia o trabalho do
psicanalista na interpretacéo, pressupde a transferéncia. E sdo justamente as possibilidades de
transferéncia que aparecem fragilizadas na psicose, o que levou Freud a recuar diante desta
clinica. Entretanto, isto ndo significa que a transferéncia ndo seja possivel na psicose, como aponta
o préprio Freud na analise do caso Schreber, onde identifica o Dr. Flechsig como objeto de
transferéncia para Schreber.*

Lacan desenvolve e aprofunda o estudo das psicoses, afirmando que ndo devemos recuar
diante das possibilidades de tratamento, tratamento esse que valoriza fortemente a escuta do
delirio. Ele introduz a idéia de que o psicotico “da testemunho efetivamente de uma certa virada na
relacdo com a linguagem...”(Lacan,1985, p.237) Por isso devemos escuta-lo, mesmo que o que ele
diga seja incomunicavel e sem sentido para nés.

Ele parte da hip6tese, desenvolvida com base na nogdo freudiana de Verwerfung, de que
na psicose falta um significante (a metafora paterna) que amarre a cadeia simbdlica, o que
determina uma relacdo particular com a linguagem, diferente da que ocorre na neurose. Essa
relacdo macica do sujeito com o significante que surge neste lugar de falta, onde as palavras sdo
tomadas como coisas, numa enxurrada de remanejamentos do significante de onde provém o
desastre crescente do imaginario, é estabilizada através da certeza delirante. E, portanto,
fundamental a escuta do delirio, pois através dele o sujeito se endereca ao outro. Como afirma
Meyer (1998, p.62):

“... devemos estar atentos a respeito da delicadeza da posicdo do psicanalista
no trabalho com psicéticos, como nos chama atencéo Calligaris(1989), ao
apontar que jamais pode ser uma posicdo que suprima a constituicdo do
delirio. Ao contrario disto, o analista deve, junto com o paciente, tentar fazer o
percurso da constituicdo do delirio para, assim, construir uma metéfora”.

Diversamente da clinica das neuroses onde o psicanalista ocupa, pela transferéncia, o
lugar de “sujeito suposto saber”, uma vez que € um saber que o sujeito busca no analista, na
psicose, ao contrério, o sujeito parte de um saber ja constituido, a certeza delirante. Nesse sentido
ele ndo demanda um sujeito suposto saber, mas um testemunho dessa certeza. Por isso Lacan
indica um lugar preciso para o psicanalista na clinica da psicose: o de secretério do alienado. Diz
ele:

“Yamos aparentemente nos contentar em passar por secretarios do alienado.
Empregam habitualmente essa expresséo para censurar a impoténcia dos seus
alienistas. Pois bem, ndo s6 passaremos por seus secretarios, mas tomaremos
ao pé da letra o que ele nos conta - o que até aqui foi considerado como coisa
a ser evitada” (Lacan,op.cit, p.235).

O saber psiquiatrico que suprime o delirio ndo apenas faz calar o psicético, mas também
elimina a via mais rica de abordagem terapéutica. Se o Outro para o psicético é um Outro absoluto,
objeto de amor (erotomania) e de édio (parandia), como na relacdo do presidente Schreber com o

*Paratal ver Freud (1911)1976:66).



Dr. Flechsig, sendo neste lugar que o terapeuta é convocado, o psiquiatra tradicional se ajusta
bem a esse papel, de onde ndo poderd sendo conter e normalizar ao preco de eliminar qualquer
possibilidade do psicotico advir como sujeito. E preciso, entretanto, no trabalho com psicéticos, que
justamente deste lugar o terapeuta escape, colocando-se, como diz Lacan, como seu secretario,
ao testemunhar através da escuta o que ele diz. Trata-se de, junto com ele, propiciar a construcdo
de uma significacdo que barre a invasdo significante e instaure o psicético como sujeito e ndo
como objeto do gozo do Outro. E desta posicdo terceira que o terapeuta pode tentar intervir no
sentido de estabelecer mediagBes que abram esta relacdo binaria mortal, aprisionada na
especularidade imaginaria, em direcdo a dimenséo simbolica.

Como isso pode ser feito e quais as chances de sucesso, s6 a histéria de cada caso
podera dizer. O importante é assinalar que, nesta perspectiva, a escuta do discurso do psicoético é
fundamental, mais do que por razdes humanitérias, que ndo raras vezes se invertem em seu
oposto, pela concepgdo de que a psicose apresenta uma relacdo muito particular com a linguagem
onde se evidencia a relacdo com o desejo. E isto, na verdade, que precisa ser escutado e nio
calado, como acontece na préatica psiquiétrica tradicional.

Nesse sentido é preciso estarmos atentos para que, nos novos dispositivos de tratamento
da loucura, ndo recaiamos no engodo dos cuidados que, ao final das contas, podem acabar por
desrespeitar a palavra do louco. A indicac@o de Lacan parece-me valiosa quando mostra que, mais
do que cuidar do louco, devemos ser seus secretarios, o que subverte a perspectiva original do
cuidado.

Portanto, em um momento em que o trabalho com a loucura se desenvolve através da
conjugacdo dos esforcos de profissionais de diversas disciplinas, na tentativa de desconstruir a
ordem psiquiatrica tradicional, impde-se o desafio permanente de manter aberta essa escuta para
gue possamos, com cuidado, isto €, com delicadeza, escutar o louco e escutar-nos a nés préprios,
em um constante questionamento de nosso lugar e de nossa pratica. Creio ser esta a possibilidade
gue temos de transformar a negatividade em que nossa cultura mergulhou a loucura em um campo
rico de producéo e criacdo.
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