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Resumo

Esta dissertacdo é um estudo sobre a experiéncia clinica psicanalitica e o campo
transferencial no manejo com as psicoses, na constru¢cdo de agenciamentos entre o
desejo e o social em sua instancia micropolitica e macropolitica, no &mbito da salde
mental publica e no consultdrio particular, em que procuro dar visibilidade trazendo
reminiscéncias de alguns casos com conceitos tedricos emprestados da filosofia da
multiplicidade para amparar uma praxis que percorra por um paradigma estético e
constitua um territorio capaz de engendrar modos de producdo de subjetividade e

deslocamentos.

Palavras-chave: clinica, musica, estética, corpo, transferéncia, psicose.



Abstract

This dissertation is a study on the clinical experience and the psychoanalytic
transference field in the handling of the psychoses, in the construction of assemblages
between desire and social in micro and macro policy instance, within the public mental
health and private practice, | try to give visibility in bringing reminiscences of some
cases with theoretical concepts borrowed from the philosophy of multiplicity to support
a praxis that scroll by an aesthetic paradigm and constitutes a territory able to devise
ways of producing subjectivity and displacements.

Key Words: clinic; music; aesthetics; body; transference; psychosis.
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Ap6s um més de férias, retorno para a instituicdo psiquiatrica que trabalho.
Reencontro um de meus pacientes que € pintor e ao me ver ele diz: Oi, como € mesmo o
seu nome?

Surpreendido respondo: Nos conhecemos ha mais de um ano, tantas conversas que ja
tivemos, foi s6 eu sair de férias e vocé me esqueceu? Entdo, ele me esclarece: Nao, de
forma alguma eu te esqueci, lembro exatamente da sua cor, seu coloramento mexendo
durante nossas sessdes. E s6 seu nome que ndo lembro. Aliviado comentei: Esté certo, 0
que mais importa é o coloramento. E um prazer revé-lo me mostre o0 que vocé andou

pintando.



Uma inquietacéo

Convivo com pessoas “psicoticas” e “comorbidas” ha treze anos, sendo que para
maior parte dessas pessoas as construgdes delirantes e 0s processos psicéticos ja nem
sdo atualmente tracos caracteristicos de suas personalidades devido a intensidade de
medicacdes, instituicdes, imposicdes e moralizacGes arbitrariamente impostas.

Dedico minha atencdo a re(l)acdo transferencial que estabeleco com essas pessoas.
Para psicanalise, que manteve o estatuto da transferéncia como conceito possivel de
operar por sua dimensdao simbolica e de suposicdo de saber do Outro, essa
especificidade clinica que rompe com o simbolico, parecia estar fadada ao impossivel.
Mas noto que a transferéncia se instala também por outras instancias. Ao lado do
“psicético” é preciso movimento, pulsacdo, respiracdo e criagdo. Isso se instala sob
transferéncia.

Durante toda essa dissertacdo questiono e proponho um trabalho em que o analista
ocupe um lugar além da palavra. A respiracdo, 0 gesto, o olhar, a escuta e 0s
movimentos do analista sdo instrumentos do trabalho com seu paciente. O analista
estabelece transferencialmente com seu psicotico uma re(l)acdo onde seu corpo e desejo
entra quase que como de empréstimo ao paciente para que possa surgir dai um
deslocamento ou producdo. Questiono ainda, se ha possibilidade de se operar dessa
forma em uma clinica inscrita em um campo psicopatolédgico e social tdo estatico. Um
campo institucional e privado tdo cristalizado. Como fazer funcionar uma méaquina
dentro de outra que tem suas engrenagens emperradas?

Houve uma reforma psiquiatrica, seria preciso para tanto uma revolucédo psiquiatrica?

Vou contar sobre o que tenho feito e pensado a respeito.



Introducéo

*““O maior apetite do homem é desejar ser. Se os olhos véem com amor 0 que ndo &, tem ser.”

Manoel de Barros

Desde 2000, ano de conclusdo de minha formagdo académica como psicélogo,
mantenho minha atuacdo profissional articulada a area da saude mental. Em 2004
conclui minha formacdo em psicanalise lacaniana que inclui além da formacao teorica,
abrangendo seminarios, grupos de estudo, leitura, nacleo de pesquisa e trabalhos em
cartel, superviséo e analise pessoal.

Orientado por uma escuta psicanalitica, percorri durante este periodo de treze anos na
direcdo de tratamentos e acompanhamentos em instituicdes dedicadas ao trabalho com a
chamada deficiéncia e doenca mental, bem como, conduzindo atendimentos clinicos em
grupo e individuais em dois hospitais psiquiatricos.

No ambito da satde publica trabalhei durante seis anos como psicélogo em equipes
multidisciplinares de Caps Ad (Alcool e Drogas) e Caps | (Infantil) tendo oportunidade
de coordenar grupos de orientacdo a familia, grupos operativos e oficinas de musica
com pacientes, tanto na esfera da toxicomania quanto nos quadros dos transtornos de
desenvolvimento global na infancia, onde pude me aproximar ativamente de criangas
que apresentavam tracos de uma estrutura de personalidade contendo tracos suficientes
para uma hipédtese diagnostica de autismo infantil e psicose infantil.

Paralelamente ao trabalho na salde publica, institucional e hospitalar, desde 2000
mantenho minha atuacdo em consultério particular também como campo ativo de minha
producdo clinica. Cada vez mais, recebo no consultério casos graves que exigem
mobilidade no manejo transferencial. Na pratica liberal ndo ha uma equipe
multidisciplinar presente que possa acolher e operar com o paciente, tento transportar a
experiéncia que trago da saude publica ao consultério, levando o trabalho além das
quatro paredes. Em entrevistas preliminares ao inicio de uma analise, traco uma
hipbtese diagnostica sob transferéncia, que me mostra se ha riscos de trabalhar com esse
paciente no divad. Ou ainda, se o trabalho exclusivo com a palavra ndo pode cair em um
jogo interpretativo intermindvel e sem efeitos de deslocamento. O sofrimento psiquico
por comorbidades e grave comprometimento no ambito social, familiar e afetivo é

predominante dos encaminhamentos que recebo de algumas escolas, profissionais
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liberais e caps da regido. Acabou se tornando frequente eu receber pacientes
“psicoticos”, “autistas”, “toxicomanos” e penso que tal fendmeno talvez decorra do meu
percurso por estas especificidades clinicas nosograficas, que a psicanalise ndo
contemplou em seu método como uma clinica possivel, mas, sobretudo, penso, pelo
desejo, acolhimento, possibilidade e cuidado que ofereco, a esses casos limitrofes,
proporcionando consequentemente, um lugar possivel de producdo e modificacdo
subjetiva para meus analisandos. Quando recebo alguém que néo fala, é preciso operar
com o olhar. Quando recebo alguém que desvia o olhar, é preciso operar com a voz.
Quando recebo alguém que ndo aceita sentar-se ou ficar em torno de quatro paredes, é
preciso operar com o corpo. Destas especificidades surge a necessidade da invencao, da
criacdo, da subversdo do setting, do standard e dos modelos clinicos.

Na clinica, muito tenho sentido e apreendido com essas pessoas que demonstram o
efeito proporcionado quando se tem alguém ao lado ouvindo, olhando e ativando uma
relacdo que penso, vai além do campo transferencial psicanalitico, para se configurar
como um novo lugar de reinvencdo da subjetividade. Ha uma face estética da
transferéncia. Em outras palavras, considero que no encontro analisante/analista uma
vivéncia de corpo a corpo se instala no vinculo para possibilitar movimentos de busca
do paciente frente ao seu desejo. Esse corpo a corpo € ético, estético e politico,
respectivamente, por abranger um compromisso com conexdes de desejo, por sustentar
um vinculo que se constroi por aspectos sensitivos e por produzir agenciamentos
sociais.

Em minhas observacdes a partir da pratica clinica, comecei viver a idéia de escrever
minhas sensacBes’, inserido a um ambito académico para registrar e validar um campo
de producdo subjetiva que vai além do que o método psicanalitico e o lacanismo
propdem.

Encontrei entdo como espaco para esta articulagédo e criacdo do meu tema de pesquisa
0 Nucleo de Subjetividade da Pontificia Universidade Catolica (PUC-SP) que
possibilita o suporte de trocas e vivéncias do conhecimento necessario para sustentacdo

destes pensamentos em seu corolario material.

! Na linha do que Guattari propde em clinica, como sendo uma prética para dar vida a processos de
experimentacdes, acredito que possa extrair de minha praxis uma producéo que possa se dar desta forma
tomando como principio que a clinica possa criar dispositivos para tornar-se uma maquinaria de
sensacdes e na captura dessas sensacdes e dos movimentos que ela gera promover acontecimentos.
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Interessa-me mostrar como o encontro clinico se opera e promove suas mudangas em
um compromisso ético com o desejo e a singularidade do paciente muito mais do que
com qualquer pretensdo de teoria ou cientificidade.

Para tanto, nessa dissertagdo de mestrado, tratarei de interfaces muito diversas, tais
como a arte, 0 esporte, a cultura, a psicanalise e a filosofia, com finalidade de mostrar
como a praxis clinica se sustenta em seu exercicio por um estatuto ético-estético e
politico. Essas interfaces foram sugeridas por minha experiéncia na clinica e gracas a
elas tornou-se possivel perceber as caracteristicas do encontro entre o analista, 0
paciente e suas expectativas.

Ao longo dos capitulos deste trabalho tentarei apresentar o texto a partir de duas
estratégias: a primeira, maior e mais comum, caracteriza-se pela escrita argumentativa.
A segunda, menor e esporadica, expressa, artisticamente algumas de suas idéias
centrais. Sao dois tipos de texto que se interpenetram conforme sera visto a seguir.

Com as nocgdes deleuzianas articuladas em seu texto sobre “O que as criancas dizem”

de “Critica e clinica”, podemos pensar que em analogia, (mas ndo em identificacdo de
uma area a outra) assim como o artista desenvolve sua obra ou o atleta aperfeicoa seus
movimentos, quero mostrar como em uma clinica do movimento o paciente pode tragar
um novo campo subjetivo, um campo de forgas conectado ao inconsciente e produzir-se
em uma reinvencdo de si mesmo. Deleuze diz que “a arte se define entdo como um
processo impessoal onde a obra se compde um pouco como um cairn, esse monticulo de
pedras trazidas por diferentes viajantes e por pessoas em devir (mais do que de
regresso), pedras que dependem ou ndo de um mesmo autor.
S6 uma tal concepc¢do pode arrancar a arte ao processo pessoal da memdria e ao ideal
coletivo da comemoracgéao. A arte-arqueologia, que se afunda nos milénios para atingir
o imemorial, opdem-se uma arte-cartografia, que repousa sobre as coisas do
esquecimento e os lugares de passagem.”?

Transporto as articulacBes filosoficas de Deleuze para dar suporte e instrumental a
uma praxis clinica. Este campo de forcas, que se engendra pelo desejo do analista de
levar seu paciente a conexao do inconsciente, sustentado por uma ética que revele a
forca de estar a altura da propria fraqueza.

Escolhi como método de trabalho, partir de minhas proprias reminiscéncias, e

engendrar uma escrita frente a alguns casos clinicos que acompanhei. N&o se tratara de

2 Gilles Deleuze; Critica e Clinica. O que as criancas dizem. P4g. 78.
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expor um caso em sua descricdo para posterior estudo de caso, mas sim escrever sobre
as marcas sensitivas oriundas desses encontros. Trata-se de uma tentativa de capturar o
que chamarei de acontecimentos na clinica sob um paradigma estético.

Inspirado em textos de Michel Foucault, Gilles Deleuze e Félix Guattari dou inicio a
esta empreitada, compromissado com meu desejo vivo no trabalho de uma clinica que
acredito ser possivel e eficaz. Sou movido pela conviccdo de que este trabalho se
justifica pela importancia de contribuir com a clinica da saide mental sob o prisma da
nocdo e do conceito da subjetividade que tanto pode ampliar as possibilidades dessa

praxis.

Desde a reforma psiquiatrica no Brasil, com a mudanca de politicas publicas para
salde mental, constata-se uma reconfiguracdo de territorios para as psicopatologias,
bem como, o manejo profissional frente as mesmas. Faz-se fundamental o atual
questionamento sobre a atuacdo clinica nos Centros de Atencdo Psicossociais,
Residéncias Terapéuticas e consultorio privado em analogia ao manejo do profissional,
que conduzia a direcdo de tratamentos dentro de um modelo alienista e asilar, nas
internacdes de longa duracdo dos hospitais psiquiatricos. Se neste extinto modelo regia
um saber/poder psiquiatrico e psicanalitico sobre as doencas mentais e, portanto, se
direcionavam tratamentos especificos para determinado transtorno mental ou sintoma,
vale perguntar agora, para aonde aponta a clinica, quando nas esferas sociais e politicas
comeca a se engendrar uma reorganizagdo para a considerada doenga mental. Tratarei
aqui de apresentar um trabalho clinico cujos pontos de apoio ndo estdo necessariamente
no conceito de transferéncia sempre restrita a um campo simbélico, onde tem de haver
um sujeito suposto saber e uma linguagem estruturada por significantes e significados.
Nem se apOia somente em uma concep¢do de inconsciente que ja esta 14, a priori da
experiéncia.

Em meus trajetos pela clinica fui ao longo do tempo percebendo que minhas
formacgdes como psicélogo e posteriormente como psicanalista ndo me davam o
instrumental suficiente para operar na especificidade de uma clinica que realizo com as
psicoses, com as toxicomanias e com casos inclassificaveis e de institucionalizag&o.

O conceito de transferéncia da psicanalise norteia minha escuta e manejo clinico, pois,
pode-se apreender dessa nogdo psicanalitica a possibilidade de conduzir uma relacdo
dual de trabalho na producgdo do desejo inconsciente. E sob transferéncia, na relagdo

com o paciente, que podemos levar até Gltima instancia essa consequéncia do trabalho
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com o desejo. Contudo, no trabalho com psicoticos, foram muitos os autores que
teorizaram a respeito da ineficacia e do risco de estabelecer uma relagao transferencial
com o paciente levando a erotomania ou a passagem ao ato. Noto como o que realizo
com meus pacientes, ndo se enquadra exatamente a uma técnica ou método e nem segue
a rigor a metapsicologia freudiana.

Sabemos que para a psicanalise um dos principais conceitos da teoria e eixo de todo
trabalho analitico é a transferéncia. Freud, j& em 1895, em seus “Estudos sobre a
Histeria”, designava a transferéncia com a mesma acepc¢ao que mantém até hoje, a de
envolver o analista na psicanalise de um sujeito e imediatamente, Freud reconheceu o
carater perturbador na analise do amor que se volta para o analista. Em 1951, quando
Lacan retoma Freud e o caso Dora, em sua publicacdo “Intervencdo sobre a
transferéncia”, demonstra como a transferéncia pode surgir como uma estagnacgao da
dialética analitica, ela aparece como resisténcia e Lacan prop8e que a transferéncia
acaba sendo ajustada segundo o desejo do proprio analista. Diz que a transferéncia é
uma relagé@o essencialmente ligada ao tempo e ao seu manejo e leva adiante os estudos
da transferéncia em funcdo dos trés registros, real, simboélico e imaginario. Mas, enfatiza
que a transferéncia ndo é nada de real do sujeito e insisti em sua dimens&o simbélica®. A
manobra da transferéncia, portanto, estaria submetida as eventualidades da prética, ela
depende do desejo do analista e de seu savoir- faire. O sujeito suposto saber é alguém
que sabe, ele conhece o trugue, a maneira como se cura uma neurose. O sujeito suposto
saber permite situar a transferéncia em relagdo ao sujeito da ciéncia, sobre o qual se
opera em psicanalise, e cuja origem ldgica vem do ato significante do cogito. A ele se
refere a transferéncia nas diferentes estruturas clinicas, inclusive as psicoses e as
perversdes. Contudo, na especificidade das psicoses onde ndo ha a amarragdo com o
simbdlico e o imaginario se fragmenta, a relagdo transferencial aparece como real. O
psicotico ndo supbe que o Outro saiba sobre seu delirio ou alucinagdo, o psicotico tem
certeza disso e o Outro ndo existe para ele. Por isso a face estética da transferéncia, fora
das neuroses, é que toma seu lugar.

H& producdo de um trabalho sob transferéncia que acontece e mostra seus
desdobramentos por vieses que diferem da nogédo transferencial estruturada por um

sujeito suposto saber, como concebeu Lacan. Tento apresentar, portanto, um campo de

3 Pode-se ler sobre essa construgédo do entendimento transferencial nas psicoses no livro 3 de Jacques
Lacan sobre As Psicoses (1955-1956) paginas 73 a 281. JZE. E também no livro 8 de Jacques Lacan
sobre A Transferéncia. (1960-1961) Paginas 169 a 248. JZE.
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analise onde a transferéncia mostra esta face estética. Por exemplo, quando o paciente
me diz seu neologismo, “coloramento”, para contar que se lembra da minha cor
enguanto eu o atendia. Revela-se uma percep¢do e uma sensacdo deste paciente na
relacdo transferencial. Diferente do campo simbolico que a palavra aparece para ser
interpretada sob transferéncia. Para ilustrar as formas como concebo a transferéncia,
estabeleco como pontos de apoio do meu trabalho, alavancas da clinica que podem ser

identificadas e ilustradas ao longo deste trabalho.

Esta concepcdo estético-transferencial aparece em alavancas que divido em quatro

tempos:

e O encontro; que entre o0 analista e seu paciente se d& em uma composicao de
movimentos, gestos, olhares e a¢bes. O que chamarei de corpo a corpo.

e Conex0es de desejo; que devem advir para surgir um trabalho de anélise. O
desejo € a apropriacdo do sujeito em ndo abrir mdo de que no trabalho
analitico iremos entrar em contato com o desejo inconsciente.

e Vibracdo e intensidade; o lugar onde o analista é posto pelo paciente.

e O acompanhamento no Tempo; Movimentos na clinica sob transferéncia

Esta nogdo ndo pretende dar lugar a toda concepcao transferencial psicanalitica, mas
me ajuda ilustrar como na esquizofrenia e na paranoia, a relacdo transferencial se da em
um processo que escapa a linguagem.

Vale salientar que estes quatro tempos percorrem duragfes temporais e se articulam
no tempo/movimento junto aos processos clinicos que acompanho. De modo que minha
observacado nos casos clinicos corresponde e se encontram nesses quatro tempos que
nomeei de modo diverso e aleatdrio sem seguir necessariamente uma ordem linear ou
cronoldgica.

E interessante colocar em analogia como no processo de escrita desta dissertagio
reparo em um modo de escrita que surge e soa muitas vezes ostensivo, pretensioso,
grandioso (de uma préaxis clinica que propde eficacia), quando no meu combate diério,
com os pacientes, sinto-me na maior parte do tempo impotente, impossibilitado e

paralisado.
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E sabido que o processo clinico ndo garante cura, éxito ou satisfacdo. Muitos
poderiam ser os exemplos lacunares e dificeis. Os constrangimentos, a angustia, as
interrupcdes, as rupturas, as perdas...

No entanto, um fazer sustenta minhas pesquisas, minhas acfes e meu tempo
(financeiro e afetivo) hd mais de uma década. O que move essa insisténcia é a
necessidade de se afastar do risco de desenvolver uma clinica que se opde a onipoténcia,
a pretensdo, a normalizacdo, a eugenia de tratar ou curar e nem se inclina interpretar.
Uma clinica que d& importancia ao gesto, ao olhar, a voz, ao caminhar, ao escutar
(abracar com os ouvidos) uma clinica que com estas alavancas chamo de politica em
seus agenciamentos sociais, ética, no compromisso com o desejo € na producdo do
inconsciente e estética, no encontro que por vias sensitivas produz intensidades e
vibragdes capazes de mover, afetar. Esse € o dispositivo em que acredito e quero tentar
demonstrar como dispositivo capaz de criar e disparar subjetividades.

Paralelamente com isso, lido e sou bastante envolvido com a mdsica. Em diversas
ocasides utilizo elementos da musica para realizacdo de oficinas de expressdo sonora e
encontros clinicos permeados por instrumentos musicais. Valorizando o aspecto estético
da experiéncia de execucdo e composi¢cdo musical e da producdo escrita e literéria,
proponho aqui essa tessitura do fazer artistico com a conducéo da praxis de uma clinica
sensivel, de uma clinica do movimento e que ao lado do paciente produz no encontro o
trajeto da composicao de uma obra ou de uma nova forma de existéncia.

N&o seria essa quebra de paradigmas necessaria para a sobrevivéncia da clinica
psicanalitica dentro e fora do consultorio, que atravessou uma era dos regimes
disciplinares com suas investigacGes sobre causas e origens para adentrar a uma era
neoliberal e a queda da figura paternal e falica? Como Deleuze escreveu partimos de
uma clinica das causas e origens que inclui pessoas e objetos a clinica dos trajetos e
devires que inclui deslocamentos. Da macropolitica a micropolitica se justifica a
importancia de atentarmos a uma pratica clinica direcionada ao futuro e ndo mais ao
passado. Com Michel Foucault, Henri Bergson, Jacques Lacan, Gilles Deleuze e Félix
Guattari, procuro dar visibilidade a este caminho.

Este trabalho se baseia em um conjunto da minha constatagio e experiéncia em uma
clinica que se movimenta num corpo a corpo, um processo que langa paciente e analista

a vida fora do espaco tradicional da clinica e do consultorio.
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Primeiro Movimento

Inspiracdo — Marcas na histéria e um novo tempo para as psicopatologias

De que iracundo deus cumprindo o aresto venho?!
Nada, apenas a dor; que deseja o demente?
que quer na vida, mais que o pesado lenho

que ha de arrastar, gemendo e s0, eternamente?

Isso mesmo: soffrer: soffre, pois. A tu’alma
se afinara na dor, crysol da amargura;

n&o mais pecas e sonhes, e o teu peito acalma®.

“A historia € um marcador temporal do poder.”

Gilles Deleuze

Repetir uma historia da loucura e trazer alguns momentos disso para esta dissertacao
tem a funcdo de tentar proporcionar certa compreensdo sobre a perversidade de
determinados territorios institucionais que foram formados para lidar com o excluido. A
exclusdo social ou a impossibilidade de fazer sintomas em um sistema de producéo do
capitalismo ja € em si um movimento perverso que pode funcionar como uma fabrica de
doengas mentais.

A clinica se inscreve no tempo histérico e, portanto, os contratempos atuais decorrem
disto.

O texto historia, 0s nimeros e dados apresentados que vem a seguir devem servir para
uma reflexdo do que nos acostumamos a nao ver.

Muitas histérias da loucura, da psicanalise, da reforma psiquiatrica ja foram contadas e
repetidas, mas parece que nunca foram explodidas.

Quanta estrutura, quanto cddigo, quanta burocracia habita a instituicdo. Somos
regidos por forcas maiores de poder e representacdo impondo coordenadas e

estruturando o discurso das regras e lugares institucionalizados.

* Poema de interno anénimo do Hospicio Nacional de Alienados do Rio de Janeiro, publicado sob o titulo
“Fragmentos poéticos de um degenerado epiléptico”, in Archivos Brasileiros de Psychiatria, Neurologia e
Sciencias Affins, RJ. 2, julho de 1905.
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Convoco pela escrita essa histéria para dar forca de enunciagdo a devires menores, a
alguma linha de fuga ou transformacéo que possa se afirmar.

Uma civilizacdo pode ser conhecida pela forma como convive e cuida dos seus
loucos.

A seguir vou pontuar algumas caracteristicas do Complexo Hospitalar Juquery.

Estive 1& pela primeira vez em 1999 como monitor de uma professora do curso de
psicopatologia da Universidade Paulista. Ao lado dos alunos de quarto ano, deste curso
de psicologia, desenvolvemos algumas oficinas terapéuticas junto com os internos de
uma colbnia para terceira idade do CHJ. Trabalho este que tinha como finalidade
aproximar os estudantes das chamadas doencas mentais e por meio da relacdo
transferencial com o paciente construir hipdteses diagndsticas e uma conduta possivel
de intervencgdes.

Treze anos ap0s essa experiéncia desembarco na estacdo Juquery para assumir um
cargo efetivo em um Servico Residencial Terapéutico que surge como um apéndice para
a desativacdo dos leitos psiquiatricos deste hospital. Ndo imaginava a forga que teria o
encontro com 0s mesmos pacientes que conheci ha treze anos. Alguns haviam morrido,
outros estavam mais loucos, muitos ndo se lembravam de mim.

Subo novamente as escadarias até o extinto pavilhdo escola deste manicémio.

E agora vejo aqueles mesmos portdes abertos. Soltaram os loucos!

O vento traz o som do apito do trem sem o acompanhamento dos cantos guturais da
loucura trancafiada nas colonias do manicomio. Sinto a brisa da manha sem o cheiro
daquele fumo queimado em folhas de jornal enquanto caminho pelos restos dos jardins
sem 0 cheiro da urina. Dos pavilhGes e colbnias projetados por Ramos de Azevedo
restam a estrutura em ruinas que revelam as pequenas janelas e seus muros e grades
resistentes ao fogo, ao tempo e aos loucos.

Quanto sofrimento e angustia esses muros guardaram. Confinaram, esconderam e
medicalizaram a alma humana por cem anos no Juquery®. Agora, caminhando pelos
jardins abandonados do manicémio sou totalmente afetado por um siléncio que me
move ao pensamento. O que pretendem fazer com a loucura esses homens da lei e do
poder. Uma reforma psiquiatrica se anunciou, reverberou e concretizou ha vinte e trés

anos e apos esse tempo, qual liberdade e direito humano deram aos loucos? Ah, me

> A este respeito pode-se ler em Cunha, Maria Clementina Pereira. O espelho do mundo - Juquery, a
histéria de um asilo. Editora Paz e Terra. Sdo Paulo. 1986.
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aperta o peito lembrar quanta forca des-humana habitavam essa casas in6spitas. Quanta
historia se queimou, quanta angustia se deslocou daqui, onde isso foi parar? Quem mais
sofreu com isso? Do banco que agora estou sentado escrevendo este texto vejo a janela
da extinta sala de equipe e me toca a sensac¢do da lembranca de uma tarde de inverno
rigoroso em que estadvamos naquela sala protegida da chuva e do vento cortante.
Enquanto nos aqueciamos tomando café era possivel ver dessa mesma janela o grande
patio do pavilhdo masculino e o que se via eram aqueles homens deambulando, por
aquele grande pétio descoberto, completamente nus e urinados.

Muitos ja foram os debates tedricos e praticos entre as equipes de salde mental sobre
a dificuldade de conseguir manter os pacientes agudos vestidos por muito tempo. Ja se
falou e prop6s muita coisa, ou melhor, muitos ideais eram propostos por aquela equipe
pretensiosamente multidisciplinar que sempre funcionou mais como uma espécie de
sistema de controle. De fato o que acabava acontecendo no cotidiano é que 0s
funcionarios se acostumaram melhor com a idéia dos pacientes peladdes fazendo seus
passeios. Mas naquela tarde gélida a enfermeira chefe ndo suportou a prépria angustia e
correu a ordenar sua equipe de auxiliares para trazer aqueles pacientes para os leitos e
vesti-los imediatamente. Era uma ordem! A voz de comando logocéntrica gritando. Ora,
se meu corpo sente o frio, que diabos fazem esses nus ziguezagueando na chuva? Eles
vao morrer de hipotermia disseram. Mas tudo parecia indicar que o calafrio era dela. O
frio e a chuva passaram? Que roupas deram para loucura vestir? Tiraram o uniforme da
loucura! E agora senhores psis e agentes da salde sera melhor andar de jaleco pelas ruas
da cidade?

Dr. Franco da Rocha, seu hospital virou uma cidade sem muros que leva seu nome e
possui acesso a estacdo de trem.

As grades do portdo desse mesmo “grande patio” prendem meu olhar. Senti um
arrepio vendo um gato preto na espreita passeando em meio a muitas folhas secas
desvarridas pelos pacientes que néo estdo la. Onde puseram a loucura? Um siléncio se
faz ouvir agora neste lugar. Para onde encaminharam aqueles casos psiquiatricos tao
barulhentos como aqueles que mantinham atrds daquela porta de ferro que se Ié:
Pavilhdo Feminino — Curta Permanéncia. Essa lembranca me fez levantar do banco do
jardim e ir até esse lugar. Olhar para essa porta me faz sentir a forca do barulho que
aquelas mulheres faziam chutando e socando essa porta massacrada de golpes. Ouvir
certo barulho no siléncio que se faz, talvez fosse por isso que aquelas mulheres gritavam

tanto? O trem apita de longe, as pombas comem a estrutura de Ramos de Azevedo. A
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proposito, qual seria a diferenca de projetar um territério para acolher a musica com
suas forcas, intensidades e vibracGes a projetar outro territorio para acolher a loucura
também com suas forcas, intensidade e vibracGes? Serd que Ramos de Azevedo
considerou isso para desenhar seus espacos de confinamento? No teatro os vitrais e
paredes duplas estdo no lugar das grades. Com isso, no teatro o som ganha sua
atmosfera e ndo escapa, mas no hospital as grades ndo séo suficientes para conter 0s
sons da loucura. No teatro, ja& ouvi uma peca de piano de Johannes Brahms e no
manicémio j& ouvi EmocBes de Roberto Carlos. O manicdémio em Juquery é mais pop
que o teatro municipal da cidade de Sdo Paulo. E o0 violdo e voz do des-cidadao do
municipio de Dr. Franco da Rocha que se fez ao redor do hospital, soa tdo intenso
quanto o piano do cidadao europeu. A loucura vaza com seus sons, cheiros, liquidos e a
grade ndo impede tais conexdes, agrade ou ndo o cidaddo em praga publica. Quantos
loucos ziguezagueando pela Praca Ramos de Azevedo, varios, mas se algum estiver nu,
a policia manda direto para o Juquery e pode deixar que a enfermeira ordene que ele
vista suas calcas.

Normalizadores e normatiza-dores de Platdo, quer dizer, de plantdo, vistam seus
jalecos quando estiveram andando em praca publica, pois deixaram a loucura escapar.
Caminhadas peripatéticas por Franco da Rocha, a cidade da exclus&o.

Foram diversas as conversas que tive aqui com os ditos pacientes esquizofrénicos ja
com sua doenca cronificada e, portanto, detentores de uma producao delirante constante
no discurso. Tais pessoas me revelaram algumas verdades dentro de uma vasta
experiéncia de internagdo de em média 15 anos. Segundo essas conversas 0 curioso é
que ndo raras eram as fugas do manicémio®. Todos sabiam que isso ocorria e 0s
funcientes ’ eram facilmente corrompidos pela moeda corrente mais valiosa dentro do
hospital: o cigarro. Quem saia para cidade voltava transportando caixas de cigarros com
20 macos cada uma para |4 cambiar os cigarros avulsos. As marcas mais cobigadas
traziam no nome referéncias a varias localizaces geograficas que refletiam o glamour,
a sofisticacdo e o desejo da sociedade capitalista: Broadway, Hollywood, Dallas,
Belmont, Calvert, Marlboro, San Marino, Luis XV, Charm, Free, Kent, Vila Rica,
Continental, etc... Essas eram as marcas mais comuns que circulavam pelo hospital e

eram aproveitados até queimar a ponta dos dedos. Mesmo assim, as bitucas, depois de

® Ao longo da pesquisa que originou esse texto conversei com pacientes e funcionérios do CHJ e
organizei um diario de campo.

" Funcientes era 0 nome dado a pacientes do hospital que tornaram-se funcionarios no hospital exercendo
funcdes de limpeza, cozinha e portaria.
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jogadas no chdo eram reaproveitadas por aqueles mais desejosos de nicotina e alcatréo.
O filtro também era reutilizado para bolar um novo cigarro com o fumo de corda ou
maconha. Esses cigarros serviam como moeda corrente, cigarro por roupa, cigarro por
comida, cigarro por sexo, cigarro por poder dentro dos pavilhdes.

O poder entre os internos ndao vem de quem se é ou da histéria de cada um. Conheci
aqui um homem que foi deixado na entrada do hospital psiquiatrico em 1998 e 14 anos
depois apods algumas transferéncias médicas e encaminhamentos assistenciais ainda
reside aqui. Uma enfermeira me contou que estava presente quando viram uma bela
caminhonete do ano que parou proxima a entrada de acesso do hospital e empurrou o
jovem rapaz para fora. Arrancou dali cantando os pneus deixando aquele bem vestido
rapaz abandonado. Mostrando bons modos, mas sem conseguir contar sua historia e de
onde vinha o recém paciente foi diagnosticado com “retardo mental moderado com
comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou
tratamento.” Muitas vezes 0s prontuarios parecem confirmar ou tentar justificar a
necessidade de internacdo de pessoas que foram abandonadas por suas familias ou
excluidas da sociedade.

Por falar no abandono das familias, lembro de uma conversa que tive sobre a salvagdo
do Estado. Em uma de minhas caminhadas com um interno soube que durante a década
de 80 a cidade de Franco da Rocha tivera muito problema e prejuizo com as enchentes.
As grandes enchentes dos anos 80 preocuparam muitos funcionarios e divertiram muitos
pacientes dizia ele. Por volta de 86 ou 87 as chuvas mais uma vez castigaram Franco da
Rocha e seu manicémio até que em uma determinada semana ninguém mais conseguia
chegar e nem sair do Complexo Hospitalar devido a enchente, nem o trem fazia mais
suas viagens. Nesse dia os funcionarios ndo puderam voltar pra casa e pernoitaram junto
com os internos e plantonistas no hospicio. A situa¢do ainda se agravou mais com a
intensidade de chuvas que ndo cessavam e o Juquery se transformou em ilha durante
aproximadamente quatro dias. Com essa desconfortavel situacdo soube pelo interno que
0 préprio governador Franco Montoro autorizara o transporte de alimentos e
mantimentos por helicoptero. O mais curioso, diz ele, era observar a discussdo entre
doutores e diretores sobre quem iria aproveitar o voo de volta para retornar a cidade.
Teve também a questdo sobre a reparticdo dos alimentos fornecidos. Ingredientes para
os famosos mingaus de aveia e maisena ndo faltaram. Pdes e batatas também
compunham o cardapio dos pratos principais. A questdo era o preparo € a reparti¢do que

se problematizou com a enchente. Soube que muitos internos mais crénicos comem em
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torno de dez pées por dia. Nesses dias de enchente tiveram que dividir sua compulsiva
cota com muitos da equipe técnica.

Com certo horror fiquei pensando como foram as decises nesses dias sobre quem iria
tomar banho. Sabe-se também que durante muitas décadas os pacientes se enfileiravam
para tomar seus banhos de mangueira. Ninguém era obrigado a isso, contudo, caso ndo
entrasse na fila do banho ficaria sem e muitos faziam a segunda op¢éo. Quando a falta
de higiene de um paciente se tornava insuportavel por algum enfermeiro de plantdo, ai
se determinava um banho, corte de unha e maquina zero na cabega.

O Estado tem seu interesse em manter os manicOmios e seu regime asilar, pasmem,
desde o governo de Bernardino José de Campos Junior em 1902. Sim, 0 manicomio no
Brasil esteve com o crescimento triplicado desde a ascensdo burguesa e industrial da
cidade de S&o Paulo.?

Como terd sido a vida no manicomio durante a ditadura militar no Brasil, nesse
periodo de 1964 a 1985? No ano do golpe de estado o0 Complexo Hospitalar do Juquery
ja completava seus 65 anos de idade. E durante o regime militar quais seriam 0s
critérios de indicacdo e encaminhamento para interna¢Ges? Durante esses 21 anos o
Estado contava com o Juquery para depositar todos aqueles que representavam algum
problema para o social. No inicio dos anos 60 o Juquery contava com aproximadamente
14000 pacientes e grande parte dessas pessoas ndo apresentavam tracos de doencas
mentais. Entre eles, muitos imigrantes italianos, negros, prostitutas, operarios e
moradores de rua com histdrico de alcoolismo. Em documento da propria Secretaria de
Estado da Salde de Sdo Paulo podemos encontrar: “O Juquery esconde em seus
corredores e alamedas, o sofrimento de milhares de pessoas que por ali passaram.
Chegaram, moraram e morreram. Doentes ou abandonadas, curadas ou pioradas. Sdo
histdrias tdo iguais e tdo diferentes. Unicas. De pacientes sem parentes, de moradores,
funcionérios e usuérios. Escondia também um cemitério “clandestino”, onde vitimas da
ditadura militar podem ter desaparecido, confundidas com nomes esquecidos de tantos
pacientes. Sua bela imagem exterior, de jardins floridos e alamedas arborizadas
escondia patios e pavilhGes coalhados de pessoas pelo chdo, onde ficavam por horas;
dormindo, cantando, conversando, brigando, nuas ou vestidas, cada uma em seu mundo,

com seus sonhos e devaneios.”®

® Cunha, Maria Clementina Pereira. O Espelho do Mundo. Juquery, A Histéria de um Asilo. Pg. 39.
% Juquery — 100 anos. 1898-1998 Mito, estigma e simbolo de transformagao.
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Michel Foucault mostrou em suas aulas de 1975 no Collége de France o encadeamento
da psiquiatria no final do seculo XVII com as demandas administrativas, familiares e
posteriormente politicas. Se a importancia da sociedade burguesa européia se deu gracgas
a uma alianga da psiquiatria com o Estado como Foucault demonstrou, no Brasil com a
expansao de Sao Paulo ndo foi muito diferente. Na segunda metade do século XIX o
Governo do Estado de S&o Paulo incumbiu o renomado alienista Doutor Francisco
Franco da Rocha de encontrar uma area para onde pudesse ser transferido o antigo
hospicio da Avenida S&o Jodo e pudesse ser implantado um novo modelo de tratamento
das doencas mentais. Esse modelo consistia na internacdo, em nucleos afastados dos
centros urbanos, onde o trabalho — marcadamente o rural — era utilizado como principal
terapia.

A érea escolhida por Franco da Rocha situava-se no municipio de Juquery. Era
recomendada pelo excelente clima, pela relativa proximidade de S&o Paulo, embora
guardasse uma prudente distancia, e pela facilidade de comunicacgdo, pois, embora
distante da sede do municipio, estava as portas do que viria a ser uma estacao de trens
da S&o Paulo Railway, em construcao.

Ali, o governo adquiriu vérias fazendas e deu inicio a instalagdo do Hospicio de
Juquery.

Mais tarde, em razdo tanto do Hospital quanto da Estacdo Ferroviaria, um novo
nacleo populacional se desenvolveu em Juquery, rivalizando com a sede. Esse
crescimento provocou a emancipagdo de um novo municipio, em 1944, oriundo do
antigo.

A nova cidade ganhou o nome do médico e psicanalista pioneiro, Franco da Rocha,
enguanto a antiga, envergonhada do nome que agora lembrava mais o hospital que a
prépria vila ancestral, trocou seu nome para Mairipora.

Da compra das fazendas para cé, muita coisa aconteceu. A populacao franco-rochence
sempre esteve ligada de alguma maneira ao Juquery. Até poucos anos atras, ndo havia
familia que ndo tivesse um membro trabalhando no “Juca”, como € tratado por muitos.
Vérias geragOes franco-rochences foram praticamente criadas 1a dentro e até hoje séo os
filhos e netos dessa geracdo que fazem sua historia e me ajudam a escrever essa
dissertacéo.

Por tudo isso, a relacdo da cidade com o Juquery foi sempre muito proxima.

Até os anos 70, os interesses do municipio estiveram sempre confundidos ou

subordinados aos interesses do Juquery. O Juca, como € chamado por internos e
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vizinhos, mandava na cidade e representava sua principal fonte de trabalho e de vida
social.

Nossa Senhora do Desterro de Juquery! Foi o primeiro nome deste antigo
povoamento no século XVI e que hoje é formado pelos atuais municipios de Mairipord,
Franco da Rocha, Caieiras e Francisco Morato.

Situava-se em Juquery um dos mais célebres hospitais psiquiatricos do Brasil, o
Complexo Hospitalar do Juguery. Esta "fama" fez com que a palavra "juguery”, que em
tupi-guarani refere-se a uma planta leguminosa, se tornasse sindnimo de "loucura” ou de
doenca mental de forma geral. Por este motivo, 0 nome do municipio foi modificado
por lei estadual aprovada em 24 de dezembro de 1948. Entre 0s novos nomes sugeridos
foi adotado "Mairipord”, que na mesma lingua tupi-guarani significa "localidade
bonita", "mairi" (localidade) e "pord” (bonita).

Pode-se dizer com a historia que o distrito que se tornou municipio, quando se
emancipou da loucura-juquery para construcdo de um territériobonito-mairipora.

O Hospital Psiquiatrico do Juquery é uma das mais antigas e maiores col6nias
psiquiatricas do Brasil, localizada em Franco da Rocha (antigo municipio de Juquery),
na regido metropolitana de Sdo Paulo. O inicio da construcdo da Col6nia Agricola
Juqueri data de 1895, com o projeto do arquitetdnico de Ramos de Azevedo, em uma
area de 150 hectares. Inaugurado em 1898 pelo psiquiatra paulista Francisco Franco da
Rocha, o Asilo de Alienados do Juquery passa a denominar-se Hospital e Colbnia de
Juqueri em 1929. Enfrentou a explosdo migratoria dos anos 1960 provocada pelo
desenvolvimento industrial, que contribuiu para o aumento do desemprego,
mendicancia e marginalidade.

Em 1958 chegou a ter mais de catorze mil internados. Um pavilhdo para menores foi
inaugurado em 1922 e em 1957, do total de doentes trés mil quinhentos e vinte eram
criangas.

Num sO6 ano a populacdo de pacientes aumentou em quase quatro mil pessoas,
passando de sete mil e oitenta e nove em 1957 para onze mil e nove em 1958.

Em 1981 o complexo contava quatro mil e duzentos pacientes entre o Juquery e 0
Manicémio Judiciario, instalados na mesma area. Além desses, varios 6rgaos publicos,
como escolas, Corpo de Bombeiros, Batalhdo da Policia Militar, lixao e até invasores de
terra situam-se na Fazenda Juqueri, com mil e cem hectares ou setecentos e trinta e um
quilémetros quadrados de area. Tratava-se de uma instituicdo prestando atendimento
aos municipios de Franco da Rocha, Francisco Morato, Cajamar, Caieiras e Mairipord,
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no conjunto com cerca de quatrocentos mil habitantes. Esses municipios formaram-se a
partir do hospital.

O diagnostico de 1995 detectou mil e oitocentos internos, 9% dos quais em condicao de
alta; 13% de deficientes fisicos/mentais; 21% de idosos sem doenga mental primaria;
21% em condicdo de reinsercdo social; 36% de doentes mentais em condi¢cdo de
reabilitacdo.

Em 1998, havia mil quatrocentos e onze internos (741 homens e 670 mulheres) e
nenhuma crianca. A maioria (47%) tinha entre 41 e 60 anos, estava sob os cuidados de
dois mil duzentos e treze funcionarios (médicos, técnicos e administrativos).'

Em 2005 um incéndio atingiu o setor administrativo do prédio do Hospital. As seis
horas de fogo destruiram o prédio de dois andares tombado pelo Condephaat, sua
biblioteca (a mais completa em livros e periddicos de psiquiatria da metade do século
XIX até metade do século XX) e cem anos da memdria do Hospital. Do edificio
sobraram apenas as paredes estruturais e uma parte da cobertura do piso inferior em
uma de suas laterais. O predio havia acabado ser restaurado, com reforma do telhado, do
piso, vitrais e da estrutura elétrica. Todos os prontuérios e ficharios de pacientes dos
pavilhGes foram queimados. Ninguém ficou ferido. Até hoje pacientes e funcionarios
ndo hesitam em dizer que o incéndio de 2005 foi criminoso com intencdo de queimar a
historia deste lugar e das pessoas que aqui viveram.

O Hospicio do Juquery estd em um processo de desativacao ha décadas. Em 2005, cerca
de quinhentos internos foram transferidos para clinicas e residéncias terapéuticas.

A administragdo implantou um programa de resgate da cidadania de pacientes,
funcionarios e moradores. O funcionario passa por cursos de aperfeicoamento
profissional e os pacientes voltam cada vez mais ao convivio com a sociedade e
recebem incentivo & manifestacdo artistica, como pintura, escultura e artesanato.

Os pacientes, porém, continuam vagando, mas a diferenca € que o Juquery podia, no
passado, ser comparado a um campo de concentracdo. Hoje melhorou-se a ambiéncia e
0s pacientes sdo tratados com dignidade. Buscou-se no Juquery a vocacao para ser uma
instituicdo de salde mental e assisténcia integral, que faz reabilitacdo. Neste
movimento, identificaram-se pacientes, providenciaram-se documentos, localizaram-se
familias e reintegraram-se alguns pacientes, providenciaram-se aposentadorias, contas

bancérias, poupancas e foi feita uma comissao de internos. Os pacientes andam sozinhos

19 Fonte WWW.wikipedia.org Hospital Psiquiatrico Juqueri.
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pela cidade quando tém autonomia para cuidar-se. Em geral, sdo idosos abandonados
pela familia que o Juguery mantém abrigados. Alguns deles trabalham durante o dia e

retornam a casa ao anoitecer.

Do asilamento as residéncias terapéuticas;

Atualmente, cento e setenta e seis pacientes que viveram durante décadas no Juquery
estdo sob meus cuidados profissionais e aproximadamente duzentos e setenta ainda
estdo por vir do Juquery as Residéncias Terapéuticas.

A desinstitucionalizacdo e efetiva reintegracdo de doentes mentais graves na
comunidade tornou-se uma tarefa a que o SUS vem se dedicando nos ultimos anos.
Juntamente com os programas de beneficios do governo De Volta Para Casa e
Reestruturacdo do Hospitais Psiquiatricos, o Servico Residencial Terapéutico (SRT)
vem concretizando as diretrizes de superacdo do modelo de atencdo hospitalocéntrico.
As residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de moradia para um grande
contingente de pessoas que permaneceram internadas ha anos em hospitais psiquiatricos
por ndo contarem com suporte familiar e social adequado na comunidade.

Essas residéncias servem de apoio a egressos de internacfes de mais de dois anos em
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, em conformidade com decisdo judicial.

Um longo processo de reabilitacdo psicossocial tem inicio com a ida para o SRT em
um resgate de histérias, vinculos afetivos, subjetividades e cidadanias.

Sim, ja em lagrimas, posso sorrir em saber que com a reforma psiquiatrica deram por
direito de lei aos que viviam aqui nessa morada indspita, um novo espaco, residéncias,
campo de futebol, horta, animais e piscina. Contudo, a questdo central é: Ha espaco de
vida para loucura? Como desenhar, confinar ou abrir um espago que habita a maquina
social? H& um lugar social para loucura? E quanto ao tempo de vida da loucura?

Lou(cura)!

Chama atencdo o Estado instalar em um mesmo territorio as residéncias terapéuticas,
a penitenciaria do Estado e ao lado das terras que foram cedidas ao Movimento dos Sem
Terra. Esta fazenda esté situada a quarenta e cinco quilémetros do centro de Séo Paulo e
fica a dezoito quilémetros da cidade a qual pertence em Franco da Rocha. Sera de fato
uma inser¢do na comunidade ou a loucura permanece no lugar de exclusdo mesmo
guando se derrubam os muros dos hospitais psiquiatricos? Ha de estar atento ao risco da

transinstitucionalizacéo.
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O ano de 1978 é considerado o marco do movimento social pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos no Brasil. Nesse ano surge o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), movimento plural formado por trabalhadores integrantes do
movimento sanitério, associagdes de familiares, sindicalistas, membros de associa¢oes
de profissionais e pessoas com longo histdrico de internagdes psiquiatricas.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira™, embasada na Italiana, abrange um conjunto de
transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais. Ao fundamentar-se nas
idéias de desconstrucdo do modelo manicomial, ela ndo significa a simples reforma ou a
humanizacdo dos hospicios como querem muitos, mas a sua destrui¢do radical. Ela
propde, acima de tudo, a criacdo de novos espacos e possibilidades de cuidado, de
outras formas de sociabilidade que venham a substituir os manicémios.

Assim, a Reforma orienta-se no eixo da politica publica de saide mental como agéo
extra-hospitalar, interdisciplinar, otimista e humanista. Revoluciona atitudes de
profissionais e da sociedade frente as concepc¢es da natureza humana, natureza da
doenga mental e natureza dos direitos de cidadania. Deste modo, se propde a nédo
reproduzir o modelo hospitalocéntrico que se caracteriza pela crenga em uma verdade
exclusiva da esséncia humana imutavel de que os desvios sdo patoldgicos e que
precisam ser tratados da mesma forma, pela segregacdo, que confunde a doenca com o
doente, justificando que o isolamento o protegeria dos outros e o0s outros dele.

A Reforma busca superar o paradigma racional-classico que reduz a loucura a doenca
mental. Ela busca a superagdo deste paradigma ao perceber e reinventar novas
possibilidades de atendimento, ao considerar o sujeito, sua historia, sua subjetividade,
seus limites e possibilidades e ndo apenas sintomas e diagnostico, de forma que seu
objeto deixa de ser a “doenca mental” para ser o sofrimento do sujeito em sua
complexidade individual, social, cultural, bioldgica e histérica.

A Reforma da qual falamos traz como diretriz a desinstitucionalizagdo, mas ndo basta
apenas desativar as instituicdes psiquiatricas se o conceito de instituicdo permanece
presente internamente no funcionamento psiquico das equipes e dos pacientes. O

trabalho, portanto, é mais complexo do que parece. Dessa forma pode-se entender a

A este respeito pode-se ler em Paulo Amarante, 1995 (coord.). Loucos pela vida: a trajetoria da reforma
psiquiatrica no Brasil. Fiocruz, Rio de Janeiro. Venancio ATA 1990. Sobre a "nova psiquiatria” no Brasil:
um estudo de caso do hospital-dia do Instituto de Psiquiatria. Dissertacdo de mestrado. Programa de Pds-
Graduacdo em Antropologia Social, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.
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desinstitucionalizagdo ndo apenas como a mera desospitalizacdo desse sujeito ou a
suposta humanizacao dos locais de segregacdo e de furto da liberdade, mas, como um
processo capaz de produzir com originalidade uma sociedade fundamentada no
exercicio pleno de cidadania, da liberdade, da justica social e no pleno respeito aos
diferentes, entre outros principios. Portanto, seguindo os passos da Reforma
Psiquiatrica, buscar a desinstitucionalizacdo da pessoa com transtorno mental é propor a
construcdo de um  processo  complexo, que intencione tratar a
desconstrucdo/reconstrucdo de conceitos fundamentais da psiquiatria (doenca
mental/saide mental, normalidade/anormalidade), e criar possibilidades materiais, reais,
para que os sujeitos possam enfrentar os desafios na superacao da exclusdo. Ou ainda,
operar com conceitos deleuzianos e guattarinianos da desterritorializacdo e
reterritorializagdo para criar visibilidade a um fazer existir do tempo da loucura no
tempo das maquinas sociais e do capitalismo?

Embora a proposta da Reforma seja o tratamento “extra muros”, compreendo ser
necessario um olhar critico as estruturas abertas de tratamento aos portadores de
transtornos mentais, no sentido de perceber se realmente ndo institucionalizam, nao
segregam ou excluem os sujeitos, a exemplo do paradigma asilar.

Qual o manejo clinico capaz de operar nessa direcdo? E coerente continuarmos
adotando termos como cura ou tratamento? O que engendra a producgéo de subjetividade
e cidadania de pessoas com mais de dois anos de internacdo psiquiatrica e como mudar
a engrenagem destas maquinas do Estado que aceleram a égide da institucionalizacao?
Tais questfes ndo serdo respondidas aqui, contudo, sdo importantes de se manter no
horizonte da pratica clinica dentro e fora dos consultérios.

A saude mental no Brasil vem se configurando como um grande desafio no ambito
das politicas publicas de inclusdo, pois os novos modelos de atencdo aos portadores do
sofrimento psiquico, que emergem no processo de combate
desospitalizacdo/desinstitucionalizacdo, constituem-se objetos atuais e relevantes de
analise com vistas a superacdo do modelo de internacdes tradicional, segregador que
tanto ndo cessava em segregar a dor, recalque social e excludente.

Propor novos dispositivos e agenciamentos coletivos torna-se assertivo para criagdo
de um manejo clinico que amplie com o0s saberes e settings das psicologias conseguindo
dar dimens&o a especificidade de cada caso.

Uma das primeiras coisas que notei ao conhecer os moradores do Centro Pioneiro de
Atencdo Psicossocial (CPAP), na Fazenda Sdo Roque em Franco da Rocha, foi a
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possibilidade real de modificar o diagndstico psiquiatrico daquelas pessoas somente
pelo fato de terem transposto as portas do hospital psiquiatrico para a fazenda. O
proprio psiquiatra da equipe me contou que recentemente estava revendo a dosagem de
toda medicacdo orientada anteriormente, nos tempos da internacdo, pois j& ndo havia
necessidade de manter aquelas pessoas impregnadas pelo haloperidol. Agitacéo,
agressividade e estados maniacos agora pareciam estabilizados e controlados pelo
ambiente da fazenda. Em uma conversa com café preparado por uma das moradoras do
CPAP ela me disse: “Nao sei se € porque cortaram meus remédios, mas sinto aqui na
fazenda que posso voar assim como as andorinhas que vejo da janela do meu quarto.”
Essa minha companheira de cafés viveu em um pavilhdo do Juquery por mais de duas
décadas e veio de & com diagnosticos de retardo mental moderado e esquizofrenia.
Atualmente, ajuda na cozinha, na arrumacédo da casa, trabalha com artesanato, além de
sentir que esta voando em seu devir-andorinha.

A relevancia deste acontecimento esta em podermos rever se os quadros diagnosticos
dos transtornos mentais até entdo considerados como doencgas cronicas ndo podem ser
agora revistos e modificados. Ao construir uma nova configuracdo existencial para um
morador do CPAP este passa a ocupar um lugar que desloca do doente psiquiatrico
crénico ao lugar do cidadao.

Com Benedetto Saraceno'® encontramos a construcao da idéia desenvolvida ao longo
da reflexdo sobre a reabilitacdo psicossocial. O crescente interesse na reabilitacdo
psicossocial deve implicar a uma nova praxis reabilitativa.

Saraceno nos mostra que uma maior sofisticacdo dos implementos sanitarios ou
sistemas mais sofisticados de tratamento ndo modificam por si s0s a evolucdo das
doengas mentais.

A incidéncia da esquizofrenia, por exemplo, ndo esta estreitamente correlacionada a
um trauma ligado ao parto ou ao periodo neonatal e nem o tratamento farmacoldgico é o
maior determinante da evolucédo das psicoses.

As diferencas entre paises com alta tecnologia sanitaria e paises mais pobres com
baixa tecnologia sanitaria ndo apontam necessariamente uma prevaléncia maior ou
determinante para as doencas mentais. E, portanto, a luz dessa constatagio que podemos

olhar para o crescente interesse pela reabilitacdo.

12 Saraceno. Libertando identidades. Da reabilitac&o psicossocial a cidadania possivel. Pg. 25 e 26.
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Essa massa de informacgBes em um contexto macropolitico leva a informar que a
cronificacdo e o empobrecimento (em sentido amplo) do psicotico séo resultados ndo
necessariamente intrinsecos a doenca mental, mas a uma constelacdo de variaveis que
podem ser modificadas e orientadas no processo de intervengéo.

Como se V&, na maioria das vezes, sao variaveis ligadas aos contextos micropoliticos
(desejo, subjetividade) e pressupdem estratégias de manejo ambiental que se encontram
distantes das estratégias comuns propostas pelo modelo psiquiatrico biomédico.

As intervencdes e experimentacfes clinicas extramuros precisam ter caracteristicas

que vdo além da exclusividade farmacoldgica e psicoterapica.
A inventividade clinica entra como estratégia possivel para operar em casos diversos em
instituicbes ou fora delas que precisam ir além da nocdo edipica formulada pela
psicanélise. Incluindo ai a nocdo de territorio para viver um percurso ao lado do
paciente psicético que suporte um tempo de convivio suficiente para advir
deslocamentos subjetivos.

A desconstrucdo manicomial parece possibilitar a abertura de um campo que possa
produzir uma clinica de experimentacdes e com isso dar sinais do nascimento de uma
nova subjetividade para cento e setenta e duas pessoas que vieram de uma internagdo no
Juquery por décadas e agora estdo na fazenda sob meus cuidados e atencdo profissional.

Nas casas ja se vé alguns objetos de decoracdo como porta-retratos e as pessoas ja nao

precisam carregar seus objetos pessoais o tempo todo pendurados pelo corpo.
Ainda é arduo o trabalho de atividade da vida diaria que realizamos com as pessoas
para mostrar que ndo ha mais a necessidade de carregar no pescogo uma caneca pessoal
e nem € mais preciso trancar todos os objetos pessoais dentro do armario com receio de
que o0s outros vdo roubar. No entanto, muitos moradores mantém um comportamento
institucionalizado por décadas de internagdo no Juquery.

Os SRTs constituem-se em casas localizadas, preferencialmente, no espago urbano,
criadas para responder as necessidades de moradia de pessoas com transtornos mentais.
Foram concebidas como espacos de producdo de subjetividade e cidadania. A
experimentacdo de uma clinica do movimento e a promog¢do de agenciamentos ajuda
por de pé linhas de existéncia dos moradores. O nimero de usuarios em cada moradia
pode variar de um até no maximo oito moradores, que deverdo cuidar sempre com um
suporte assistencial, por parte de equipe multiprofissional (médico, psicologo, assistente

social e cuidadores), que devera assegurar o cuidado integral em saude mental e
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principalmente, considerar a singularidade da cada um dos moradores, e ndo apenas
projetos e acdes baseadas no coletivo.

Os SRTs fazem parte do processo da reforma psiquiatrica brasileira que, inspirada nos
principios do SUS tem estimulado o debate sobre a necessidade da efetiva reintegracéo
das pessoas com transtornos mentais, favorecendo a criagdo de uma rede de atencdo em
satde mental, substitutiva ao modelo manicomial.

A insercdo de um paciente em um SRT é o inicio de um longo processo que deve
buscar seu progressivo lago social, na medida em que propicia a constru¢do de gestos
elementares como estabelecer a relacdo da pessoa com o préprio corpo (0 gosto e 0
capricho no cuidado com cabelos, dentes e roupas); reconstrdi o direito e a capacidade
da palavra; o direito de escolher a hora de tomar um banho em seu proprio chuveiro; o
uso de objetos pessoais; restitui os direitos civis e, principalmente, concretiza a
emancipacao desses moradores.

E preciso, no entanto, estar atento para nfo corrermos o risco de viver somente uma
transinstitucionalizacdo e para tanto, 0 manejo de uma clinica do movimento se

justifica.
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Sobre como capturar movimentos — A clinica como uma experiéncia

sensivel

“Uma cura seria como construir uma obra de arte, com a diferenca de que seria

preciso reinventar, a cada vez, a forma de arte que se vai usar.” Félix Guattari.

Partirei de um trabalho reminiscente da minha praxis como psicanalista no consultério
particular e em algumas instituicdes de saide mental que percorri.

Elegi a reminiscéncia como método para descricdo de uma face estética da clinica e
seus movimentos™ por acreditar que desta forma sera possivel acessar o que destas
experiéncias engendraram um territorio ou uma linha de fuga, bem como, modificaram
um corpo, uma vida a ponto de tornar possivel o deslocamento de uma (de)subjetivacdo
para este registro da escrita. O que quero tratar aqui ndo esta na descricdo de um relato
clinico em sua integra, objeto para um estudo de caso. Arrisco a dizer que como
psicanalista bebo na mesma fonte que artistas e atletas quando constato em meu
trabalho a dimensdo do movimento e da estética como instrumentos de uma prética que
orienta uma escuta e uma acdo pelos entremeios, nos desvios da linguagem, como nos
sonhos ou nos lapsos, nas pausas ou nos tempos da fala. Onde acontecimentos se dédo
menos enquanto me comunico com o paciente e mais nos momentos em que se instala o
siléncio. Menos enquanto o paciente estd em delirio, alucinacdo ou fissurado por sua
droga predileta e mais quando seu corpo estd exausto. Este € um exercicio de
movimento clinico, capturar intensidades do siléncio e da exaustdo para torna-las
sensiveis, onde o que mais importa é 0 acontecimento no percurso de um encontro
analitico, e por isso, a vinheta que recorta este momento.

Como psicanalista atuo ao lado de meus pacientes em uma clinica que se estende ao
consultério em uma (des)construcdo do setting: seja andando de skate, tocando violdo

em uma missa no hospital psiquiatrico, construindo aceiros na fazenda onde estdo as

3 A referéncia que utilizo para nomeagdes de movimentos e a nogéo de estética partem da minha leitura
sobre os trabalhos de Jacques Ranciere. Para defini¢do do uso que quero transportar para clinica da
concepcao de estética, cito as palavras de Ranciére: “o sentido do que é designado pelo termo estética:
nao a teoria da arte em geral ou uma teoria da arte que remeteria a seus efeitos sobre a sensibilidade,
mas um regime especifico de identificacdo e pensamento das artes: um modo de articulacdo entre
maneiras de fazer, formas de visibilidade dessas maneiras de fazer e modos de pensabilidade de suas
relagdes, implicando uma determinada idéia da efetividade do pensamento. Definir as articulagdes desse
regime estético das artes, os possiveis que elas determinam e seus modos de transformacao.” Utilizo por
esse entendimento de um fazer artistico a idéia de um fazer clinico que nada tem a ver com a estetizacédo
da clinica, mas do que disso possa surgir como um agenciamento ou o que chamo de movimento.

32



residéncias terapéuticas, trabalhando com a enxada no cultivo da horta, jogando
fliperama ou indo comer acai com o paciente para driblar a fissura de fumar crack, ou
seja, percorro uma clinica praticada em movimento fora de expectativas habituais. Ou
ainda, tento deslocar a psiquiatria, a psicanalise e as instituicdes de salide mental do
espaco cultural que comumente elas estdo ancoradas.

Este desafio ndo é evidentemente tarefa facil. Encontro varias dificuldades para
realiza-lo e é por isso que trago da experiéncia um pensamento sobre como é possivel
na clinica gerar movimentos utilizando o gesto, a palavra, a voz, o cheiro, o olhar, o ato
e a escuta em suas conexdes com o desejo. Um encontro que se da corpo a corpo onde a
presenca do analista possa afetar o paciente deslocando a queixa, a angustia ou o
sofrimento psiquico. E isso a dimens&o estética.

Trarei casos que partem do consultério e de instituicGes de satide com a premissa de
gue mesmo nesses espacos de certa contengdo, confinamento e cronificagdo do desejo
ha possibilidade de movimentar um terreno com finalidade de producdo de novos
modos de existéncia. Tanto o territério reconfigurado dos novos equipamentos de saude
publica quanto o consultério privado situam-se em um mesmo territério onde
prevalecem a obediéncia as normas e aos codigos sociais e da linguagem como primazia
do que pode ser visto como patolégico.

A evocacdo de um olhar critico para maquina social em sua relacdo com a loucura
também nos da pistas sobre a interferéncia das formacdes de poder e das formacdes de
Estado para determinacgdo dos critérios e determinagdes sobre as doengas mentais.

Incluo nesse texto em uma construcdo mais poética, uma reflexdo - sensacdo sobre
essa presenca que ocupo tanto na esfera publica quanto particular que urge escapar dos
codigos semanticos, semioldgicos e sociais para captar a for¢a de invencdo de um modo
de estar na clinica.

Desde Freud, com a psicandlise e seu dispositivo clinico é possivel por o psiquismo
em movimento de maneira criativa. Ao buscar a promog¢do de mudanga psiquica, a
experiéncia psicanalitica tem a intencdo de produzir criatividade na subjetividade,
podemos pensar que a arte poderia ajudar o sujeito a inventar uma forma de estabelecer
seu contorno singular em relagdo ao vazio, tal como o artista que contorna o vazio com
sua criacao.

Se pudermos pensar a arte como um recurso que implica invencdo, sera possivel nos

implicar em um dispositivo clinico que permita aos nossos pacientes inventar.
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Aberturas entre o vazio e o nada

O vazio nao é nada, pois no vazio ha sensacao da presenca.

Pode até ser uma presenca do nada, presenca de nada, mas ha
algo ali no vazio que o difere do nada.

Mas se o0 nada nao € vazio o que ha no nada por distincao?
No nada se constata a auséncia de qualquer sensacéao.

E 0 que resta entdo entre o vazio e o nada é a viva sensacao
em sua mais intensa presenca.'*

4 Texto apresentado no seminario de Suely Rolnik em novembro de 2011 onde a proposta desta criacio é
demonstrar o lugar que ocupa o analista. A presenca do analista se da, portanto em uma sensacao que se
presentifica quando um vazio é experienciado.
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Quando sons e palavras nos tocam — Sobre musicalizar a clinica

“Boas cangdes se compdem sozinhas. Vocé s6 se deixa levar pelo olfato, ou pelos
ouvidos. O talento é nao interferir demais. Ignore a inteligéncia, ignore tudo: va para
onde ela te leva. Vocé ndo tem participacdo nenhuma, e de repente ela esta 14.”

Keith Richards — Vida p. 346

“Todos os sons do mundo ja estdo ai na natureza, podemos encontra-los todos no braco
do viol&o, € s6 procura-los e interpretar.”

Severino, morador de Residéncia Terapéutica, falando sobre seu modo de composi¢do musical.

Uma composicdo musical ndo tem sua génese necessariamente pela formacéo teérica
ou técnica especifica do musico, bem como, uma composicdo ndo advém da cultura
nem exatamente na cultura embora pertenca a ela. Uma composicdo comeca a nascer
quando uma sensacdo de vida ou morte encontra voz de expressao no som.

Algo comeca a se compor quando o corpo humano entra em contato com o corpo de
ressonancia do instrumento e se inicia um composto, quase uma fusdo entre corpos
vibrantes e produtores sonoros. Sons vibrando no espago sdo os criadores ressonantes
do que desdobrard em arranjos de harmonia e melodia. E deste primeiro conjunto de
notas, acordes, virdo sensacOes, afetacdes, vibracdes e intensidades que ai sim
conduzirdo o tempo, o ritmo, as pausas, os timbres, as intensidades e os tons.

Quando conectado a expressédo do desejo e do real do corpo, do saber do corpo, torna-
se um processo que ndo cessa nem frente aos chamados acidentes ou alteracdes
musicais porque ai ndo se trata do uso de simbolos em nota¢Ges musicais para escrever
a altura da nota, ndo esta na teoria e nem na escrita, esta na alma.

Penso em composicdo ou criagdo como acontecimento. D&-se no corpo, a partir da
captura de sensacdes de uma percepcao e afetacdo suficientemente capaz de vibrar até
tornar o sentimento audivel. Proponho aproximar essa face estética da composicao no
campo musical com o que podemos extrair esteticamente da praxis na clinica.

Se inicialmente podemos pensar no compositor como aquele que escreve, no
interprete como quem executa e no ouvinte como o que aplaude, aqui pretendo avancar
com a idéia que a composicdo vai além da partitura e ja € criacdo posta em ato de
execucdo. Os aplausos virdo como conseqliéncia de captura do corpo do ouvinte

vibrando com o da composicéo.
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Essa é uma experimentacdo puramente clinica que pode ser vivenciada, por exemplo,
quando um paciente compde um novo sentido para um afeto e modifica um sintoma.

Tanto na criacdo musical quanto na face estética da clinica psicanalitica se captam
forcas para torné-las sensiveis e quando audiveis tornam-se capazes de afetar outros
corpos. Na experiéncia analitica se produz vibracéo, afeto e intensidade para que em sua
ética o analista promova um campo potente em que 0 paciente possa compor e criar sua
propria obra.

A musica, assim, é a maquina do inconsciente.

Assim como o inconsciente freudiano a mdsica pensada como atividade psiquica
quebra com a logica do pensamento, e dos comportamentos cotidianos e surge como
uma consciéncia inconsciente surgindo como trilha sonora de um lugar psiquico. A
musica ou o0 inconsciente musical sublinha precisamente uma cisdo no ser psiquico do
sujeito.

Sdo doze as notas que estruturam a espinha dorsal de toda musica ocidental. Assim
como ndo podemos nos libertar completamente de toda uma historia judaica cristd que
constitui 0 homem ocidental. A complexidade ndo esta, portanto, em quantidade, mas
em qualidade de criacdo, individuacdo e execucdo, melhor dizendo a complexidade esta
em advir um traco de expressdo por meio dessas doze notas musicais. Sabe-se que ndo
sdo sete as notas musicais, pois, entre A, B, C, D, E, F, G estdo os sustenidos e porque
ndo dizer, estd o devir. O devir de dé em ré, o devir de ré em mi, o devir de mi em fa, o
devir de fa em sol, o devir de sol em 14, o devir de 1a em si e finalmente a construcéo de
uma escala em ascensdo por sua frequéncia em um movimento do som mais grave ao
mais agudo, do mais baixo ao mais alto. Pode-se fazer o movimento contrario entre as
sete notas se colocarmos os bemois como as cinco outras do sistema de doze notas.
Surgiréo equivaléncias, ou seja, mesmas notas com nomeagdes diferentes.

No brago de uma guitarra, por exemplo, encontramos esse sistema de doze notas
musicais, mas quando se chega a décima segunda casa o ciclo se completa e a partir dai
se repetem as notas.™
Voltando a falar de forcas que se captam intensamente e s&do postas em corpos de

ressonancia; O estético da composi¢cdo musical se pronuncia nos intervalos de uma nota

1> Gostaria de aproximar aqui as teorizages na musica de Equivaléncias e Repeticdo com as nocdes da
clinica psicanalitica de Interpretacéo e Repeticdo. Pensando que tanto em equivaléncias quanto na
interpretacdo ha um desdobramento que pode se tornar infinito. J4 em repeticédo tanto na mdsica quanto na
clinica a repeticdo ocorre a partir da diferenca, ou seja, onde repete ja é outra coisa, outro momento ou
sensagcao.
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tocada para outra, bem como, no tempo em que se dardo esses intervalos. A nocéo de
intensidade na musica estd na forca de execucdo, posso dizer que estd mais na forca de
expressao do sentimento do que na técnica ou no método. Na clinica o estético se da no
e pelo siléncio, no ato falho, no riso, nos sonhos.

Freud, em 1920, no esbo¢o de uma “segunda topica” para o inconsciente mostra como
a energia psiquica de uma representacdo pulsional inconsciente chega a se desprender
livremente, passando sem entrave de uma representacdo a outra, a fim de assegurar a
repeticdo da experiéncia de satisfagdo constitutiva do sujeito. Regulado unicamente pela
dualidade prazer/desprazer, o retorno do recalcado da livre curso a emergéncia de
moc0Oes pulsionais que podem assim se descarregar através das producdes substitutivas
e que constituem a propria prova da existéncia do inconsciente.

Afinal, o que pode se extrair da escuta analitica, da palavra, do siléncio, no dizer do
analisante dirigido ao analista sendo no que esta na intensidade de enunciacdo desejante
tentando compor uma sinfonia afetiva?

Lacan, leitor de Freud, ao situar o inconsciente como um dos quatro conceitos
fundamentais da psicandlise, leva adiante a reflexdo freudiana no terreno de uma sintese
possivel das duas tépicas do aparelho psiquico. O primeiro passo a frente é dado, num
tempo inaugural (“o retorno de Freud”), pela convergéncia do registro do inconsciente
com o0s processos de simbolizacdo. Ali onde Freud sublinhava a preeminéncia das
palavras, das falas, da associacdo livre, Lacan formula a hipGtese do “inconsciente
estruturado como uma linguagem”. A “outra cena”, Lacan responde: “o0 inconsciente é o
discurso do outro”. Basta reportar-se ao seminario Os escritos técnicos de Freud e
aquele sobre As psicoses para ver que 0 passo do “outro” ao “Outro”, como cena
constitutiva do inconsciente, ndo demorou a ser transposto.

Entdo, ndo poderiamos pensar também na musica como discurso do outro?

Sem davida, a palavra esta 14 também em significantes e significados estruturando um
discurso, marcando um corpo do mesmo modo como a nota musical estd presente na
sinfonia, marcando um compasso. Contudo, quando o analisante dirige sua palavra ao
analista hd um composto de sensac¢Bes que se produz desta relacdo, é dai que a masica e
todo campo da estética pode nos ajudar a dar dimensdo do sentido deste encontro de
intensidades. Tecer a palavra com o afeto esta para o analista assim como para 0 muasico
esta a arte em tecer a nota musical com a melodia.

O inconsciente desconhece o tempo e a musica 0 se utiliza do contratempo. Gosto da
idéia de que o contratempo capta tanto o sentido da musica, quanto o sentido do sonho.
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O contratempo significa circunstancia ou incidente inesperado, que impede ou
contraria o curso de um acontecimento, de um projeto. Pode ser também um obstaculo,
estorvo, empecilho, aborrecimento ou desgosto. Na mdsica, o0 contratempo é a parte
fraca do tempo.

E se assim, como na vida cotidiana fendmenos estdo inscritos no tempo, 0S processos
psicopatoldgicos ndo seriam funcionamentos psiquicos agindo no contratempo social?

Por exemplo, a depressdao associada a alguém com um lento funcionamento
psicodindmico no tempo singular. O hiperativo associado a alguém com um rapido
funcionamento psicodinamico no tempo singular. As psicoses como uma ruptura com o
tempo cronologico?

Reger uma clinica como psicanalista ou analista institucional se faz em uma
descentralizacdo de um lugar logocéntrico, da teoria da técnica e do método. O lugar
caracteristico que o analista ocupa deve permitir a instauracdo da retificagdo subjetiva
do paciente na implicacdo do desejo de analise. Ndo é com a razdo ou com o saber
universitario que se opera na clinica, o trabalho se realiza na convocacdo do real do
corpo e da producdo estética, ou seja, de uma experiéncia que parte da presenca efetiva
entre dois ou mais corpos que se encontram para por em agédo vivéncias de afetos que
precisam se agenciar com a sociedade. Tal estatuto clinico se amplia ao campo
simbolico porque a palavra € utilizada nesse manejo ndo para interpretacdo, mas como

reveladora da apropriacao do sujeito com seu desejo.
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Vejamos um trabalho artistico que reflete sobre os poderes da palavra:

Palavra

Coisa organica, de ocorréncia natural (necessidade do outro) e composi¢cdo sonora
definida pela combinacao casual das letras.

Possui propriedades gréfico-linguisticas especificas.

Sua exploracdo ou estudo pode ser feito a céu — aberto ou em completo siléncio.
Qualquer palavra é um agregado de letras.

Palavras geram frases. A frase é uma estrutura etérea e heterogénea com ordem interna
(ir)regular limitada por linhas retas ou bocejos.

Como identificar palavras

Habito

E a forma ou aparéncia externa geral de uma palavra.

Geralmente reflete em sua estrutura o modo com que o enunciador a pronuncia.
Densidade

E 0 desejo expresso na raz&o entre o peso da palavra e o peso de um mesmo volume de
saliva do enunciador.

Clivagem

E a propriedade que muitas palavras apresentam quando se partem com maior facilidade
segundo determinados planos relacionados com a estrutura da frase. A clivagem pode
ser obtida por simples pressdo ou por choque entre os corpos (enunciador e ouvinte).
Brilho

E o reflexo da luz natural na superficie dos olhos do ouvinte em relacdo a palavra
emitida.

Transparéncia

As palavras por sua prépria natureza sao transparentes: ndo absorvem ou absorvem
pouco a luz. Possuem 0 corpo opaco apenas no instante em que estdo misturadas a
saliva do emissor ou ouvinte.

Dureza

E a resisténcia relativa de uma palavra a abraséo dos labios. E a resisténcia que uma
palavra oferece ao ser pronunciada.

Cor

Palavras escritas sdo idiocromaticas, possuem a mesma cor. Palavras faladas sé&o
alocromaticas, variam num comum acordo e ndo enunciado acordo entre enunciador e
ouvinte.

Odor e sabor

Tudo que se sabe é relativo. Cada experimento realizado contribuiu e confundiu ainda
mais esse campo de estudo. Sabe-se a?enas gue essas propriedades atuam mediante o
siléncio entre o enunciador e o ouvinte.™

Afinar a clinica

“Escrever € fazer letra para a musica do tempo; e é esta musica, sempre singular, que
nos indica a diregdo da letra, que seleciona as palavras que transmitam o mais
exatamente possivel seus tons, seus timbres, seus ritmos, suas intensidades.”

Suely Rolnik

16 \/erbete 2011 de Jimson Vilela — obra exposta no Instituto Tomie Ohtake — junho 2012
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Se como vimos, palavras podem ganhar outros usos ou fungfes. Se podemos com
palavras abracar, acolher, acalmar, produzir. E porque temos o poder de afetar operando
com nossos cddigos semioldgicos. O uso de nossos sentidos na clinica leva a uma
pratica do corpo a corpo mais potente para deslocar ndo s6 sintomas e sentido, mas
tambem afetos.

Para ilustrar a poténcia de transformar lugares de forcas reativas em lugares de
producgéo e criacdo, trarei um pouco do contexto da toxicomania na atualidade e na
sequéncia uma vinheta sobre uma experiéncia em que operei com sons, escuta e
palavras junto aos meus pacientes. O que teremos é uma mostra de como a pulsao de
vida, corresponde a outra face, pulsdo de morte, da mesma moeda. E como a
experimentacdo e invengdo na clinica pode ser um instrumento potente nos
deslocamentos do que é considerado um transtorno mental crénico.

Ao longo da historia o0 uso abusivo ou indevido de substancias psicoativas ja foi
considerado como um problema para instancias juridicas e por meio da punicédo e das
leis tentativas de contencdo. Ndo é incomum abordar o tema do o uso de drogas como
um problema de carater moral frente ao nucleo familiar e social. Comumente aciona-se
até as religides para tentar acolher esses pobres de espirito que se entregam as drogas.
Na atualidade e com a historia do movimento da reforma psiquiatrica cada vez mais o
problema da adicao de drogas se torna um caso de salde publica e privada deixando de
ser um caso de policia ou da falta de fé. Da-se entdo o crescimento de propostas e
programas para atendimento e tratamento dedicados ao toxicbmano em equipes
multidisciplinares no ambito da salde publica ou em clinicas particulares. Nos
hospitais, nas clinicas de internacdo e reabilitacdo, nos CAPS ou nos consultérios o
chamado uso indevido e abusivo de substancias psicoativas licitas ou ilicitas é na
atualidade considerado como um transtorno fisioldgico e mental com indicacdo para
tratamento especializado quando passa a interferir no cotidiano social, afetivo,
comportamental ou biolégico do consumidor. Mesmo o uso esporadico é considerado
nocivo quando se constata que o alto indice dos acidentes de transito ou a maior parte
dos indices da violéncia urbana estdo ligadas a intoxicacdo do alcool ou outras drogas.
Cresce a interlocucdo, bem como, um mercado da saude e das midias sobre 0 manejo e
conduta de posicionamentos da medicalizacdo vinda da medicina, da neurobiologia, da

psicanalise ou das psicologias nesta especificidade clinica.
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Na sociedade contemporanea dita e caracterizada por ser uma sociedade de consumo
podemos pensar que aquele que nao consome ndo €. Logo, consumir se torna a forma
mais imediata de presentificacdo do corpo através do sentido. Cria-se com mais forca
um territério pelo consumo. Parece ser quase necessario consumir para existir e sentir
pertencente. Consome-se o corpo almejado, idealizado e desejado por uma construgéo
do corpo através de toda uma inddstria cosmética e estética. Consome-se 0
comportamento e as emocdes através de toda a industria medicamentosa. As drogarias
se tornaram verdadeiros shoppings onde se pode adquirir produtos para um corpo
perfeito e uma mente perfeita. Consome-se também o tempo pelas informacdes e quanto
mais informado mais pertencente, mais conectado.

Poderiamos afirmar que ha na atualidade uma primazia do consumo e na
impossibilidade financeira deste se operar é que se produz no capitalismo moderno o
impulso a outras formas de consumo imediatistas. As compulsdes, a repeticdo
sistematica a ter de ter para ser. Incessantemente ter de realizar imediatamente 0s
prazeres todos que estdo a disposicdo em nosso mercado. Parece que soa uma nova
ordem que impera a todos a felicidade a qualquer custo e ha de poder pagar por ela pois
ela também esta a venda e pronta para ser consumida. Produz-se um novo sintoma na
atualidade: O toxicbmano.

A toxicomania € um modo de saciar mais imediatamente a todos esses impulsos e
simultaneamente se livrar desta imposicdo e espécie de auto-cobranca em adequar as
engrenagens a essa maquina.*’

Mas logo o toxicbmano € rotulado como tal e classificado como um portador de
transtorno mental. Ha de ser tratado em suas dependéncias e compulsdes quimicas como
com o alcool, a nicotina, a cocaina, o crack, os acidos... e as ndo quimicas como 0s
Jogos, 0 sexo, a comida...

Vale perguntar quanto a eficacia dos tratamentos oferecidos, quais resultados se
obtém quando pacientes se submetem aos tratamentos farmacoldgicos e psicoterapicos?
O que se promove de fato? Devemos atribuir os resultados de um tratamento a quem?
Trata-se o toxicomano ou a toxicomania? Tenta-se eliminar uma doenga? O que ocorre
quando um sujeito decide e consegue abster-se do uso de sua substancia predileta? Até

que ponto o que se oferece em tais tratamentos é possivel ser dado?

7 Esta nocéo é trabalhada pelo autor Jésus Santiago no livro A Droga do Toxicémano — Uma parceria
cinica na era da ciéncia. JZE. Pg. 31.
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A toxicomania também chamada de dependéncia quimica é abordada pelos critérios
do CID-10 como um transtorno mental e comportamental que instalado na vida do
abusador de substancia psicoativa torna-se uma doenca cronica sob o ponto de vista de
uma psiquiatria biologizante.

Sabe-se que nem todo usuario esporadico ou experimentador de algum tipo de droga
se torna dependente, o que faz com que alguns adoecam e outros ndo, portanto, seriam
as predisposicdes fisiologicas, sociais e emocionais de cada um, como defendem
estudos nessa clinica ou seria uma escolha do sujeito que encontra uma linha de fuga
para subjetivar-se, ou seja, outro modo de inventar-se?

Bem, foi sob todo esse discurso de controle e sob toda essa tentativa de dar sentido e
poder de opinides formadas e em algumas vezes impostas que desenvolvi um trabalho
de escuta singular aos que chegavam a esta casa (Caps ad) subvertendo esta nog¢do do
juizo e da moral para um olhar e atencdo a devires e com isso tentar criar um espaco
para o aparecimento do desejo. Autorizar a expressao foi minha proposta dentro de um
equipamento de saude que classificava todos com 0 mesmo diagnostico.

Naquela casa inospita dos chamados toxicbmanos ou dependentes quimicos, seja la
como queira rotular, havia um encontro de pessoas e sentimentos acolhidos em uma
casa apesar de in6spita, da mesma forma como um dependente tem sentimentos de estar
no comando de seu corpo com a auto administracdo da droga. Em uma tarde, estdvamos
naquela sala da casa onde costumavamos fazer o Grupo de Reflexdo™ e aquela pareceu
ser uma bela possibilidade para todos em meio a tantos corredores sem saida. Até
porque durante a atividade naquela tarde o calor era forte e predominava uma sensagédo
coletiva de prisio e sufoco. E provavel que dai alguém tivesse questionado se
precisariamos necessariamente ter que nos reunir diariamente naquele mesmo lugar.
Outro aproveitou para queixar-se dizendo que além de tudo ficAvamos o tempo todo
falando da brisa da pedra, do uso do mesclado ou dos efeitos da bebedeira. Naquela
hora todos concordaram que isso ndo parecia ser bom para o tratamento afinal sé
aumentava ainda mais a fissura dos presentes.

Pontuei dizendo que até entdo esses eram o0s temas mais trazidos por eles mesmos e,

portanto parecia ter importancia falarmos e repetirmos tais assuntos, contudo, perguntei

18 Os Grupos de Reflexao pertencem a grade de atividades do programa de tratamento intensivo e semi-
intensivo do Caps Ad. E um grupo operativo com abordagem psicodindmica onde o psic6logo esta como
coordenador e conta com a presenga de um co-terapeuta. Neste grupo os pacientes sdo convidados a
associacao livre.
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qual seria a sugestdo. Para onde poderiamos ir? Sobre o que poderiamos falar e o que
fazer a final de contas?

Rapidamente veio a idéia de que podiamos estar juntos simplesmente ouvindo musica.
A proposta foi bem recebida por todos.

Perguntei se além do gosto pela musica alguém do grupo tocava algum instrumento ou
cantava e para surpresa geral estdvamos entre amigos do violdo, do pandeiro, do
contrabaixo, do hip hop, do samba e do rock. Poderiamos além de ouvir, tocar musica.
Outro mais calado contou que andara escrevendo algumas idéias que bem poderiam se
tornar letras.

Nessa mesma conversa definimos uma hora e um dia da semana em que todos 0s
interessados e simpatizantes da idéia pudessem compor nossa nova atividade.

No primeiro encontro éramos nove pessoas e estavamos acompanhados de alguns
instrumentos de percussdo e dois viol6es. Tinhamos também um pequeno aparelho
sonoro.

Havia certo caos e euforia no espaco. Alguns cantavam hinos dos times do coracéo,
outros ouviam algo no aparelho sonoro e alguns experimentavam tirar sons dos
instrumentos. Isso foi se mantendo por algum tempo até que urgiu saber o que podiamos
fazer coletivamente e muitas foram as sugestfes dadas. A dindmica que passou a
engendrar as idéias era que cada semana alguém traria uma musica com a letra impressa
para que pudéssemos ouvir juntos, entdo, faldvamos sobre a musica, 0 que causava em
cada um, faldvamos sobre o artista, bem como, a época ou cultura do qual aquela
mdusica pertencia. Conversdvamos sobre a letra da musica e os efeitos e desdobramentos
que ela produzia em cada um de nos. Geralmente quem levava a masica contava um
pouco sobre sua escolha e a relacdo e lembrangas que possuia com tal musica.
Propunha-se também a execucdo das musicas eleitas. Cada um participava tirando o
som que conseguia, valia assobiar, bater palma, bater na mesa ou cantar.

Um dia também pretendemos criar uma expressdao musical e deixavamos 0 som nos
tocar enquanto experimentavamos com as vozes, as cordas e as batidas.

Um encontro de varias histérias que se permeavam entre musicas que tocavamos,
cantdvamos e encantavamos. Sim, pois, havia uma emog&o presente capaz de promover
um toque e um canto que encantava.

Aos poucos nosso grupo foi crescendo. Além dos pacientes, vinham ex-pacientes e

também vinham pessoas da equipe técnica e da equipe de apoio do Caps.
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Funcionarios da equipe se ocupavam com outras funcdes diferentes das que
costumavam exercer, via-se medico tocando pandeiro, enfermeira marcando ritmo com
um apito e equipe técnica e equipe de apoio se fundiam no mesmo coletivo. E o
principal, os pacientes saiam deste lugar do sintoma e da doenca ao produzir uma
expressao sonora.

O que se produzia e era ativado com 0s grupos era a criacdo de um espaco de maior
interacdo entre corpos, na distancia com a droga, e em contato com 0s sons, o siléncio, o
ritmo, as intensidades e os ruidos.

Naquela mesma casa in6spita construiu-se um lugar diferente e mais inventivo do que
aquele determinado e nomeado previamente como Centro de Atencao Psicossocial para
Alcool e outras Drogas. E neste novo dispositivo vidas poderiam comecar a ganhar
outros significados e um campo subjetivo nascia.

A mdsica foi proporcionando a abertura de uma outra cena.

A outra cena freudiana e a nocao de inconsciente foi considerada para sociedade médica
européia de 1895 como “a peste”. Do mesmo modo, a musica em determinados lugares
e para determinadas instituicbes mais conservadoras ou cientificas subverte as idéias de
um “tratamento” e ndo € bem vinda como instrumento de trabalho. Uma coisa é pensar a
clinica pelo espirito da masica, outra é o papel da musica na clinica. Nesta experiéncia
do Caps, a musica como atividade psiquica parecia sublinhar uma cis@o no sujeito
coletivo daquele grupo “drogado”, transformando os sintomas em outras formas de
investimento pulsional.

Alguns riram e outros suspiraram quando alguém disse que la fichvamos muito tempo
“sem tocar nas drogas.”

Da producdo coletiva algumas individuacGes surgiam como no dia em que um dos
participantes contou que estava ensinando violdo para o filho em casa ou a histéria do
marido que presenteou sua esposa com o cd do artista preferido deles.

Havia entdo um agenciamento partindo daquele lugar de experimentacdes. Comecgavam
aparecer linhas de muitos devires. Devir artista, devir crianca, devir poeta... Em um
campo de forgas anteriormente reativo produziam-se forcas ativas. Comegcavam a se
produzir aberturas, fendas naquela relacdo exclusiva e fechada desses pacientes com sua
droga de eleicdo para uma relacéo subjetiva e ativa com a masica, com as pessoas € com
avida.

A masica mantém um canal aberto no contato com o que vem antes da palavra, das

idéias e das representacdes. A musica pode ser sentida e com essa experiéncia estética
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estabelecer uma conexdo direta aos afetos. Tal experiéncia sonora é igualmente politica
quando se promove uma acao que vai além ao social e transforma coletivamente uma

estrutura familiar ou até mesmo de um equipamento da saude publica.

Occursus - As Oficinas de Sensibilizacdo

Nos Servigos de Residéncias Terapéuticos (SRT) realizo semanalmente, ao lado de
uma assistente social da equipe, a atividade que nomeamos Oficina de Sensibilizacéo.

Do mesmo modo como na experiéncia das oficinas de expressdo sonora do Caps, a
oficina de sensibilizacdo nos SRT também contempla a inventividade de uma obra na
clinica. Esta obra se promove acompanhando o paciente em um tempo singular que se

produz no encontro com cada grupo, com cada pessoa que o compde e sua relagdo com
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0 grupo e tem como meta a reabilitacdo do paciente e o exercicio de sua autonomia
como cidadao.

Uma definicdo do que entendo como “encontro”, recebe inspiracdo numa parte da
obra de Espinosa para ampliar este caminho.

Occursus, como Espinosa retoma do latim, é a no¢do de Encontro que mostra como
podemos viver ao acaso do encontro a medida que temos idéias-afeccdes. Espinosa nos
mostra que 0s bons ou maus encontros que temos na vida sao efeitos da constituicdo do
nosso corpo e de nossa alma no encontro com o corpo e a alma do outro. Somos efeito
de como este encontro entre corpos nos afeta.

A concepcéo do que é corpo em Espinosa esta no livro Il da Etica e nos ensina que a
individualidade de um corpo esta na relacdo complexa e composta entre movimento e
repouso que se mantém através de todas as mudancas que afetam as partes desse corpo.

Se alguém diz: Ndo gosto daquele sujeito. Um mau encontro, portanto, se produz
porque no modo como meu corpo se mistura com o corpo daquele sujeito me causa
destruicdo ou ameaca dela em minha relacdo constitutiva. E ndo ha distincdo deste
corpo com nossa alma, isso € importante da no¢do de corpo e alma em Espinosa, ndo ha
essa distingdo, bons e maus encontros entre corpos incluem simultaneamente nossas
almas e os efeitos das afetagdes entre essa idéia-afeccao.

Transportar essa compreensdo para utilizar e operar com o0s encontros clinicos torna-
se um instrumento de grande utilidade. Torna-se possivel com isso produzir
deslocamentos de corpos antes vistos como doenga para corpos vibrantes, de criacao,
transformag&o ou invengé&o.

A promocdo de uma sensibilizacdo terapéutica seria, portanto, a operacdo destes
encontros, colocar corpos-alma em movimento e repouso e observar seus efeitos no
percurso de um tempo. As relagdes constitutivas de cada corpo se definem ao longo do
tempo em territérios que engendram subjetividades, é possivel produzir deslocamentos
nisso operando em desterritorializac6es e produzindo afetos, conexdes e encontros.

Entdo voltemos as oficinas de sensibilizacdo terapéutica. Nestes encontros que temos
prioriza-se aproximar os moradores frente a questfes cruciais para a vida nas RT’s. Tais
como, entrar em contato com aspectos da vida didria como a convivéncia entre eles, o
respeito e a confiangca entre pessoas que dividem a mesma casa, a participacdo e
contribuicdo na ajuda da limpeza e organizacdo da casa, bem como, todas as atribuicdes

de cozinha, comida e compras dos alimentos. E entrar em contato também com aspectos
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da vida pratica como higiene pessoal, uso correto dos banheiros, uso de roupas limpas
entre outros habitos que envolvem o auto-cuidado.

Todos estes temas sao postos em conversagao no grupo atraves da palavra, do cuidado
e da convivéncia afetiva como instrumentos de sensibilizacéo.

Costumo levar poesias para iniciarmos nossos encontros e ja tivemos encontros com
Fernando Pessoa, Carlos Drummond de Andrade e até Nietzsche.

A palavra é posta para vibrar durante os encontros. Vibracdo porque me mantenho
atento ao dar consequéncia a palavra para que ela ndo se torne vazia durante os grupos.
Tento fazer com que a palavra toque o outro, por isso nomeio vibracdo. Como na
mausica, quando as cordas de um instrumento vibram produzindo um som que nos chega
aos ouvidos causando uma sensacao. Nos grupos, isso vem junto com as metaforas que
cada um faz, com o tom jocoso de alguns, com as consequéncias que dou a todos com a
implicacdo sobre o que esta se falando e principalmente, uma palavra vestida de afeto
suficiente para conseguir afetar e tocar.

Considero fundamental em nossos encontros a escuta. Acolher o que todos tém a dizer
sobre as situacdes mais recentes (que geralmente sdo muitas) ou sobre as dificuldades
gue as pessoas tém encontrado para se organizar em uma casa, em uma cidade e em
uma vida mais autbnoma.

Em um dos encontros de oficina de sensibilizacdo eu quis iniciar a atividade com uma
musica do compositor pernambucano Lenine. A musica se chama Paciéncia e a letra faz
uma interessante observacdo sobre o tempo que temos de seguir para permanecermos
incluidos na sociedade. Além do tempo, a letra ainda toca em pontos importantes como
0 corpo, a cura, o louco, o normal, a vida e a alma. Como sou musico amador, ao inveés
de levar a musica gravada, preferi com minha voz e meu violdo levar aos moradores a
masica ao vivo para experimentacdo e participacdo de todos. A execucdo da musica
possibilitou um encontro de ressonancias que reverberou muitas associagfes entre 0s
participantes do grupo. Odete e Maria iniciaram uma danc¢a. Outros seguiram cantando
com a letra em méaos. Antonio e Geraldo gostaram do som do violdo e demonstraram
interesse em aprender e ter o instrumento. Severino foi buscar seu pandeiro para
acompanhar. Apds tocar a musica trés vezes eu disse que gostaria de ouvir de todos o
que sentiram e pensaram durante a masica. As associacdes da letra com a vida deles
foram muitas. Por exemplo, Valdomiro falou “se o cara la fora, da sociedade, é normal

com toda pressa que tem e sem paciéncia com a prépria alma, nés é que somos loucos?”
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Donizete refletiu “a cura do mal como fala a musica, eu penso que € a cura para 0
transito, para a pressa, a falta de paciéncia e a ambicdo.”

Com algumas dessas falas dava-se inicio a uma troca de idéias a partir de um contato
com a masica que propiciou e potencializou sensacdes, reacfes, pensamentos e
afirmacgdes.

Em um dado momento deste encontro a assistente social observou como estavamos
falando sobre reabilitacdo psicossocial. E muito mais, estavamos pondo em ac¢ao nossa
criacdo e fazer o que conseglientemente exercita a autonomia de insergéo na sociedade
entendendo que é o meio que precisa saber lidar com a diferenca do outro e ndo termos
a obrigacdo de tornar alguém mais adaptado ou mais adequado para poder ir a um
supermercado, ao banco ou ao parque.

Estas oficinas sdo estéticas em sua execucdo processual e a0 mesmo tempo politicas
quando fortalece os sujeitos a apropriacdo de cidadania.

Procuro iniciar os encontros colocando os moradores das Residéncias Terapéuticas em
contato com algum elemento que possa ativar a experiéncia como: caminhadas, poesia,
musica e danca. Durante os encontros é possivel que todos os participantes se conectem
as outras sensorialidades, enquanto nos olhamos e nos significamos os participantes do
grupo vao percebendo 0 espago, 0 tempo e a escuta.

No processo de desinstitucionalizagdo para ressocializacdo € preciso criar
possibilidades, conexdes para o desejo. Viso com as oficinas de sensibilizacdo ativar
essa poténcia do dispositivo para que cada um dos moradores possa criar
constantemente uma nova configuracao de si, do mundo e da relagdo entre ambos. Os
encontros que experimentamos a cada momento, estimulam, movimentam e conectam
desejo, impulsionando-os a inventar novos modos de estar no mundo para darmos conta
do estranhamento produzido por esses afetos.

Algumas vezes utilizo e indico Fernando Pessoa e trechos de sua obra para ampliar os
encontros com meus pacientes. Certa vez introduzi um encontro com meus pacientes
das RT’s dizendo que trazia comigo um texto de um escritor portugués chamado
Fernando Pessoa e com a idéia deste autor sobre “Navegar € preciso”, gostaria que
pensassemos juntos sobre a relacdo deste texto com questdes da vida cotidiana de cada
um. Os pacientes comentaram que nunca tinham ouvido falar neste escritor e gostaram
de pensar na idéia de que ndo bastava apenas estar vivo se ndo tinham uma vida fora da
instituicdo. Em outros momentos uso algumas obras literarias, como também a de

Pessoa, para articular e servir de alavanca para 0 meu campo clinico;
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Navegar é Preciso

Navegadores antigos tinham uma frase gloriosa:

“Navegar é preciso; viver ndo € preciso”.

Aqui podemos ter tanto o sentido de precisdo, como dire¢do e assertividade, quanto o

sentido de preciso no que se refere a necessidade.
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Quero para mim o espirito desta frase,

transformada a forma para a casar como eu sou:

Importa para o autor o espirito desta frase conectada a singularidade do desejo.

Viver ndo é necessario; o que é necessario é criar.
N&o conto gozar a minha vida; nem em goza-la penso.
S6 quero torna-la grande,

ainda que para isso tenha de ser o meu corpo

e a minha alma a lenha desse fogo.

Podemos pensar que a vida sob o ponto de vista bioldgica ja estd dada a priori da
experiéncia de criar em vida. Se estamos respirando, é porque vivo estamos, a vida ja
estd determinada, no entanto, € necessario criar e ndo viver. O alimento para essa

criacdo é 0 nosso préprio corpo em todos seus aspectos sensoriais.

S6 quero torna-la de toda a humanidade;

ainda que para isso tenha de a perder como minha.

Cada vez mais assim penso.

Os agenciamentos sociais neste trecho podem ser pensados como a possibilidade de
tornar a propria obra, a propria vida, parte de uma producdo cultural, social e
compartilhada.

Cada vez mais ponho da esséncia animica do meu sangue

0 propdsito impessoal de engrandecer a pétria e contribuir

para a evolugéo da humanidade.

E a forma que em mim tomou o misticismo da nossa raca.

O que se extrai como esséncia do ser humano, por exemplo, o desejo.
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O texto de Fernando Pessoa causou bastante repercussdo entre alguns moradores de
residéncias terapéuticas desde que foram apresentados a este autor. Questionamentos
sobre angustia de existir e estar incluido em uma maquina social foram temas de varios
encontros que tivemos sob inspiracdo do texto acima citado e comentado conforme

foram os desdobramentos das conversas entre os moradores e eu ao lado de Pessoa.

Os Grupos de Sensibilizacdo sdo diferentes dos grupos operativos de Pichon-Riviére
no que se refere a uma tarefa que ndo precisa ser necessariamente imposta. E também
ndo poderia dizer que toda finalidade destes grupos séo terapéuticas quando em esséncia
0 que mais importa € estar acompanhando movimentos desses moradores em seus
tempos proprios possibilitando que eles acontecam.

Henri Bergson e sua concepcdo de tempo e duracdo me ajudam a pensar e operar nos
meus Grupos de Sensibilizacdo da seguinte forma; para Bergson o tempo e o afeto sdo
indissociaveis e na vida cotidiana certas emog¢des nos acompanham proporcionando
sensacOes que duram mais ou menos. Bergson define que ha uma Emocéo Estética que
é quando nos deparamos com algo de uma beleza, um charme que produz certo
encantamento ou deslumbramento e uma Emoc&o Etica que diz respeito a um senso de
justica ou uma necessidade de satisfagdo que mantenha a convivéncia, o outro social.
Portanto, as emocdes na estética e na ética sdo indissocidveis do afeto que por sua vez
sO se presentifica ao percorrer no tempo ou atualizar-se no movimento. Esses tempos,
em Bergson, sdo sociais, produtivos e organicos e justamente por pertencerem a esses
estatutos subtraem muito do que seria um tempo préprio, uma liberdade.™

Em alguns momentos da atividade do Grupo de Sensibilizacdo posso ver exemplos do
que seria viver esse processo dos tempos e movimentos em Bergson. Por exemplo,
guando todos no grupo riem de um acontecimento. Quando todos no grupo silenciam
para ouvir uma poesia. Quando todos no grupo dancam e batem palmas afetados pela
musica.

O que procuro realizar nessa atividade é o acompanhamento no tempo e do tempo
dessas pessoas para que algo do afeto e das emocgdes possa advir e produzir alguma
liberdade. O que mantém este trabalho possivel € a sustentacdo de relagBes

9 Toda essa articulagdo de Bergson esta compreendida em seu livio Meméria e Vida. Precisamente em
Natureza da Duracéo. Pg. 3 e O Movimento da Vida. O Movimento da Duracéo que se diferencia. Pg. 96
da edicdo de 2011. Martins Fontes.
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transferenciais que se estabelecem por uma face estética de sensacBes e percepcdes
experenciadas ao longo dos trajetos do grupo.

Com Bergson posso também articular a idéia de uma clinica que para estar e conhecer
seu paciente ndo pode confina-lo no consultério ou no hospital, mas sim coloca-lo em
movimento para acompanhar seu fluxo e sé assim poder vivenciar quais emocdes

estéticas e éticas servirdo melhor a cada pessoa.

Segundo Movimento

Expiracdo - Além da palavra, a clinica em sua poténcia®’ de possibilidades.

20 Com Spinosa penso na Poténcia como aquilo que vem para afetar e ser afetado.
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“Mas, se voltarmos, por pouco que seja, ds fontes respiratdrias, pldsticas, ativas da
linguagem, se relacionarmos as palavras aos movimentos fisicos que lhes deram
origem, se o aspecto ldgico e discursivo da palavra desaparecer sob o seu aspecto fisico
e afetivo, isto é, se as palavras em vez de serem consideradas apenas pelo que dizem
gramaticalmente falando forem ouvidas sob seu dngulo sonoro, forem percebidas
como movimentos, [...] a linguagem da literatura se recompord, se tornard viva.”

Antonin Artaud

Trago esta nogdo de Artaud para dirigir minha experimentacdo na clinica exercitando
em minha atuacdo uma despersonalizagdo do lugar de psicanalista ou analista
institucional para possibilitar o surgimento de uma palavra ou linguagem viva e
carregada de sonoridades e movimentos suficientes para afetar e produzir modos de
subjetivacéo.

Mantenho como eixo do meu trabalho, a idéia fundamental de Freud: “as palavras
sabem se organizar e o papel do analista € escuta-las e ndo senti-las”. O além da palavra
¢ ainda a palavra como movimento. Em contrapartida, 0 movimento também ¢é palavra.
Contudo, néo se trata de interpretar a palavra do paciente com o que sente o analista.

Ao longo do processo de escrita desta dissertacdo em determinados momentos percebi
que minha busca e pesquisa por uma experimentacdo clinica, potente e possivel
decorrem de indmeros momentos em que me sinto na pratica impotente e
impossibilitado frente a sintomas que se repetem, queixas e angustias que ndo se
deslocam e uma relacdo ja cronica do Estado com a loucura que a priori parece
determinar que qualquer equipamento ou dispositivo no ambito publico ou privado se
inaugura por uma relacdo perversa. No entanto, continuo dizendo sim e atuando
afirmativamente por estes trajetos mal iluminados. Quando trago a questdo para reflexéo
sob a luz de meus instrumentais tedricos, vejo que dizer sim a este campo indspito vem
de uma repeticdo que diz diretamente sobre a pulséo.

Sim. Dizer sim a minha atuacdo clinica ha mais de uma década no trabalho como
psicanalista € como o fluxo do processo pulsional de um vivo que ndo cessa de vibrar,
afetar e produzir na repeticao alguma diferenca.

Sim, em clinica, etimologicamente com os gregos, kliné, ainda se trata de debrucar

sobre o leito do paciente para observa-lo. Afinal, sabemos com Freud, do leito das
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institui¢des psiquiatricas ou do diva do analista também pode se produzir muito sobre as
formagdes do inconsciente.

Foucault demonstrou no livro O nascimento da clinica como o método clinico em sua
histéria surgiu por um modelo estruturado pela linguagem e obtinha por meio de
inquérito e exame uma leitura sobre os sintomas para reuni-los em quadros e assim
deduzir uma doenca. N&o importava, portanto, um campo subjetivo entre 0 médico e seu
paciente, pois 0 que 0 médico extraia através de seu exame e inquérito estava exclusivo
e restrito ao seu dominio de saber e, portanto poder.

Considero que para sobrevivéncia de uma clinica na modernidade deve-se analisar e
considerar como se ddo os modos de producdo de subjetividade na atualidade, a clinica
deve se mover como se move todo um campo social, como se move a convivéncia da
sociedade com a loucura, como se move o referencial de uma populagdo com o papel do
psicologo e do psicanalista e ndo engessar um modelo clinico para impor um standard
de tratamento aos pacientes. Portanto, partir de uma compreensdo subjetiva
contemporanea onde o saber se desloca do lugar do analista/mestre para produzir seus
desdobramentos na experimentacdo. Para tanto, as interfaces entre arte e filosofia séo
necessarias para alcar uma clinica psicanalitica para fora do &mbito das patologias, pelo
viés das neuroses, das psicoses e das perversdes e assim postular o homem da criagéo,
da inventividade e da afirmacéo das suas potencialidades e com isso dar estatuto a uma
clinica das possibilidades.

Por isso, a necessidade de trazer aqui pela escrita minha praxis em uma clinica que
funciona no corpo a corpo do encontro, no movimento. Interessa-me uma clinica de por
0s pacientes de pé tirando-os do leito e chutando-os do acomodado e acolhedor diva.

Foucault em toda extensdo de sua obra contribui muito para o entendimento de como
o individuo moderno se constitui subjetivamente no efeito do bindmio entre poder e
saber de toda uma sociedade disciplinar ocidental dos séculos XVII ao XIX. Nas
descricdes sobre o surgimento das prisfes, dos manicémios e das formas de vigilancia e
punicdo sobre as massas, Foucault mostra como a constituicdo de um individuo décil e
util é conseqiiéncia e efeito de uma subjetividade produzida na histéria, bem como, a
nogdo de sujeito foucaultiano que advém da sexualidade constitui-se assim dentro de
um modelo onde ha primazia médica sobre o corpo, a salde e a sexualidade. O
individuo moderno confessa seu corpo ao médico a fim de saber e deter poder sobre sua

saude.
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Do mitema freudiano ao matema lacaniano a saida possivel para o dilema da clinica
psicanalitica esta na forca de um encontro entre paciente e analista sem pretensao de
cientificidade. N&o se trata de ter um compromisso com a verdade, afinal, também com
Foucault, podemos pensar que a verdade sO pertence a uma invencdo historica, ou
pretender emprestar sentido a clinica psicanalitica, mas acima de tudo a ética de um
desejo que se instala no encontro e na re(l)agdo com o paciente. Compromisso com um
desejo ético a dar consequiéncia ao afeto, compromisso ético a dar sentido a angustia.
Sentido, portanto, que se produz a partir deste encontro ético e com todo seu
desdobramento estético. Ao lado de Guattari e Deleuze me apoio na nocdo de uma
clinica regida por um paradigma estético onde a primazia esta na experimentacao para
um além da palavra, uma escuta que se amplia e ndo se reduz ao simbolico. Guattari em
Caosmose nos diz: “Foi um grave erro, por parte da corrente estruturalista, pretender
reunir tudo o que concerne & psique sob o tnico baluarte do significante lingtistico.?*””
Logo, compartilho com a idéia de que a clinica abrange uma dimensdo estética e
politica no que se refere a experimentacdo produzida no dispositivo. Idéia que pretendo
desenvolver durante o trabalho. Entdo ndo mais se justifica uma pratica pela ciéncia,
mas sim por suas conseqliéncias éticas, estéticas e politicas onde o postulado da
metapsicologia freudiana serve como instrumento frente ao encontro desejante do
acontecimento.

Uma clinica viva contempla um impulso, uma forca, um movimento, uma direcdo e
um ato. Movimento pulsional. O corpo na clinica psicanalitica demanda um
posicionamento ético do psicanalista frente a pulsao.

A inclusdo do corpo na clinica esta desde Freud em seus estudos sobre a histeria e a
relacdo do corpo pulsional com o sintoma inconsciente. Ao procurar responder a
pergunta sobre a origem da histeria, Freud criou um novo campo do saber, e a histeria
surgiu como uma busca incanséavel de querer fazer falar aquilo que no se pode dizer. E
o corpo se fazendo verbo e o verbo apontando para um resquicio do corpo.

No ambito clinico poderiamos considerar invisiveis as produgdes de sensagdes e seus
resultados assim como no ambito da musica podemos dizer que esta arte se ouve, se
sente e ndo se v& embora se possa ler. Mas em ambos 0s universos ha um campo de

forcas ativo que produz uma intensidade capaz de deslocar alguém ou um sintoma.

2! Félix Guattari; Caosmose. Heterogénese. Pg. 15
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Em sintese, entendo por forca o universo das intensidades. Um universo pré-
representacional e impessoal. Como uma composicdo artistica que se engendra em
trajetos por devires.

A forga pode ser pensada no som, como o0 conjunto de notas musicais, acordes (Power
chord). No campo da estética como o tom de uma cor ou no campo da fisica como
energia.

No encontro clinico, Lacan contribuiu com sua no¢do de objeto a, abrange o corpo, o
olhar, a voz, o gesto e o dizer em ato?. Essencialmente se extrai, portanto, do encontro
clinico uma forca afetiva, uma intensidade afetiva, entre corpos que se encontram e nao
s0 o afeto como efeito significante na linguagem como queriam as escolas lacanianas,
afinal a forca no humano tem sua fonte no corpo. Corpo pulsante. Corpo como usina de
intensidades.

Entdo a clinica, o encontro analitico intenso pode surgir como acontecimento.
Acontecimento possivel na re(l)acdo entre analista e analisante®.

A clinica em movimentos como trago nesse trabalho se da por deslocamentos em uma
noc¢do do inconsciente que nao lida mais com pessoas e objetos, mas sim com trajetos e
devires.

Mas também encontro que se d& entre a realidade e o real do sujeito. E o aparecimento
entdo da subjetividade. Até aqui considerando subjetividade simplesmente como
realidade psiquica, emocional e cognitiva do ser humano que pode originar-se, nas
avenidas, nos parques, nas pragas, no cinema, no hospital, nas escolas, nas academias,
nos Caps, nas exposicdes, nos cafés da cidade, no consultério particular ou no leito.
Mas tambeém, subjetividade que pode vir das florestas, do mar ou do deserto.

Essencialmente subjetividade como a fonte para que novos territorios existenciais
possam se criar em uma clinica do movimento por meio deste encontro.

Na atuacdo como psicanalista e psic6logo na saude mental no &mbito da satde publica
e em consultorio privado, quero incluir aqui a fundamental importancia de que ambos
0s campos tem em comum uma forca que se instala no encontro clinico para quem
precisa fazer valer seu desejo ou em outras palavras, engendrar uma conexao de desejo

que possa se agenciar a novos modos de producéo social.

22 Jacques Lacan em seu seminario sobre “A ética da psicanalise” de 1959” ao falar sobre literatura diz:
“Afirmo, e o afirmaria sem hesitar — e assim fazendo acredito estar na linha de Freud - , que as criagdes
poéticas engendram mais do que refletem as criagdes psicoldgicas.”

% Tomo a nogdo de conceito filoséfico do “Acontecimento” apreendendo deste termo a nocéo de que na
relacdo entre analista e analisante ha uma produgao de sensag@es no encontro, ou seja, tal producédo
intensiva ndo € nem do analista e nem do analisante mas tem sua génese a partir deste encontro.
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H& em comum também entre os pacientes do meu consultdrio, no bairro nobre de
Alphaville, e os usuarios que atendo na rede de satde publica, a presenca dos codigos
sociais que definem nossos lugares, nossos valores, nossos principios e nos atravessa
com as determinadas coordenadas de quem é quem em nosso sistema. E a angustia, a
incompletude, a impoténcia e o sofrimento psiquico de uma forma geral habitam a todos
que fazem parte da engrenagem desta grande maguina que compomos.

A meu ver novos olhares sociais vao se compondo desde que tivemos 0s movimentos
dos trabalhadores em satde mental e a reforma psiquiatrica e com isso vao desdobrando
categorias e referenciais do senso comum na sociedade que promovem um efeito direto
também na esfera do trabalho clinico particular e conseqlientemente dos que atuam
nestes campos,

Na clinica me atenho a redesenhar os modelos anteriormente estabelecidos afim de
ndo cristalizar a producgdo, o inconsciente e o desejo. Articulando este Ultimo como
gerador inclusive de todo um novo quadro psicopatoldgico que se forma na atualidade e
necessita de manejo, cuidado e urge produzir uma atuacdo profissional criativa que
possa fazer bordas a essas questdes garantindo a manutencdo do que € a complexidade
subjetiva, ou seja, sem tornar o inconsciente e o desejo um produto ja classificado.

Uma das marcas de nosso tempo €é ter de engolir uma quantidade indiscriminada de
informacdes sem tempo suficiente para digeri-las e conseqiientemente ha uma
intoxicacdo narcisica que se pode ver na anorexia, na bulimia, bem como em outros
quadros que caracterizam uma psicopatologia cotidiana de afeccbes como a
toxicomania, depressdo, todos os tipos de estresse, as distimias, as psicoses e 0S
distdrbios do sono.

Século XXI, era do consumo, busca pelo ter e ndo mais pelo ser, onde lugares e
encontros sao virtuais, onde o tempo € intenso e consumido e o poder se torna invisivel,
o0 sintoma predominante conseqlientemente é o de uma queda das representacdes falicas.
Quero mostrar neste trabalho a cartografia de acontecimentos produzidos durante
sessOes, processos e encontros clinicos que estiveram sob meus cuidados desde o ano
2000 descrevendo em vinhetas como 0 manejo clinico pode ser um movimento de
promogéo a uma producdo de um novo modo de subjetivacdo, gerador criativo sob um
paradigma estetico.

Estética apreendida, assim como na mdsica, na arquitetura, no cinema, na literatura,
no movimento do corpo ou no objeto de arte, mas sem a pretensdo de identificar um

campo a outro, e sim de empreender a dimensdo de uma producdo criativa no
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dispositivo clinico suficientemente capaz de re-significar o sofrimento do paciente
quando um novo mundo precisa nascer.

Interessa-me investigar, sobretudo uma pratica clinica conduzida por uma bussola
vital e ética que se opd@e a cientifica e moral.

Investigar e mostrar uma clinica que a propria psicanalise passou a recalcar como bem

mostraram as obras de Deleuze e Guattari.

Estética no movimento

O corpo molha, esfria e estica.

Nadador tem um corpo inteiro a dispor. E todas suas juncles e
articulacoes.
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Expirando, flutua... Um braco puxagua enquanto o corpo desliza.
Pernas batendo, pernas batendo...

Outro braco puxagua entra em acao.

O ar se esvai. Costelas se deitam.

Inspirando, o ar preenche os Orgaos. Peito se enche. Costelas se
levantam.

Pernas batendo, pernas batendo...

E a forca se renova nessa ritmica dinamica.

Agua fria mantém vivo o corpo que afaga a alma enquanto nada.
Agua fria da contorno ao corpo que produz o seu calor.
Expirando, escapulas se juntam, corpo perde peso,

Bracgos sdo arremessados para o alto e pra

frente repetidamente.

Pernas movendo, pernas movendo...

Temperaturas se confundem como se fundem agua e suor.
Ha dor no prazer de quem nada.

O corpo cansa, amolece e amansa.

O pensamento... descansa.?

Podia ter sido como uma historia de amor

Maria Antonieta, (chamemos assim) negra, de corpo forte e que neste ano completa

cinglienta e um anos conta que perdeu os pais quando era crianga e ndo sabe contar

24 Texto apresentado no seminario de Suely Rolnik em maio de 2011. A discussdo proposta a partir deste
texto foi a de propor - inventar uma experiéncia clinica onde o analista ocupa um lugar semelhante ao do
nadador que precisa se descentralizar de si mesmo para conseguir fazer com que o corpo flutue. Em
comum com as experiéncias de nadar e conduzir uma analise, portanto, esta o seu estatuto estético (ao
permitir que o corpo experimente ser afetado e afetar) e politico (na agcdo e nos movimentos que
possibilitam um acontecimento).
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como cresceu e sobreviveu. Quando de menina iniciou-se a tornar mulher conheceu um
homem na cidade de Bertioga com quem morou durante trés anos. Nessa época 0 uso
abusivo do alcool atrapalhava sua relacdo com este companheiro e contribuia para
desencadear surtos psicoticos que Maria Antonieta tem desde a adolescéncia. Foi
mandada embora de casa pelo companheiro que dizia ndo querer viver com mulher
louca. Seguiu sem rumo pelo litoral paulista e um dia disseram a ela que na cidade de
Franco da Rocha havia um hospital que poderia trata-la. Decidida a buscar ajuda chegou
a cidade e na primeira noite se alcoolizou e a propria policia tratou de encaminha-la
para internacdo no hospital psiquiatrico.

Em agosto de 1991, Maria Antonieta acordou internada e medicada no hospital
psiquiatrico. Seu diagndstico de esquizofrenia catatbnica associado ao uso abusivo de
alcool e a auséncia de qualquer referéncia familiar justificou sua internagdo psiquiatrica
por décadas. Foi no hospital psiquiatrico que Maria Antonieta conheceu Odair
(chamemos assim).

Odair também era um interno recém chegado e estava no pavilhdo masculino dos
pacientes agudos. Com diagndstico de esquizofrenia parandide, com a mesma idade de
Antonieta e também negro, viveu por décadas neste mesmo hospital para alivio do
irm&o que n&o tinha recursos para cuidar dele.

Antonieta e Odair se viam na hora que 0s internos vao ao patio e quando ajudavam na
limpeza do refeitorio. Bastou poucos encontros para se considerarem namorados e com
0 tempo a equipe adquiriu confianga suficiente para autorizar que fizessem passeios pela
cidade e visitas ao irmdo de Odair.

Antonieta engravidou de Odair. Tiveram uma filha que foi deixada para adocgédo
devido a incapacidade dos pais em cria-la e a impossibilidade de deixarem o hospital
psiquiatrico.

Em 2010, ap6s dezenove anos de internacdo psiquiatrica receberam alta e
encaminhamento para viver em residéncia terapéutica. Na vila de residéncias
terapéuticas Maria Antonieta passou a viver ao lado de mais quatro mulheres enquanto
Odair morava na residéncia masculina. O casal continuava convivendo bem e diziam ser
felizes juntos. Agora moravam na mesma vila, embora em casas separadas. A vida
sexual do casal se tornou mais dificil na residéncia terapéutica do que no hospital. Havia
o olhar institucional que reprime as relacBes sexuais entre os moradores da fazenda,

onde se localizam as residéncias terapéuticas e as sedes administrativas e técnicas da
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instituicdo, outros moradores, por viverem juntos nas casas, também acabavam
dificultando encontros mais intimos.

Logo na chegada dos novos moradores a residéncia terapéutica a equipe comegou a
trabalhar na ressocializagdo psicossocial e na idéia de autonomia para vida de Antonieta
e Odair. A vida nas casas e na fazenda trouxe aos dois uma grande melhora
psicodinamica com estabilidade no humor e no comportamento de ambos. Os dois que
sempre tiveram muitas queixas relacionadas a dores no corpo tiveram alivio nestes
sintomas. As dosagens do haloperidol e da carbamazepina foram reduzidas e o casal
menos impregnado comegou a expressar desejos e constituir uma subjetividade dentro
deste novo territério. Odair se envolveu com atividades do canil e gostava muito da
convivéncia com os cdes. Antonieta se tornou uma cuidadosa dona de casa e sentia-se
bem confeccionando tapetes na oficina de artesanato.

Com o trabalho da assisténcia social, Antonieta e Odair passaram a receber uma renda
mensal e vitalicia ao adquirir direito do beneficio do Programa de Volta pra Casa
Semanalmente o casal solicitava e recebia autorizacdo da equipe para seus passeios na
cidade e suas noites no motel.

Apds alguns meses manifestaram desejo de irem morar na cidade, em uma residéncia
terapéutica externa a fazenda, longe dos olhares e do controle de vizinhos e
funcionarios.

Como ambos viviam bem organizados em sua vida diaria e pratica e por toda equipe
eram vistos como autdonomos em relacdo a higiene, auto gestdo dos medicamentos e
organizacdo da casa, tiveram parecer positivo e foram considerados preparados a
alugarem uma residéncia para viverem na cidade.

A vida dos que vivem em residéncia terapéutica externa ao espago que cerca a
instituicdo n&o significa que o morador tenha se desligado da mesma. Mensalmente
recebem visita de agentes da equipe técnica e continuam recebendo medicamentos e
passando por consultas com médicos e psicologo da instituicdo, além de poder contar
com apoio e suporte para administracdo financeira da renda que recebem.

Nos dois primeiros meses tudo correu bem para o casal que conseguia cuidar da casa,
fazer as compras no supermercado do bairro, cozinhar, lavar e passar. Além de terem
adotado um simpatico cdo. Na sala, um porta-retrato com a foto da filha.

A convivéncia entre eles também era boa e agora dormiam em um mesmo quarto e em

uma cama de casal.
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Até que em um determinado dia Odair surtou. Parece que andava alterando os
horarios da medicacdo e muitas vezes deixava de toma-la. Antonieta conta que Odair
comecou a dizer que o0s vizinhos estavam atras dele querendo pega-lo, pois tinham sido
vistos por ele fumando maconha e crack. Odair dizia que queriam maté-lo, ouvia
barulhos pela casa, ndo dormia a noite e ndo ficava dois minutos sem fumar seu cigarro.
Quando comecou a gritar com vizinhos, se esconder pela casa, quebrar objetos, se
debater e ameacar Antonieta a equipe técnica foi avisada e Odair foi encaminhado para
uma internacdo de curta duragdo para tird-lo da crise. Odair foi acompanhado durante
nove dias até cessar sua persecutoriedade, agitacao e inseguranca de voltar para casa.

Voltou e ndo conseguia sentir-se seguro e a vontade em casa mesmo mantendo sua
medicacdo conforme nova conduta psiquiatrica. O casal passou a ter uma relacdo de
conflitos. Antonieta sentia medo de Odair que se tornava cada vez mais bruto e
possessivo. Odair dizia que Antonieta gritava com ele para arrumar a casa e fazer as
coisas do jeito que ela queria. Antonieta dizia que os gritos vinham da cabeca dele ja
que nunca havia gritado com ele e ai Odair se enfurecia mais por sentir-se chamado de
louco.

A vida do casal se tornou ameagada e ambos sofriam com isso. Juntos, em nossas
reunides de sensibilizacdo, comecaram a manifestar desejo de separacéo.

Aos poucos fomos nomeando os sentimentos e elaborando as escolhas que queriam
fazer. Estavam decididos a separar. Odair pediu para voltar a viver em residéncia
terapéutica masculina dentro da fazenda e Antonieta quis continuar na casa da cidade
onde se sentia bem, segura e confiante.

De volta a fazenda Odair estd mais calmo e conta que agora ninguém pode pegar as
coisas dele e nem invadir a casa. La no bairro, diz ele, via coisas que entravam na minha
cabeca e ndo saiam mais. Gosto mais da vida na fazenda porque lembra o hospital
psiquiatrico que ficava no meio do mato.

Antonieta estd mais sorridente e vive em paz na residéncia externa, recentemente
recebeu uma colega para dividir com ela as despesas e o0 cuidado com a casa.

Em um encontro recente que tive com Antonieta ela me disse: “Minha vida podia ter
sido como uma historia de amor, mas sozinha acho que estarei melhor.”

Recentemente Odair foi visitad-la como amigo e colocou fogo em roupas que havia
presenteado Antonieta. Suspendemos temporariamente as saidas de Odair da instituicao.

E curioso pensar como até hoje as historias de amor na vida de Antonieta s6 puderam

se sustentar melhor dentro dos muros institucionais.
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Como monitor de um curso de psicopatologia em 2000, conheci Antonieta e Odair
quando viviam como internos em distintas colonias do Juquery. Em 2012, como
psicologo, responsavel pela ressocializacdo dos moradores das residéncias terapéuticas,
0s reencontrei. Parece-me que os lugares subjetivos que este casal ocupa na instituigéo
sé&o 0s mesmos, embora tenham mudado de lugar e nome.

No meu papel, como psicologo, continuo tentando incluir o movimento de abertura do
inconsciente desses pacientes mantendo um posicionamento ético frente a pulsdo. Tanto
no manicomio, quanto nas residéncias terapéuticas, os atendimentos individuais e as
oficinas terapéuticas sempre tiveram essa finalidade e embora toda essa transformacéo
fisica e geogréafica tenha ocorrido com a desativacdo dos hospitais psiquiatricos, parece
gue 0s muros gque barram a manifestacdo do inconsciente e 0S processos psicoticos

continuam firmemente em pé.

O trabalho de acompanhamento e sensibilizagdo com os moradores de residéncias
terapéuticas é um processo continuo e arduo em sua complexa meta biopsicossocial.

A vida nas residéncias terapéuticas parece dar boas vindas a um campo onde tudo
que € dito podera ser usado a favor de quem esta dizendo ao contrario do julgamento
das leis que usa a palavra contra quem as emite, pois, CoOmo vimos antes, neste campo
que também € clinico, ético, estético e politico vigora o desejo. Hospitais fantasma
enlouquecerdo cidaddos quando souberam que 0s muros ndo separariam mais o louco
do normal. De nada adiantard a queda dos muros institucionais e hospitalares
modificando o lugar geogréfico da loucura enquanto ndo houver uma modificacdo do
olhar de cidadania e de convivéncia com pessoas que Sdo regidas por tempos e
movimentos diferentes dos cddigos de producdo da sociedade capitalista.

Agora urge que se reinaugure um campo clinico que se mantém ao lado da poténcia
criadora da loucura rompendo com ideais pretensiosos de reparacdo, adaptacdo ou
correcdo e trazendo a tona esse estranho *que ndo cessa de ser recalcado como mostra
toda historia do préprio movimento psicanalitico. Advém a loucura como fonte de um
processo produtivo, pois, ha de se reconhecer um traco dela marcando o proprio corpo
para avangar por este campo. Para atuar no meu processo profissional foi preciso ver na

vida um tom dessa potencia criadora da loucura que me ensina e me lanca ao trabalho.

2> Segundo Freud (1919), “o estranho”, pode associar-se tanto ao nao-familiar desconhecido quanto ao
gue deveria ter permanecido secreto e veio a luz. Ou seja, 0 “estranho” é assustador justamente por
remeter ao que é conhecido ou familiar e que deveria permanecer recalcado.
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Para tanto, da mesma forma, penso que € parte necessaria para eficacia clinica apds os
movimentos dos trabalhadores de saide mental e da reforma psiquiatrica que toda
maquina social possa experimentar seu devir loucura e reconfigure seu olhar no
acolhimento e inclusdo daqueles que funcionam sob outro funcionamento temporal e
I6gico obedecendo a diferentes sistemas de cddigos semidticos e semioldgicos.

Campo este ndo mais fixado como ou em um dispositivo clinico a priori estabelecido,
mas sim um terreno de movéncia inaugurado no corpo vivo e gerador de uma forca que
atinge outros corpos. Apreendo nessa clinica do corpo a corpo uma conexdo com
desejos, ou seja, uma presenca do analista que produza no paciente tornar-se sujeito de
si proprio implicado com o trabalho analitico, que marcam a histéria e constroem um
lugar ético ao lado do oficio clinico, meu campo de encontros, campo de sobrevivéncia,
minha sobre-vida, um campo sobre a vida. Ser analista por ndo poder ser qualquer outra
coisa na vida.

Se durante toda uma tradicdo nosografica da psiquiatria que influenciou a psicanalitica
considerou-se que a loucura era 0 rompimento com a nogdo de tempo e espaco, prefiro
pensar que a loucura ¢ a recriagdo do tempo e do espaco.

No exercicio de atuacdo do consultorio particular quanto como analista institucional
tenho percebido que a presenca do desejo € intensa e urge estar implicada e apropriada
para seguir seus trajetos e vicissitudes desde as historias de total abandono e miséria até

aos altos executivos e familias mais abastadas que vivem em bairros nobres da cidade.

Uma experiéncia do sensivel; Acontecimentos em Vinhetas

“As palavras eram tudo que eu tinha em maos para além dos cinco sentidos.” Louise Bourgeois

“H& sempre o seu qué de loucura no amor; mas também ha sempre o seu qué de razdo na

loucura.” Friedrich Nietzsche.
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Em nome préprio

A primeira vez que a vi ela estava sentada em um muro baixo, enrolando fumo em
folhas de jornal e langando hora e outra um olhar desconfiado para os lados.

A casa que ela morava ha onze anos era chamada pelos técnicos da equipe de “colonia
para os pacientes idosos” e pertencia ao Complexo Hospitalar Juquery em Franco da
Rocha.

Pelo grande péatio onde eu estava fui me aproximando daquela senhora de ombros
largos e expressdo dura que vestia um encardido uniforme do hospital.

Cumprimentei-a e me apresentei dizendo que realizava naquele hospital uma oficina
de fotografias chamada Re-tratar e tinha notado que ela ndo participava dos encontros
mesmo sendo uma convidada.

A mulher acendeu seu imenso cigarro de jornal e ap6s uma baforada, lentamente foi
mirando seu olhar em mim e disse que nao queria “esse negocio de foto”, mas nds
poderiamos conversar.

Como ja havia dito meu nome perguntei o seu e ela respondeu: “Isola.”

Lembro de manter um intrigado siléncio durante alguns instantes, pois ja havia lido no
prontuério da paciente que seu nome era Isolda.

Imediatamente a paciente emendou: “Se eu te contar a historia da minha vida vocé
pode até escrever um livro dela.”

Respondi que poderiamos nos encontrar todo sabado de manhd para que ela entéo
pudesse contar sua historia, mas antes gostaria de saber se o nome que eu li no
prontuario estava escrito errado e pedi a confirmacdo sobre seu verdadeiro nome. A
paciente respondeu: “Ah, essa ai morreu, agora todo mundo me isola. Eu sou Isola, e se
quer saber minha histdria vera que é diferente do que esta nesses prontuarios.”

Durante nossos encontros combinamos com consenso da paciente que nossas falas
seriam gravadas para posteriormente transformarmos sua histéria falada no registro
escrito considerando que a paciente insistia em ter sua histdria escrita, mas dizia: “Nao
quero ficar eu escrevendo sozinha, eu te conto e depois vocé escreve.”

Foi no nosso segundo encontro que a paciente me contou: “Ha dezesseis anos

descobri que meu marido que sempre me bateu muito e me xingou muito também me

% |solda é um nome ficticio criado pelos proprios funcionérios da equipe de enfermagem deste hospital.
Contam que a paciente chegou do manicémio judiciario sem nenhum documento e sem saber contar
nenhuma histdria anterior sobre ela ou antecedentes e quando consultada sobre seu nome nao sabia
responder. Posteriormente, a propria paciente comecou a afirmar que seu nome era Isola.
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chifrava com uma outra mulher. Um dia peguei ele de jeito numa hora que aquele
desgracado vinha me bater e enfiei uma faca no pescoco dele e o empurrei de uma
escada. Acabei matando esse homem. Fiquei presa no manicémio judiciario daqui
porque disseram que eu tive um surto de psicose e falaram que eu era louca. Depois me
internaram na ala feminina de uma clinica e agora eu moro aqui com o0s velhos.
Também fiquei velha.” Pergunto, e a loucura? “A loucura melhorou bem”.

Mantive atendimento individual e semanal com esta paciente durante aproximadamente
seis meses, muitas vezes a paciente ndo estava disposta para falar ou me ver e
permanecia em sua cama dormindo ou simplesmente no patio fumando.

Algumas vezes questionava com a paciente sobre a continuidade de sua historia, a
concretizacdo em escrevé-la e sobre 0s nossos encontros. A paciente sempre respondia
ja ter contado toda a histdria, mas ndo gostaria de ficar repetindo. “Minha histéria ndo
tem continuagdo”. Autorizou-me a fazer uso desta historia como eu bem entendesse.

Em uma ocasido me ocorreu de perguntar-lhe se caso essa histéria fosse escrita um dia
deveria ser com autoria de Isola ou Isolda? Pela primeira vez, vi a paciente esbogar um
sorriso enquanto dizia que essa era a historia de Isolda e se eu quisesse chaméa-la dessa
forma, pois, bem, esse era seu nome. Também sorri e disse: Muito bem; Isolda.

Esta vinheta ilustra o que considero uma clinica que pode surgir como um
acontecimento. Surge uma mudanca subjetiva durante um percurso que acompanho no
tempo e ¢é durante este tempo que nossos encontros foram possibilitando a experiéncia
estética das palavras emitidas por ela, recebidas por mim e transformadas em escrita.
Essa que a meu ver é uma experiéncia estética ia sendo experenciada na duracdo de
nossos encontros junto a sensacdes da paciente em resignificar sua vida, seus atos, seus
gestos e seu nome. Temos ai 0s movimentos no tempo que classifiquei em alavancas:

e O encontro; corpo a corpo (no estabelecimento do laco afetivo com a paciente)

e Conex0es de desejo (sO possiveis de engendrar por sensacdes desencadeadas
por este encontro)

e Vibracdo e intensidade (¢ o que comecou a se produzir na duracdo dos
encontros; o surgimento da palavra como instrumento capaz de recontar uma
histdria e marcar uma existéncia de um modo reconfigurado)

e O acompanhamento no Tempo; Movimentos na clinica (estar ao lado dessa
mulher, em seus tempos de dizer, sentir, olhar e escutar. 1sso foi possibilitando

algumas mudancas subjetivas).
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Tanatos e as paixdes tristes — ainda uma escolha?

Assim que ele entrou no consultério sentou-se e disse que havia marcado um horério
comigo decorrente de uma imensa preocupacdo que sua mde tinha sobre seu
comportamento. Aproveitou para dizer que era justamente a preocupacdo da mae sobre
ele que mais o atormentava. Parecia surgir entdo um ponto de trabalho singular onde a
gueixa deste sujeito estava se dirigindo ao sufoco da mée.

Ao0s seus vinte e sete anos esse jovem me contou que ja havia passado com trés outros
psicologos e estava atualmente sob uma orientacdo medicamentosa orientada por um
psiquiatra que a mée atribuia muita confianca.

Contou que sua méae trabalhava em plantdes na area de enfermagem e ele passava
muito tempo sé. Seu pai havia falecido quando o rapaz ainda era crianga.

N&o ia mais a escola porque se sentia muito deprimido e os remédios s6 pioravam sua
disposicao interferindo no seu cotidiano.

Aos poucos foi me dizendo que esta depressao vivida e vivida era a grande fonte de
preocupacdo da mée, no entanto percebia esse sintoma como fonte de inspiracdo para
seus devaneios. Sentia-se bem escrevendo letras de mdsicas e compondo material
inspirado principalmente em seu idolo Kurt Cobain da banda Nirvana.

Interessou-me conhecer este sujeito advindo de uma inspiracdo melancélica vivida e
simultaneamente sufocada por um tratamento imposto por sua mée para remover esse
sintoma interpretado como uma doenca que o impedia de viver.

Embora prevalece-se uma pulsdo de morte por essas paixdes tristes que inspiravam o
rapaz a alguma criacao, valorizei e motivei sua producdo de musicas e letras, elogiei sua
banda predileta. Apontei como havia vida e vaidade no estilo do paciente ser e vestir
com seus longos e negros cabelos e sua predilecdo pelas roupas pretas. Disse que
gostaria muito de ouvir ou ler sobre seu trabalho e que até poderiamos criar muitas
coisas juntos. Sua disposicdo para arte e criagdo musical poderiam se tornar um ponto
de desenvolvimento para nosso trabalho.

Iniciava-se uma conexdo, um corpo a corpo vibratil que fazia ressonancias e
articulacGes com desejos.

Em nosso terceiro encontro o rapaz contou que ndo iria voltar ao psiquiatra para nao
tomar mais medicagdo, contudo, temia a reagdo da mae frente a esta decisao por saber

que ela ndo o autorizaria a escolher sobre 0 uso ou ndo dos remédios. Propus ao rapaz
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que poderiamos realizar juntos essas acOes e seria antes de tudo importante levar esta
deciséo ao proprio psiquiatra para uma retirada segura dos medicamentos. Ofereci-me a
conversar com o psiquiatra, bem como, encontrar com sua mae para irmos construindo
este projeto. Combinamos que ele iria me trazer o niamero de telefone do psiquiatra e
pedir para sua mée me ligar.

Esperei pelo paciente no que seria sua quarta sessao e ele ndo veio.

Durante essa mesma semana sua made me telefonou e com uma entonacdo de voz
muito pausada, baixa e chorosa me disse que seu filho havia se suicidado. Contou que o
rapaz tomou todos os remédios que estavam pela casa, os dele e os dela, em doses muito
excessivas. Ndo houve tempo nem do rapaz ser encaminhado para uma desintoxicacao e
quando sua mée chegou a casa 0 encontrou morto no quarto.

Acolhi esta mée pelo telefone, expressei meus sentimentos e ofereci estar ao lado dela
naquele momento dizendo que a qualquer momento ela poderia me procurar para
falarmos. Ela me agradeceu dizendo que ndo seria necessario o encontro e apesar da dor
que sentia entendia que esta havia sido a escolha de seu filho.

Voltei a telefonar para esta mde duas vezes procurando saber sobre seu estado,
propondo um encontro para falarmos e me mantendo a disposigé&o.

Nunca a conheci.

Em Conversacdes, Deleuze ao falar sobre o que é o processo de subjetivacao nos diz:
“a dobradura da linha é exatamente o que Foucault chama, enfim, de processo de
subjetivacdo”, quando se pde a estuda-la por si mesma. Compreenderemos melhor se
virmos por que, nos seus dois Gltimos livros, ele faz uma homenagem aos gregos. E
uma homenagem mais nietzschiana que heideggeriana, e sobretudo € uma visdo muito
clara e original dos gregos: os gregos inventaram, em politica e em outros campos, a
relacdo de poder entre homens livres: homens livres que governam homens livres. Por
conseguinte, ndo basta que a forca se exerca sobre outras forgas, ou sofra o efeito de
outras forcas, também € preciso que ela se exerca sobre si mesma: serda digno de
governar 0s outros aquele que adquiriu dominio de si. Curvando sobre si a forca,
colocando a forga numa relagdo consigo mesma, 0S gregos inventam a subjetivacao.
N&o é mais o dominio das regras codificadas do saber (relacdo entre formas), nem o das
regras coercitivas do poder (relagdo da forca com outras forgas), sdo regras de algum
modo facultativas (relacdo a si): o melhor sera aquele que exercer um poder sobre si
mesmo. Os gregos inventam o modo de existéncia estético. E isso a subjetivagdo: dar

uma curvatura a linha, fazer com que ela retorne sobre si mesma. Teremos entdo 0s
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meios de viver o que de outra maneira seria invivivel. O que Foucault diz é que sé
podemos evitar a morte e a loucura se fizermos da existéncia um “modo”, uma “arte”. E
idiota dizer que Foucault descobre ou reintroduz um sujeito oculto depois de o ter
negado. Nao h4 sujeito, mas uma produgdo de subjetividade: a subjetividade deve ser
produzida, quando chega o momento, justamente porque ndo ha sujeito. E o0 momento
chega quando transpomos as etapas do saber e do poder; sdo essas etapas que nos
forcam a colocar a nova questdo, ndo se podia coloca-la antes. A subjetividade nédo é de
modo algum uma formacdo de saber ou uma funcdo de poder que Foucault néo teria
visto anteriormente; a subjetivacao € uma operacao artista que se distingue do saber e do
poder, e ndo tem lugar no interior deles. A esse respeito Foucault é nietzschiano, e
descobre um querer-artista sobre a linha ultima. Ndo se deve acreditar que a
subjetivacdo, isto é, a operacdo que consiste em dobrar a linha do fora, seja
simplesmente uma maneira de se proteger, de se abrigar. Ao contrario, é a Unica
maneira de enfrentar a linha e de cavalga-la: talvez se va a morte, ao suicidio, mas,
como diz Foucault numa estranha conversa com Schroeter, o suicidio tornou-se entao
uma arte que toma toda a vida. 2’

E se no acontecimento clinico fosse possivel captar a intensidade do momento e o
devir. Em um contato mais intenso, um olhar que propiciasse mais contornos. Bastaria?
Afetaria? Levaria a outro modo? Qual saida seria mais ética?

Mas o tempo foi mais intenso e 0 acontecimento posto em ato. O suicidio, pulsdes de
morte, subvertendo o desejo materno, aparece como afirmacao de vida.

Retomando minhas alavancas que me servem como instrumental de operacdo na
clinica;

e O encontro; corpo a corpo (promoveu que a histéria desse rapaz fosse dita por
ele em nome proprio sem o discurso e o desejo materno).

e Conex0Oes de desejo (foram possibilitando algum inicio de experimentacédo
clinica que poderia continuar em um processo de invencgéo).

e Vibracdo e intensidade (a musica, a arte, as palavras, a “melancolia inspirada”,
o estilo).

e O acompanhamento no Tempo; Movimentos na clinica (na duracdo deste

tempo cronoldgico precipitou-se uma passagem ao ato em um movimento que

%7 Gilles Deleuze. Conversagdes. Um retrato de Foucault. Pg. 144, 145 e 146.
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rompeu com qualquer possibilidade de acompanhamento em uma

intervencao).

O corpo na clinica

Eis que comeco dizer a ela que sua passagem pela analise poderia se concluir.

Entdo se precipitaram questdes a ela sobre como continuar a manter uma sensacgéo de
seguranca de que novas crises de ansiedade, panico, deformacdo e fragmentacdo do
proprio corpo ndo viessem a tona. Serd que as construgdes produzidas durante sua
analise, bem como, seu novo territorio existencial continuariam presentes em sua vida
depois de cessados nossos encontros?

Qual seria a duracgéo de seu bem estar?

Mas ali j& estava instalado seguramente seu novo territorio, o que ela produzia em seu
trabalho, na sua arte; nas fotos, nos videos e nos escritos estd sua linha de
existencializacdo que compde um contorno de um corpo vivo e produtivo que ja pode se
materializar e representar com intensidade e forca suficiente para resistir a um abalo. O
amor, 0 casamento, por sua vez, fortifica. No trabalho o pertencimento ao social e o
reconhecimento do capital como resultado de sucesso em ascensao.

Em uma de suas sessdes ela diz: Venho aqui para me ver, ou melhor, venho aqui para
(ue me veja e com isso possa ver quem sou. E, portanto, um olhar que precisaria para
constitui-la em uma imagem ndo fragmentada. Seria necessario que eu desaparecesse da
cena para que isso pudesse advir. Como Deleuze mostra é preciso abrir méo do eu, da
pessoa, € preciso que ocorra uma despersonalizacdo para um afecto, uma intensidade
advenha. N-1 o conceito, algo precisa desocupar esse espago para surgir um corpo. Um
traco. Uno.

Acredito que o olhar, as palavras e a escuta possibilitaram neste percurso uma
vibracdo criadora de intensidades suficientemente sensiveis para ser capturadas e
transformadas em producéo subjetiva em um novo terreno existencial.

Em outra sesséo a paciente diz que se sente aparentemente fora de seu meio por ser
morena, india, gorda e de rosto redondo enquanto seu marido € loiro e todos no trabalho
e no bairro que mora tem tracos europeus e cara de rico. Eu respondo dizendo que a
vejo em sua singularidade, compondo um estilo do qual ela ndo se apropriou. A

paciente respira e conclui: “Acho que posso me ver melhor com seus olhos.”
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E como se as palavras e meu olhar sob ela ganhassem uma matéria capaz de tocé-la
em seu sintoma. O espaco de analise deu contornos e organizou uma presenca, pra que
ela fosse localizando e nomeando desconfortos, alegrias, expectativas, conhecendo a si

mesma.

“O corpo seria, pois, um lugar importante na percepcdo das proprias capturas e do
efeito serializante de subjetivacdo, voltada para a anestesia e paralisia do sujeito,
podendo, por outro lado, tornar-se um campo de experimentacdo permanente, enquanto

lugar de acolhida do estranho- em- nds e busca de novas conexdes.”” (Liberman, 1998.)

Agora a experimentacdo ja se tornou vivida por ela em um trajeto que se engendrou e
gue passou a existir sem mais necessidade de analise.

Eis que ela se autorizou, se apropriou e ndo mais me procurou.

Retomando minha idéia instrumental das alavancas que me servem;

e O encontro; corpo a corpo (neste trabalho o corpo se presentifica o tempo todo
como um corpo de afeccdo que nos atinge antes da palavra, antes da
representacao).

e Conex0des de desejo (imediatamente no encontro com este corpo de afeccao,
deste choque, que surgem conexdes possiveis, pensamentos de apropriacdo da
representacdo do préprio corpo).

e Vibragdo e intensidade (a vibracdo e a intensidade é que fizeram nascer um
Corpo).

e O acompanhamento no Tempo; Movimentos na clinica (este processo s6 pode
chegar a um tempo de concluséo por suportar o percurso de uma duracdo para
uma nova construcdo subjetiva).

A face estética da clinica esta colocada na movimentacao de palavras, olhares, gestos,
tempos e lugares que ocupamos e que diretamente podem se tornar uma matéria capaz

de construir um corpo, um sentido, um acontecimento.

A palavra em movimento

Os pais de Rafa (chamemos assim) me procuraram com indicacdo da psiquiatra que
havia atendido o filho do meio deles. Agora estavam preocupados com Rafa que aos
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seus quinze anos acompanhou o processo de surto do irm@ mais velho. Os pais me
contaram que o irmdo de Rafa sempre deu muito trabalho e preocupacdo por suas
experimentacdes com drogas e recentemente uma crise de agressividade e agitacdo que
o levou a uma internacdo de curta permanéncia em uma clinica particular para casos
mais agudos. Felizmente ha aproximadamente trés meses o quadro do rapaz se mantinha
estavel desde que retornara para casa. Estava medicado, havia retornado a faculdade e
adotou o ciclismo como esporte.

Além deste irmao, eles tém uma irma mais velha que ja trabalha dando aulas de inglés e
nunca causou muita preocupacao aos pais exceto por certo fanatismo a uma religido que
a levam para reunides em uma igreja que 0s pais ndo aprovam.

Mas o motivo principal da vinda dos pais a0 meu consultério era Rafa, o filho mais
novo. Os pais contam que decorrente da preocupagdo com o outro filho nunca prestaram
muita atencdo em Rafa. E agora notavam, ele sempre calado, no seu cantinho em
siléncio, observando, isolado, muito timido talvez? O pai me disse que recentemente
foram a um churrasco de amigos e certa altura um amigo comentou: “Escuta vocé nao
percebe que seu filho deve ter um tipo de autismo?” O pai de Rafa enfurecido, por
pouco ndo agrediu o amigo fisicamente e bruscamente levou toda familia embora do
churrasco. Durante a semana em que tiveram essa desagradavel experiéncia no
churrasco com os amigos, os pais me contam que refletindo sobre o assunto desconfiam
de fato que Rafa possa ser doente e formulam uma questdo: Sera que nosso filho tem
alguma doenca mental? Talvez ndo olhar para Rafa até hoje, ndo prestar atencdo nele
possa ser ndo querer entrar em contato com alguma coisa semelhante ao que ocorreu
com o filho mais velho? Chorando, a mée de Rafa diz, incluindo o marido em sua fala,
“tememos que Rafa venha ter um surto psicotico ou algo do tipo.” Durante as
entrevistas com o0s pais soube que antecedentes das familias do pai e da méde de Rafa
tiveram histérico de doenga mental e dependéncia quimica. Nesse momento da vida de
Rafa seus pais resolveram prestar atencdo nele e o viam como um doente em potencial,
eis ai um tema que precisava ser trabalhado.

Agora no consultério me pedem para conhecer Rafa e querem que eu diga se acho que o
filho tem alguma coisa grave. Descrevem-no como um menino extremamente ddcil e
timido. Raramente fala o que pensa, sente e quase ndo reclama de nada. N&o tem amigos
na escola e fora dela s6 mantém algum contato com crian¢as mais novas. Tem interesse
por coisas que ndo correspondem a sua idade tais como, mitologia, livro de recordes e

montanha russa.
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A primeira vez que estive com Rafa notei o quanto foi dificil estabelecer um contato
entre no6s. No consultério ele mal conseguia responder as perguntas que eu fazia e
permanecia calado, com um sorriso sutil e olhando para baixo. Enquanto eu falava sobre
como poderia ser o trabalho de um acompanhamento terapéutico e sobre a conversa que
eu tive com os pais dele, eu percebia que o rapaz tinha agitagbes psicomotoras dos
ombros, das pernas e com movimentos estereotipados das méaos. Disse que noés
poderiamos trabalhar fora do consultério indo a lugares da escolha dele e que também
eu gostaria que ele pudesse trazer para 0S Nnossos encontros objetos ou assuntos do
interesse dele. Finalmente perguntei se Rafa gostaria de manter estes encontros
semanalmente e ele sorrindo acenou afirmativamente.

Na sessdo seguinte Rafa trouxe trés livros; um sobre recordes, um de biologia e outro
sobre mitologia grega. Vimos os livros juntos, ele me mostrou alguns recordes que o
divertiam, me falou sobre seu interesse por genética e o projeto genoma além de ter dito
que na mitologia aparecia muito da criatividade humana. Perguntei o que mais 0
entusiasmava em ler e Rafa respondeu que era imaginar-se escrevendo e colocar a
palavra em movimento. Perguntei como era isso de por a palavra em movimento e Rafa
sorrindo falou que ndo sabia explicar. Percebi que poderiamos ter ai um bom ponto de
partida para o trabalho com o paciente e sugeri a ele que pudesse escrever sobre algo
que o interessasse e com isso fizesse uma experimentacdo de por a palavra em
movimento. Rafa concordou com a idéia. Em outra sessdo Rafa chegou com uma folha
escrita por ele sobre o projeto genoma. Chamou-me atencéo sua caligrafia, com muitas
das letras escritas ao contrario e desconsiderando totalmente as linhas da folha, suas
frases subiam e desciam pelo espaco do papel. Ndo havia, no entanto, nenhum erro
gramatical e o texto era uma pesquisa atual sobre o que a ciéncia ja havia desenvolvido
desde o mapeamento genético e suas implicagdes e desdobramentos éticos.

Comecei a me questionar como era a vida de Rafa na escola e com a concordancia dele
e de seus pais fiz uma visita escolar. Em conversa com uma das coordenadoras soube
que Rafa apresentava excelentes resultados nas avaliacdes e era muito querido pelos
professores. As Unicas queixas eram sobre sua escrita “ao contrario” como disse uma
das professoras e sobre sua convivéncia entre os colegas da escola que praticamente néo
existia. Durante os intervalos Rafa permanecia estudando ou em algum cantinho do
patio aguardando a aula voltar.

Apos aproximadamente dois meses de atendimento com Rafa, seus pais comecaram a

insistir muito comigo em querer saber um diagnéstico meu sobre o filho. Expliquei que
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0 importante ndo era termos um rétulo ou uma classificacdo sobre alguém e que isto
poderia até nos atrapalhar a ter uma boa conduta em relacdo ao trabalho, considerando
que o fundamental era que agora podiamos estar olhando para Rafa e o ouvindo em seus
desejos e necessidades. Isso era 0 mais indicado e 0 mais importante a ser feito. Mas a
insisténcia era grande precisavam ter um diagndstico e chegaram a comentar que
interromperiam a vinda de Rafa ao consultério dependendo do que eu dissesse.

Pois bem, em um dos encontros com os pais eu respondi que tendo que aproximar uma
correspondéncia com alguma classificacdo diagnostica do CID 10 a descri¢do que mais
possuia tracos comuns a personalidade de Rafa era a dos transtornos de
desenvolvimento global e mais especificamente a Sindrome de Asperger. Expliquei do
que se tratava considerando que a descricdo do quadro excluia a subjetividade de cada
um e disse que o progndstico seria muito positivo se pudessem continuar mantendo a
atencdo e cuidados com Rafa que comecaram a ter desde que procuraram pelo
psicologo. Para minha surpresa os pais me disseram que manteriam Rafa sob minha
atencdo profissional, pois o que eu acabara de dizer correspondia ao diagnostico dado
por um famoso neurologista e este também indicava o trabalho de psicoterapia.

Durante um ano e meio fomos mantendo encontros semanais que se desprendiam do
consultorio e ganhavam territdrios diferentes como as livrarias, as bibliotecas e um café
proximo ao consultério que costumavamos ir para que Rafa me contasse sobre suas
ultimas leituras e também ler alguns escritos que Rafa comecava a produzir.

Sim, Rafa com toda sua dificuldade de expressdo verbal comecara a expressar no
registro da escrita muito do que representavam suas idéias, seus sonhos e projetos. A
escrita se afirmava como um campo subjetivo e um territorio existencial que precisava

se engendrar para Rafa.

“N&o se escreve com as proprias neuroses. A neurose, a psicose nao sao passagens da
vida, mas estados em que se cai quando o processo € interrompido, impedido,
colmatado. A doenca ndo é processo, mas parada do processo, como no ‘“caso
Nietzsche™. Por isso o escritor, enquanto tal, ndo é doente, mas antes médico, médico
de si proprio e do mundo. O mundo € o conjunto dos sintomas cuja doenca se confunde
com o homem. A literatura aparece, entdo, como um empreendimento de saude: ndo
que o escritor tenha forcosamente uma salde de ferro (haveria aqui a mesma
ambigiidade que no atletismo), mas ele goza de uma fragil saude irresistivel, que

provém do fato de ter visto e ouvido coisas demasiado grandes para ele, fortes demais,
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irrespiraveis, cuja passagem o esgota, dando-lhe contudo devires que uma gorda saude

dominante tornaria impossiveis.”?®

A escrita para Rafa se afirmava como sua vida ganhando uma voz de singularidade.

Em um dos contos escrito por Rafa, o rapaz criou um personagem que durante a época
escolar conheceu uma menina muito estudiosa como ele, juntos comecaram a
compartilhar sonhos de fazer uma faculdade, ele de biologia e ela de medicina.
Conseguiram concretizar os planos e iniciaram 0s cursos em uma mesma universidade.
No segundo ano do curso comegaram a viver um intenso romance e se divertiu de
perceber que fora assim também na vida de seus pais. No final do curso superior os
personagens ja estavam fazendo estagios em suas respectivas areas e planejaram se
casar. Juntos o casal trabalhava em uma pesquisa genética para promover a cura de
determinadas doencas degenerativas e mentais.

Ao0s poucos, Rafa comecou a falar, questionar e a se deslocar de um campo de forcas
reativo para investir uma poténcia criadora e ativa em um novo campo que estava
inventando a partir da poténcia do escrever e do experimentar. Esse dispositivo de
escrita que inventamos juntos fazia advir um novo territorio existencial que em breve
Rafa passaria a percorrer.

Aos poucos foi sendo possivel transformar os interesses do rapaz em histdrias escritas,
sua letra tornou-se clara e legivel. A escola me ligou reconhecendo o fato e perguntando
0 que eu havia feito. Respondi que acreditava apenas que com a producdo de contos de
Rafa ele havia conseguido conectar seus desejos a uma forma mais eficaz de promover
lacos sociais e afetivos e era isso que trazia tanto avanco. Rafa comecou a desenvolver
melhor autonomia em muitos campos. Em nossas saidas 0 que nos primeiros encontros
representavam grandes dificuldades agora j& era realizado com seguranca pelo rapaz.
Como atravessar a rua, por exemplo, em nossos primeiros encontros Rafa nao esperava
o sinal abrir para o pedestre, demonstrando muita agitacdo psicomotora para esperar o
tempo necessario para atravessarmos com seguranca. Com a melhora de sua expressao
verbal e escrita simultaneamente comegou a aparentar mais calma, tolerancia e controle
sobre os movimentos do prdprio corpo. Era comum Rafa escolher sempre o0 mesmo café
para irmos ler e escrever, contudo, em nossos primeiros encontros o rapaz se mostrava

incapaz de se dirigir ao balcdo e fazer sua escolha de suco ou lanche e quando a

%8 Gilles Deleuze. Critica e Clinica. A Literatura e a Vida. Pg. 13 e 14.
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funcionéria perguntava o que ele desejava, desviava os olhos olhando para baixo e ndo
respondia. Apos ter colocado a palavra em movimento Rafa ja conseguia definir sua
escolha, ir diretamente fazer o pedido, pagar e conferir o troco.
Estive junto de Rafa durante todo seu terceiro ano colegial e neste periodo Rafa trazia
muito a questdo sobre um intenso carinho afetivo que sentia por uma colega da escola e
que ele sofria por ndo saber definir se era amizade ou paixdo temendo imensamente
revelar seu afeto. Esta questdo dividia o tempo de nossos encontros com outra que era
sua escolha universitéria e profissional.
Atualmente Rafa estd cursando o primeiro ano da faculdade de Biologia, vai e volta
para o curso de 6nibus e esta feliz com as atividades. Além disso, conseguiu expressar a
sua amiga de escola seus sentimentos por ela.

Constato por esta descricdo em vinheta a dimensdo de uma clinica em movimentos
considerando:

e O encontro; corpo a corpo (ao receber Rafa, no tempo em que ele aceita vir ao
consultorio e iniciar o acompanhamento terapéutico).

e Conex0es de desejo (o surgimento da palavra escrita).

e Vibracdo e intensidade (o surgimento de uma palavra que toca o corpo e que o
resignifica. A transformacgéo do autista que nada pode sobre si ao artista que
tudo pode sobre a criacéo de si).

e O acompanhamento no Tempo; Movimentos na clinica (0s movimentos,
percursos pela cidade, o mapeamento de uma nova historia que foi sendo

contada ao longo de nossos encontros).

A clinica nua

Semanalmente nos reuniamos para supervisdes e apresentacdes de pacientes naquela
sala do hospital psiquiatrico.

Entre os presentes na reunido aquele esforco de uma racionalizacdo simbdlica e
construcdo de sentido comecavam a se impor enquanto um oficineiro da equipe quis
falar sobre o uso dos jalecos dentro do hospital. De novo aquela historia de se vestir de

médico para fugir do louco que o habitava.
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A reunido era invadida por uma cangdo que se ouvia berrada, provinda la do pétio e
atravessava as grades das janelas nos tocando, era alguma can¢do de Roberto Carlos
subvertida em uma interpretacdo mais dramatica, visceral e gutural em um fantastico e
infernal arranjo de tons, timbres, choro e grito.

Também pelas grades das janelas passavam aquele cheiro queimado do fumo enrolado
no jornal que grudava em nos.

As pombas transitavam entre o dentro e o fora daguela sala de supervisdo, pois ja
haviam conseguido bicar boa parte do forro, da laje, da parede e do telhado. Sabiam-se
como alguns torciam para que as pombas voassem para bem longe dali e bem que elas
teriam essa possibilidade de escolha afinal o que elas queriam com aquela fissura entre
o dentro e o fora que ainda estava dentro daquele buraco de um hospital psiquiatrico
fedido e barulhento? De imediato alguém iniciou um discurso de ataque as pombas
demonstrando toda repugnancia, nojo e 6dio daqueles animais. Seria s6 por terem
escolhido viver, comer e cagar naquele lugar que ndo era nem sala, nem patio, nem fora,
nem dentro, nem céu e nem inferno? Naquele lugar que ndo era nem nosso, nem dos
pacientes, nem dos familiares deles. Naquele lugar que nem municipio, nem Estado,
nem governo, nem vizinhos, nem ninguém queria saber? SO as pombas elegeram esta
casa sem julgéa-la indspita, portanto, parecia ser justo se nossa equipe durante uma
reunido técnica e clinica autorizasse as pombas uma morada digna ao invés de se
julgarem dignos para expulsar esses animais de uma casa do repudio. Vamos dar essa
casa de alimento as pombas e ver se finalmente esses animais transformariam essas
grades e paredes em merda.

Disseram que aqueles animais podiam transmitir doencas terriveis aos funcionarios e até
aos pacientes e ainda assim ousavam invadir e habitar uma instituicdo de saude. Entdo,
acionamos a zoonose? Imagina se a vigilancia sanitaria baixa aqui. Imagina se um dia
essa parede desmorona e essa porra de telhado vem a baixo? Como seria? Pétio, salas de
atendimento, salas de enfermagem, oficinas, quartos, refeitorio, banheiros, ai sim essa
equipe perderia sua sala e seu lugar.

Ainda estavam, na hora da supervisédo, sons, presencas e cheiros que pareciam vir de
fora para esse dentro que estdvamos mesmo sabendo pertencer, esse dentro da sala estar
mais dentro ainda do complexo hospitalar, ou seja, o fora era dentro e no mais dentro

gue estavamos queriamos estar fora!
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Essa coisa de fora e dentro se confundia um pouco com o cheiro do mijo. O cheiro do
mijo impregnava, imperava sem muita possibilidade de distingdo da origem e destino
COmMO era com 0s cantos e 0s fumos.

Compondo o ambiente havia também o café e seu cheiro, o cigarro industrializado e seu
cheiro, mas esses eram odores que vinham de dentro mesmo e deviam ensandecer os de
fora. Um bolo de fuba pouco cheiroso também circulava entre nos e servia bem para os
que preferiam calar-se no meio de uma discussao tdo nobre. O bolo, o café e o cigarro
também serviam bem para os que se preenchiam de tempo, de liquido, de massa. Ja
repararam como bolo, café e cigarro estdo muito presentes e tem fungdes muito
importantes no hospital psiquiatrico? Espere acabar um deles pra se ver frente a
angustia real. Quero ver o que o psicélogo vai fazer. Ele vai tratar imediatamente de
arrumar um cigarro e mandar fazer mais café e montar uma oficina de atividade para
fazer mais um bolo gigante. Os bolos e os cinzeiros do hospital psiquiatrico sdo muito
maiores do que as cabecas dos psicologos.

Nem a sala, nem a roupa nem as grades e paredes roidas eram eficazes para nos
distanciar da loucura.

Uma menina disse que gostaria de falar sobre aquele homem que a agarrou outro dia e
vive falando inconveniéncias a ela pelos corredores. O tema me incomodava, pois era
evidente que seu pedido servia pra falar dela e ndo do paciente. O narcisismo transita
em shoppings e hospitais psiquiatricos.

Socorro! Quero ir 14 fora para inventar e gritar cangdes!

Até que em um instante uma porta se abre e por ela adentra um homem nu.

Um homem completamente nu detém o abrir e fechar daquela porta e calmamente
caminha (por dentro da sala em que técnicos acham que se relnem do fora) até outra
porta e sai.

Todos na sala (enfermeiros, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, psicologos,
estagiarios, oficineiros e assistente social) permanecem calados, sorrindo como se nada
tivesse acontecido.

Mas alguém resolve perguntar: O que aconteceu aqui?

Houve uma tendéncia coletiva em enunciar que nada espantoso ocorrera, afinal, disse
alguém, estavamos em um lugar onde aquela cena era normal. Sim, mas seria normal,
portanto, caras de bunda durante a aparicdo de um homem completamente nu que veio

de passagem visitar nossa reunido?
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Aquilo era a presentificacdo de um homem nu em meio aqueles que s&o vestidos?’.
E isso, entre o impasse do dentro e fora ou do veste e despe talvez ndo houvesse essa
nocao tipoldgica. Era dificil naquele encontro entrar em contato com o devir-pomba e 0
devir-louco de cada um de nds.
Aguela havia sido uma grande aula de psicopatologia.
e O encontro; corpo a corpo (as sensacdes surgidas no grupo frente aos cheiros,
a0s anseios, a presséo, ao encontro).
e ConexOes de desejo (a implicacdo de uma equipe interdisciplinar com o
trabalho na saude mental).
e Vibracdo e intensidade (a sensagcdo constante de que ha todo instante um
acontecimento se anuncia em meio a uma paralisacao coletiva de impoténcia.
As instancias individuais, coletivas e institucionais trabalham conjuntamente
na producéo da subjetividade, contudo, como constituir um corpo que produza
movimentos)?
e O acompanhamento no Tempo; Movimentos na clinica (é preciso persisténcia,
ética e acOes politicas para manter o desejo manifesto durante o tempo em

campos mais reativos).

Um corpo para falar

Naquela reunido de equipe, decidimos que eu assumiria o atendimento do menino que
pela terceira vez retornava ao Caps i. Ele veio acompanhado de sua mée pedindo

atendimento. A enfermeira responsavel pela triagem contou para equipe que agora ele

% para fazer referéncia a Kafka em Descrigdo de uma Luta.
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estava bem maior e enquanto a sua mée falava durante a entrevista ele tentou bater na
enfermeira trés vezes. A enfermeira prosseguiu no seu relato da entrevista contando que
0 menino continuava apenas balbuciando e suas silabas preferidas eram: PA PA PA PA
PA. Pronunciadas enquanto apontava para a janela da sala.

Agora ele ja estava com doze anos de idade e embora o conselho tutelar exigisse que ele
fosse a escola, sua mae justificava a impossibilidade dele permanecer em uma sala de
aula onde todos fossem alvos para seus xingamentos gestuais, seus tapas e empurroes,
seu mutismo e todo seu idiotismo.

O atendimento no Caps seria realizado em dupla e a enfermeira da equipe estaria
€OoNosco, pois ja o conhecia.

Na hora marcada do primeiro dia de atendimento o telefone da minha sala tocou
anunciando a chegada de nosso paciente.

Resolvi descer até a sala de espera para recepciona-lo. Assim que pudemos nos ver pela
primeira vez enquanto eu descia 0s degraus da escada, ele comecou a gritar na recepcao
e me fazer gestos obscenos. Quando cheguei abri a porta que separa o dentro e o fora do
Caps e a cena que vi foi a mée deste rapaz o contendo fisicamente fortemente frente a
um movimento do menino de vir para cima de mim. O mais curioso é que durante 0s
xingamentos, gritos e toda essa agitacdo psicomotora 0 menino esbogava um sorriso
constante. A mée desculpou-se comigo dizendo que se ela ndo o segurasse ele poderia
bater em mim, contudo, observei que agora 0 menino lutava era pra sair dos bracos dela
e parecia nem mais se importar com a minha presencga. Apresentei-me e perguntei a ele
se ndo gostaria de entrar e conhecer a sala de atendimento e sorrindo acenou
negativamente com a cabeca. Eu disse que sua mae também poderia vir com a gente se
preferisse e entdo bruscamente ele puxou-a pelo brago passou por mim em direcdo a
porta e caminhou para escada.

Enquanto subiamos, eu pensava como poderia vir gostar desse menino. O que nele
poderia me interessar ou causar-me algum desejo em atendé-lo? Certa repugnancia se
instalou em mim vendo aquele menino com o dobro do meu tamanho querendo me
acertar um tapa enquanto sorria.

Ao chegar a sala de atendimento a enfermeira que ja os conhecia nos aguardava.
Cumprimentamo-nos e sentamos em volta de uma grande mesa, mas 0 menino em peé
apontava para janela e insistia: PA PA PA PA PA PA ! Ah, o pai dele esta 14 fora nos

esperando dentro do carro, disse a mée. Ele prefere esperar |a fora, ndo queria nem vir,
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mas eu insisti porque de dnibus com esse menino nao da. Quando perguntei por que, a
mée comecou a chorar e o menino foi abracga-la.

Insisti para que a mae dissesse 0 motivo do choro e entdo ela diz que ha quase um ano
seu filho ndo saia de casa e raramente via 0 pai que estava sempre em viagem a
trabalho.

Resolvi propor como projeto terapéutico caminhadas pelo bairro onde poderiamos
convidar os pais para estar junto.

O rapaz acenou positivamente com a cabega demonstrando expresséo de aprovacgao e
satisfacdo com a proposta.

Nas semanas seguintes mantivemos o combinado nos encontrando no Caps para sair a
pé pelo bairro. Muitos foram os passeios até a biblioteca municipal, idas a sorveteria,
comer pipoca, corridas pela praca e partidas de fliperama. Trajetos definidos pelo
paciente. O rapaz ndo voltou mais a falar do pai e também ndo demonstrava interesse
em convida-los para as saidas.

E Deleuze quem nos mostra a funcdo dos percursos realizados pela crianca e como isso

ja estava la desde o caso Hans em Freud:

“O pai e a mde ndo sdo as coordenadas de tudo o que o inconsciente investe. Nao
existe momento algum em que a crianca ja nao esteja mergulhada num meio atual que
ela percorre, em que 0s pais como pessoas s6 desempenhem a fungdo de abridores ou
fechadores de portas, guardas de limiares, conectores ou desconectores de zonas. Os

pais estdo sempre em posicdo num mundo que n&o deriva deles.”*

Durante nossos trajetos e percursos 0 menino se deslocava para um novo territorio
existencial onde alguma subjetividade se engendrava dentro dos mapas que fazia pela

cidade.

(...) “o mapa exprime a identidade entre o percurso e o percorrido. Confunde-se com
seu objeto quando o préprio objeto é movimento. Nada é mais instrutivo que 0s
caminhos de criancas autistas, cujos mapas se revelam e superpde, com suas linhas
costumeiras, linhas erraticas, an€is, arrependimentos e recuos, todas as suas

singularidades. Ora, 0s proprios pais sd0 um meio que a crianga percorre, com suas

% Gilles Deleuze. Critica e Clinica. O que as criancas dizem. Pg. 74.
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qualidades e poténcias, e cujo mapa ela traca. Eles s6 tomam a forma pessoal e
parental como representantes de um meio num outro meio. Mas é erréneo fazer como
se a crianca primeiro estivesse limitada a seus pais e sO chegasse aos meios depois, e
por extensdo, por derivagédo.”

Esse menino precisava tracar seu trajeto e iniciar Seus percursos e ndo manter-se preso
ao olhar dos pais que o mantinha no lugar da doenca.
Em um dos ultimos encontros que tivemos o menino verbalizou com todas as letras:
“foi meu pai que me trouxe hoje”. Foi uma grande emocdo ouvi-lo falar. Seus pais
estavam muito entusiasmados com o avanco.
Na psicanalise, o corpo ndo € um corpo que fala, porém quem fala em uma analise ndo
o faz sem o corpo. E é aqui, precisamente em sua articulagdo com o falar, que convém
considerar nossos trajetos como objeto pulsional.
Tornou-se evidente a todos como 0 comportamento agressivo se modificou, ele e sua
mée voltaram a circular de 6nibus pela cidade e seu pai aparecia em casa aos finais de
semana disposto a passear com a familia. Conseguimos matricula-lo na escola para o
inicio do préximo ano letivo e com isso a equipe sugere propor sua alta do programa de
tratamento do Caps.
O trabalho de acompanhamento com este rapaz foi permeado ao longo do percurso
por estes quatro tempos:
e O encontro; corpo a corpo (0 choque, a afetagdo, o lugar paterno na
transferéncia, rompimentos que testam o limite entre outros corpos).
e Conexoes de desejo (um trabalho que foca com o paciente o desenvolvimento
de meios de expressdo e processos de subjetivacao).
e Vibracdo e intensidade (os trajetos pela cidade e os movimentos ao longo da
duragéo de nossos encontros. Funciona como o conceito de ritornelo).
e O acompanhamento no Tempo; Movimentos na clinica
Esta vinheta ilustra algo valioso sobre a face estética da clinica processual. Ao
pensarmos que toda uma clinica psicanalitica sustentada a partir do estruturalismo gira
em torno do signo linguistico, desconsiderando as ressonancias ndo discursivas e 0s
percursos emocionais ligados a elas, podemos concluir que a clinica psicanalitica
desconsidera aquilo que podemos denominar com Guattari de intensidades ndao —

verbais que tracam territorios existenciais. O que aqui se presentifica no inicio do
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acompanhamento deste rapaz. Operei inicialmente em um modo transferencial onde
permaneci no lugar de seu pai. No momento em que esse pai da realidade volta a se
aproximar da familia, a modalidade transferencial da re(l)acdo torna-se mais simbdlica,
0 rapaz comega a transformar sensagoes em palavras e mostra como a intensidade mais
alta pode se tornar a de um ser provido da palavra. Também com Guattari poderiamos
pensar como nada disso exclui que os pais ndo sejam as “coordenadas de tudo o que o

inconsciente investe”.

Vontade e atitude

Costumavamos nos encontrar no consultorio e definir qual seria nossa atividade da
tarde. De la era comum partirmos para 0 cinema, para a padaria ou para o fliperama.
Nosso circuito quase sempre € planejado por esse jovem de 16 anos que acompanhei

durante um ano e meio. Sua mae o trouxe ao consultério contanto que ja o havia tirado
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da escola porque l& sofria “bullyings” de todos por seus maneirismos, seu mutismo e
estranheza. A mae que é psicologa disse que demorou a perceber, mas estava buscando
suporte, pois seu filho era autista. O projeto da mée era manter o filho fora da escola e
inseri-lo em aulas particulares de portugués e matematica, além do acompanhamento
terapéutico comigo.

Em um determinado encontro 0 jovem me perguntou se eu gostaria de andar de skate
com ele. Respondi que nunca tinha tentado andar antes e imaginava que seria uma tarefa
dificil. O jovem pediu para que eu ndo me preocupasse, pois ele gostaria de me ensinar
a andar.

No encontro seguinte ele chegou com dois skates em baixo do brago e propds irmos
para uma pista de skate do municipio.

Quando chegamos ao local recebi algumas orientacGes sobre onde pisar no shape,
como dar impulso e principalmente ter “vontade e atitude” para me manter no skate.
Achei curioso ele me orientar a ter algo que era do desejo dele.

Para minha surpresa meu paciente também ndo era muito habilidoso na atividade e
percebi que ele estava disposto a aprender junto comigo.

Outros garotos e garotas andavam pelo local com experiéncia, descendo e subindo
grandes rampas, saltando obstaculos, deslizando por estruturas e tomando alguns
tombos.

Enquanto eu me concentrava um pouco no equilibrio e no skate, percebi que meu
paciente iniciou uma aproximacgdo pelo olhar e pela expressdo de sorriso e admiragado
com 0s outros garotos. Era um acontecimento agenciado por uma vibragdo do corpo do
meu paciente expressando sua vontade e atitude. Logo, o pessoal da pista comecou a dar
uns toques para ele de qual seria a rampa mais facil para ele comecar a descer e as dicas
0 ajudaram a conseguir completar um pequeno circuito para iniciantes.

Rapidamente todos estavam integrados em um coletivo regido por uma vontade e
atitude de viver. Retirei-me um pouco da cena e fiquei observando meu paciente que
corria, vibrava, suava, sorria e comemorava cada movimento conquistado. Pensei que 0s
movimentos e as experimentacbes sensoriais que decorriam daquilo estariam
produzindo muitos modos de subjetivacdo para um sujeito que chegou com diagndéstico
de autismo dado pela propria mae que € psicéloga.

Provavelmente, se eu permanecesse com esse rapaz em sessdes no consultorio
estariamos reforcando esse significante da doenga. Como se eu estivesse tentando tratar
de uma doenca que a familia e a escola percebiam nele. A proposta de saida do
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consultério a uma atividade sugerida pelo paciente veio com a aposta de possibilitar a
ele um espaco que ndo era autorizado, incentivado pela escola e nem pela familia.

Ao longo de um tempo este rapaz conseguiu manifestar desejos, conquistar lugares e
ampliar relagdes. Descobriu o skate, o futebol e a bicicleta.

Propus a familia matricula-lo novamente a outra escola e tentar acompanhéa-lo no tempo

e modo dele com mais tranquilidade.

Nesta vinheta se percorre 0s tempos:

e O encontro; corpo a corpo (um encontro que leva a outros lugares, fora do
consultdrio, fora da familia, da escola)

e Conexoes de desejo (fazer junto, aprender junto, andar de skate junto)

e Vibracdo e intensidade (a realizacdo de movimentos, o corpo em equilibrio, o
vento que bate nos rosto enquanto o skate desliza no chdo e as risadas que
decorrem da experiéncia).

e O acompanhamento no Tempo; Movimentos na clinica (a diregdo processual

destes encontros resultarem em um acontecimento).

PermissOes para saida em Residéncias Terapéuticas, para quem servem?
Que lugar é esse? Residéncia ou Terapéutica? Cidade ou instituicdo? Minha

experiéncia tem me levado a entender que as Residéncias Terapéuticas funcionam como

um dispositivo que ocupa a0 mesmo tempo um lugar e uma evasdo. Isto mantém as
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pessoas que aqui vivem em certa distancia do que sufoca. Nem cidade, nem hospital.
Um lugar em suspensao.

Nos Servicos de Residéncias Terapéuticas que estdo dentro da fazenda Sdo Roque em
Franco da Rocha vigora um critério de organizacdo da equipe técnica em que aqueles
moradores que saem para cidade em passeios, compras ou outras atividades devem
pedir uma autorizacdo do técnico ou agente de saude para permitir ou ndo sua saida.
Sabe-se que alguns moradores quando nao autorizados a sair, por historico de uso de
alcool ou algum outro comportamento de risco, encontram nas saidas ndo oficiais da
fazenda uma opgdo alternativa para os passeios urbanos. Em uma &rea de mais de cem
hectares ndo se controla por algumas portarias quem entra ou quem sai.

Uma importante pergunta a ser feita € por qual razdo devemos autorizar uma saida
para alguém ir e voltar de sua suposta casa, quando nos projetos terapéuticos de acdes
para as Residéncias Terapéuticas, se almeja a socializacdo e considera prioritariamente a
ruptura com a instituicdo e com a extingdo da concepg¢do da idéia de internacdo? Para
quem servem essas permissdes de saida? Isso visa a protecdo dos agentes de saude ou
dos moradores?

Quando se propde uma conversa entre os funcionarios sobre permitir a saida ou nédo
de algum morador parecemos pais brigando e se acusando pela responsabilidade ou
culpa frente a algum possivel acontecimento e deixamos de olhar para o exercicio de
autonomia que precisa ser promovido e colocado em pratica.

A questdo, contudo, apresenta sua complexidade quando estamos frente a alguns
exemplos: Um dia, durante o passeio de Ricardo pela cidade, o morador, provavelmente
pelo seu modo atipico de andar, vestir e olhar foi abordado pela policia, ficou nervoso,
ndo conseguia responder as perguntas que a policia fazia e felizmente sé ndo foi
considerado como indigente porque tinha no bolso o papelzinho de permissao para saida
que fizemos onde consta o endereco da fazenda onde mora. Um outro exemplo que me
lembrei foi no final de semana que Claudio foi a cidade e comprou com seu dinheiro
trés carrinhos de méo usados para transporte de areia e pedra em construcdo civil e
mandou entregar na fazenda para dar suporte as obras iniciais de ampliacdo das
Residéncias Terapéuticas. Apos termos recebido a compra Claudio comecou a dizer que
iria guardar as notas para mostrar como pagava coisas que o Estado deveria se
encarregar e, portanto, iria nos processar por isso. Outra situacdo dificil para equipe foi
guando eu autorizei a saida de Fernando para passar o dia com a namorada que

conheceu na escola e desde entdo ndo retornou mais para casa. O caso foi levado a
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instancia juridica, foi feito um boletim de ocorréncia bloqueando o RG de Fernando que
ja é interditado juridicamente e agora uma diretora da instituicdo que tem sua curatela
teme por seu desaparecimento. Uma semana depois do sumico Fernando retornou a
residéncia terapéutica contando que esteve na casa da namorada (se conheceram na
escola) até 0 momento em que brigaram e Fernando foi dormir na rua, usou cocaina e
crack e quando a fome apertou juntou dinheiro pedindo e chegou mais magro e sujo.
Como fica a decisdo de uma equipe multiprofissional frente aos atuais pedidos de
autorizacdo para saida deste homem?

H& outro tipo de situacdo recorrente que gera conflito com a equipe. Lidamos com
uma populacdo que ja teve durante a vida problemas relacionados ao alcool e outras
drogas e em algumas situacOes de saida fizeram uso e ficaram expostos a situacdes de
grande risco de saude e violéncia. N&o sou a favor de impedir a saida desses moradores
mesmo assim, até porque sabemos que € possivel terem qualquer tipo de
comportamento mais transgressor dentro da area que envolve a fazenda, contudo,
quando essas situacbes vem a tona sempre paira um olhar de uma espécie de
condenacdo para o técnico responsavel pela permissdo de saida daquele morador ao
invés de dar as consequléncias por essa responsabilidade ao proprio morador. E por que
isso ndo é feito? Sera que ndo se deve dar responsabilidade e conseqliéncia frente aos
proprios atos de pessoas portadoras de transtornos mentais? Ora, se estamos acreditando
na autonomia, na auto-gestao e na ressocializacao por qual motivo a instituicdo controla
a saida das pessoas de casa? N&o seria por prdpria prote¢cdo? Nos tornamos um
equipamento de reterritorializacdo do desejo?

As residéncias terapéuticas ainda mantém caracteristicas institucionalizantes porque
mesmo apds a queda concreta dos muros dos manicdmios permanecem fortemente
presentes 0s muros mentais. A idéia de confinamento permanece intacta no pensamento

de funcionarios, moradores e cidadaos.

A afetividade vence a burocratizacao institucional

Ao longo do tempo os moradores das Residéncias Terapéuticas comegcam a se apropriar
do novo espago que vivem e da liberdade em poder tomar um banho na hora desejada

ou ouvir musica no aparelho de som na sua prépria sala. Também, no que diz respeito a
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convivéncia, 0s moradores tem seus objetos e pertences pessoais preservados e
respeitados dentro das proprias dependéncias da casa e isso contribui diretamente para o
fortalecimento dos lacos sociais e afetivos. Cada casa possui uma empregada doméstica
contratada e remunerada diretamente pelos moradores e a qualidade do trabalho dentro
das casas melhora a medida que melhora simultaneamente o lago social e afetivo entre
as pessoas.

Em muitos momentos todo este cenario parece compor-se perfeitamente sem o
atravessamento institucional incidir.

Certo dia, nds da equipe técnica dos Servicos de Residéncias Terapéuticas recebemos
uma determinacdo da diretoria de que precisariamos mudar alguns moradores de suas
casas e reagrupad-los em novos grupos de moradores a fim de regularizar o
credenciamento destas junto a Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo e para tanto
deveriamos nos adequar segundo os critérios que a lei prevé. Sé se credenciam RT’s
quando todos os moradores sao egressos de internacfes psiquiatricas de longa duracao
com diagndsticos de doenca mental.

Acontece que em nossa realidade, do Centro Pioneiro de Atencdo Psicossocial na
Fazenda S&do Roque, ao lado de pessoas que possuem esse perfil que foram
encaminhados do Complexo Hospitalar Juquery, vivem outras pessoas que ja& moravam
na fazenda ou vieram por determinacéo judicial ou ainda, vieram de outras instituicoes
com diferentes diagndsticos como o retardo mental ou transtorno mental devido ao uso
e dependéncia de substancias psicoativas. Portanto, para cumprir uma exigéncia
burocratica e arbitraria foi preciso mexer em todo um engendramento de subjetividades,
pois, nos grupos de sensibilizacdo sempre priorizamos a apropriacdo dos lugares atuais
que cada morador ocupa atualmente e conseqiientemente sua inser¢do na cultura e na
sociedade. A escolha de quem iria morar com quem também havia levado em
consideracdo o desejo de cada um.

A principio achei que dar a noticia aos moradores sobre a mudanca fosse trazer uma
grande e coletiva desestabilizacdo psiquica, além de descompensacdes que poderiam
levar ao surto de alguns. O desafio para equipe era concretizar a operagdo institucional
sem romper com os lacos afetivos e subjetivos da confianga entre técnicos e moradores.

Nossa equipe foi conduzindo a opera¢do com o cuidado de esclarecer as razdes dessa
mudanca e sempre nos colocar ao lado de cada um para que pudessem contar com nosso

suporte e apoio nessa operacao.
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Como analista institucional percebi que mais do que acolher cada morador com suas
angustias em um setting terapéutico, o melhor seria realizar todos os passos da mudanca
com aqueles que deveriam mudar.

Inicialmente realizamos alguns almogos entre 0s vizinhos para apresentacdo dos novos
colegas de quarto, bem como, da casa que viriam a morar.

Tornei-me um ajudante efetivo e afetivo no transporte de objetos de uma casa para
outra. Passei a assumir a responsabilidade sobre os objetos pessoais como roupas e
objetos de banheiro. Para a mudanca dos pertences maiores e mais pesados como
quadros, televisores e aparelhos de som, providenciei um carro para agilizar o transporte
e me encarreguei da funcdo. Permaneci ao lado daqueles que precisavam mudar em uma
presenca corporificada que garantia uma espécie de seguranca subjetiva sobre um novo
arranjo espacial que se instalava.

Bons e maus acontecimentos surgiam: Mau acontecimento como o televisor que chegou
a casa do Sr. Geraldo que com seu fervor e rigor religioso ndo aceitava a presenca
daquele “caixdo do demdnio”, em sua casa. Bom acontecimento, como 0 encontro de
trés irmdos que durante décadas viveram separados por pavilhées no mesmo manicémio
e agora davam as mdos em um compromisso de dividirem o mesmo quarto.

Em cada novo acontecimento que surgia com as mudancas o fundamental era estarmos
um ao lado do outro no cuidado afetivo e com a disponibilidade de ajuda fisica e
suporte material para concluir as mudancas.

Em uma desconstru¢do do lugar que um psicologo ou analista institucional deveria
ocupar me reinventei como o motorista do trator que carregava moveis e roupas dos
moradores, com a forca fisica de carregar os objetos pessoais dos que ndo contavam
com suporte para a mudanca, ou ainda, como decorador do novo espacgo a ser ocupado
fisicamente e subjetivamente por aquelas pessoas.

Com isso, a afetividade ganhou forga e venceu a imposicéo da burocracia que ameagava

devastar um novo territdrio subjetivo.

As visitas a casa do lago

“Queres meu irmao, isolar-te? Queres procurar o caminho que te guia a ti mesmo?

Espera ainda um momento e ouve-me.
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O que procura, facilmente se perde a si mesmo. Todo insulamento é um erro. Assim fala
o0 rebanho. E tu pertenceste ao rebanho durante muito tempo.

Em ti também ainda ha de ressoar a voz do rebanho. E tu pertenceste ao rebanho
durante muito tempo.

Em ti também ainda ha de ressoar a voz do rebanho. E quando disseres: Ja néo tenho
uma consciéncia comum convosco, isso serd uma queixa e uma dor.

Olha: essa mesma dor é filha da consciéncia comum, e a ultima centelha dessa
consciéncia ainda brilha na tua afligdo.

Queres, porém, seguir o caminho da tua aflicdo, que é o caminho para ti mesmo?
Demonstra-me o teu direito e a tua forca para isso.”

Assim falou Zaratustra — Nietzsche.

A chamada casa do lago fica localizada ha aproximadamente um quilometro das
outras casas na fazenda e se mantém também ha certa distancia de onde estéo as sedes
da fazenda, refeitdrio, locais de oficinas terapéuticas, marcenaria, cantina, sala de TV,
barbearia e das salas das equipes técnicas.

Por essa caracteristica geografica a casa do lago funciona como uma residéncia
terapéutica que tem sua dindmica organizada mais pelos proprios moradores do que pelo
olhar da equipe técnica e o cotidiano de seus moradores acaba se tornando muito mais
independente do funcionamento institucional que permanece regendo as outras onze
residéncias terapéuticas que estdo dentro da fazenda. Faz parte ainda do Centro Pioneiro
de Atencdo Psicossocial duas residéncias terapéuticas externas que estdo situadas no
centro da cidade de Franco da Rocha e outra em Minas Gerais. Essas sdo as residéncias
terapéuticas externas ao espac¢o da fazenda.

Vale refletir sobre este territorio onde se situam as residéncias terapéuticas; o governo
destinou essas terras como espago para residéncias de pessoas com alta das longas
internacOes dos hospitais psiquiatricos com finalidade de ressocializacdo e reinsercéo,
contudo, este espaco de terras se situa ao lado da penitenciaria do estado, ao lado das
terras cedidas ao Movimento dos Sem Terra e ainda de uma antiga unidade da FEBEM.
Né&o precisamos de uma analise profunda para compreender que o lugar das doencas e
deficiéncias mentais continua sendo aos olhos do Estado o lugar da exclusdo. Nossos
vizinhos ndo foram escolhidos pelo acaso.

Na casa do lago vivem cinco homens que em comum tem o passado vivido durante

décadas no confinamento do hospital psiquiatrico.
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Como diz acima a citacdo de Nietzsche, pessoas que pertenceram durante muito
tempo ao rebanho e permanece ressoando a voz do rebanho, para agora ter de seguir um
caminho para si mesmo, livrar-se de uma consciéncia comum.

E uma tarefa possivel? Sera que é o que almejam as equipes técnicas destes
equipamentos de satde mental?

E o0 que querem esses homens? Qual desejo rege o cotidiano desses moradores?

No presente vivem nesta casa que € chamada do lago por estar em frente a um grande
e belo lago da fazenda. Contudo, a casa de fato ndo é nem do lago e nem deles. Como
apropriar-se de um territorio que ndo forma um campo de forcas subjetivo?

Estes cinco homens vieram e pertenceram em média vinte anos ao confinamento dos
pavilhdes do hospital psiquiatrico. Agora habitam uma casa na fazenda com um
baixinho portéo que leva ao lago e eles preferem ndo sair de casa. Com toda liberdade
que agora poderiam usufruir em um lugar aberto com transporte direto para cidade
preferem o isolamento de seus préprios quartos e a programacao televisiva.

Em minhas visitas a casa do lago, procuro levar um gesto, um olhar e um movimento
que possa motivar o envolvimento dessas pessoas com as atividades que propomos na
fazenda. Nos atendimentos que realizo costumo aplicar injecGes de poesia, musica e
caminhada para possibilitar uma nova sensacdo de pertencimento a um territdrio
existencial do qual esses homens possam se apropriar.

A equipe multidisciplinar dos servicos residenciais terapéuticos segue como
instrumento de trabalho e monitoramento o Projeto Terapéutico Individual (PTI) de
cada morador. O objetivo é avaliar, desenvolver e acompanhar como estd se
processando o grau de autonomia e subjetivacdo de cada uma dessas pessoas. No
entanto, cria-se um novo panoptico, e que a meu ver leva a uma outra forma de
institucionalizar.

A equipe utiliza esse questionério para monitorar cada morador das RT’s e com isso
estabelecer uma conduta de intervencGes para estimular um determinado campo dos

dados avaliados.

Nosso Pandptico; Os dados avaliados pelos PTI’s contemplam:

1. Situacio Familiar

Familia localizada?
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Recebe visita?

Recebe licenca para saidas?

Recebe ou faz telefonemas?

Envia cartas?

Afetividade preservada?

Tem contato com a familia?

Tem possibilidade de retorno familiar?
2. Situagédo Econdmica

Lé, escreve?

Recebe beneficio (De Volta pra Casa, Loas)?
Vai a cidade receber sua renda?

Vai a cidade passear?

Faz compras na cidade?

Trabalha na cidade?

Vende café, cigarro ou outros objetos dentro do CPAP?
Conhece dinheiro?

Empresta dinheiro?

3. Atencao Especializada

Recebe atendimento:

Clinico?

Psiquiatrico?

Psicologico?

Servico Social?

Enfermagem?

Externos (otorrino, urologista)?
Participa de Grupos:

Alfabetizacéo?

Orientacdo Geral?

Orientacdo de Saude?

Participa de reunides e/ou assembléias?
4. Autonomia do Morador
Atividades Vida Diaria (AVD)
Iniciativa de higiene pessoal?

Controle nas necessidades fisiologicas?



Banho?

Trocas de roupa?

Escova os dentes?

Corta as unhas?

Lava as méos?

Cuida da aparéncia?
Atividades Vida Prética (AVP)
Faz refeicdo espontaneamente?
Vai ao banheiro?

Cuida de seus pertences?
Reparte suas compras?

Faz café?

Limpa?

Lava/passa?

Arruma a cama/casa?

Vai a atendimentos externos sem acompanhante?

5. Projetos Especificos

Colabora, ajuda outro morador?
Participa de atividades:

Cozinha e refeitorio?

Limpeza e conservacao?

Lavanderia?

Artesanato?

Agropecuéria?

Padaria?

Manutengéo em geral?

Barbearia?

Participa de atividades remuneradas?
Participa de projeto de geracédo de renda?
Participa de oficina externa remunerada?
Participa de projeto cultural/educativo externo?
Sai a passeio?

Participa de caminhadas dirigidas?

Participa de festas?
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Participa de atividades recreativas (TV, radio, jogos)?
6. Sociabilidade

Anda — perambula pela Unidade?
Fica no patio sem atividade?
Junta objetos desnecessarios?
Brinca?

Conversa, fala com os outros?
Lembra-se de sua vida, historia?
Cuida de animais?

Solicita coisas / atengdo?
Professa crenca religiosa?

7. Atencdo medicamentosa:
Faz uso de medicacao?

Necessita de curativos (diario)?
Faz autogestdo de sua medicagédo?
8. Individualidade do Morador:
Fuma?

Manifesta desejo sexual?
Namora?

9. Problemética Psiquica:
Agita-se?

Agride?

Discute / briga?

Evade?

Ameaga?

E ameacado?

Reclama?

Isola-se?

Passa por audiéncia judicial?
Apresenta crise epiléptica?

Apresenta episodios etilicos?

Em cada um dos PTI’s ainda existem campos para relatar: SituagOes Identificadas,

Estratégias/Plano de Cuidados e Objetivos/Metas.
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Cada um destes itens é respondido pela equipe com sim ou ndo e discutidos nas
reunides técnicas para avaliar a autonomia dessas pessoas no processo de reabilitacao
psicossocial.

Em equipe multiprofissional procuramos prestar atengdo em como cada morador esta
envolvido em suas atividades de vida diaria que inclui o auto-cuidado com higiene
pessoal e uso dos medicamentos para aqueles que fazem a auto-gestdo e também como
estdo envolvidos em suas atividades de vida pratica que inclui a participacdo em
oficinas terapéuticas (caminhada, agropecuaria, lavanderia, barbearia, refeitorio,
culinéria, artesanato), a boa organizacdo dos espacos da casa e dos armarios, a
contribuicdo na ajuda com a limpeza da casa e a qualidade da convivéncia e da relacéo
com as outras pessoas.

Notamos que é preciso ainda um trabalho de acompanhamento diario para que esses
homens da casa do lago ndo retornem aos seus engessamentos cataténicos,
estereotipados e institucionalizados. E que a presenca dos agentes técnicos de salde
ainda sdo Uteis nas residéncias terapéuticas para leva-los a movimentos e percursos de

novos trajetos rumo a experimentacdes que produzam um novo sentido a vida.

A construcéo de aceiros

Uma das importantes questbes que pertencem ao cotidiano das Residéncias

Terapéuticas na fazenda é o risco de incéndio nas matas.
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Todo anos a ameaca se manifesta com a época em que chove pouco e o risco é grande
considerando que grande parte dos moradores fumam e arremessam suas bitucas no
mato.

Apds um grande susto vivido pela equipe e moradores com o incéndio do ano passado
solicitaram a presenca do corpo de bombeiros da cidade para reunido de treinamento.
Falou-se sobre a queimada do ano passado; o vento arrastava e alimentava aquele fogo
que se aproximava com rapidez pelos alqueires da fazenda chegando proximo de nossas
sedes.

Mesmo possuindo na fazenda equipamentos como luvas, botas e vassouras de bruxa
para abafar fogo no mato recebemos orientacdo dos bombeiros a ndo tentar combater
fogo no mato frente a frente inclusive pelo risco de um mau encontro com cobras e
escorpides que estardo fugindo do calor.

Sugeriram montarmos uma brigada para trabalhar na prevencdo de incéndios com a
construcdo de aceiros.

Construir um aceiro pode se tornar uma atividade em que todos os envolvidos na
convivéncia da fazenda podem participar e com isso produzir um bom acontecimento.
Como psicélogo proponho inverter papéis e colocar a equipe técnica de salude para
trabalhar com as enxadas e desbastar a vegetacdo entre as residéncias terapéuticas para
impedir a propagacdo do fogo. Todos podem participar e os mais velhos ou com
restricdo ao trabalho com forca e peso podem supervisionar a atividade e as mulheres
podem preparar suco, lanche e café para ir dando suporte ao trabalho realizado.

A construcdo de aceiros na fazenda € uma providéncia de suma importancia no
cotidiano daqueles que tem residéncias rurais e podem, portanto na instituicao substituir
ou acrescentar muito mais em produtividade subjetiva do que projetos terapéuticos
individualizados.

Hé& necessidade de aprovacédo do projeto pela diretoria institucional por esta idéia correr
0 risco de ser interpretada como imposicéo de trabalho ndo remunerado aos usuérios da
instituicdo. Existe ainda um incomodo da equipe frente a propostas que desconstroem o
lugar do agente de salde e o pbe a exercer funcbes ao lado dos moradores deslocando
essa posicdo de um saber/poder. Parte de nossa equipe ainda veste seus jalecos brancos

para continuar a desenhar contornos de uma diferenca que deveria ser apagada.

Flores podem ser azuis — Oficina de Artesanato
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Uma vez solicitou-se que o psicologo resolvesse uma questdo que surgira durante
producéo da Oficina de Artesanato.

Alguns panos de prato pintados pelos pacientes sdo vendidos para gerar renda a

associacdo. Os oficineiros, portanto, exercem certa exigéncia na qualidade destes
produtos. Fui chamado para opinar sobre a seguinte questdo; Um dos participantes mais
criativos e talentosos do grupo comecou a pintar flores de cores diversas e
principalmente de azul. Uma das pessoas que ajuda administrar o grupo reclamou
dizendo que flores ndo podem ser azuis. E se estes panos fossem para o mercado com
flores dessa cor ndo seriam comprados por ninguém. Outra colega da mesma equipe
ainda questionando o fato disse que o pintor escolhia essa cor, pois estava
psiquicamente instavel. O paciente chegou a dizer que ja havia notado que a flor que
tenho tatuada no antebrago é azul e logo, existem flores azuis.
Bem, depois de alguma discussdo sobre o caso me posicionei dizendo que a escolha
desta cor pelo paciente era um sinal de sadde, de desejo e criagdo. E evidente que flores
podem ser azuis, no momento em que sdo pintadas desse modo e se ndo houvesse
comprador interessado por esses panos eu era um candidato a compra-los. Se oficinas de
criacdo servem para producdo em seérie ndo precisaria haver sujeitos desejantes na
confeccdo destes produtos.

No aspecto transferencial é interessante pensar como o paciente coloca o corpo do
analista em um lugar que possa dizer sobre o que existe na realidade, ou sobre 0 que
existe na realidade psiquica. Ele se autoriza a uma criagdo propria baseado na
observacgdo que fez no analista pelo qual ha uma identificacéo.

Apols aproximadamente dois meses eu soube que foram padronizadas as cores
pintadas nestes panos de prato. Ficou totalmente anulada a possibilidade de escolha da
cor a ser utilizada. Levei para uma reunido técnica a proposta de colocarem Terapeutas
Ocupacionais nestas Oficinas, mas até onde acompanhei o trabalho desta associa¢do néo
providenciaram a mudanca dos profissionais.

Fica a pergunta, como € possivel incluirmos pessoas em um meio de producdo se estes
dispositivos dos equipamentos de saude se tornam campos tdo reativos e agem na

exclusdo do sujeito e na extin¢do do desejo?

Caminhar: Trajetos e devires
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Duas vezes por semana participo da atividade de caminhar ao lado de uma das
enfermeiras da equipe.

Logo apds o café da manha que é servido na fazenda comecamos nosso trajeto ao lado
dos moradores das Residéncias Terapéuticas, dos dependentes quimicos que vivem no
Nucleo de Atencdo Psicossocial e dos detentos da penitencidria do Estado que
trabalham na manutencdo da fazenda.

A atividade é aberta a todos exceto aqueles que possuem alguma restricdo ou
impedimento fisico para caminhar.

Durante o trajeto se aproximam as pessoas em um encontro mediado pela natureza.
Notamos 0 que nos cerca, 0s animais da fazenda, gatos, cachorros, galinhas, cavalos.
Passamos pelas hortas, pela vegetacao, pelos lagos enquanto contemplamos a serra que
nos cerca. Sentimos o frescor da brisa matinal e o calor do sol em nossas faces. Em dois
pontos do trajeto paramos para alongamento e prosseguimos a caminhada em um
percurso tracado pelos participantes. Costumo aproveitar 0 momento para sugerir que
todos prestem atencdo a propria respiracdo, as velocidades do respirar e ao cuidado de
ndo deixar de respirar.

Sem imposic¢do do ritmo de caminhar o grupo encontra uma mesma velocidade que
inclui as diferentes velocidades de cada um.

E comum surgirem conversas durante o percurso, alguns assobiam, outros cantarolam.
Uns teimam em parar no meio do caminho e tem até quem cansa e senta no chao. Ha
também os mais dispostos que saem correndo na frente dos outros.

O mais curioso é perceber como a caminhada provoca algumas mudangas de
comportamento e relacdo. A motivacdo de um em parar de fumar e o debate que se
promove sobre o tema durante o trajeto. A descri¢cdo da briga que duas colegas de
quarto tiveram durante a noite causa o riso de todos e a conciliagdo entre elas. A dor nas
costas do mais queixoso apresenta melhora. Outro que para conseguir ficar sem fumar
crack comegou a fumar maconha diariamente diz que o prazer de andar substitui a brisa
da maconha.

No caminhar, movimentos e deslocamentos em territdrios moveis que parecem
funcionar como novos componentes no processo de producédo de subjetividade.

Colocar em um mesmo grupo diferentes pessoas de diferentes lugares e por seus
Corpos para percorrer um mesmo trajeto tem sido uma experiéncia com bons resultados.

Ha também um sentimento de amizade quando o0s rapazes da penitenciaria ajudam 0s
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pacientes psiquiatricos com mais dificuldades psicomotoras ou quando alguém do
Nucleo conta uma piada e ganha o riso do grupo.

Estar no grupo de caminhadas pela fazenda é estar em um manejo clinico de corpo a
corpo. Corpos que se pbe a caminhar juntos em tempos diferentes, mas em uma
igualdade que rompe com qualquer forma de hierarquizagdo e burocratizagdo das

relacdes e engendra no coletivo o surgimento de novos devires.

Encontro do corpo ao chao: Sobre a captura de uma sensacao
em movimento

Solo no limite do impacto

Impulso acéao
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Faz-se presente e marcante

Desejo em combate a forca da gravidade.

Corre corre corre do amor... corre corre corre da dor...

Dor do corpo corrente, voa, flui, flutua

Com o espaco, vento

Com o tempo, lento

no sol que se faz calor

da cocaina a dopamina, da nicotina a endorfina

uma alma energética subverte a quimica

Move-se corpo conectado ao solo de um solo sobre o corpo®

Move-se e é deixado pra tras pelo tempo de em um mover que nem
do corpo nem do espaco pertence.

O que corre em mim? Quem corre em mim?
Escorre o suor

O que corre senao o fluir do desejo.

Desejo de correr e correr por desejo,

Desejo de sentir ser correndo.

Rebeca

J4 conhecia e acompanhava o caso de Rebeca® hé algum tempo. Ha duas semanas ela
ndo vinha para os grupos e havia perdido suas consultas com o clinico geral e o

psiquiatra do Caps. Soube por outros pacientes que havia recaido no uso do mesclado e

3! Texto apresentado no Seminério de Dissertacio com Suely Rolnik onde ilustrei a idéia de que o
movimento do corpo despersonaliza quem corre trazendo a tona uma dimens&o estética que leva a um
acontecimento.

%2 Rebeca é um nome ficticio escolhido pela prépria paciente desde que optou por ser transexual.
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provavelmente por isso ndo aparecia para continuidade do tratamento. Tentei duas vezes
telefonar para sua casa e na segunda ligacdo conversei com sua mée que disse que a
filha ndo aparecia em casa hd mais de duas semanas e também ndo dava noticias. A
hipotese da mae é que sua filha estava desandada, na crackolandia e provavelmente se
prostituindo de novo para conseguir a droga.

Ja no final do periodo de uma tarde de verdo, meu telefone tocou e informou que
Rebeca estava na recepcao do Caps perguntando se eu poderia vé-la. Sim, foi o que
respondi pedindo para que aguardasse. Quando a vi fiquei surpreso com a significativa
perda de peso. Havia perdido uns doze quilos em aproximadamente quinze dias. Seus
olhos estavam fundos e expressavam angustia.

Dei boas vindas a paciente dizendo que fazia muito bem em ter voltado e perguntei no
que poderia ajudar.

Rebeca contou que um dia resolveu tomar uma cerveja quando saiu do atendimento e
a bebida desencadeou fissura em fumar mesclado. Fumou e durante a brisa ndo quis
voltar para casa por culpa de ter recaido. Passada a brisa, muito agitada e mais fissurada
ainda, Rebeca voltou a boca para arrumar mais droga e foi informada que o mesclado
tinha terminado e agora s6 havia pedra. Rebeca comprou o crack e o fumou puro pela
primeira vez, passou durante quinze dias fumando crack diariamente sem retornar para
casa.

Neste dia em que conversavamos me disse que estava sem fumar desde cedo, mas a
fissura em usar a droga era terrivel. Relatava dores pelo corpo, sudorese, desarranjo
intestinal, irritacdo, taquicardia, culpa e angustia.

Rebeca me disse que precisava de ajuda, ndo queria reincidir no uso da droga,
contudo, percebia gque fisicamente e emocionalmente nao suportaria se abstiver.

Estava preocupada que em seu bolso tinha quinze reais e ela sabia que essa quantia era
suficiente para comprar a pedra. Achava que estava ficando louca, pois percebia que era
esse pensamento do dinheiro no bolso que mais a atormentava e varias vezes pensou em
rasgar dinheiro.

Disse-me que voltou ao Caps para me perguntar o que ela poderia fazer sozinha com
esse dinheiro acrescentando que ndo sabia como estava viva se ha duas semanas estava
quase sem comer. Percebi que havia ai um dispositivo de trabalho que poderia ser
ativado.

A paciente me colocou em um lugar de mestre, como aquele que saberia resolver um

problema por ela, resolvi me manter neste lugar. N&o se tratava ainda de construir um
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Outro universo, ou acessar uma Outra cena, como deve ser 0 desejo do analista frente ao
paciente. Neste momento estava em jogo o empréstimo de um corpo para fazer
supléncia a angustia de morte.

Propus a Rebeca que continuassemos nossa conversa em uma caminhada pelo bairro
com a ideia de encontrar um lugar para comer e ao mesmo tempo se livrar daquele
dinheiro que alimentava sua fissura.

A paciente aceitou a idéia e assim que comecamos a andar ela me disse que
movimentando o corpo sua mente se distraia um pouco. Sugeri que ela pudesse manter
uma respiracdo calma, porém, mais profunda durante a caminhada e prestasse atencao
nisso. Alguns instantes de siléncio se produziram até que ela comecou a reclamar do
calor que fazia. Pedi a ela uma sugestdo de como aproveitar o que o calor poderia
oferecer sem entrar em um combate com ele. Entdo a paciente lembrou-se de ter ouvido
falar que comer acai € bom no calor, mas nunca experimentou porque era caro demais.

Tomei isto como uma linha de fuga frente ao atual momento da paciente e conclui
dizendo: Se estamos procurando um lugar para comer, com este calor e com seus quinze
reais no bolso, o melhor que temos a fazer é ir comer um acai! Felizmente eu sabia de
uma lanchonete préxima que preparava o alimento e fomos até la.

Durante o trajeto Rebeca queixava-se muito de dor e raiva. Tranquilizei Rebeca
informando que os piores sintomas de uma crise de abstinéncia do crack ou cocaina
duram uns quarenta minutos e se ela pudesse suportar esses quarenta minutos voltaria a
sentir-se segura e calma. Sugeri que ela pudesse prestar atencdo no trajeto, nas pessoas e
na arquitetura da cidade.

Chegamos a lanchonete, fizemos nosso pedido acrescentando duas aguas para
terminar com o dinheiro e matar um pouco do calor e da fissura. Comentei com ela que
a agua era a melhor substancia para se aliar no combate de mantermo-nos vivos e
saudaveis. Rebeca tomou sua dgua em trés goles e achou que se sentia melhor.

Rebeca estranhou o sabor do acai, mas continuou comendo. Ofereceu dividir a por¢ao
comigo, agradeci e disse que ela deveria aproveitar o momento e os beneficios daquele
alimento e do investimento financeiro dela. Rebeca deu risada.

Na caminhada de volta até o Caps a paciente contou que estava mais calma e sentiu
que precisava dormir. Questionou também como faria agora sem dinheiro algum e se
conseguiria ficar sem fumar no dia seguinte. Orientei que ela voltasse para casa, disse
gue sua méae estava preocupada e a receberia bem. Pedi para que ela contasse sobre hoje

para a mae e depois fosse dormir. Durma e assim que acordar coma alguma coisa e
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volte até o Caps para retomar 0 acompanhamento. N&o pense no amanha e por enquanto
ndo se preocupe com o dinheiro. Poderemos almocar juntos no Caps amanha. Esta bem,

estarei 14. Rebeca respondeu.

Terceiro Movimento

Expanséo — Contratempos na Clinica

No desejo ndo ha o que ser interpretado. A palavra em seu registro semiotico e
simbolico € insuficiente para o afeto. No desejo algo precisa estar conectado a uma

experimentacdo e a palavra posta em vibragdo por meio de intensidades e afectos
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capturados por bons encontros. E aqui que o corpo é convocado em seu saber estético
em sua captura do real. Na conducdo ética e estética que rege uma clinica 0 movimento
do qual ndo se deve abrir mao € a do desejo.

Pensemos na concepcao psicanalitica do desejo, inconsciente em sua origem, ao
contrario da necessidade, é capaz de suportar a sua ndo — realizacdo imediata, e por isso
pode sofrer transformacgfes até encontrar outra forma de satisfazer-se. H4 numerosas
restricdes ao desejo no ser humano civilizado, variando segundo os tipos de educacdo e
cultura.®* Contudo, baseado em meu percurso até aqui, prefiro pensar em um estatuto do
desejo que advém deste encontro entre corpos e que so presentifica seus efeitos em uma
clinica posta em ato, em movimento, para ai sim o desejo produzir seus deslocamentos
institucionais, sintomaticos, éticos ou politicos e ndo reduzi-lo somente a idéia egoica
de satisfacao.

No abecedério de Deleuze se vé a descri¢do durante a entrevista sobre o que ha de
essencial em uma aula. E Deleuze conta que uma aula deve “por em movimento uma
matéria pensamento”. Quer dizer, 0 pensamento materializado e posto em movimento €
capaz de tocar em alguém, vibrar, afectar. Nao € preciso entender tudo o que uma aula
transmite e nem tudo deve fazer sentido necessariamente, contudo, uma aula deve ser
intensa a ponto de tornar sensivel um estado de coisas, o real, e mover um pensamento
que se torna concreto.

Tenho transportado essa idéia de Deleuze sobre uma aula para a esfera da experiéncia
clinica, apreendendo que em um dispositivo clinico pode-se por em movimento uma
matéria do afeto. E s6 assim o desejo advém podendo produzir seus deslocamentos.

A clinica é por exceléncia um trabalho afetivo. E absorve muito em sua politica a
criacdo que € propria da arte.

Neste movimento de ajudar a lidar com o tragico da existéncia, caberia ao clinico
acompanhar e experimentar, junto a quem o procura, esse processo de tessitura da vida e
suas futuras reverberacOes, ressonancias, devires. Claro que, para isso, ha que ter por
parte do clinico uma flexibilidade na alma, pois o acontecer envolve todos os corpos
que por ele perpassam. E é nessa flexibilidade, expansao de alma, que se abre ao corpo
do outro, que o proprio analista pratica uma despersonalizacdo, uma espécie de

alongamento de si, com o qual passa a se processar de maneira inventiva para dar conta

%% Esta nogdo do desejo como conceito da psicanélise é bastante trabalhado por Frangoise Dolto em seu
livro No Jogo dos Desejos. 1996.
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dessa fragilidade relacional que se esta a problematizar com o acontecer reverberado na
clinica.®*

O artista ndo abre mao do Nome Préprio como diria Deleuze e cria sua obra ao se
despersonalizar de um individualismo para capturar intensidades e produzir seus afectos
e afeccOes. Essa é uma poténcia igualmente clinica quando visa convocar o criar/pensar
para engendrar modos de subjetivacao.

Na mausica as linhas melddicas de notas ndo estdo apenas em uma repeticdo de notas
de uma escala e sim na produgdo de um movimento de expressdo singular. As notas
musicais ndo pertencem ao instrumento mesmo que nele sejam tocadas. Guattari ao
falar sobre a interpretacdo diz que a questdo que se coloca diante de um sonho ou de
qualquer outra formacéo do inconsciente ndo é a da interpretacdo que Ihe sera dada, mas
sim € como o sonho vai se interpretar nos agenciamentos desencadeados e iSso ndo
remete necessariamente a duas pessoas — uma no divd e outra na poltrona. Os
agenciamentos desencadeados podem pertencer a uma esfera familiar, profissional,
quanto a uma relacdo com o espaco. Quem interpreta € o proprio musico ou o proprio
sonhador desencadeando agenciamentos com suas criac@es. Guattari ainda afirma que
se a interpretacdo dos psicanalistas adotasse o sentido que tem para os musicos ele
pararia de aporrinhar tanto a interpretacio quanto os psicanalistas.*

Assim, na clinica destaca-se a importancia de uma praxis regida em acoes
transversalistas, que ampliem territorios e facam agenciamentos com o campo da
literatura, da musica, das artes com o corpo, com a filosofia em uma dimensao
micropolitica para macropolitica respectivamente.

No instante preciso em que a clinica pode surgir como acontecimento, produz-se uma
especie de mdsica particular. Inconsciente musical posto em acdo. Como uma
composic¢ao, uma obra.

Toda arte é politica ao abranger suas conexdes com o coletivo, o afetivo e o social. O
belo da arte, o estético que afeta pode ser igualmente pensado no fazer clinico quando
entra em acdo uma individuacdo que precisa se agenciar ao coletivo.

A palavra na clinica é o sopro. O sopro de vida que vem para tentar dizer algo da
pulsdo. E o amor é um privilégio do ser falante. Como escreveu Lacan em seu

neologismo; parlétre.

% O parégrafo esta modificado, contudo, é extraido do texto de Londero e Paulon chamado A Clinica
enquanto Acontecimento e esta publicado no Cadernos de Subjetividade 2012.

% Guattari e Rolnik em Micropolitica: Cartografias do Desejo. Interpretacdo: O analista e o pianista.Pg.
268.
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A transversalidade aponta para a interpenetracdo e para o entrelacamento imanentes a
rede social que ja vem formando novas configuracdes frente as psicopatologias e ao
lugar que ocupam os que sofrem com transtornos mentais. A¢des transversais na direcao
clinica ampliam a poténcia deste dispositivo e abrem possibilidades de agenciamentos
do desejo com a civilizacdo sem se afunilar pretensiosamente no saber de uma
disciplina.

Estes percursos investigaram acOes transversais do analista em um campo que vai do
consultério aos espacos sociais em sua dimensdo prética, para além da tedrica.

O que chamo de uma praxis do corpo na clinica em movimentos é este processo que
como analista acompanho ao lado de meus pacientes, voltado a autonomia e a
(re)insercéo social de pessoas que, por diferentes motivos, ndo criaram ou perderam a
possibilidade de transitar nos espagos sociais.

Este trabalho sempre teve como intuito a restituicdo da subjetividade e da
possibilidade de acdo, respeitando os diferentes sofrimentos e limites de cada paciente.

Ampliando o espaco entre as quatro paredes do consultorio, quando necessario, sdo
comuns minhas idas até o paciente em sua casa, na escola, nas instituicdes, visando
promover um encontro que possibilite um espacgo de fala e de inventar junto, tendo a
cidade e o cotidiano como territdrios fundamentais para esta prética.

Nos encontros posso propor atividades especificas a cumprir ou a funcao de cria-las
junto ao paciente, possibilitando novas formas de relacionar-se com 0s espacos, com 0S
tempos, com o cotidiano e com as pessoas. Criar novas formas de existir.

As vezes o analista tem que entrar de corpo nesta clinica em movimentos. E assim,
fazer supléncia para que o paciente possa inventar outros universos. Assim como fazem
os artistas e os pensadores. Universos dentro do UNIverso comandado pelos sistemas de
poder. Universos multiplos, MULTIversos onde processos psiquicos possam servir a
um fluxo de producéo do desejo.

A construcdo deste trabalho como pbdde se ver se dad em agenciamentos de
profissionais e campos de criacdo que estdo ou podem vir a estar inseridos onde estdo as
exposicdes de arte, os parques da cidade, os locais onde se faz préticas esportivas,
compondo assim uma rede de movimentos e deslocamentos que delineia um projeto
terapéutico singular e deste modo, como analista, identifico meus operadores clinicos.

E quais sdo, portanto, 0s nexos possiveis entre clinica, musica, arte e movimento? “A
arte”, dizia Nietzsche, “é a atividade metafisica da vida”. A analise de alguém visa

ativar o desejo para criar e poder se manter vivo.
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E a estética que se extrai disso em um gozo da forma e do sentido que no é dado pela
racionalidade. E & esta espécie de inconsciente estético que pode produzir
transformacdes, movimentos.

Lacan, nos anos 60, escreveu um texto sobre a “Posi¢do do inconsciente”, e 14 fez a
seguinte afirmacdo: “A transferéncia € uma relacdo essencialmente ligada ao tempo e
seu manejo”. Considerando que a transferéncia € o principal instrumento de trabalho de
uma analise, como conceber um trabalho possivel na clinica da certeza psicotica, nos
processos esquizos em institui¢cdes, que a priori, aprisionam o inconsciente?

Permanece o problema.

Metaforicamente, a possibilidade de operar com aquilo que escapa ao simbolico, esta
no manejo com o contratempo. No contratempo captamos o sentido da mdsica e do
sonho. As formacdes do inconsciente e as nuances musicais vem a tona no contratempo.

O gesto do analista esta para o0 seu paciente e para os territdrios que ele habita, assim
como, as notas musicais estdo para o misico. E no contratempo gque um outro universo
pode ser inventado. Uma outra cena criada.

E quanto a pergunta: Ha possibilidade de funcionamento de uma maquinaria
transferencial dentro destes territorios existenciais? Fica ainda o confinamento de uma
questdo, pois, ndo h& producdo desejante e livres fluxos dos processos psicéticos em
uma maquina que ainda ndo teve suas engrenagens libertas e parece tornar o paciente

adoecido pelos proprios limites destes territorios.

Considerac0es finais

Ao longo deste texto foram enunciadas duas proposicades:

A primeira € que no manejo clinico com as psicoses 0 conceito psicanalitico de
transferéncia pode ser um bom instrumento no trabalho do analista que opera com neste
processo, em sua face estética, tanto no territério do consultério, quanto no territério
institucional. A transferéncia estudada ao longo dos casos clinicos deste texto,
demonstra seu carater de inventividade, experimentacdo e producdo de subjetividade
para tentar dar conta de fazer supléncia a situacdo de pessoas cronificadas pelos
diagndsticos psiquiatricos ou pela longa permanéncia em instituicées.
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A segunda proposicdo, diz respeito ao desafio do analista na construgdo de
movimentos, dentro da relacdo transferencial com seu paciente, em tragar linhas que
mudem territérios. Ao longo do texto, foram apresentados trechos de algumas historias
de pessoas que viveram mais da metade de suas vidas no territério fechado de um
manicOmio e outras mais privilegiadas socialmente, mas que tiveram suas vidas
rotuladas pelo diagndstico da doenca mental, para entrarem atualmente em um trabalho,
gue como analista tento promover, de producdo de novas subjetividades.

Nos encontros descritos, onde se articulam estas proposi¢oes, temos alguns exemplos
de fracasso e outros de sucesso neste que € um campo de atuacdo que ndo oferece
garantias e nem tem como engendrar uma producdo de saude e de uma subjetividade
livre de diversas formas de violéncia sem a intervencao do Estado.

Ficamos com a possibilidade de continuar trabalhando em todas essas agdes, estar ao
lado de nossos pacientes, e acima de tudo, ficamos com 0s movimentos necessarios para

manter um corpo conectado a outros corpos de producéo, criacdo e vida.
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