R

Uma clinica catalisadora

A clinic that catalyzes

Una clinica catalitica

Guilherme Franzon Berti

Psicélogo, Barao de Cotegipe, RS., Brasil.

Rodrigo Caprio Leite de Castro
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

Resumo

Este artigo tem como objetivo revigorar a obra da psiquiatra Nise da Silveira (1905-1999),
relacionando-a ao atual campo da clinica e da saude mental. Nise da Silveira é reconhecida
pelo combate aos métodos agressivos de tratamento do sofrimento mental, pelo trabalho com
pacientes esquizofrénicos, por meio, sobretudo, de atividades expressivas, e extenso impacto
na cultura brasileira. Os conceitos de Nise da Silveira, destacados no presente artigo, séo
inumeréaveis estados do ser, mundo externo e mundo interno e afeto catalisador, discutidos a
fim de se atualizar a proposicao da sua clinica eminentemente humana, que ndo negligencia o
manejo do inconsciente nem obscurece o seu papel de catalisadora das transformacdes sociais.

Palavras-chave: Clinica; Nise da Silveira; Saude Mental.
Abstract

This article aims to reinvigorate the work of psychiatrist Nise da Silveira (1905-1999),
relating it to the current fields of the clinic and mental health. Nise da Silveira is recognized
for fighting aggressive methods of treating mental suffering, for working with schizophrenic
patients, mainly through expressive activities, and for the extensive impact of her work on
Brazilian culture. The concepts of Nise da Silveira's work, highlighted in this article, are
innumerable states of being, external world and internal world and catalytic affect, discussed
in order to update the proposition of her eminently human clinic, which does not neglect the
management of the unconscious. nor does it obscure its role as a catalyst for social change.
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Resumen



Este articulo tiene como objetivo revitalizar la obra de la psiquiatra Nise da Silveira (1905-
1999), relacionandola con el campo actual de la clinica y la salud mental. Nise da Silveira es
reconocida por combatir métodos agresivos de tratamiento del sufrimiento mental, por
trabajar con pacientes esquizofrénicos, principalmente a través de actividades expresivas, y
por el amplio impacto de su trabajo en la cultura brasilefia. Los conceptos de la obra de Nise
da Silveira, destacados en este articulo, son innumerables estados del ser, mundo externo y
mundo interno y afecto catalitico, discutidos para actualizar la propuesta de su clinica
eminentemente humana, que no descuida la gestion del inconsciente ni oscurece su papel

como catalizador del cambio social.

Palabras clave: Clinica; Nise da Silveira; Salud Mental.

Introducgéo

Nise da Silveira (1905-1999) se
tornou uma das mais importantes
referéncias da psicologia, da psiquiatria e
da cultura brasileiras, reconhecida pelo
trabalho inovador em saude mental,
sobretudo pela utilizacdo de atividades
expressivas no tratamento de pacientes
psicoticos e pelo combate aos métodos
agressivos de tratamento do sofrimento
mental. Teve seu trabalho e sua imagem
inegavelmente difundidos na cultura de
nosso pais, nas artes visuais, na literatura,
no teatro e no cinema, porém, em menor
grau, nas universidades. A auséncia de
Nise da Silveira nas universidades se deve,
sobretudo, em decorréncia da
predominancia do modelo biomédico na
psiquiatria e na psicologia. Além disso,
devido a sua personalidade carismatica e a
sua perspectiva contestadora e imponente,

foi mitificada, o que ocorreu em

detrimento do estudo de sua obra (Melo &
Ferreira, 2013). Assim, seguimos alheios
as suas ideias. Trataremos aqui de nao
mitificar Nise da Silveira, de evitar o
excessivo entrelagcamento entre sua vida e
sua obra e, sim, de propor o resgate e a
reavaliacdo  de  alguns  conceitos
fundamentais de seu trabalho, com a
intencdo de pensar a clinica e a salde
mental hoje.

Segundo Magaldi (2020), existe um
campo em torno da obra e da memdria de
Nise da Silveira, que inclui dois distintos
grupos: o oficial, com os colaboradores
diretos da psiquiatra, pessoas que
conviveram com ela e atuaram em seu
projeto meédico-cientifico, e o grupo
oficioso, caracterizado pelos novos
seguidores, que nao necessariamente
estiveram em sua companhia, ainda que
tenham sido afetados por seu trabalho.
Fazemos parte do segundo grupo e, de
maneira modesta, dentro do campo de

pesquisa a respeito de Nise da Silveira



(Horta, 2008; Pompeu & Silva, 2013;
Mello, 2014), privilegiamos a obra de
Magaldi (2020), intitulada Mania de
liberdade: Nise da Silveira e a
humanizagcdo da saude mental no Brasil,
em que, 0 autor propde uma perspectiva
desmistificadora e oferece uma muito
bem-feita genealogia da psiquiatria rebelde
de Nise da Silveira, como provocador do
pensamento que, aqui, apresentamos.
Neste artigo, buscaremos oferecer
uma pretensa revigoracdo de quatro
conceitos fundamentais de Nise da
Silveira: inumeraveis estados do ser,
mundo externo e mundo interno e afeto
catalisador, de incrivel poténcia para a
clinica e a sadde mental atuais. Desse
modo, escrevemos em e para O NOSSO
contexto atual, em que vimos assistindo
ndo somente a um crescimento da tirania
em nosso tecido social, mas também das
manifestagbes em seu aprego, porém em
perspectiva contraria, comprometidos com
a democracia, com 0s servicos publicos de
saude, com a clinica emancipadora e
eminentemente humana a ser praticada no
campo da saude mental. Em tempos
nefastos, como nos aponta Magaldi (2020),
devemos apostar em uma contracorrente,
ativar a poténcia dos pensamentos
menores, resistir as capturas, ocupar as

margens e criar a partir do precario.

Os Inumeraveis Estados do Ser

A nosografia psiquiatrica, com toda
a sua taxonomia, ndo € capaz de
demonstrar a verdadeira dramaticidade da
vivéncia do sofrimento psiquico. Nise da
Silveira encontrou, em Antonin Artaud, a
melhor descricdo desse sofrimento: “0 Sser
tem estados inumeraveis e cada vez mais
perigosos”. Esse entendimento, que ndo
classifica, ndo se limita a enumerar
sintomas e ndo restringe a loucura aos
“doentes mentais”, aponta para diferentes
acontecimentos nas profundezas da psique,
desdobramentos, mutacoes e
transformagdes do ser (Silveira, 1995;
Magaldi, 2020).

Como se da a diferenca entre
loucos e normais? A diferenca é questdo
de grau, ndo de esséncia (Magaldi, 2020).
E evidente que fendmenos comuns,
vivenciados no mundo interior, em sonhos,
e também em estados alterados de
consciéncia (uso de éalcool e outras
substancias), séo similares aos delirios e as
alucinagOes que os ditos loucos sofrem na
vida de vigilia. O problema da loucura
seria melhor compreendido, portanto,
como fendmenos internos que avassalam a
consciéncia e se tornam presentes e
insistentes na vida de vigilia. Nos estados
graves de sofrimento mental, nas ditas

psicoses, na esquizofrenia, ocorrem



“tropecos de volta a realidade cotidiana”, o
sujeito visitou 0 mundo interno, esteve em
outros estados do ser, mas de 14, pelos
mais diversos motivos, foi incapaz de
retornar. Ficou preso. Agora o sonho é
mais real do que a realidade (Silveira,
1992, 2015).

O movimento proposto por Nise da
Silveira, com esse entendimento, ndo é de
desconsiderar as nocbes de loucura,
esquizofrenia,  psicose, neurose, 0S
diferentes diagnosticos do Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) e a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), mas de
instaurar uma ideia subjacente a essas
classificacOes, de que a loucura é problema
que concerne a todos o0s humanos
(Magaldi, 2020). N&o tentemos romantizar
0 sofrimento mental: em meio aos
inumeraveis estados do ser, podem ocorrer
acontecimentos terriveis e avassaladores,
como "descarrilamentos da dire¢do logica
do pensar; desmembramentos e
metamorfoses do corpo; perda dos limites
da propria personalidade; estreitamentos
angustiantes ou ampliagdes espantosas do
espago; caos; vazio...” (Silveira, 1998, p.
31).

As discussdes sobre 0s processos,
0S mecanismos e as formas tomadas pelo
sofrimento

psiquico, apesar de

interessantissimas, ndo sdo as prioridades

deste escrito. De maneira breve e
aproximada as palavras de Nise da
Silveira, cabe, aqui, a descricdo de uma
caracteristica  notdvel no  processo
psicético: a fragmentacdo do eu. Incapaz
de controlar e integrar o0 mundo interno, o
eu sofre constantes e repentinas irrupgoes
de conteudos do inconsciente, insistentes
em desorganizar 0 mundo externo
(Silveira, 2015). Nota-se, desde ja, que,
essa clinica considera a dimenséo
inconsciente por meio dos termos “mundo
interno”,  “conteudos  internos”  ou
“desdobramentos intrapsiquicos”.
Desdobrar o ser em inumeraveis
estados € pensar nas possiveis transicdes
entre eles, assim como no sofrimento que
pode advir de vivenciar ou ser apreendido
em algum. O que mais nos interessa, aqui,
¢ que, clinicamente, ha algumas
consequéncias em se pensar a loucura
como um estado do ser. A primeira delas,
em consonancia com a recomendacdo de
Fanon (2020), é a de se nunca considerar
um paciente crénico, porque considera-lo
cronico é desistir da tensdo terapéutica e,
consequentemente, da possibilidade de
melhora. Ou seja, mantemos que ha, para
todos, a possibilidade de transito entre
diferentes estados do ser. A segunda
consequéncia, que se alinha as ideias da
Reforma Psiquiatrica, € a de que se passa a

ter a doenca entre parénteses e a se dar o



devido enfoque ao sujeito, suspendendo-
se, assim, preconceitos sobre o sofrimento
psiquico e o seu estatuto de erro (Magaldi,
2020). Por fim, percebemos que é preciso
fazer alguma clinica, algum manejo do
sofrimento  psiquico, necessariamente
interessado, fundamentado na experiéncia
eminentemente humana e em sua relacdo

com o0 mundo.

O Mundo Externo

O conceito Mundo externo se
aproxima, mas ndo se limita, a vida
cotidiana, a nocdo de consciéncia, ao
verbal, ao racional e ao eu, enquanto que o
Mundo Interno esta intimamente ligado a
nocdo de inconsciente e as Vvivéncias
intrapsiquicas do sujeito e do coletivo. A
cura, para 0s que tropecaram no caminho
de volta a realidade cotidiana (pessoas em
sofrimento psiquico grave), vem do
restabelecimento do livre-trajeto entre o
mundo interno e 0 externo e,
posteriormente, da reabilitacdo da vida em
sociedade (Silveira, 1992).

Nas obras de Nise da Silveira
(1992, 2015), observamos passagens que
denotam o seu reconhecimento acerca da
influéncia da perspectiva macrossocial
sobre o individuo. E evidente que alguém
“acossado pelo mundo externo” tem a

loucura como porta de saida, ndo sendo

surpresa que um ambiente hostil, no qual o
individuo enfrenta condi¢cbes miseraveis
de vida, frustragdes, humilhacGes e
opressdes, provoque 0 rompimento do eu,
a introverséo das emogdes e um mergulho
em direcdo ao mundo interno. Assim, Nise
da Silveira ndo se contentava em tratar do
mundo interno, desejava reabilitar,
sobretudo, a sociedade.

Uma leitura atenta de O mundo das
Imagens (1992) nos mostra essa clinica
complexa. O capitulo inaugural da obra,
intitulado Crise e tentativas de mutacéo na
psiquiatria atual, aponta, por detrads da
insisténcia em graves erros dos métodos de
tratamento da psiquiatria, como as
internacOes, reinternagbes e 0 USO
excessivo de psicofdrmacos, “a industria
da loucura € uma lucrativa aplicacdo de
capital” (p. 14), e que ‘“aquilo que se
impde € uma verdadeira muta¢ao” (p. 14).
Notamos um carater de transformacao
social no método de Nise da Silveira, uma
unido entre psicologia e politica, entre
tratamentos dos pacientes e denuncias das
instituicbes, e intencOes abertas de
modificar 0S estabelecimentos
psiquiatricos e a visdo da sociedade sobre
a doenga mental (Melo, 2010).

Um exemplo marcante do trabalho
da psiquiatra é a Casa das Palmeiras,
criada em 1956, na cidade do Rio de

Janeiro, ainda, hoje, em funcionamento.



Um espago intermediario entre o sistema
hospitalar e a sociedade, favoravel as
pessoas que enfrentam discriminacGes nédo
somente em suas familias e comunidades,
mas, também, nas institui¢des hospitalares.
Ao intermediar, assim, as relacdes entre
pessoas em sofrimento psiquico e a
sociedade, funcionando sempre de portas e
janelas abertas, a Casa das Palmeiras
insiste no livre-trnsito entre diferentes
mundos, mantendo viva a intencdo de,
através da razdo e do sentimento, “...]
progredir na busca de um novo tipo de
sociedade” (Silveira, 2015, p. 124).

Hoje, mais do que nunca,
precisamos de uma clinica assim, que
provoque mutagdes na sociedade, ocupe a
cidade, e insista na liberdade e no livre-
transito para todos. Percebemos que Nise
da Silveira atuou dessa forma na Casa das
Palmeiras, mas também no Museu de
Imagens do Inconsciente (MII), nas
exposicdes de arte que organizou, nos
documentérios sobre seus pacientes, nos
grupos de estudos (abertos a todos), ao
organizar recorrentes festas no hospital
psiquiatrico, ao incentivar 0s pacientes
institucionalizados a circularem pelo
bairro, e em pequenos atos como o de
manter as portas e janelas das instituicdes
abertas. Desse modo, ela queria expandir
seu método, nos convidando, também, a

sair dos consultorios, a fazer

transformagdes nas  instituicdes, na

psiquiatria, na cultura e na sociedade.

O Mundo Interno

Nise da Silveira sustentou uma
clinica do inconsciente, entendendo que,
nos casos graves de sofrimento psiquico,
nas psicoses, ocorrem nos individuos
processos de regressdo a fases anteriores
do desenvolvimento psiquico. Nesses
estados do ser, 0 pensamento abstrato cede
lugar ao pensamento concreto (Magaldi,
2020), o mundo interno estd povoado de
imagens e ideias, contetdos arcaicos,
originarios de estratos profundos da psique
(Silveira, 2015). A linguagem, nesses
estados graves de sofrimento, ela buscou
observar e compreender, ndo € sempre
traduzivel em palavras, mas ganha vazdo
em pequenos gestos, em desenhos e em
outras maneiras de expressdo. Esta é a
investigacdo central de sua obra: o estudo
do imaginério (Silveira, 1995).

O que chamou de “nervo da
questdo” ¢ que a linguagem do imaginario
ndo é simplesmente redutivel a termos
racionais. A linguagem racional e a
linguagem imaginaria, embora sejam
similares, ndo sdo a mesma coisa. Basaglia
nem Freud escaparam da critica. O
primeiro esqueceu 0 mundo interno e, 0

segundo, traduziu o imaginario em



linguagem verbal. Assim, médicos e
psicologos  passaram  sem  qualquer
interesse diante do mundo das imagens.
Em Cartas a Espinosa (1995), seu
lamento: “[...] ¢ triste ver o que acontece
em nossos dias quanto a posicao face ao
imaginario” (p. 92-93).

A distingéo entre linguagem verbal
e linguagem imagética nos faz pensar em
emoc0Oes, vivéncias e estados do ser que
ndo sdo de alcance verbal. Uma
consequéncia dessa distincdo € uma
dimensdo clinica a ser explorada, que
advém de “fazer coisas” e ndo somente de
“dizer coisas”. Um trabalho terapéutico
que use outros mediadores além das
palavras, ainda que vise a produgdo do
sujeito e a constru¢do de sentido. “Ha
coisas que os loucos ndo falam. Nao
podem falar. Todavia, as desenham, as
amassam, as vomitam.” (Onocko-Campos,
2014, p. 110). Ao médico e ao psicologo
cabe encontrar declives para a linguagem
imagética, outras maneiras de acessar o0
mundo interno e de clinicar (Silveira,
1992).

Nise da Silveira (1992) encontrou
mais facil acesso a essa dimensdo através
da pintura, do desenho e da modelagem,
outros encontraram semelhante acesso
através do teatro, da danca, da musica e de
outros meios expressivos. A psiquiatra,

inspirada na experiéncia de um de seus

pacientes, e entendendo que em alguns
estados psiquicos graves “[...] s6 as maos
sao capazes de fantasia” (Jung, s.d., p. 138
apud Nise, 2015, p. 111), intitulou seu
método Emocé&o de Lidar.

Em relacdo a loucura, imaginar ndo
é¢ o problema, o problema consiste em
assumir as imagens internas como
existentes no mundo real. O louco foi
dominado pelas imagens, elas fascinaram
pelo terror ou pelo deslumbramento, se
tornaram convincentes demais. “A loucura
¢ acorrentamento a uma paixdo, a uma
ideia, é fixacdo na visdo de imagens
horrendas ou belas, um emaranhamento
num espaco e tempo imutaveis” (Silveira,
1995, p. 86). Frente ao acorrentamento as
imagens ou paixbes avassaladoras, o
individuo, assolado por elas, deve as
exprimir. Fazer isso é possibilitar uma
espécie de “escoamento” dos conteudos
invasores, do tumulto de emocgbes e
pensamentos que irrompem e perduram
nesses dificeis estados do ser (Silveira,
1992).

O Afeto Catalisador

Existem duas formas de tratar o
sofrimento humano. A primeira, inibidora,
agressiva e anuladora da vida humana,
pode ser observada em métodos como o

eletrochoque, a lobotomia e o coma



insulinico, similares as técnicas de tortura
(Silveira, 2015). Métodos agressivos, ditos
terapéuticos, devemos  renunciar e
denunciar (Silveira, 1998). As batalhas de
Nise da Silveira contra o eletrochoque, o
coma insulinico e a lobotomia s&o
atualizadas, nos dias de hoje, nas disputas
em torno da
(Oliveira, 2019; Passos et al., 2021), no

uso indiscriminado de psicofarmacos, na

eletroconvulsoterapia

patologizacdo e psicologizacdo da vida
humana (Amarante, Pitta, & Oliveira,
2018) e nos recentes  retrocessos
observados na politica de saude mental do
Brasil.

A segunda forma de tratamento é
catalisadora, acolhedora e estimuladora
das potencialidades humanas. Esse
tratamento deve ocorrer em ambiente livre,
ameno e agradavel, onde exista uma ou
mais relacbes de amizade, confianca e
respeito. Tais condi¢fes permitem catalisar
forcas autocurativas, inerentes a propria
psique, passiveis de regenerar e reintegrar
os estilhacos de quem sofreu vivéncias
psiquicas dolorosas. E uma aposta no afeto
e nas relagbes como importantes
instrumentos de trabalho. Segundo a
psiquiatra  “[...] dificilmente qualquer
tratamento serd eficaz se o doente ndo tiver
a seu lado alguém que represente um ponto
de apoio sobre o qual ele faca investimento
afetivo” (Silveira, 2015, p. 76).

Quanto mais grave for a condicéo
do sofrimento psiquico, maior serd a
necessidade de um ponto de referéncia no
mundo externo, alguém com compreenséo,
empatia, profundo respeito e constancia.
Essa relacdo de afeto, catalisando
tentativas internas de ordenacdo, também
busca estimular o retorno ao mundo
externo, de onde o0s casos graves se
afastaram. Apesar da descricdo simples e
humana, o trabalho ndo é tdo simples,
porque o0s resultados podem n&o ser
imediatos nem virem da forma esperada.
Pessoas em grave sofrimento tém grandes
resisténcias em reconstruir as pontes com
0 mundo externo. Portanto, além de
sensibilidade, intuicdo,  humanidade,
interesse técnico e muito estudo, é preciso
paciéncia.

S&0 muitas as recomendacfes que
Nise da Silveira (2015) nos deixa, mas
gostariamos de destacar uma que
pensamos ser, para nds, de grande
interesse. S&0 diversas as maneiras
subjetivas de perceber o0 espaco,
principalmente em estados psicéticos. A
psiquiatra nos aconselha que, para que o
tratamento tenha sucesso, deve ocorrer em
ambiente livre, ameno, agradavel e
acolhedor. Assim, nao faz referéncia
somente a uma postura subjetiva, na qual o
profissional ira receber e trabalhar com seu

paciente, mas, ainda, aos problemas reais



do espaco. Ou seja, ela nos indica que
devemos pensar na arquitetura dos
hospitais e dos servicos de satude mental.

A arquitetura hospitalar é feia,
rigida, reforca 0 medo e a sensacdo de
isolamento (Silveira, 2015). Uma clinica
que quer estimular forcas autocurativas da
psique deve, entdo, disputar e incentivar a
existéncia de espagos acolhedores,
significativos, de mundo externo ameno,
belo e agradavel. Que o tratamento se dé
em liberdade, dentro das cidades, inserido
nos territorios, e que ocorra, sempre que
possivel, de portas e janelas abertas. N&do
podemos nos contentar com espacos feios,
improprios e de infraestrutura precéria.

O atelier, no qual Nise da Silveira
atendia seus pacientes, no hospital do
Engenho de Dentro, na cidade do Rio de
Janeiro, era amplo e agradavel,
significativo, com grandes janelas e vista
para antigas e majestosas arvores. Nao €
surpresa que esse espaco foi inspiracdo
para muitas das pinturas e desenhos das
pessoas que o frequentaram. Um ambiente
simpatico e de aceitacdo permite o ser se
desdobrar sem interferéncias e incbmodos.
Muitos psiquiatras contemporaneos de
Nise da Silveira (e ainda hoje) repetiam
(repetem) que ha condigbes patoldgicas
muito graves e de cura quase impossivel,
sem acrescentar que tdo dificil era (é)

reunir as condigdes favoraveis a um

tratamento eficaz (Silveira, 2015). E
exatamente isso que precisamos fazer:
reunir essas condices.

Dois pequenos comentarios, ainda,
sobre os estudos de Nise da Silveira.
Segundo  ela, existem  excelentes
coterapeutas ndo humanos, que devem ser
estudados a contento. Animais e plantas
proporcionam alegria e afeto incondicional
as pessoas, assim como resultados
terapéuticos fantasticos. E, da mesma
forma que as relacgGes entre os individuos e
0s espacos, as relacdes entre os individuos
e as materialidades (os materiais) devem
ser objeto de estudo, sendo que o0s
materiais sdo receptaculos de emocdes e
projecbes dos sujeitos, passiveis de
deformacbes e  reordenacbes  pela
linguagem do imaginario (Silveira, 2015).
A clinica deveria estar pensando
constantemente nessas relagdes entre 0s

seres, humanos ou ndo (Magaldi, 2020).

Considerac0es finais

Nise da Silveira nos deixou uma
pratica ambiciosa, ndo somente nos
orientando que fazer clinica é reabilitar o
individuo, mas, também, quebrar
preconceitos, pensar a familia, a
comunidade e a sociedade. Devemos
insistir em uma clinica assim, de liberdade,

do afeto e da razdo, incansavel em



denunciar  métodos  agressivos  de
tratamento do sofrimento psiquico, que
procure brechas para catalisar mutacdes
sociais, renuncie e combata os retrocessos
na politica de satde mental no Brasil.

Um trabalho de criatividade, que
ndo ande distante da pesquisa, lute pela
cidadania, nd&o fique restrito e
burocratizado nas instituicbes, instigue a
liberdade, a presenca implicada de
profissionais e pacientes, que tenha uma
compreensdo humana do sofrimento
psiquico. Para tanto, os profissionais
devem lancar olhares também aos
desdobramentos intrapsiquicos, ao mundo
interno, ao imaginario, ao corpo, ao que
ndo € verbal e & teia relacional entre os
seres.

Subjacente aos diagnosticos de
neurose, psicose e outros, a loucura € o
aprisionamento a um estado do ser, um
mergulho no mundo interno, do qual o
individuo foi incapaz de retornar. Estando
0 ser aprisionado em determinado estado,
ndo nos esquecamos dos projetos de
renovagdo da psique, de uma pulsdo de
vida atuante, mesmo no sofrimento mais
grave. Foi assim que nos deixou Nise da
Silveira, com um convite para acompanha-
la em olhares atentos aos mundos interno e
externo, em boas lutas para reinventar o

campo da salde mental e a clinica e em

tentativas de mutagdes e transformacdes na

sociedade.
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