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Saidas do hospital:

trabalho psicanalitico com
pacientes de longa permanéncia
em internacdo psiquidtrica*

Nelisa de Aratjo Guimardes

Pacientes com graves desordens mentais devem ser
respeitados como cidadaos. Um trabalho de enfoque
psicanalitico é realizado em equipe multidisciplinar com
grupos de pacientes que estdo saindo do hospital psiquiatrico
e procurando um novo modo de vida. Lagos sociais e posi¢des
subjetivas sdo efeitos positivos observados.

Palavras-chave Psicandlise, Hospital Psiquiatrico,
saida de internacdo, subjetivagédo na psicose

* Projeto e Relatorio de pesquisa pafiPERJ — Fixacao de Pesquisador Nivel 3 —
Projeto “Cidadania e Salde Mental: catastrofe subjetiva, exclusdo e reabilitagédo”.
Trabalho apresentado em mesa-redonda “A psicandlise e as praticas de atengédo
psicossocial: questdes para uma clinica renovaa@aia do trabalho: “Da catastrofe
subjetiva a singularidade — passagem da internagdo a moradia assistida”, apresentado
noll Congresso Internacional de Psicopatologia Fundamevitidl @ongresso Brasileiro
de Psicopatologia Fundamental, 7-10 de setembro de 2006.
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Introducao — cidadania e saude mental

Com as perspectivas abertas pela Reforma Psiquiatrica no Brasil,
encontramosaidasamplamente humanizadas para pacientes egressos
do regime asilafNo campo da saude mental, a situacéo de cidadania
destes pacientes pode ser recuperada por tantas aberturas, entre as
guais se situam os Servicos Residencii@sapéuticos, que hoje
constituem uma alternativa em crescimento neste cafnpesquisa
gue da origem ao presente artigo procura desenvolver um novo
método de trabalho: apoio conceitual e metodolégico para
trabalhadores da satde mental, que estao envolvidos com a preparagéo
dos pacientesde longa permanéncia para a saida do hospital
psiquiatrico, e para a entrada numa nova condi¢do de vida como
moradoesde umSRT — Servico Residencidlerapéutico.

A aproximacao entre situagéo asilar e excluséo do exercicio da
cidadania coloca problemas especiais no d&mbito da subjetivacao.
saida da situagdo asilar para a construcao do exercicio proprio de uma
posicdo de autonomia sem tutela exige o enfrentamento de tais
problemas e a elaboracdo subjetiva das solu¢cbes necessérias.

No amplo trabalho de inclusédo social e de construcédo da
cidadania, situa-se o trabalho especifico com a salde mental dentro
do processode saludena perspectiva de pducao de qualidade de
vida: sdo os principios e as diretrizes, definidogih&onferéncia
Nacional de Saudilental (2001), que possibilitam o desdobramento
de muitas acoes de reabilitacao.

A acdo proposta na pesquisa realizada pretende colaborar na
reabilitacdo de pacientes graves, egressos da internacdo psiquiatrica,
participantes de programas de reconstrucao da cidadania. Pretende
realizar o trabalho psiquico de elabora¢éo de sua saida da situacéo de
internacdo no Instituto de Psiquiatria para a constru¢cdo de novas
posi¢cBes psiquicas no processo de reabilitacdo social. Como cada
paciente pode enfrentar a sua saida? Como cada um pode construir
um futuro?
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O ponto de partida da acao proposta € a existéncia de pessoas queg foram
internadas na instituicdo, estdo em situagédo de internacdo em preparagcdo para
saida, com grandes dificuldades para assumir uma vida prépria, para copviver
com outras pessoas e com suas familias, para realizar trabalho e outras atividades
sociais.

A acdo proposta pretende comecar por uma situacao de urgéncia ou de
catastrofe subjetiva para seguir até um comeco novo. Iniciar pelo comeco de uma
nova etapa de vida € o trajeto inverso das diretrizes e dos projetos (que visam
resultados), mas é o trajeto necessario para as mudancas de fato. Desde o0 comeco,
esta agdo se dirige para as diretrizes mais gerais de reconstru¢do da cidadania,
colocando a idéia dmortos-vivos(Zizek, 2002) como modo de indicar a
experiéncia de exclusdo social vivida pelos pacientes mencionados.

O comeco importante aqui € o inicio de qualquer processo de subjetivacéo
e novo laco social, de qualquer processo de existéncia humana com
reconhecimento e incluséo.

A pesquisa pretendeu descrever:

e as condicdes encontradas na vida psiquica das pessoas atendidas;

e as condicdes obtidas no final da experiéncia do grupo para preparacédo de um
projeto de vida;

e uma analise dos processos de subjetivacao e de laco social. 485

As referéncias tedricas e a realizacdo da pesquisa

A pesquisa define as condi¢Bes encontradas na vida das pessoas atendidas:
0s pacientes (26 entre 2005 e 2006) foram selecionados pela médica psiquiatra
Maria Tavares Cavalcanti, diretora clinica do Instituto de Psiquiatria, coordenadora
de um projeto de servicos residenciais terapéutiiote reunides foram realizadas
com dois grupos, no processo de preparacao subjetiva da transferéncia desses
pacientes do hospital para a moradia ou para situac8es particulares de saida.

Os grupos sao formados por pacientes com diagnosticos no campo da
psicose em geral, com longa permanéncia em internacdo psiquiatrica no hospital
do IPUB — Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, e
outros hospitais, e com a participacdo de outros profissionais envolvidos no
tratamento desses pacientes. O objetivo da minha coordenacgéo de vinte reuniées
desses grupos foi realizar a sua preparacao subjetiva para uma nova etapa de vida,
com a saida do hospital e um novo inicio de vida, e realizar a pesquisa das posi¢cdes
subjetivas como efeito de um trabalho psicanalitico conduzido nas reunides de
preparacaoA pesquisa pretende ainda levantar hipoteses sobre a aplicacdo da
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psicanalise no trabalho da Saude Mental e ofen@memodelo de atendimento
complementar aos trabalhos de recuperacdo e reabilitacdo de pacientes graves
internados em instituicdes psiquiatricas e outras.

Foram realizados estudos, apresentagcfes em reunides de pesquisa,
participagBes em reunides clinicas da institui¢céo, supervisdes e aulas no Curso de
Especializacdo em Clinica Psicanalitica, orientacdo de monografias e participacao
em bancas de defeskoda a orientag&o do trabalho direcionado para a pesquisa
em questdo, e para a colaboragdo com o trabalho da instituicéo, foi feita sob
supervisdo da coordenadora de ensino e pesfus&ristina Figueiredo.

O primeiro grupo de pacientes da pesquisa foi nom€&adpo Morar Junto
por P, 54 anos, internado desde os 30 com diagndéstico de esquizofrenia.
Acompanhamos, no grupo, sua participacao animada e IGcida nos comentarios
sobre uma nova possibilidade de vida, seus pedidos de regularizacdo da
documentacéo e de verificacdo médica decarestipacaolnsistimos com sua
prima, Unica pessoa viva de sua familia, para estar mais presente e atuante, e
também insistimos com médicos e assistentes sociais da instituicdo para
concluirem interveng@es e diagndsticos em aberto. Finalmente, depois de um ano
na moradia, Ptera sua carteira de identidade, passara os direitos de receber uma
pensédo para a prima, e enfrenta ja as condicdes irreversiveis de uma doenca
incurvel em estado terminal.

Confirmamos nos pacientes uma colocacédo atual pensada pe|dikisimfio-
psicanalista, Zizek (2002) com o termmrtos-vivosE um significante apontando
para situagdes de apagamento subjetivo, como a dessubjetivagdo promovida pelas
rotinas hospitalares, que também ocorrem em experiéncias devastadoras como o
Muselmanrdos campos de concentracdo, indicadoAgamben (1995), ou talvez
dos campos de refugiados ou de terras ocupadas, ou ainda das situacdes de
exclusao social e politica. Como ocorre na situacdo asilar

A colocacdo ddgamben sobre Blomo Saceinspira a andalise de Zizek dos
mortos-vivos, aqueles que ndo se incluem numa ordem legal, ou numa situagéo
de plenos direitos a cidadania.

Correlativamente as regras humanas e sua obscenidade como supereu em
acéo nas situagBes de sobrevivéncia dos mortos-vivos, colocam-se as dimensdes
do impossivel e do vazio —deseto doreal de Zizek, acompanhado de figuras
de terror e da existéncia apavorante da catastrofe. Deserto do real, mundo das
identidades e da existéncia, onde se trava permanentemente o embate do que
insiste para se tornar existente na humanidade, e nao cair para fora do registro
da memoria humana. Como ocorre na vivéncia cotidiana nas enfermarias dos
hospitais psiquiatricos. O embate entre as diferengas humanas enfrenta o risco da
exclusdo e da supresséo, na afirmacédo de identidades contra diferencas a serem
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eliminadas. Como as identidades definidas nos tratamentos que excluem as
diferencas faladas e atuadas por cada paciente singular

Como se véem os pacientes psiquiatricos? Como séo vissadiferencas
individuais e sociais (entre eles, entre eles e seus familiares, entre eles e os
profissionais que atendem na instituicdo, entre os diferentes profissionais da
mesma instituicdo) apresentam-se no contexto de um vasto problema, tratado com
vastas confusdesomeadas por Figueiredo (1997) ao situar a clinica psicanalitica
junto a outros atendimentos no ambulatério publico.

Os direitos iguais, os direitos para todos, apoia-se em diferencas existentes
e nos conflitos e nos movimentos que cada individuo faz para eXistiencéo
psicossocial e 0s servigos sociais enfrentam esta disparidade entre metas iguais
e realidade das diferenc#sproposta de Sennett (2003) sugeoeas desiguais
Ele conclui que o respeito s6 pode ser construido no exercicio de trocas
desiguais. Como sao as trocas entre 0os pacientes e os membros da equipe? Trocas
desiguais podem existir e oferecer uma saida?

A acdo proposta para os pacientaertos-vivospretendeu construir
condic¢des iniciais para o exercicio da cidadania, realizando o exercicio de trocas
desiguais: acompanhantes que sao alunos e precisam aprender oferecem atengdo
e escuta aos pacientes que ensinam algo sobre a loucura e a vida no hpspital,
profissionais experientes pesquisam novas possibilidades de atendimem e
tratamento e recuperam com o0s pacientes essa dimensédo de nao-saperea——
necessidade de trabalhar em conjunto com enfoque multidiscijlisiificado pela
parcialidade de seus conhecimentos e resultados.

Aspectos desenvolvidos nos grupos

As trocas desiguais iniciais incidem sobre as diferencas individuais, incluindo
as diferencas diagnésticas dos participantaliregdo inicial de subjetivacaé
dada pela questédo sobre o futuro proximo de cada um.

A subjetivacdo do passadie cada um se abre a partir da escuta oferecida
pelos participantes do grupo.

Umanova posicao subjetiva, uma subjetivacdo da mudacmiaca o futuro
em intima/éxtima ligacdo com o passado, porque ndo pode se desligar do passado,
mas pode ser um corte que permite mudanca.

Umasubjetivacdo do futarse coloca em projetos individuais mesmo com
aspectos delirantes.

As propostas de cada participante, as demandas individuais que surgiram
foram encaminhadas; as reunides institucionais foram aproveitadas para discutir
o0 andamento do grupo (reunido de pesquisa, reunido da equipe da moradia).
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Aproveito as indica¢gBes degamben sobre mfancia como um tempo de
origem, um inicio histérico, uma ruptura para instalacao da linguagentamjoe
socializa como enlouquece. Desejamos que o trabalho nos grupos possa gerar um
novo lago, a instalacdo de uma relacdo com a linguagem que socializa, depois do
tempo de isolamento no hospital.

Ha contato entre eles, ha uma tranquilidade crescente que, por vezes,
contrasta com as aflicbes dos cuidadokeselacdo dependente de ser cuidado
fica entre os modelos do hospital, da familia, do internateepizblica de colegas
e estudantescomo descreveu um coordenador de um servi¢co residencial
terapéutico

As préaticas usuais e os habitos de higiene, alimentacao, cuidados com a casa,
perderam-se em tantos anos de internacdo hospitalaomecam a ser
reaprendidos. O cuidado de si, de acordo com a indicagédo de Foucault (1985) em
suaHistoria da sexualidadeapresenta em suas praticas a existéncia de saberes
e poderes, como vemos nos métodos disciplinakel®ucura das regras
excessivas, o confronto entre a posicdo disciplinar e de controle tem sido tema
constante das discussfes de equipe.

As observacdes sobre os processos de subjetivacdo podem ser
exemplificadas a seguino Grupo Morar Juntg constatando-se a aproximagao
entre subjetivacao e posicao de cidadania, pela colocacdo como sujeitos de direito:

1. J., em seu poemasmosefala domenino que moldava o temp® constata:
de repente senti 0 menino deatde mim a marca de um novo tempo se
aproximando do cuidado com a aparéncia, dos ganhos de autonomia e
sociabilidade.

2. P, em seu interesse pelos livros, pelos lanches da casa, inscreve a marca de
sua letra bem desenhada, de seu bolo bem-feito, aproxima sua vida atual da
casa que teve, da escola que frequientou e do direito de ter novamente casa,
documentos, livros.

3. N., que antes queria voltar para junto da mae, agorauguerovo namorado
além daquele que teve, e que no delirio € um indice de sua marca traumatica;
a casa e a feminilidade aproximam sua posi¢cao de um além do trauma, além
da aderéncia aos cuidados maternos, para adquirir um novo direito de fugir
disso.

4. C., com seu sorriso diante do arméario e das coisas bem guardadas, mostra
uma possibilidade de vida nova, mais segura, mais arrumada, como a
lembranca de ter sidoopeiraresgata no modo como ocupa a casa.

5. M. iniciou a busca das origens familiares, a nobrezaOtteans e Braganga
a aquisicédo de aderecos e itens de vaidade feminina, as pesquisas, mostrando
seu desejo de manter o que tem de bom; falando inglés com o filho por
telefone, assume o direito de ter uma histéria e continua-la.
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6. A. escolheu se comunicar novamente e recomecar um laco, que se efetiva no
reencontro da filha, da neta e de algaoshecidos, para tentar ampliar seus
direitos até a recuperacdo possivel da saude fisica tdo negligencigda no
hospital.

7. S., ao se colocar de pé para recomecgar um novo tempo de vida, diaera®
agora!, depois de tanto tempo s6 deitada e coberta, marca a diferenca entre
o longo periodo de hospitalizacdo, o horror el@srochoquesjue mencionou,

e a possibilidade de conversauidar de si, usar um beneficio que demorou
tanto.

8. E., com sua recusa em participar das reunides, em conhecer a casa, marcou
uma posicao conservadora em relacéo ao hospital ja desterritorializado por ela;
tendo transformado o hospital no que ele nédo é, estabelecendo relacdes
impréprias para o hospital, cavou sua saida, e ir4 para uma moradia, apés
nossa insisténcia em apontar um caminho de saida.

9. T. é a nossa excecdao, ela é aquela com quem nao falamos porque foi
transferida sem passar pelos grupos — marca a falta de sincronia do trabalho
de equipe multidisciplinamas marca também a diacronia de um trabalho que
continua na equipe.

Segue-se o relato extraido do caderno de pesquisador sobre as duas Urmﬁwas
reunides, nos dias 21 e 28 de marco de 2006, com comentarios feitos a partlr/ da
reunido de equipe que aconteceu entre as duas reunides: _—

Décima-nonaeuniao:

Foram redefinidos os acompanhamentos para cada morador (..}), 0S
responsaveis pelo acompanhamento das posi¢cdes subjetivas (especializandos da
Clinica Psicanalitica), que deve sustentar a singularidade na nova etapa de vida
e na perspectiva do tratamento de cada um.

A comunicacao destas defini¢cdes foi feita para todos.

A oferta de escuta para os cuidadores foi feita e ficara a cargo dos
especializandos, sob minha orientacdo, com a direcdo de construcéo do trabalho
de cuidado, além da proximidade familiar que ja se manifesta. Os cuidadores serao
convidados a participar das reunides de equipe.

M. tem falado de gravidez, falou com seu filho nos Estados Unidos, parece
procurar pessoas de sua familia pelos sobrenomes. Recupera sua vaidade, fuma
muito, gosta de comer e briga com a necessidade de regime.

P. fica sem dinheiro para comprar coisas elementares para sua higiene
pessoal; o coordenador da casa conseguira adiantar dinheiro para tirar segunda
via de seus documentos, para que possa em seguida solicitar um auxilio a que tem
direito.

J. retomou sua anélise, encaminhou reclamacdes das atitudes da cuidadora
do fim de semana, falou em nome de todos, depois que entregaram, nessa reunido,

T
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escritos e desenhos, manifestacdes de cada upiamdalas a mudanca para a
casa, a saida do hospital e a perspectiva de uma nova etapa de vida.

P. escrevia, copiava trechos de um livro de Monteiro Lobato com uma letra
desenhada, bonita, caprichada, trocando canetas e cores.

C. ditou palavras para mim, entre etapeira e copew, profissdo dela e do
pai; perguntou sobre o nascimento do bebé de uma assistente social (que havia
tomado todas as providéncias para aprontar a moradia e a ida deles).

Desenhos de MA., J., N., mostram o que precisa ser guardado na casa
gue os acolhe: o que é de cada um.

Obsewac0Oes daeunido de equipe:

Curiosamente, uma assistente social (coordenadora de uma das moradias)
chamou o varal montado na casgateim de infancia- e aproveito para destacar
aqui um tempo de origem, um inicio histérico, como localiagamben no
significado de uma ruptura para instalacdo da linguagem, que tanto enlouquece
como socializaAfirmo meu desejo de que a infancia dos moradore&idpo
Morar Juntopossa gerar um novo laco depois do isolamento vivido no hospital.

Hé& pouco contato atualmente entre eles, mas hd uma tranquilidade crescente
gue por vezes contrasta com as aflicbes dos cuidadoretacdo dependente de
ser cuidado fica entre os modelos do hospital, da familia, restando a indicacéo de
um psicoélogo (coordenador de uma das moradiasjepublica de estudantes
como novidade da situacéo grar junta

As praticas usuais e os habitos de higiene, alimentacéo, cuidados com a casa,
comecam a ser praticados e até reaprendidos. Lembramos de Foucault com seus
estudos sobre cuidado de sigue revelam saberes e poderes presentes nos
métodos disciplinares, exercidos com excessivo controle e exageradas exigéncias
por uma das cuidadoras que pretende ser sempre obedecida.

Vigésima eunido:

Diante do varal que atravessa a sala da moradia, perguntamos: o que pode
caracterizar a casa deles como casa deles? Lembramos as demandas que
formulavam no hospitalda um cigaro, da um eal, d4 um café, da pra sair?

e alguns perguntam por quanto tempo poderdo permanecer ali na moradia.
Continuam com a medicac¢do e nao sabem o que poderdolfalieamos que &
apenas um comec¢o. Um pede bolo, outro sai mostrando seus dentes novos,
alguém fala em comprar roupa, alguém lembra de uma pessoa da familia, algumas
colocacgdes delirdides apresentam situagdes de gravidez, namoros, dinheiros
guardados, sobrenomes importantes.

No ambiente da sala da casa, uma refeicdo esta sendo servida, a televiséo é
ligada enquanto as conversas se alternam, o telefone e a campainha tocam. Conto
para um dos moradores da casa, quando sai do quarto e entra na sala, o que esta
acontecendo, e sua resposta € um sorriso...
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Conclusdo — uma saidal

Conclui-se a passagem da situacao de catastrofe subjetiva para pgsicoes
subjdivas ativas e desejantes. No hospital, o funcionamento dos grupos tem
seguido um modo de conex8es em rede de relacionamentos: os acompanhantes
chamam os pacientes, alguns vém para a sala de reunido no setor de enfermagem
da enfermaria feminina, outros ndo vém, e vamos até eles para comunicar
aspectos da reunido, perguntar como estdo e convida-los para a proxima.
Mantemos um mesmo horario e um mesmo dia, um mesmo local — estas
referéncias que vdo organizando a catastrofe, que seguem o mesmo principio de
conexdes em rede, mas ja com um formato mais organizado.

Umaestratégia operativa de enfoque psicanalitico define o trabalho com o
grupo.A metodologia de trabalho das oficinas terapéuticas procura seguir as
indicacOes e as experiéncias de tantos profissionais que escreveram a respeito,
textos organizados por Costa e Figueiredo (2004). O funcionamento das oficinas
terapéuticas procura “... restabelecer a cidadania da pessoa com transtornos
mentais através da desconstru¢cdo do modelo agikpficinas, além de
terapéuticas, sdo promotoras do sujeito” (p. 7). Trabalho, produto, renda,
autonomia — uma série que supde um trabalho psiquico na diregdo de4t9ﬂna
subjetivacédo apoiada na auto-sustentacdo dentro de um sistema de reinsergdo
social, através de acdes que envolvem o trabalho, a criacdo de um produto, a
geracdo de renda e a autonomia: um sujeito passa a ocupar um lugarn nesse
sistema, com condi¢cfes de manter sua ocupacdo. O trabalho psiquico de
subjetivacdo orientado por uma psicanalista possibilitou a criacdo de um produto:

a subjetivacdo de uma nova posigéo.

A proposta de desenhos e escritos no final dos grupos partiu do conceito de
desconstrucdo de Derrida (1967, 1972, 1976) para sistematizar o rompimento da
identidade de doente internado, e utilizar a escrita ou o desenho como método de
construir/destruir registros de memoria. Na direcdo de uma nova construcédo, o
método de umascrita virtualestd desenvolvido na tese de doutorado (Guimarées,
1999), que segue as indicac@kanocraticasde uma politica da escrita como
propde Ranciere (1995). Os pacientes poderdo escrever ou desenhar algo de seu
futuro?

Como podemos construir um futuro? O que percebemos de nossa vida tem
realidades diversas: experiéncias sensiveis, representacao, realidade psiquica,
realidade virtual, ficcdo, experiéncia, deserto do real... O que j& esta escrito em
nossa memoaria? Por que a pratica hospitalar ndo cultiva a memoéria e a histéria
de cada paciea®
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Uma dimensdo impossivel faz parte do campo de convivéncia e de
conveniéncia de um trabalho psicanalitico. Por isso, assumimos 0s casos mais
dificeis para pesquisar a mudanca subjetiva ou a saida da catastrofe subjetiva para
uma singularidade na subjetivacao que indica um desejo, como vimos nas novas
posicdes de cada paciente.

A pesquisa procura as condi¢cGes do que pode aparecer como catastrofe
subjetiva e agzondicdes de subjetivacdo que podem expressar singularidades
ligadas a reabilitacdo de cada paciente.

A pesquisa comeca a colher seus achados, e deve prosseguir com outros
grupos de pacientes e outras condi¢des de saida de internacao.

O desejo do psicanalista (o psicanalista se coloca como desejante diante da
perspectiva de futuro, e ndo como efetivo agente de transformacdo) manifesta-
se no convite e nas propostas para as reunifes, em sua atuacdo nas reunides, e
€ 0 agente causador das posi¢cfes dos participantes, apoiado no projeto de mudanca
empreendido peltPUB com as moradias assistidas e as equipes multidisciplinares
envolvidas no processo de des-hospitalizacdo de pacientes crénicos.

As reunides da equipe multidisciplinar (onde se insere a pesqussddies
de pacientes internado® IPUB/UFRJ contam com a presenca da coordenadora
do projeto (psiquiatra), dos coordenadores das moradias (assistente social e
psicologo), da pesquisadora em psicanalise, dos acompanhantes terapéuticos, e
eventualmente dos cuidadores e promotores de atividades especificas (educacgéo
fisica, flmagem, nutri¢cdo).

O trabalho de psicanalista tem se definido ai pela promoc¢éo do laco social
entre moradores e cuidadores na moradia, entre as equipes clinicas responsaveis
pelos projetos terapéuticos de cada mora€éotre os participantes da reuniéo e
demais profissionais envolvidos no acompanhamento da recuperacgéo possivel da
saude e da cidadania — para que o hospital tente ser um lugar de passagem e
tratamento, ndo €emitério dos vivosomo escreveu Lima Barreto:

Eu ali, naquele hospicio, no meio da vida, com tantasgloa vida, as que
me vieram sem culpa minha, as que eu mesmo ergjewctieio de vida e de
bondade, ndo era bem a morte que eu queria, ndo era o aniquilamento da minha
pessoa, a sua fragmentacdo até o infinito, nas coisas e nes geaoutra vida,
mais cheia de ampde cenga, de ilusao, sem nenhum poder de analise e isenta
de toda e qualquer capacidade de exame esolim mesmo.
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Resumos

Pacientes con gravisimos disturbios mentales deben ser respetados como
ciudadanos. Un trabajo con enfoque psicoanalitico es realizado en equipo
multidisciplinar con grupos de pacientes que estan saliendo del hospital psiquiatrico
y procurando una nueva modalidad de vida. Lazos sociales y posiciones subjetivas son
efectos positivos observados.

Palabras claves Psicoanalisis, Hospital Psiquiatrico, salida de internacién,
subjetivacion en la psicosis

Les patients souffrant de graves troubles mentaux méritent notre respect en tant que
citoyens. Un travail de rapport psychanalytique a été réalisé par une équipe
multidisciplinaire avec des groupes de patients sortant de I'hn6pital psychiatrique a la
recherche d’une nouvelle fagon de vivre. Les liens sociaux et les positions subjectives ont
été les résultats positifs observés.

Mots clés Psychanalyse, Hbpital Psychiatrique, sortie d’internement,
subjectivation dans la psychose

Patients with severe mental disorders must be respected as citizens. A psychoana-
lytic approach is used by a multidisciplinary team working with patients who are leav-
ing a mental hospital and searching for new ways of life. Social relations and subjective
positions are the positive results observed.

Key words: Psychoanalysis, psychiatric hospital, leaving the hospital, subjectivation in
psychosis
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