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RESUMO

Temos como objetivo apresentar como um sujeito, em sua experiéncia
psicética, pode se beneficiar do atendimento individual apoiado na psicologia
junguiana. O trabalho constitui-se a partir do estudo do desenvolvimento
psicolégico de uma usuaria de um Centro de Atencdo Psicossocial, em
municipio do interior do nordeste brasileiro, enquanto acompanhada por um
profissional de psicologia que trabalhou com o método junguiano. Trata-se
de um estudo qualitativo abordado pelo relato de caso; as fontes das
informacg®es sdo o prontuario da paciente no Centro de Atencao Psicossocial
e o diario de campo das observacdes clinicas, convertidos em dados pelo
processo empirico-descritivo. Os dados sao os relatos resultantes de um
processo terapéutico abordado segundo o método redutivo e construtivo de
Jung. A andlise se orienta das interpretacbes redutiva e construtiva,
articuladas como reflexdo complementar aos significados ja produzidos no
préprio processo analitico. O acompanhamento contribuiu para a
reconstrucdo do sentido de estar viva da mulher através da integracdo da
experiéncia com a superacdo do sentido “doenca mental” para “saude
mental”, reduzindo o uso de antipsicéticos e a ocorréncia das crises
psicéticas e superando o efeito colateral de embotamento afetivo com uma
reabilitacdo psicossocial germinal de sentido para a vida.

Palavras-chave: teoria junguiana, transtornos psicéticos,
desinstitucionalizacdo.

ABSTRACT

Our goal is to present hohitak a person could benefit from its psychotic
experience in a treatment based on the Jungian psychology. The work is a
study of a CAPS user, in Brazilian northeast, while accompanied by a
psychologist who worked with the Jungian method. It is a qualitative study
addressed by the case report. The information sources are the patient's
medical records from CAPS and the clinical observations’ diary field, being
converted to data by the empirical-descriptive process. The data are the
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reports resulted from a therapeutic process addressed according to the
reductive and constructive method of Jung. The data analysis is guided
through both reductive and constructive interpretation, articulated as a
complementary reflection on the meanings already produced. The treatment
could contribute to the reconstruction of the meaning of being alive through
the integration of the experience with change the meaning of “mental
illness” to “mental health”, achieving the reduction of the antipsychotics,
reduction of the psychotic crisis, and the overcoming of the side effect of the
affective dullness with a germinal psychosocial rehabilitation of meaning for
life.

Keywords: Jungian theory, psychotic disorders, deinstitutionalization.

RESUMEN

Nuestro objetivo es presentar como un sujeto en su experiencia psicotica
puede beneficiarse de una atencion apoyado en la psicologia junguiana. El
trabajo es estudiar el desarrollo de una usuaria de un Centro de Atencion
Psicosocial del interior del nordeste de Brasil, acompafiada de un psicélogo
que trabajé con el método junguiano. Se trata de un estudio cualitativo
dirigido por el reporte de un caso; Las fuentes de informacién son los
registros del paciente en el CAPS y el diario de campo de observaciones
clinicas, convierten a los datos por el proceso empirico-descriptivo. Los datos
son los informes resultantes de un proceso terapéutico cubierto por método
Jung. El andlisis es guiado desde interpretaciones reductivas y constructivas,
articulado como una reflexion complementaria sobre los significados ya
producidos. Contribuido a la integracion de la experiencia con la superaciéon
del sentido de "enfermedad mental” a "salud mental" mediante la reduccion
del uso de farmacos antipsicoticos y la aparicién de las crisis psicéticas y
superar el efecto secundario de afectiva aplanando con un germen de
rehabilitacion psicosocial de significado en la vida.

Palabras clave: teoria junguiana, trastornos psicéticos,
desinstitucionalizacion.

1 Introducéao

Este trabalho foi motivado pelo interesse na escuta da experiéncia
subjetiva da psicose, uma vez que o sofrimento psiquico existencial
ligado a essa condicdo € geralmente subsumido diante da comum
associacao com o estigma “loucura” ou “doenca mental” (Costa &
Medeiros, 2007; Pessotti, 2006). Para iluminar esse tema, Nnosso
objetivo de estudo € compreender a adaptacdo de um sujeito em sua
experiéncia psicotica pelo atendimento individual amparado na
psicologia junguiana.

Em contraste com este esforco, no contexto da atual Reforma
Psiquiatrica brasileira (RPb), o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
- servico comunitario da RPb de cuidado em liberdade, territorial,
substitutivo ao modelo manicomial - tem destacado, através de suas
praticas hegemoénicas, a associacdo exagerada entre sofrimento
psicotico e prescricdo de psicotropicos, socialmente legitimada pelo
estigma da loucura: “A contencédo fisica foi destronada em favor da
quimica e esta se alastrou rapidamente” (Jesuino & Simdes, 2014, p.
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163), pois, como destaca lIsaias Pessotti (2006), “[...] gracas a
presumida produtividade creditada a psiquiatria dita biolégica e ao
DSM [...], o louco-sujeito, e a loucura como modo do ‘ser no mundo’,
sdo hoje assuntos de reflexao filosoéfica” (p. 122).

Para a escuta da experiéncia psicotica a luz da teoria junguiana,
devemos perguntar-nos sobre o interesse do sujeito ao se voltar, com
atitude introvertida, para essas formacdes inconscientes (Jung, 1986).
Nesse sentido, Jung (1986) é categodrico e arremata: “[...] o método
construtivo, para se manter fiel a sua natureza, deve se ajustar as
pistas fornecidas pelo proéprio sistema de delirios. [...] Deste modo, o
investigador se coloca no ponto de vista da psicose” (p. 173).

Nosso argumento do olhar para a subjetividade psicética, precedente
a este trabalho (Jesuino & Simdes, 2014), fortaleceu-se a medida que
o contexto do lugar formativo da residéncia, um CAPS do interior do
Estado do Cearda, passou a ser o contexto do atendimento de um
psicologo residente de referéncia psicoldgico-analitica a uma usuaria
que vinha sendo acompanhada pelo servico com pouca ou nenhuma
atencdo a sua experiéncia subjetiva, quica a sua sociabilidade. Sua
simbdlica experiéncia psicotica contrastava com o tratamento
centrado em antipsicoticos: a dose era aumentada a qualquer
identificacdo de delirio. Este fez parte do material para compreender
como a experiéncia psicotica contribuiu para uma adaptacdo do
préprio sujeito.

Dessa forma, nossa discussao esta entrelacada com a indagacao:
Quais as contribuicbes e Ilimites da psicologia junguiana no
tratamento dos transtornos psicéticos? Para responder a essa
questédo, torna-se imperioso explicitar adiante o método da psicologia
junguiana.

Reafirmando a relevancia do conteddo simbdlico das psicoses e do
interesse do sujeito nesse sentido (Barreto, 2011; Jesuino & Simdoes,
2014; Jung, 1986, 1991a, 1991b), asseveramos o0 papel do método
junguiano na integracdo de um projeto terapéutico que beneficia o
proprio sujeito em sua historia subjetiva e na adaptacdo da sua
personalidade, bem como articulamos, ao longo da discussao de
resultados, possiveis contribuicbes do referido método para a
desinstitucionalizacdo do estigma “loucura” em relacdo as psicoses
(Alverga & Dimenstein, 2006; Costa & Medeiros, 2007; Jesuino &
Simoes, 2014; Melo, 2007).

2 Metodologia

O relato de caso é referente ao atendimento psicossocial a uma
usuaria entre guarenta e cinquenta anos de idade, com histérico de
internacdes psiquiatricas por surtos psicoticos de cunho mistico
religioso e posterior tratamento em CAPS, principalmente nos moldes
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do atendimento queixa-conduta, centrado na doenca, ignorando a
subjetividade na concretude do seu territério vivo.

Além de compreender a adaptacdo do sujeito pela experiéncia
psicética, temos como objetivo articular essa compreensdo a
possiveis contribui¢cdes da pratica do método junguiano para “[...] a
ética da desinstitucionalizacdo” (Amarante, 1996, pp. 110-115). Tal
articulacéo sera feita ao longo do texto, especialmente na discussao
de resultados.

Nesse sentido, a pratica do método junguiano, pelo resgate da
subjetividade da psicose, parte da atitude de recusa de silenciar a
existéncia em sofrimento atravessada pelo quadro psicotico (Jung,
1986), seja pelo silenciamento com o estigma da loucura, seja pela
violéncia da reducdo da existéncia complexa a um epifendmeno de
uma disfuncdo anatomofisiolégica (Amarante, 1996), seja pela
reducdo de uma visao psicoloégica racionalista apenas causal-linear
que exclui a complementacdo do valor simbdlico das imagens
inconscientes no desenvolvimento psicoldgico do sujeito (Jung, 1986).
Desse modo, um método complexo como o de Jung (1986) é
oportuno para o que Rotelli (1990) alertou sobre a psiquiatria, uma
vez que esta se instituiu sobre a separacao de um objeto construido
na sua visao biomédica — a doenca — da existéncia vivida pelo sujeito
em sua relagcdo com a sociedade.

Em consonancia com a rearticulacdo da entdo desvalorizada
experiéncia psicotica, a psicologia complexa de Jung (1986) ja
buscava revelar os mistérios da psique nessa experiéncia: o método
construtivo reconhece a exigéncia de complementacao da
racionalidade redutiva-causal pelo ato de caminhar lado a lado com o
sujeito na construcdo de sentido da sua experiéncia, aproximando-se
0 maximo possivel do ponto de vista do simbolismo das imagens
inconscientes.

Trata-se de um estudo gqualitativo abordado pelo relato de caso; as
fontes das informacdes sdo o prontuario da paciente no CAPS e o
diario de campo das observacdes clinicas, convertidos em dados pelo
processo empirico-descritivo (Jung, 1986, 1991a, 1991b). Os dados
sao o relato da experiéncia clinica resultante do processo terapéutico.
Para o acesso ao prontuario, foi necessario viajar para retornar até o
servico de referéncia descrito.

Para a discussdo dos resultados, procedemos inicialmente com a
descricdo geral do caso e a organizagdo da coeréncia do
acompanhamento a partir de como a experiéncia de surto psicoético
atuou como fator de organizacdo do cuidado relatado. A analise dos
dados se orientou primeiro através da interpretacao histérico-redutiva
(causal), que consiste em apontar os fendbmenos como sintomas de
condicbes que os predispdem, internas e externas. Segundo, pela
interpretacao construtiva, que, de forma simbdlica, aponta tendéncias
de realizacdo subjetiva pela producdo de sentidos prospectivos.
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Portanto, a simples reducdo do desconhecido ao conhecido ndao pode
substituir o carater finalistico do fendmeno simbadlico.

Podemos destacar como limitacdo do estudo as escassas informacoes
sobre a infancia da usuaria, ndo obstante as informacfes colhidas
tenham sido suficientes para uma interpretacdo histérica. Uma
investigacao aprofundada sobre as possiveis contribuicdes do método
junguiano a desinstitucionalizacdo deve ser objetivo de outro estudo.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) pelo Parecer
n° 1.093.351.

3 Discussao de Resultados

Com base no meétodo junguiano e nas informacdes coletadas,
organizamos a discussdo de resultados através de quatro campos de
analise: organizacao do problema investigativo do caso, interpretacao
redutiva, interpretacédo construtiva e refiguracao.

Organizacao do Problema Investigativo do Caso

Nesse campo, buscamos organizar a compreensdo de como a
experiéncia de surto psicotico pdéde atuar como fator de adaptacao do
proprio sujeito e, consequentemente, de (re)organizacdo do cuidado
relatado, envolvendo acompanhamento psicolégico articulado ao
cuidado interprofissional no CAPS.

O caso diz respeito a uma usuaria da rede publica de saude mental
com sofrimento por crises identificadas como transtornos psicoticos. O
sujeito estava vivendo um momento de grande sofrimento na vida
quando, em determinada noite de insdnia, “alucinou” uma imagem que,
mais tarde, a propria paciente comparou com as imagens de Nossa
Senhora de Aparecida. Embora, por vezes, achasse também que era
Nossa Senhora de Fatima. Inicialmente estatica durante a visao,
“tomada, dominada”, pouco tempo depois, “bateu o medo”, o que é
tipico da reacdo diante do numinoso (Jung, 1991a; Otto, 2011). A
mulher perdeu o controle, gritou e correu desesperadamente: “[...] eu
nao estava doida, eu estava com medo”.

Apds esse momento, a usuaria quis ir a igreja para ver o0s santos,
mas sua vontade foi ignorada; ela foi levada para a internacdo
psiquiatrica: “Eles me levaram porque nao sabiam, tinham medo
d’eu... [eu] bolava no chéo... a santa me fazia correr, ela apareceu e
veio o oposto, o bem e o mal [...]".

Ap6s mais de dez anos de tratamento no modelo manicomial, a
usuaria foi cuidada em meio aberto no CAPS: mas com o
centramento no uso de psicotropicos. A escuta interessada naquela
experiéncia nao foi oferecida, restava a sombra manicomial com os
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desejos de manicomio (Alverga & Dimenstein, 2006; Jesuino &
Simdes, 2014).

Desde que oferecemos essa escuta interessada na experiéncia da sua
primeira crise, a mulher referiu-se a uma felicidade que n&o sabia
explicar “[...] €& felicidade, mas ndo sei explicar... ndo ta [sic]
acontecendo nada... € de Deus... eu nunca tive médico [psicélogo]
como Vvocé... antes era sO receita... [mas] até o remédio eu tomo...
sem achar t&o ruim como antes”.

Embora tivesse passado a aceitar a medicagdo, permaneciam as
queixas de “tontices” [sic] e “vista confusa”; e continuava o medo de
ter novas crises, quando “[...] a cabeca esquenta, vem uma forca
medonha, da medo de cair e se debater, da forca pra [sic] correr, e
parece que todo mundo ta [sic] dentro da cabeca”.

Esse medo das crises ocorria sempre que se percebia uma falta de
sentido na vida devido ao excesso de psicotropicos. Nao a toa, pois,
quando a psiquiatria identificava o delirio mistico, a dosagem de
antipsicéticos era aumentada, com argumentos nosograficos que
identificavam confusdo, baixa cooperacdo, delirio, autocritica e juizo
critico prejudicados.

Isso se explica na medida em que a imolacao do delirio correspondia
a destruicao da sua tentativa de construcdo de sentido (Jung, 1986),
que, por sua vez, implicava essa eventual falta de sentido. Esse era o
fator desencadeador do estado de desanimo identificado por ela como
precursor de surtos, como um fendbmeno de enantiodromia (Jung,
1985).

Uma compensacdo mais equilibrada a falta de sentido foi a emocédo ante
a escuta e a valorizacdo do discurso sobre sua experiéncia: “[...] o
coracdo quer descer para O peito”, ressaltando efeito oposto a
indiferenca emocional provocada pelas drogas quando “[...] o coracéo
[vai] para a cabeca... nada presta, ndao gosta de sair, sente-se
desanimada... vista encandeada, as coisas embaracadas, sente corpo
pesado e sono”. A paciente reiterava que o lugar certo do coracdo é no
peito; afirmava que também gostaria de aprender a se controlar (ao
que ela relacionava a unir duas personalidades em uma s6, a do
coracao no peito e a do coragao na cabeca).

Finalmente, ela arremata — conclusivamente — que o histérico de mal-
estar e falta de sentido que ainda se atualizava em sua vida era devido
a falha na escuta da sua experiéncia pelos servicos de saude mental
por onde passou: “[...] se os médicos tivessem me ouvido como vocé
estd me ouvindo, eu nado teria tomado tanto remeédio”. E talvez néo
tivesse sido internada tantas vezes! Em vista disso, a propria usuaria
comeca a responder ao questionamento sobre a efichcia do método
junguiano no tratamento dos transtornos psicéticos, ressaltando a
importancia da escuta da experiéncia como resposta a crise (Jesuino &
Simdes, 2014).
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Perseveramos, destarte, com a interpretacdo dessa escuta da
experiéncia do surto psicético da usuaria por meio das interpretacdes
redutiva e construtiva de Jung, que apoiaram o discernimento dos
significados produzidos no atendimento clinico.

Interpretacao redutiva

Consoante a perspectiva de que a complementacdo construtiva sustenta
a permanéncia relativa da analise redutiva-causal, Jung (1972) defende
ainda outra hipoétese etioldgica, a quimica, mas assevera que nao deve
partir de uma pesquisa especificamente quimica, e sim de um processo
de eliminacdo da hipoétese psicoldgica. Nesse sentido, as investigacoes
da psicofarmacologia sao necessarias, nao para 0 centramento
terapéutico nos farmacos, pois ha “[...] um longo caminho a percorrer
até que a fisiologia e a patologia do cérebro, de um lado, e a psicologia
do inconsciente, de outro, venham a se dar as maos” (Jung, 1986, p.
258). Até 1la, tais perspectivas de tratamento devem ocorrer
separadamente, mas sem a pretensao de substituir uma pela outra:

Para ser claro, considero que a etiologia da esquizofrenia é
dupla: a saber, até certo ponto, a psicologia é indispenséavel
para explicar a natureza e as causas das emocoes iniciais que
originam as alteracfes metabdlicas. Essas emocdes parecem
ser acompanhadas de processos quimicos que causam
transtornos especificos temporarios ou cronicos ou lesfes
(1972, p. 272, tradugéo nossa).

A parte o centramento psicofarmacolégico, descobrimos que a
usuaria foi criada em contexto familiar religioso, com pai, mae e
bastantes irmados. Sua historia pessoal com sua mae esta
intimamente relacionada a tematica catdlica, mas também a opressao
pela familia na infancia, a qual se atualizou no seu casamento.

Ao resgatarmos o discurso sobre a crise pela primeira vez,
acentuamos devidamente a associacdo da mulher com esses eventos:
ela estava em momento de intenso sofrimento pessoal por perdas de
filhos e por conflitos familiares, relacionados a violéncia com o
feminino e a auséncia de apoio social e espiritual.

Tal opressao, no entanto, foi confrontada pelo que esta visédo da crise
Ihe disse: “[...] fazei tudo o que eu mandar, ndo errai uma palavra”.
O sintoma passou a confrontar a opressdo. A época, a usuaria
associou essa fala com “[...] ndo cometer erros e ser uma pessoa boa,
nunca ma ou errada, fazendo tudo certo”. Diante disso, o sentido
atribuido pela familia e pelos profissionais de saude era apenas um:
doenca mental.

A ordem da imagem era confrontada com a castracdo da méae, que
estigmatizava a apari¢cdo. Assim, parece haver um complexo materno
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de temor a mae devoradora em oposicdo a imagem de Nossa
Senhora (Jung, 1991a, 1991b). Ndo obstante sua tendéncia de
interesse na ordem da santa, ela esbarrava com o historico de abrir
mao do proéprio interesse pela vontade dos outros: familia,
comunidade e profissionais de saude, os quais a desacreditavam ou a
estigmatizavam por tal discurso de interesse. E certo que, apés o
surto da usuaria, sua méae trocou de religido. Saiu do catolicismo e se
tornou evangélica, distanciando-se do tema da santa, fato que se
refletia na vida da paciente pela confusdo sobre qual religidao seguir:
catdlica ou evangélica, através da tentativa perturbada de frequentar
ambas as igrejas. Em polarizacdo a esse descrédito, a escuta
atenciosa do analista fez crescer uma tensado energética oposta: o
interesse da usuaria na experiéncia.

Interpretacao Construtiva

As fantasias irracionais nos delirios e alucina¢des sao tentativas de
construcdo de sentido para lacunas da necessidade de
desenvolvimento da personalidade empirica (Jesuino & Simdes, 2014;
Jung, 1986). Desse modo, explicitamos a diferenca que consideramos
entre psicose e loucura “[...] enquanto [a pessoa] puder explicar-se e
eu sentir que podemos manter um contato, afirmarei que ele néo
estd louco. [...] Usamos restricdes e convencdes sociais a fim de
reconhecermos desequilibrios mentais” (Jung, 1991b, pp. 30-31).
Afinal, qual o interesse do sujeito ao se voltar com atitude
introvertida para essas formacgfOes inconscientes? A lacuna no
desenvolvimento da personalidade da paciente parece estar presente
nas suas queixas de submissédo da sua vontade a vontade dos outros:
“[...] ndo faco nada que quero, s6 o que mandam... desde que nasci”.
Destarte, € como se a usuaria tivesse necessidade do surgimento de
Nossa Senhora, uma vez que corresponde ao motivo tipico da mater
ecclesiae, o qual refere-se a poderes magicos para ajudar os filhos
carentes de sua graca (Jung, 1986, 1991a).

Paulatinamente a escuta da experiéncia na analise, surgiu uma
oposicao forte a partir da paciente entre o interesse na santa e o
estigma dos constructos psiquiatricos. A projecao, antes alucinada e
entado delirante, perdeu energia quando a mulher percebeu que a
ordem da santa era seu proéprio interesse, provocando regressdo da
projecdo, mas mantendo seu conteudo, entdo vivenciado pela usuaria
na mudanca de atitude, buscando a oracao e a igreja, e no grande
bem querer as pessoas — analogo ao amor de Nossa Senhora —,
aproximando-se da assimilacdo da qualidade santidade. Jung, em O
segredo da flor de ouro (1984), ja distinguia esse fenbmeno:

Muitos dentre os primeiros deuses passaram de pessoas a ideias
personificadas e, finalmente, a ideias abstratas. Os conteudos do
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inconsciente ativado aparecem primeiro como projecao sobre o
mundo externo e, no decurso do desenvolvimento espiritual, sdo
gradualmente assimilados pela consciéncia e transformados em
ideias conscientes, perdendo seu carater originario autbnomo e
pessoal. Como sabemos, alguns dos velhos deuses tornaram-se,
mediante a astrologia, meras qualidades (marcial, jovial,
saturnino, erotico, logico, lunatico etc.) (Jung, 1984, p. 48).

Com o desenvolvimento da analise, a usuaria passou a manifestar
fortes ideias sobre o “mundo de céu”, como revela a seguinte visao,
por “[...] intuicdo tdo eminentemente ‘psicoldgica’™ (Jung, 1991a, p.
136), apos o inicio da analise: “[...] vi acima do céu estatuas azuis,
Deus, mas nao dava pra [sic] ver sua cabeca, uma porta para passar
e uma roda branca como a roupa de Deus... como a hoéstia
consagrada”.

O paralelo entre imagem visionaria e simbolo cultural mitolégico da
héstia foi feito pela prépria paciente. Entdo, realizamos amplificacdo
cultural objetiva (Jung, 1986) para acompanharmos lado a lado a
base subjetiva implicada para a usuaria pelo ponto de vista
inconsciente do qual ela se aproximava: o motivo da roda branca é “A
unidade de vida e consciéncia € o Tao, cujo simbolo, a luz branca
central, € semelhante a que € mencionada no Bardo Thodol” (Jung,
1984, p. 41), a visao desses fenbmenos luminosos — amiude —
aludem a fenbmenos da consciéncia, e estes, quando assumem tal
formato central, geralmente representam o Si-mesmo em seu carater
unificador (Jung, 1991a). J4 o da hostia — associada pela mulher — é
uma referéncia clara ao Cristo (Anthropos, imagem masculina mais
proxima do Si-mesmo), motivo psicoléogico da redencdo da
humanidade pelo sacrificio do Salvador.

Nao ocasionalmente, tal visdo brevemente se tornaria nova projecao:
dessa vez, no analista. Analogamente, € como se a ordem da santa
comecasse a deixar de ser “Fazei tudo o que eu mandar” para ser
“Fazei tudo o que Ele vos mandar” (Evangelho de Jodo 2, 1-12).
Trata-se do primeiro milagre de Jesus ao transformar a 4gua em vinho
quando Maria, com essa ordem, dirigiu-se aos servos. Notavelmente,
sO apds ser escutada em seu interesse pela ordem da santa
(presenciando a mudanca “da agua para o vinho”, como 0S servos),
veio esse movimento oposto ao caos de imagens. Na projecdo, o
analista passou a exercer a funcdo de apaziguador, personalidade
mana e psicopompo projetado (Jung, 1991a, 2008): “[...] vocé é
como Jesus [...] os olhos, vocé inteiro [...] todos dois é bom [sic],
legal e paciente [terapeuta e Jesus] [...] Jesus ainda acalma as
pessoas, e vocé também [...]. Jesus estd no CAPS”. Ha clara analogia
entre a psicoterapia e um sistema religioso. No entanto, Jung
(1991b) assevera: “Nem precisa dizer que tais imagens impessoais
sobre o analista deva ser retirada [sic]. Mas somos capazes de
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dissolver apenas o ato da projecao. Nao podemos nem devemos
dissolver os seus conteudos” (p. 149).

Como vimos, a relacao psicoterapéutica passou a enredar a funcao de
reflexdo como “[...] observacdo cuidadosa e consideracdo de certos
fatores invisiveis e incontrolaveis do inconsciente” (Jung, 1988, p. 12)
para a propria usuaria — literalmente, um espelho —, de modo que,
antes perturbado pela multiddo quando “a cabeca fica cheia de gente”,
0 inconsciente, agora personificado na imagem central de Jesus,
finalmente apaziguou a multidado pela projecdo no analista. Trabalhada,
a projecao regrediu para tornar-se conteudo de meditacdo sobre a
imagem do analista associada a de Jesus, quando esta surgia
introspectiva e intuitivamente (Jung, 2008): “[...] como eu sinto Jesus
em Vvocé, penso num soO... agora fica s6 vocé na cabecga... parece que
Jesus esta no seu corpo... quando tem muita gente, a cabeca
esquenta”. Essa capacidade meditativa adquirida pela mulher [funcéo
psicolégica do animus na mulher - que permite uma compreensao do
inconsciente -] terminou por aumentar sua capacidade de manejo em
relacdo as crises, tornou-a capaz de apaziguar a multidao.

O desenvolvimento da capacidade compreensiva permitiu paz para
uma apercepcao intencional da paciente sobre a mater ecclesiae:
“[...] quero escrever minha vida para as pessoas verem... a vida da
santa”. Antes oprimida pela imagem que ordenava na alucinagao e na
vivéncia delirante, agora estava livre, organizada pela meditacdo em
Jesus com possibilidade de assimilacdo do valor da mater ecclesiae.
Gradativamente, uma atitude de compreensao e de lago social
objetivo com o motivo tipico da mater ecclesiae permitiu lago entre o
sistema irracional individual com o coletivo, que, como nos informa
Jung (1986), é o objetivo da analise das psicoses. O subjetivismo
exacerbado € que aliena e impede o poder de contratualidade e,
consequentemente, dificulta a reabilitacdo psicossocial (Melo, 2007).
Apaziguadas as crises, a intencdo da mulher se dirigia agora para o
simbolismo da mater ecclesiae: a delegacdo do ordenamento da
psique a Jesus seguiu-se a necessidade de contratualidade relacional
com aquele “[...] bem querer exagerado a todo mundo” (similar ao
amor de Maria). No entanto, como a apercepcao nao suporta a
assimilacdo do arquétipo em si, tal experiéncia de identidade e
indiferenciacdo com todas as coisas mostrava que a usuaria precisava
ser orientada a assimilar parte das qualidades da mater ecclesiae,
nao se identificando com o arquétipo (Campbell, 2006).

A compensacdo arquetipica da grande mé&e no lugar da mae
devoradora ganhava, agora, a necessidade de realizar a diferenciacao
psiquica orientada no Bardo Thodol (livro tibetano dos mortos): trata-
se de uma orientacao aos “mortos” (ou iniciados) para que néo se
identifiquem ou nao tomem qualquer visdo ou manifestacdo de
formas durante a travessia da morte (ou surto) como reais. O que
precisava ser vivenciado pela mulher foi vivenciado no surto e
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durante todos os anos em que as imagens ainda lhe custaram a
saude. Do que ela precisava agora era de um guia que a orientasse
com seguranca, ao fim dessa jornada inconsciente, da melhor
maneira possivel (Jesuino & Simdes, 2014).

Trata-se do motivo psicoldgico do renascimento, paralelo claro com o
mito do herdi solar (Jung, 1995), engolido no oceano e que depois
chega a terra firme. Semelhante a ideia de Ronald Laing (1978) - no
livro A Politica da Experiéncia - sobre o surto psicotico como metanoia
a partir da experiéncia de Jesse Watkins. No capitulo Uma viagem de
dez dias, Watkins relata seu surto, explicando probabilidades de
perigo e importancia decorrentes dessa experiéncia: primeiro, 0S
provaveis perigos que implicam a prépria experiéncia sem um
acompanhamento apropriado; segundo, o risco de ser impedido de
passar pela experiéncia, uma vez cobnscio da transformacdo de
sentidos que implicou em sua vida.

Refiguracdo: de quem é a ressocializacao?

Por dudltimo, tratamos por refazer as leituras da interpretacdo do
método junguiano articuladas de modo complementar aos
significados produzidos no processo psicoterapéutico dentro do
contexto de vida da mulher; fazer isso implica voltar com a resposta
da questdo: “E o que € isso tudo na vida da usuaria?”.

ApOs a organizacdo da paciente, revelou-se seu mistério: nao ter
aprendido a se valorizar no relacionamento com as pessoas a levou
ao adoecimento. A religido, através das imagens de Jesus e Maria,
veio como exigéncia de assimilacdo de conteudos inconscientes que a
ela se impunham para reordenar sua atitude diante da vida.

Com efeito, apesar do medo da energia das “forcas de dominacao”
que ameacavam leva-la ao surto quando a usuéria tentava ir a igreja
- que, simbolicamente, é nada mais nada menos que a propria mater
ecclesiae (Jung, 1991a) -, ela mostrou-se disposta a supera-lo.
Sincronisticamente (Jung, 1991b), no momento da proposta a
paciente para a clinica peripatética (Lancetti, 2009) na igreja, ela
assegurou que, com uma semana de antecedéncia, teria pressentido
tal visita através de uma visdo: “Ja vi eu e vocé [sic] na igreja... ja
tinha visto nos dois la, olhando os santos...”.

Assim, na zona urbana onde fica o CAPS, fomos a Igreja Matriz -
equipamento (Lima & Yasui, 2014) de tonalidade afetiva (Jung,
1991b) fundamental no territério vivo da usuéaria (Lima & Yasui,
2014) - e la realizamos um atendimento. A mulher disse que se sentiu
“[...] como se tivesse ido a uma missa”, algo que ela deixou de fazer ha
bastante tempo. Aquelas forcas que sentia naquele recinto, as mesmas
do surto quando viu a santa no teto de sua casa, simbolizam Nossa
Senhora e igreja, pois ambas sdo imagens da mater ecclesiae.
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Apesar da felicidade de ter ido a igreja, afirmava estar triste porque,
em casa e na comunidade, sua religido era associada a “doenca
mental” devido aos episodios de surtos. Por conseguinte, nos
trabalhos subsequentes, fizemos uma visita domiciliar & casa da
paciente e realizamos um atendimento a familia. Foi trabalhada a
associacao entre religido e o estigma “doenca mental” na vida da
usuaria, evidenciando que, naquele momento, aquilo que eles
aprenderam como sinal de adoecimento agora era possibilidade de
equilibrio.

Com a colaboracado da familia, terapeuta e usuaria também visitaram
a igreja da localidade onde ela morava, territorio vivo de afetos mais
intensos (Lima & Yasui, 2014). Fizemos parceria com trabalhadores
da casa em uma espécie de matriciamento, semelhante ao que foi
feito com a familia, para trabalhar a dissolucdo da associacao entre o
estigma “doenca mental” e religido com os trabalhadores da igreja.
Combinamos que ela participaria do terco das mulheres, as quais a
ajudariam nas leituras e a ensinariam a rezar o tergo e o rosario. O
forte interesse da mulher por essa questdo se manifestou apés a
visdo da santa.

Terco e rosario sao rituais simbodlicos de Maria. Portanto, trata-se de
Obvia assimilacdo da qualidade santidade, antes em estado de
identidade com Nossa Senhora (Jung, 1984) e alienada com os
tratamentos psiquiatricos ofertados. Assim, a transcendéncia do
estigma “doenca mental” da experiéncia da usuaria, atribuido pela
cultura psiquiatrica a mater ecclesiae, deu lugar a busca da qualidade
santidade: na relacdo com a igreja, com as oragfes a santa, com a
familia, com a comunidade, sendo possibilidade de salude mental da
propria personalidade, e na relacdo com o corpo da sociedade: “[...]
depois que eu fiquei boa, as coisas mudaram, eu vou pra [sic] igreja e
nao tenho mais vergonha de entrar... as pessoas respeitam, a familia
respeita... falei pro [sic] padre sobre a santa... ele disse que eu fizesse
uma caridade [...] eu rezo... eu passei a querer mais bem a familia,
paramos de brigar... mais unidos, impossivel”.

A alegria de ter o coragdo no peito, finalmente, o sentimento de
autocontrole, que outrora ela nomeara por coragcdo na cabeca pela
acdo dos farmacos. Estes passaram a ajuda-la sem dopa-la: “[...]
sinto controlada, tudo em ordem, faco [produto artesanal em casa,
tipico da regidao onde mora], ndo tem preguica... ndo durmo muito”.
Assim, a usuaria também voltou a trabalhar: “[...] eu tinha desgosto
porque nao podia trabalhar fazia mais de anos, toda semana agora eu
faco [o produto artesanal]”.

Segundo percebemos, a no¢cado de “nova atitude adquirida”, de Jung
(1991, pp. 4-5), pela analise para uma vivéncia simbdlica capaz de
transformar a atitude pelo proéprio sujeito, que citamos anteriormente,
estd em consonancia com a ideia de saude como capacidade de
enfrentamento das adversidades que surgem ao longo da vida, de
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Georges Canguilnem (2002). A comparagdo entre os conceitos de
Jung e de Canguilhem revela um uUnico motivo: um conceito de saude
como tendéncia da capacidade de adaptacédo individual do sujeito
pela criagdo de novas normas coletivas de adaptacao subjetiva. O
motivo que embasa tais ideias de saude tem a vantagem de néo ser
utépico, como o da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tampouco
produtor de estigmas por um estreito “caminho da normalidade”
limitrofe com “desvios patoldgicos” coletivamente estabelecidos.
Destacamos ainda, como consequéncia dos atendimentos, a reducao
de danos pelo uso excessivo de psicofarmacos, uma vez que a
usuaria parecia viver “[...] um transtorno por consumo de
substancias legitimado socialmente” (Jesuino & Simdes, 2014, p.
164), pois antes “[...] sentia que o remédio era forte... era barroando
[sic] nas paredes de casa...”. E ainda entrava em novas crises! A
paciente arremata tal observacdo simbolicamente com a afirmacéao:
“[...] o médico ficava do outro lado da mesa, contando histéria e
passando remédio controlado... quem tinha que contar era eu! [a
histéria do mito na sua vida]”.

A substituicio do modelo manicomial pelo modelo aberto e
comunitario, sob a égide do cuidado em liberdade, provou que o
ambiente de institucionalizacdo levava mais a cronificacdo do
adoecimento que a uma melhora dos sujeitos (Basaglia, 2005). Vale
ressaltar, no entanto, que esse cuidado em liberdade do pensamento
basagliano nasceu na década de 1970, mesmo periodo em que houve
o desenvolvimento significativo da psicofarmacologia: “Mas depois
que a acdo dos farmacos demonstrou concretamente para o
psiquiatra que ele nao estava diante de uma doenca, mas de um
homem doente, ndo se pode continuar considerando este homem
apenas como um excluido, de quem a sociedade quer ser protegida”
(Basaglia, 2005, p. 54). Entretanto, essa confluéncia de
acontecimentos da Reforma Italiana e da psicofarmacologia, na
década de 1970, terminou por entrelacar, de forma tenaz, o cuidado
em liberdade e a quimica desses medicamentos (Jesuino & Simades,
2014). Assim, o cuidado em meio aberto que o CAPS implica por
vezes esta distante de significar liberdade.

No ultimo exame mental psiquiatrico da usuaria, um ano apos o fim
da analise, dizia: “[...] bom aspecto geral, sem queixas, cooperativa,
orientada e eutimica”. H4& mais tempo que esse registro ja nao
identificava mais confusdo, baixa cooperacdo, delirio mistico,
autocritica e juizo critico prejudicados. Tais construtos nosograficos
da psiquiatria ndo encontravam mais o0 objeto do aumento dos
antipsicoticos.

Ocupamo-nos da desinstitucionalizacao de tudo aquilo que se
construiu em torno do adoecimento da usuaria: propusemo-nos a por
entre parénteses o diagnostico enquanto construto objetificador da
cultura psiquiatrica sobre a experiéncia do sujeito para entrar em
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contato com o0 sujeito no direcionamento do seu interesse para o
material da sua experiéncia — como vimos, para um construto bem
diverso do psiquiatrico (Amarante, 1996; Jung, 1986).

Dessarte, o contato com o sujeito nos foi facilitado pela obra de Jung
(1986), pois o0 método construtivo convida o individuo da experiéncia
psicOtica para ser protagonista da construcdo de sentido sobre sua
experiéncia subjetiva, terminando por se tornar possibilidade de
transformacdo da sua personalidade em relacdo com a sociedade
(individuacao).

Complementar é Barreto (2011), venturoso ao afirmar que, embora
possa haver derivacdo biolégica, a emergéncia dos processos
psicolégicos possui uma autopoiese, podendo interferir em fatores
emocionais, cognitivos e bioldgicos, o0 que esta de acordo com a
posicdo de Jung (1972) sobre a questdo anatomofisiolégica das
psicoses. Barreto (2011), em seu trabalho sobre as contribui¢cbes de
Eugen Bleuler (1857-1939), reconheceu propriedade em Gaetano
Benedetti, fundador da International Society for Psychological and
Social Approaches to Psychosis (ISPS), que afirmou “[...] [a psicose]
se desenvolve em niveis estruturalmente elevados, onde os sintomas
se entrelacam com os simbolos e a experiéncia de vida” (p. 29). Nos,
neste relato de caso, reconhecemos o método de Jung tanto na
psicoterapia das psicoses quanto em uma precursora ética de
desinstitucionalizacao.

4 Consideracoes finais

A complexidade da existéncia-sofrimento relatada evidenciou que o
sofrimento por quadros psicoticos pode servir também para sua
propria reabilitacdo psicossocial através do método junguiano.

O acompanhamento das ditas alucinacfes e delirios como solo de
construcdo com base na psicologia analitica foi complementado pela
atencdo psicossocial para que a subjetividade fosse alcancada na
ampliagdo da clinica ao territdrio, permitindo novas conexdes e
pontos de partida, novos atores humanos e nao humanos no processo
terapéutico (Moraes, 2003).

Podemos destacar a auséncia do matriciamento na atencdo basica
(Gondim, Simdes, Neto, Vasconcelos, & Jorge, 2014) como limitacdo
pratica do estudo dessa clinica territorial, embora este relato amplie a
nocdo de matriciamento para além da saude, considerando as
conexbes praticas do caso com a igreja como equipamento de
saberes e praticas direcionado para a protecdo diante de fendmenos
Inconscientes (Jung, 1965).

O trabalho no servico evidenciado por este caso na condicdo de
residente termina por destacar o espaco protegido para agregar
pratica e estudo na formacdo da residéncia, uma vez que oferece
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condicOes para maior dedicacdo aos atendimentos, pois somos
orientados a atender menos casos que os profissionais de referéncia
dos servicos. A experiéncia com este caso contribuiu para a
articulagcdo entre clinica individual e ampliada, desmistificando sua
falsa dicotomia, uma vez que experimentar a psicologia como
ferramenta de invencdo de possibilidades de desenvolvimento
existencial a partir de limites subjetivos mostrou que a
incompatibilidade estd mais ligada a atitudes e compreensfes dos
profissionais que a inconciliagdo entre métodos e paradigmas
cientificos.

Isso envolveu, sobremaneira, uma ressocializacdo de visdo de mundo
semelhante ao que Castafieda (1971, pp. 9-11) articula sobre os
“estados de consciéncia alterada”, evidenciando a necessidade de
desmantelamento da visdo sensata de mundo através de uma
acessibilidade, que ele chama “ressocializacdo”, por um “sistema de
interpretacdo sensata” para aqueles novos dados perceptiveis a
consciéncia. Em outras palavras, destacamos o quanto o simbolismo
das imagens inconscientes (Jung, 1986) pode contribuir para
recuperar a subjetividade como materialidade psicolégica emancipada
(Lane, 1984).

Assim, trata-se da ressocializacdo entre o sistema irracional
manifesto na usuaria e as imagens similares dos sistemas irracionais
consolidados em simbolos culturais (Jung, 1986) pertencentes a
cultura dela propria enquanto sujeito historico (Lane, 1984), mas,
gracas a negatricidade (Palmieri, 2008) da usuaria aos construtos
psiquiatricos, ela foi além da determinagcdo histérica: pbde ser
construtora ou, nas palavras de Lane (1984), produtora de sua
propria historia. Seu discurso antes patologizado passou a
experimentar possibilidade de emancipacdo, que chamamos
desinstitucionalizacdo da subjetividade psicotica.

Simbolicamente, aquele estado psicolégico de cisdo que sonhava
juntar as duas personalidades, “a do coracdo na cabeca” e “a do
coracdo no peito”, ndo era mais impossivel. Os cora¢cbes opostos
estavam agora em um sO, pela simbdlica da mater ecclesiae,
sustentando aquela ansiada possibilidade de amor ao préximo: como
0 sagrado coracdo de Jesus e Maria.

Como vimos, a vida psiquica que em si apresentava a mulher algo da
ordem da sensacdo do mysterium tremendum et fascinans (Otto,
2011) a levou ao desespero e a internacao por profissionais tanto ou
mais amedrontados. Terdo sido os mesmos medo e incompreensao
que levaram a insisténcia no centramento unilateral na medicacao
mesmo em meio aberto? A resposta exige mais experiéncias
psicoterapéuticas das psicoses, como reclama a usuaria do estudo.
NOs defendemos mais experiéncias construtivas.

Se ndo encararmos tal medo, de que outro modo a vida dessas
pessoas pode evitar terminar sem um sentido para o qual viver? Na
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davida sobre qual biografia gostaria de contar, se a dela ou a da
santa, a mulher nos respondeu com seu préprio compromisso, o qual
outrora lhe aterrorizou.
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