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RESUMO

O estudo objetivou analisar, por
meio de estudo de caso clinico e
segundo o referencial psicanali-
tico, seasintervengdesdo Projeto
Moradia possibilitam a estabi-
lizag8o do paciente por meio de
construcdo de uma metafora
delirante. Osresultadosindicaram
0 impacto do Projeto navida do
morador: ser aceito, evidenciando
uma vitéria nos objetivos rela-
cionadosaautonomia, reducéo do
isolamento socia e intervencéo
nas questdes de moradias consi-
deradas perniciosas, articulando
“duasclinicas’: umaqueinterfere
diretamente na vida dos mora-
dores a iniciar de suas inter-
vengdes e outra, que a sustenta,
mas opera em outras instancias
de tratamento, compondo uma
relacéo de interdependéncia
institucional.
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ABSTRACT

This paper studied the Projeto
Moradia (Tutorship Residence
Project) asaclinica instrument,
adopting a psychoanalytical
reference, based onaclinical case
study. The objective was to
analyzeif the project’sinterven-
tions enables the patient to
become stable by constructing a
delirious metaphor. The results
showed the impact of the project
on the life of residents: being
accepted, thusdemonstrating the
successful attainment of its
objectives with respect to auto-
nomy, reduced social isolation
and intervention in problematic
housing questions, articulating
“two clinics’: onethat interferes
directly in the resident’s life
through project interventions, and
the other, which supportsit, but
operates in other instances of
treatment, creating arelationship
of ingtitutional interdependency.
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RESUMEN

En el presente estudio se tuvo
como objetivo analizar, por medio
del estudio de un caso clinico 'y
segund referencia psicoandlitico,
si lasintervencionesdel Proyecto
Residencia posibilitan la esta-
bilizacion del paciente por medio
de la construccion de una meté-
fora delirante. Los resultados
indicaron el impacto del Proyecto
en la vida del morador: ser
aceptado, evidenciando una
victoriaen los objetivos relacio-
nados alaautonomia, reduccion
del aislamiento socia e inter-
vencién en las cuestiones de
residencias consideradas perni-
ciosas, articulando “dosclinicas’:
unagueinterfieredirectamenteen
la vida de los moradores para
iniciar susintervencionesy otra,
que la sustenta, mas opera en
otras instancias de tratamiento,
componiendo una relacion de
interdependenciainstitucional .
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APRESENTACAO

O Curso deA primoramento Multiprofissional (marco de
1998 amarco de 2000) no Centro de Atencdo Psicossocial®
possibilitou a emergéncia de questfes sobre o que é a psi-
cose e qual seu tratamento possivel, instigando a procura
por um saber e por umque fazer com o psicético emrelacéo
asuafamilia, em suacasa

O Projeto Moradiafoi eleito o objeto destainvestigacéo
por ser inovador e fundamental no tratamento das psicoses,
pois enquanto mantinha (e até sustentava) as relagoes tera-
péuticas entre 0s USUAri0s € 0 servico, possibilitavaainter-
vencdo nas questdes do morar conflituoso ou supostamen-
te pernicioso dos usuarios.

ApOGsum ano e meio, aparticipacéo no Projeto erareple-
ta de inquietagdes do tipo: o que fazem aqui e por qué?
Quiais os impasses? O que pretendem com esta proposta?
Parecia que mais do que sanar questdes familiares operan-
do uma simples separacdo de corpos, o Projeto realizava
umaintervencao clinicae possibilitavao combate daexclu-
s80 social, que muito mais do que assisténcia [ ...] exige a
construgéo de umsuijeito social capazde histéria propria®,
inclusive no que tange a possibilidade de sua moradiae do
gue nela é necessario sustentar.

Portanto, partindo de umaconcepc¢ao clinicade estrutu-
rapsicotica, este estudo buscou analisar em que medida as
intervencdes do Projeto Moradiaincidiam no campo clinico
e possihilitavam, entre outras coisas, a estabilizacdo do pa-
ciente através da construcéo de uma metafora delirante.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Referencial tedrico

Quando nos debrugcamos sobre uma questdo é porque
jatemos algum tipo de interesse e utilizamos conceitos e
hipéteses que fazem parte do quadro de questdes tedrico-
préticas do investigador. Por isso aopcéo pelo viésclinico
paraaconducéo do estudo, entendendo-o como um instru-
mento de andlise pertinente nacompreensdo e avaliagdo do
Projeto®.

O estudo utilizou asreferéncias dapsicandlise, maises-
pecificamentealeituraque L acan faz de Freud, quando apon-
ta 0 que € neurose e psicose, 0 que estrutura a psicose e 0
gue a psicandlise autoriza pensar e esperar de um sujeito
psicotico®.

Esse autor®, ao abordar a psicose do ponto de vista
lacaniano retomaaobrafreudiana. Ele apontaque o concei-
to de foraclusdo do nome-do-pai, como estruturante do
sujeito psicatico, éfundamental paraacompreensdo dapsi-
cose. Para o autor, o Nome-do-Pai é o pai enquanto fungao
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simbolica; é o pai smbdlico. A incidéncia do significante
Nome-do-Pai é o que inaugura a entrada da criangca na or-
dem simbdlica. E o recalque freudiano que Lacan nomeia
metéforapaterna.

E neste registro que Lacan coloca a condic8o essencial
da psicose, a foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Ou-
tro e o fracasso da metéfora paterna, ou sgja, ando incidén-
ciado recalque. Neste sentido, aforaclusdo seriaanéo ins-
cricdo de um significante fundamental no universo simbdli-
co do sujeito, correspondendo neste a abolicdo dalel sim-
bdlica. A ndo inscricdo deste significante fundamental

acarreta aquilo que é para Lacan a marca essencial da
psicose: os distdrbios da linguagem e, em particular, a
alucinagao®.

Trata-se aqui da alucinacéo do verbo que

n&o é redutivel a um 6rgdo do sentido. E por ndo ser audi-
tiva, que os alucinados ndo a confundem com outros rui-
dos ou falas nédo alucinadas e que mesmo os psicoticos
surdo-mudos de nascenga podem alucinar®.

Da mesma forma, ndo se pode curar o delirio, ou mais
precisamente, ndo é importante curar o delirio

pois ele mesmo j& é uma tentativa de cura da foracluséo do
Nome-do-Pai, dado que como definiu Freud, é como uma
peca que se cola ai onde houve uma falha na realidade®.

Marca-se aqui umadistingdo com aclinicapsiquiétrica
onde o delirio ou aalucinagdo sdo sintomas da doenca, sen-
do que acuraseriaalgo préximo asubtragéio dos mesmos. A
psicose &, desta perspectiva, uma estrutura clinica determi-
nada pelaforaclusdo do Nome-do-Pai, falamos ent&o deum
funcionamento distinto do da neurose onde houve o
recalque e a inscricdo deste significante. Portanto, ndo se
pode transformar um psicético num neur6tico. Trata-se,

de dar a oportunidade ao sujeito, de reconstruir uma reali-
dade que forgosamente sera distinta de uma realidade co-
mandada pelo Nome-do-Pai, dai ser denominada delirante®.

Uma(re)construcdo delirante, apartir do que denomina-
mos met&foradelirante. E o advento destametaforaque pos-
sibilitardumaminimaestabilizacgo do sujeito e éno sentido
da sustentacéo desta metafora que deveratrabalhar aclini-
cada psicose.

Para abordar o Projeto Moradia e avaliar suasinterven-
¢oes, 0 que possibilitou, que transformacfes operou e que
mudancgas ocorreram ou ndo em um ano, a opcao foi siste-
matizar ainvestigacdo apartir de um estudo de caso, acom-
panhando um morador do Projeto. Paraisto, foi utilizadaa
Histéria de vida como o

instrumento privilegiado para se interpretar o processo
social a partir das pessoas envolvidas, na medida em que
se consideram as experiéncias subjetivas como dados
importantes que falam além e através delas®.
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A escolha da populacdo de estudo recaiu sobre um dos
moradores, pois em umaamostragem qualitativase privile-
gia os sujeitos sociais que detém os atributos que o inves-
tigador pretende conhecer®. O morador neste trabalho re-
cebeu 0 nome Mauricio.

O cenario do estudo

O Centro de Atencdo Psicossocia Prof Luis da Rocha
Cerqueirafoi fundado em 1987, com a proposta de atender
pessoas com transtornos mentais severos, em regime aber-
to, como alternativa ao ciclo recorrente de internacdes psi-
quidtricas a que esta populagdo estava exposta. Foi uma
iniciativa pioneira de um grupo de trabalhadores da Satide
Mental, apoiados pela Secretaria de Estado da Salde, que
estavam ligados ao movimento da Reforma Psiquiétrica e
gue buscava oferecer tratamento intensivo e de qualidade,
extra-hospitalar, para pessoas com sofrimento psiquico gra-
ve e seus familiares®.

A proposta deste Centro € oferecer um espaco de trata-
mento onde se respeite a pessoa acometida do transtorno
mental em suaespecificidade, demaneiraapensar préticase
projetos em funcdo da pessoa e ndo de sua doenca. Assim
desloca-se aprimaziade um saber (médico) sobre adoenca,
pelatroca e complementaridade entre os diversos profissio-
nais e seus saberes, pela procura por respostas terapéuti-
cas multiplas®.

Em 1996 firmou-se um convénio entre a Secretaria de
Estado da Salide onde participaram o Centro de Atencéo
Psicossocia e o Ambulatdrio de Salide Mental Centro coma
Universidade de So Paulo, integrando o Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola de
Enfermagem e o Departamento de Fisioterapia, Fonoterapia
e Terapia Ocupaciona da Faculdade de Medicina que im-
plantou o Programa de Integracdo Docente Assistencial
(PIDA).

Até 2003 0 CAPSeradividido formamente em trés NU-
cleos: de Assisténcia, de Sociabilidade e Ensino e Pesqui-
sa(NEP). O primeiro NUcleo eraresponsavel pelo atendi-
mento clinico mais estrito (gruposterapéuticos, atendimen-
tos individuais, medicacdo) e principal porta de entrada
dos usuérios no servico. O Nucleo de Sociabilidade, um
desdobramento dessa clinica, trabalhava na perspectiva
de estabel ecer ou de resgatar uma ponte com a sociedade
(cidadania é o acesso as banalidades do cotidiano®).
Aqui estavam localizados o Projeto Trabalho, o Escritorio
de Advocacia para Direitos, Saide Mental e Cidadania, o
Clube do Basagliae o Projeto Moradia. O Nucleo de Ensi-
no e Pesquisa, coordenado por docentes da Universidade,
era responsavel por cursos, estagios, pesquisas, pela co-
ordenacdo do Aprimoramento e pel o intercambio com ou-
tras instituicoes.
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E importante ressaltar que tais Nicleos eram instancias
imbricadas, ndo existiam separadamente, onde aclinicaderi-
vavaem proj etos da sociabilidade, que por suavez, reorga-
nizavam a clinica, numa dinamica de complementaridade e
que orientava os diversos trabalhos de ensino e pesquisa.
Esta dialética entre os Nucleos tornava difusos seus con-
tornos, sendo impreciso dizer que algo pertencesse exclusi-
vamenteaum ou aoutro. Estadinamicacomplexaprocurava
estruturar para cada usuério um projeto terapéutico de acor-
do com suas demandas e necessidades, numalégicatal que
apartir da escuta dessas demandas, diversos projetos eram
criados com 0 apoio da equipe e da Associacdo Franco
Basaglia®. Dentre estes vérios projetos da Sociabilidade,
estava o Moradia.

O Projeto Moradiano CAPS®

Desde o inicio do funcionamento do CAPS, a moradia
dos usuarios e seu acompanhamento constituiam pontos
probleméticos para a ingtituicdo. Que intervencfes eram
possiveis nas questBes da moradia de cada usu&rio? O que
fazer quando a situacdo em suamoradia era avaliada como
perniciosa ao usuario e seu tratamento? Eram questfes que
esharravam nos limites dainstitui¢do.

Em 1997, apartir do PIDA, foram criadas condi¢des de
financiamento do Projeto Moradia que pretendia oferecer-
Se como mais um recurso para intervencao terapéutica no
campo extra-institucional®. Algo paraaém daclinicae ao
mesmo tempo por elaser sustentado, articulando adialética
entre os NUcleos referidos acima.

O Projetoteveinicioemfevereiro de 1998, com o a uguel
de uma casa préoxima ao CAPS onde morava um grupo de
seis usudrios. Os usudrios passavam o diano CAPS eretor-
navam paracasano final datarde. O cotidiano dos morado-
res era acompanhado por uma equipe de profissionais do
CAPS que realizavam plantdes diarios de trés horas.
Além dos plantBes, instituiu-se uma reunido semanal dos
moradores com aequipe, onde eram discutidas as dificulda-
des, as questdes coletivas, a lista de afazeres ou de
compras®. Algum participante registrava a discussdo num
LivroAta®.

@ A Associagdo Franco Basaglia € uma organizagdo ndo governamental
(ONG) que integra profissionais, usuarios e familiares de servi¢os de Saude
Mental, publicos e privados, fundada em 1989.

® O Projeto foi finalizado em agosto de 2003 em fungdo da nova orientagdo
ministerial acerca das residéncias terapéuticas e da avaliagdo dos limites
técnicos do Projeto, que merecia reviséo e ampliagdo da capacidade de
absorcéo da demanda, entretanto, o relato de sua experiéncia clinica pode
enriquecer as discussdes sobre o dispositivo moradia em qualquer contexto
de organizacgao de rede de servigos, local ou estrutural.

© Durante um ano um casal de caseiros/monitores morou na residéncia,
ajudando e acompanhando os moradores em seus afazeres, atendendo
eventualidades e acionando a equipe em caso de emergéncia, particularmente
a noite e nos finais de semana. O casal foi demitido em fungdo da
irregularidade da liberagdo da verba do financiamento do Projeto, o que
comprometia a regularidade dos salérios.
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O periodo estipulado de permanénciano Moradia erade
um ano, podendo ser reavaliado e estendido. Cada morador
estabelecia 0 valor que podia subtrair de sua renda (prépria
ou defontefamiliar) edestinar ao Projeto, que erafundamen-
talmentefinanciado pelaverbado convénio PIDA. O usuario
candidato a morador fazia uma série de entrevistas com a
equipe, de preferénciacom aparticipacdo dafamilia, quando
eraavaiado e definido o seu contrato com o Moradia.

Fonte e tratamento dos dados

A base empirica dos dados

O Projeto de Pesquisa foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Eticada propriainstituicio. A base empiricados
dados foi construida pelo prontuario de Mauricio no
CAPS®, pelasAtas das Reunides no Moradia?”, pel os aten-
dimentos durante os plantes e pela Entrevista Prolonga-
da, que é aquela que combina observacéao, relatos
introspectivos de lembrangas e relevancias eroteiros mais
ou menos centrados em algum tema®.

Tratamento dos dados empiricos

Os dados do prontuério e das Atas das Reunides no
Moradiaforam usados como fonte para a construcéo de um
histérico clinico do caso acompanhado. Os dados obtidos
na entrevista prolongada (realizada em 30 de dezembro de
1999), apds autorizagdo do usuario, foram transcritos e ana-
lisados. Paraa andlise dos dados, a leitura da entrevistafoi
mediada pel os conceitos analiti cos, a psicose como estrutu-
ra clinica e ametéfora delirante, resultando nas categorias
empiricas.

a) AHistériaExtra-oficid;

b) Mauricio no Moradia;

¢) A Moradianavidade Mauricio;
d) AsrelagBesfamiliarese

€) A relagdo com adoenca.

DISCUSSOES®@

A Higtéria Extra-oficial®©@

Mauricio tinha 27 anos a época. Nasceu e morou num
violento bairro da periferiade Sdo Paulo. Trabalhou e estu-
dou até os 17 anos quando teve aprimeira crise, que segun-
do ele, foi comecar a ouvir vozes e ter estafa na escola.
Chegou ao CAPS com um histérico de 05 (cinco) internactes
psiquiétricas. De 1989 a 1998 associou a doenga 0 uso de
alcool edrogas, basicamente maconhae crack. Neste perio-
do airma, também usuaria de drogas, foi assassinada por

@ As palavras e frases grafadas em itélico sdo de Mauricio e se referem ao
contetido da entrevista prolongada e as outras fontes de dados.
© Nome tomado de empréstimo de um livro escrito por Mauricio®.
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dividascom otré&fico. Fez tratamento num Hospital-Dia(HD)
municipal até maio de 98 e por cinco anostrabalhou no Pro-
jeto Copiadora, ou sgja, seuvinculoinicial como CAPSera
com o Projeto Trabalho®.

Seu diagndstico médico é esquizofrenia parandide, de-
signada no CID-10 como F 20.0. Tem um delirio bastante
estruturado: diz que é cidaddo alem&o, neto de altos gene-
raisnazistas e que foi raptado daAlemanhacom cinco anos
deidade e entregue asua atual familia. Os pais o0 adotaram,
pois sdo também agentes do sionismo. Suamemariaanterior
aos cinco anos foi apagada numa lavagem cerebral por sa
berem que ele é um importante elemento narestauragdo do
IV Reich, portanto ndo se lembra do seu nome verdadeiro.
Virou um autémato (um homem sem imagens na cabega) e
recebia mensagens de um satélite através de um chip insta-
lado em sua cabeca preparando a revolucéo. Por suacondi-
¢ao de nazista é perseguido pelaCIA, KGB, Mossad e pelo
exército do Brasil, que monitora seustelefonemas.

N&o aceita sua identidade oficial de Mauricio, chegan-
do a queimar quase todos os seus documentos, s6 ficando
com o certificado de alistamento militar. Sabe em detalhesa
histéria dos generais alemées e das batalhas da Segunda
Guerra, se diz um ariano e que os simbolos do nazismo Ihe
ddo forca. As vezes se pinta com eles. No comego de sua
doencadiz que sofria de dupla personalidade: asvezesera
ele proprio, as vezes erao Coronel Furlan. Porém hoje em
diadiz que a psicandlise o curou disso. A psicandlise é 0
tratamento no HD e sua psicanalista. Tem muito 6dio dos
pais que o aceitaram fruto de um rapto, chamando sua casa
de o cativeiro e trata os pais por padrastos ou por expres-
sbes do tipo aquela que se diz minha mée.

Mauricio no Moradia

Em 98 se agravaram asja deterioradas relagdes familia-
res. Ocorriam muitas brigas, chegando ao ponto em que
Mauricio, segundo amée, ameacava esfaquear afamilia® o
que eleprdprio confirmaem atendimento no Moradia: ouia
para o Manicomio Judiciario por assassinato ou para o
Projeto Moradia. A mée ainda conta que ele mijava nas
gavetas da cozinha, ligava por telefone e xingava o pai no
trabalho e era muito agressivo. Muito sujo consigo e na
casa. Diantedetal quadro, Mauricio foi indicado pelapsicé-
loga que o acompanhava no CAPS para ser admitido no
Moradia. Nas entrevistas, confirmando a situacdo extrema
em que vivia, xingava constantemente a méae na frente do
entrevistador, enquanto ela chorava muito.

O cenério da convivéncia descrito era muito assustador
parao entrevistador, encaixando-se totalmente noscritérios
de admi sséo dos moradores. Foi parao Moradiaem novem-

® O Projeto Copiadora do Projeto Trabalho do Nucleo de Sociabilidade do
CAPS oferece servigo de foto-reprodugdo e encadernagdo ao publico
interno e externo.
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bro de 1998. Ao entrar no Projeto, Mauricio iniciou quase
gueimediatamente conflitos com o caseiro/monitor encarre-
gado de zelar pelasnormas dacasa. Naentrevistaprolonga
da conta esse conflito pelo viés daincapacidade técnica do
caseiro/monitor:

era um cara muito chucro [...] eu ndo ia com a cara dele,
ele ia ndo ia com a minha.

N&o participavadalimpezae sujavaacasa, deixando um
rastro de cinzas de cigarro e de manchas de café por onde
passava. Naquele momento néo se sabia se Mauricio fazia
isso por desleixo ou inabilidade, ou ambos. S6 ouviarap (de
periferia) em alto volume, falava durante horas no telefone
perguntando as redagdes dos jornais se existia o Estado de
Direito, ndo participava das compras do supermercado por
Vérios meses.

Rapidamente ficou no lugar de culpado por tudo de sujo
ou errado na casa, enquanto que negava qualquer culpa.
Parecia repetir a situacéo de conflito e perseguicéo vivida
em suacasa. Tudo isso eratratado repetidamente nasreuni-
6es do Moradia e durante os plantdes. Ele dizia que nunca
haviafeito nadadelimpezanavidae que se esforcavamuito
no Moradia, tanto na limpeza como em conseguir ficar no
Projeto. Em todas as reunides as reclamagdes se repetiam,
0S outros moradores e 0s caseiros/monitores tratavam es-
sas afirmagdes com desconfianca, ndo acreditando queisso
iriamudar. O resultado foi um isolamento do Mauricio em
relacdo as outras pessoas.

Eramuito rigoroso com asregras combinadas exceto com
as que ele préprio esguecia ou que ndo tinha condi¢édo de
cumprir, ressaltava exatamente o que fora combinado, lem-
brando exatamente as palavras ditas pelos técnicos, ndo
usando sinbnimos ou aproximagdes. Durante os plantGes
expunha suas opini 6es de umamaneiramuito violentae per-
guntava instigantemente sobre a vida e opinides dos plan-
tonistas e moradores de forma agressiva. Perguntava como
vocé definiria Hitler? E o poderio ianque? Como hum in-
terrogatorio, permeado de elementos irdnicos, num estilo
periferia de conversar. Eracomo se o cotidiano violento em
gue viviafosse transferido para o Projeto, tornando-o qua
se insuportavel. Em margo de 1999 os caseiromonitores
foram embora e os af azeres da casa passaram a ser respon-
sabilidade exclusiva dos moradores. Para sustentar esta si-
tuacdo, os moradores passaram a ser acompanhados mais
proximamente pel ostécnicos® . Em abril de 1999 o financia-

©@ S6 entdo foi possivel ver como ele limpava as coisas: houve um churrasco
na casa e ele ficou de limpar o quintal. Passou horas esfregando o chao
com sabdo em p6 fazendo uma camada de espuma, mas s6 mudou a
sujeira de lugar e ficou esgotado. Quem chegava para ajudar no churrasco
via o quintal sujo e ele largado no sofa, parecia que ele nédo tinha feito
nada. Num outro momento instalou-se uma “crise” entre os moradores,
pois Mauricio ndo havia limpado a cozinha. Na verdade, havia passado
um Unico pano por toda a cozinha e espalhando a sujeira ao invés de
limpar. Percebendo que isso era quase como uma forma de ser e de
limpar e que essa questdao era muito dificil para ele, a equipe decidiu
acompanhar e ajudar especificamente Mauricio mais de perto®.

Rev Esc Enferm USP
2006; 40(2):188-95.
www.ee.usp.br/reeusp/

mento do Projeto Moradia ficou ameagado de suspenséo
por falta de repasse da verba ao Convénio por parte da Se-
cretaria de Salde. Tal situacdo afetou fortemente os mora-
dores, deixando o grupo muito inseguro. Uma consequién-
ciadainconstanciano repasse de verbasfoi o desligamento
dos caseiros/monitores. Aquele evento, aliado a possibili-
dade retornar a casa dos familiares ou ir para um albergue
qualquer configurava uma condi¢do perniciosa que resul-
tou na desvinculacdo de um dos moradores do Projeto e a
repentina viagem de outro morador para a cidade onde os
paisviviam.

Paradoxal mente e a despeito deste quadro, Mauricio fi-
cava cada vez mais ligado nas coisas da casa, participava
das reunides trazendo questdes e informes que demonstra-
vam um outro envolvimento e maior responsabilidade com a
casa e os moradores. Passou a fazer as compras e manter a
limpeza da casa. Quando o morador que se desligaria do
Projeto ficou muito deprimido, foi acompanha-lo na
internacdo, visitdlo e buscé-lo de volta. Disse que ficou
muito sensibilizado ao ver como o outro estava mal, que
nunca perceberacomo pessoas podem ficar mal. No periodo
de um ano, seus vinculos na casa e no CAPS seintensifica-
vam. Escreveu um livro autobiogréfico, sua primeira obra
literéria intitulada A Histéria Extra-oficial®©.

E possivel afirmar que ocorreu umatransformago nadi-
namica do Mauricio, traduzida numa outra relacdo com as
pessoas e com o lugar. N&o se trata de uma transformacéo
apenas subjetiva, mas da transformacdo de quem passa do
lugar do louco-morador ao morador-louco. Do lugar de um
louco quelaesta, parao do morador que tem essapeculiarida-
de, ser louco. Este movimento indica e embasa a &ica do
Projeto Moradia. N&o se trata de deixar de ser louco (ai a
transformacdo ndo necesséria), mas de passar a ser morador.

Em setembro de 1999 Mauricio sofreu um processo de
interdicdo judicia®™ que o abalou profundamente porque
confirmou sua tese parandica de ser um paria na socieda-
de®. Nessa época avaliava-se o final de seu contrato no
Moradia. Mauricio colocavade maneiramuito claraaimpor-
tancia de refazer o contrato, associando-0 a preocupacao
com sua salide mental:

minha vida é como um estadio de futebol que teve um
quebra-quebra, esta interditado por risco de acidente

E que sua propria salde mental ndo consegue pensar
asduas coi sas ao mesmo tempo: organizar suavidae pensar
emoutramoradia. Mauricio falavade um sentimento degra-
tidéo muito grande

™ Figura juridica em que a pessoa perde parte ou a totalidade do direito de
gozar e gerir seus bens ficando inabil para os atos da vida civil. Esta
pessoa passa para a tutela de um curador.
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a melhor fase da minha vida foi o Moradia. Posso estar
bem ou mal mas vou lembrar de todos de forma positiva,
vou fazer pensamento positivo®.

Considerando os objetivos do Projeto, por meio deste
morar coletivo, aprendido e apreendido aduras penas, algo
seinscrevianamorada particular do Mauricio quando reco-
nheciaaexisténciade um lugar que o referiaao mundo easi
Mesmo: se eu esguecer daqui esquego de mim mesmo.

O Moradia na vida de Mauricio

Umaintenc8o deste estudo era pesguisar o impacto do
Moradia na vida de Mauricio de forma mais especifica, o
gue mudou em suavidaapartir do momento que entrou no
Projeto. Na entrevista prolongada havia uma intenciona-
lidade para saber como era o relacionamento familiar e sua
responsabilidade com os af azeres de umamoradia. Umare-
percussdo do Moradia apareceu quando Mauricio, ainda
falando dasuarelacdo com afamilia, afirma

a partir do momento que sai dali (a residéncia dos pais),
as coisas melhoraram muito pra mim.

Afirmaainda, que estando naM oradiapdde desenvolver-
se do ponto de vista emocional. Neste sentido, parece que a
simples separacéo de corpos operou um primeiro impacto em
suavida, caracterizado como umaprimeiraintervencao tera-
péutica. Afastar-se daquilo que denominavaum inferno pare-
ciaproduzir umaivio, inclusive narelagdo com asuafamilia
com aqual retomou algum didlogo apds esse evento, pratica
mente suspenso desde sua entrada no Projeto. Associava
sua inclusdo no Projeto ao fato de trabalhar na Associacdo
Franco Basaglia, aquestdo do ambientefamiliar infernal eao
fato de Jesus Cristo e Deusexistirem eabrirem essaportapara
ele como as caracteristicas necessarias para entrar no Mora
dia (que tanto o aliviou). Aliava isso a0 seu: potencial de
superar etapas.

Durante apermanénciano Moradiaescreveu um livro:

consegui fazer algo que se eu néo estivesse aqui, talvez
eu nao teria conseguido.

As associagfes que articulam elementos mistico-religio-
S0S com sua poténcia de superar etapas, criar coisas e pen-
samentos, ratificam o entendimento que esta construcéo éa
possibilidade que ele tem de subjetivacdo, € como ele se
apropria dessa histéria €, portanto, antes de mais nadauma
apropriacdo de suahistéria. Cabelembrar que o processo de
escritadesselivro sedeu no CAPS, com o fundamental apoio
de suaterapeuta, ainda assim em seu discurso parece que o
importantefoi estar no Moradia. Sobre o impacto do Mora-
diaem suavida, Mauricio diz quefoi: o pessoal me aceitar.

Mauricio alinhava razdes ligadas a impossibilidade de
confiar nas pessoas, ha baderna generalizada do Brasil e a
divisdo do Reino de Satanés. Mas o impacto nasuavida, 0
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fundamental, paraele, eraser aceito. Ser aceito operou uma
transformagao nasubjetividade de Mauricio e, portanto este
atolocaliza-se préximo aum ato anal itico, mesmo ndo sendo
executado como tal. Um ato € sobretudo umaviradana sub-
jetividade®, é o que articula as intervengdes do cotidiano
com aclinica. E o que pareceu provocar mudanca foi
ser aceito. Mauricio, nazista perseguido, proveniente do
inferno/cativeiro, achou um lugar que o aceitava, 0 acolhia.
Parece que estefoi um ato inaugural e que estar no Moradia
permitiu arealizacdo algo produtivo: algo para a sociedade
consubstanciado no seu livro A histéria extraoficial.

Esse aceitar foi mais que admiti-lo como morador. Foi a
disponibilidade da equipe e dos moradores de suportar sua
historia (extra-oficial), aceitar suaforma de ser e fazer sua
limpeza durante meses. Tal disposi¢do resultou nesse acei-
tar. Seria mais um suportar esse Mauricio que um aceitar.
Suportar o impacto quefoi suaentradano Moradia e acom-
panhar atransformacdo daquel e estilo periferiaagressivo e
assustador para outra coisa, um morador implicado com o
Projeto.

Asrelactes familiares

Desdeaprimeiracrisede Mauricio arelacdo familiar foi
conflitiva, dificil separar o que vinha antes da doenca e o
gue eraconseqiiénciadela, umarelago eramuito deteriora
da®. Mauricio afirmava que ndo falava com o pai desde os
dezesseisanos e evitavaao méximo falar com amae, definin-
do essarelacdo assim:

E uma relacdo descaracterizada de principio afetivo, en-
tdo € ndo obstante muito dificil do ponto de vista psiquico,
fisico e social.

Seguindo numa série de frases entrecortadas que podem
ser alinhavadas da seguinte forma:

alguém como eu que vem de uma familia desestruturada
(...) de um lar que n&o possibilitou que eu tivesse um de-
sempenho mais relacionado com a sociedade, com as
pessoas que me cercam (...) do ponto de vista sentimental
minha vida social foi um completo fracasso.

Nem em oito, dez anos de relacionamento eu consegui
manter uma situagdo é assim ao menos com momentos
basicos de convivéncia, a minha convivéncia era muito
dificil, muito triste, a palavra é infernal.

Umarelacdo fracassada, que para poder viver ou como
elediz sobreviver tivesse que anular essa convivéncia: tive
que me desfazer de qualquer espécie de emocao.

Neste contexto, onde parecia ndo haver possibilidade
algumaderelacdo e convivéncia, afirmaque s um periodo
no Moradiapermitiria que ele se desenvol vesse emaocional -
mente. Uma parceladas dificuldades no cotidiano do Mora-
dia eram relacionadas a sua participagdo nos afazeres do-
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meésticos. Investigando como compreendia o fazer cotidia-
no e a convivéncia nasua casa, Mauricio diziaque:

N&o fazia porque achava que me descaracterizava como
eu. Nao fazia porque achava que néo devia fazer.

A convivéncia doméstica ja definida como infernal foi
exemplificadacom umacenaonde o pai 0 mandou lavar lou-
caeMauricioiniciou atarefa:

mas ele comegou a gritar tanto comigo (...) que eu acabei
me agredindo com ele.

Pode ser que ele ndo conseguisse apreender o sentido do
que acontecia com ele, tornando inviavel a construgdo de
uma historia ou suaimplicagéo nela, como se os fatos ocor-
rem numa sucessdo aheia a ele, na sua casa, no Moradia
Essaimpressdo de alienacao é reforgada por sua histéria

Bastava um olhar para a cara do outro que saia briga,
xingo, discusséo.

As vezes eu acordava trancado e ndo sabia porque. Fica-
va me batendo nas paredes.

O sem sentido das coisas se articulaao inferno/cative ro:

ndo tinha qualquer tipo de defesa [...] tanto € que eu aca-
bei sofrendo um processo de interdicdo. Mas ndo é por
causa disso (0 F20.0) que alguém deve ser maltratado,
judiado.

Essarelacdo familiar com adoencaevidenciaaimpossi-
bilidade de Mauricio ser alguém produtivo ou re-conhecido:

Num ambiente que s6 tem escandalo, é muito dificil perma-
necer compacto, produzir algo produtivo para a sociedade.

Em suma, nada de positivo podiaaparecer dessarelacéo,
tudo pareciapernicioso. E talvez fosse. O Moradia possibi-
litou um des-tensionamento darelacédo familiar e Mauricio
realizou algumas visitas a sua casa. Nao que tenharetifica-
do suas teses em relacdo a seus pais, mas parece que man-
tendo adevidadistancia, algumarelacdo comaméaetornara
se possivel.

A relacdo com a doenca

Mauricioindicavaoinicio dadoencaem outubro de 1989
como um incriminamento ligado ao rapto da Alemanha,
guando Ihe cobraram atos que el e teria cometido no passa
do ou que seus avOs hazi stas teriam cometido naguerra. Foi
apartir de um chamado a se explicar que a doenca aconte-
ceu. Esse F20.0 (como ele denominaadoenca) tanto conde-
navacomo salvava, eraao mesmo tempo hostil e carinhoso,
poisapartir dele, sobreviveu ao cativeiro ou por causadele
permaneceu ho inferno, numarelacdo confusa ou contradi-
téria. Define-se como um sobrevivente, teoria cuja monta-
gem vem com umaclarezaimpressionante:
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de acordo com a teoria que eu montei e que foi analisada
pelo meu eu, o primeiro o segundo e o terceiro, eu sobre-
vivi [...] ter a experiéncia de ter o eu dividido, sdo muito
poucos que tém.

€ muito sentimental e assim € e muito secreto, séo muitos
sintomas e a cada sintoma € uma nova experiéncia, € uma
nova vida.

A partir do primeiro surto, sua vida passou a girar em
torno de internagdes frequientes e das consegiiéncias que a
doenca acarretou. Porém, quando falava do F20.0 parecia
uma caracterizacao desi proprio.

Na histéria de vida dos usuérios de servicos de salide
mentdl, o tratamento referenciatodasuavida, com excecdo da
época em que estudaram e do esforco paratrabalhar®™. Aqui
depara-se com um fendmeno semelhante. Mauricio e suado-
enca se confundem, ou ainda, aidentidade de Mauricio apa
rece (con)fundida a doenca. Entretanto, aqui se fala de um
processo de subjetivacdo no qual os elementos de sua vida
como parandia, sofrimento e exclusdo sdo alinhavadosapar-
tir daidentificacdo com adoenca. Novamente é antesdetudo
uma forma de subjetivacéo, de uma subjetivacdo delirante,
confusa, colada a doenga, mas ainda assim um processo de
construcdo e aquisicdo de uma historia.

Nesse sentido, pode-se aproximar conceltualmente o pro-
cesso de subjetivacdo a metafora delirante, definido como
uma construcao propria, ou reconstrucao, que permite uma
relativaestabilizacdo de Mauricio e suarelagdo com adoen-
¢a, que pode sair do campo dos acontecimentos sem senti-
do, para a possibilidade de entendimento dos fatos que
marcam sua vida, estabelecendo relacdes entre eles. Este
estudo ndo pretende aproximar conceitos complexos e dis-
tintostao rapidamente, masapartir davigénciade um efeito
estabilizador, apontar hipoteses que permitam dar sentido
as intervencdes operadas pelo Moradia.

CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente este estudo buscava pesquisar o Projeto
Moradia como dispositivo clinico do CAPS, conceituar a
pratica, participar do processo dereflex&o de umainiciati-
va nascente, por meio de um estudo clinico, acompanhan-
do as transformagdes de um morador do Projeto, entender
e determinar quais foram as intervencdes e seus reflexos
no morador.

Acompanhando o Projeto durante um ano e meio
foi possivel identificar apal pavel melhorado Mauricio, en-
tretanto, eranecessario defini-la e contextualizé-la. A hipé-
tese inicial era que o proprio Moradia seria 0 elemento
estabilizador. Retomando os conceitos lacanianos, o Proje-
to agiriacomo umametafora estabilizadora. Tendo ahip6te-
se e 0 caso para acompanhar, adicionou-se ao conjunto de
informacBes existentes no CAPS, a Entrevista Prolongada,
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pararealizar aandlise a partir de ponto de vista do préprio
Mauricio, acrescentando a pesquisa sua subjetividade.

A entrevistaocasionou umaruptura, umaviradano meio
damonografia. Ao perguntar paraMauricio qual foi oimpacto
do Moradia na sua vida, obteve-se como resposta o fato de
ter sido aceito. Aquilo ndo fazia sentido, ndo se compreendia
o significado de ser aceito, tanto que repetiu-se a pergunta
mais trés vezes na esperanca de uma outra resposta, que tal-
vez apontasse para as intervencdes especificas no Moradia,
algocomo: nodiatal, fizeramisso, oufalaramaquilo .... Esta
resposta ndo veio. Felizmente, pois afirmou que a resposta
nao viriadaquilo que se esperava, mas do préprio Mauricio.
Ainda assim a questéo do ser aceito ficou pendente.

Compreendendo que uma intervencdo € uma mudanca
na subjetividade e que sd pode ser avaliada no aprés-
coup?, foi possivel entender que aprimeiraetalvez princi-
pal intervencdo do Moradia foi aceité-lo. Isto operou uma
transformacao nahipéteseinicial: aceitar e sustentar aquele
morador Sujo e agressivo € ab mesmo tempo permitir ou
instituir um outro olhar sobre ele é que possibilitaria que
com todas aguelas dificuldades ele transformar-se-ia num
morador. Olhar que ndo parecia ser possivel em sua casa.
Nesse sentido, 0 Projeto parece vitorioso nos seus objeti-
vosrelacionados aautonomia, isolamento socia einterven-
¢80 nas questdes de moradia consideradas perniciosas.

N&o se pode afirmar que foram o Moradia e suas inter-
vencles que operaram a mudanca de Mauricio em um ano.
Porém pode-se afirmar inicialmente que no Moradiasedeu a
sustentacdo para uma série de questBes de Mauricio que
apareceram e queforam trabalhadas apartir disso. O Projeto
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ofereceu ou forneceu as condic¢des necessarias para que a
rede de intervencdes clinicas do CAPS operasse, manten-
do-se atuando. Foi, portanto, um dos pilares do tratamento.

Este Projeto aponta para a articulagéo de duas clinicas.
Uma que interfere nos moradores a partir de suas interven-
¢Oes e outra, que ele sustenta mas que opera em outras
instancias. Parece a descoberta do 6bvio, como apontado
na relagéo entre os ndcleos do CAPS, ou sgja, 0 Moradia
pode sustentar aclinicado CAPS, mas ndo asubstitui. Com-
pbe umarelacdo de interdependéncia.

De outra forma, ndo ocorreriam as transformagdes que
ocorreram, repousando o tratamento apenas em umaou em
outraintervencdo. Exemplo disto foi a producédo do livro A
histéria extra oficial que aconteceu a partir do estar no
Moradia, mas que foi realizada nas consultas terapéuticas
no CAPS. Exemplo vivo do que se denominaclinicaamplia-
da, ou

cuidar de uma pessoa psicética € empreender uma jor-
nada, desde o momento que se toma contato com ela.
Reabilitacdo, tomada dessa maneira, consiste em ofere-
cer todas as possibilidades de tratamento que estejam
disponiveis®?.

Muito cabe pensar sobre o Projeto Moradia e na sua
relacdo com a clinica possivel das psicoses. A escolha em
abordar as questdes do Moradia pelo viés clinico, que é
uma das suas facetas, sem pretender esgotar este tema, dei-
xa claro que muito ficou por falar. Talvez a marca melhor
desta monografia seja exatamente a hidncia de ter algo por
empreender.
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