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...0 que chamamos de estilo é, a rigor, o regime de funcionamento
da “maquina livro”, seu movimento, sua velocidade,

sua longitude e latitude, sua densidade, sua intensidade,

que Ihe permite, ou ndo, contribuir para inventar mundos.

Estes mundos podem ser relatados por espécies de

“Diérios de Bordo” tedricos, que ndo sao exatamente mapas.
Melhor dito, sdo Cartografias. E sabido que uma carta de navegacio
é um mapa relato, que sé serve para uma viagem,

que sO expressa a singularidade Unica e irrepetivel dessa viagem,

0 que ndo impede que outros viajantes dele se sirvam para construir
sua propria trajetdria, sempre experimental, sempre aventureira.

GREGORIO BAREMBLITT
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I.  APRESENTACAO

1. Um mapa de viagem

Este livro foi concebido inicialmente como dissertacdo de mestrado em
Psicologia Clinical. Construida na forma de um “mapa-relato”, essa dissertacdo buscou
preservar e respeitar a singularidade de uma dada viagem, seus encontros e
acontecimentos, e registrar, assim, uma experiéncia de criacdo de mundos que ndo pode

ser reproduzida, mas que pode vir a fecundar novas aventuras.

Esta viagem comecou em varios pontos, as vezes mesmo muito antes de que eu
me desse conta de que a estava empreendendo, e se desenrola por caminhos nem sempre
lineares. Por isso também os relatos, realizados contemporaneamente as experiéncias ou
muito tempo depois, foram aqui reorganizados e costurados em novas composicoes,
fazendo com que as notas ganhassem vida pela forca das marcas produzidas entdo, e

gue se reatualizavam enquanto eu escrevia.

Grande parte dessa viagem aconteceu entre 0s anos de 1988 e 1993, em duas
instituicGes de saude mental que procuraram se constituir numa alternativa concreta as
instituicGes psiquiatricas fechadas: O Centro de Atencdo Psicossocial Luiz da Rocha

Cerqueira (CAPS) e o Hospital-dia Infantil em Satude Mental da Mooca (HD).

Nestes espacos buscou-se inventar novas respostas ao sofrimento psiquico e as
questdes que a loucura coloca para o conjunto do corpo social, com a criacdo de um
conjunto diversificado e rico de praticas, no qual diferentes atividades desempenhavam

um papel fundamental como ferramenta do trabalho clinico.

1 cClinicae Criacdo: a utilizacdo de atividades em institui¢des de satde mental, defendida em 1997 junto
ao Programa de Estudos Pds-Graduados em Psicologia Clinica da PUC-SP, sob orientacéo do prof. Dr.
Luis Claudio Figueiredo.



As experiéncia multiplas e unicas que se deram nessas duas instituicdes sdo a
matéria prima desse trabalho, a massa informe de acontecimentos a partir da qual
busquei esculpir uma forma, introduzir a experiéncia na linguagem para que pudesse ser

compartilhada.

Mas a viagem pode ter comegado antes. Nas vivéncias que se deram no periodo
em que me graduava no curso de Terapia Ocupacional (estdgio no Instituto de
Psiquiatria do HC da FMUSP e no Hospital Paiquiatrico do Juqueri) ou logo depois de
formada (estagio no Servico de Salde Mental de Trieste, na Italia); na trajetéria teorica
que foi sendo trilhada durante todo esse periodo: Curso sobre Grupos e InstituicGes,
promovido pelo Instituto 'A Casa', Grupo de Estudo sobre Psicose, Curso sobre as
Relacdes entre Instituicdo Psiquiatrica e Ocupacdo e Curso de Psicandlise, ambos

promovidos pelo Instituto Sedes Sapientiae.

Trata-se, por tanto, de uma viagem longa que diz de uma questdo com a qual

estou implicada profundamente e que me tem acompanhado por quase 15 anos.

Além disso, as duas instituicbes, as quais me refiro diretamente, estavam ligadas
a varios outros projetos fecundos, que se desenvolviam simultaneamente (cada um com
suas particularidades). Faziam parte de um movimento efervescente e produtivo que se
deu, em Sédo Paulo, a partir da abertura democréatica no inicio dos anos 80. Como nos
diz Ana Pitta: "ha no ar clinicas e teorias novas, paridas justo da experiéncia de

trabalhos concretos™. (Goldberg, 1994; 167)

Mas a viagem comecgou também quando surgiu necessidade de pensar o lugar
das atividades na clinica em saude mental, questdo que me levou ao mestrado. 1sso por
que, tanto nas duas Instituicdes nas quais eu havia trabalhado como em vaérias outras

com as quais tive contado, e que se propunham a construir alternativas ao modelo



hospitalocéntrico de atencdo, as atividades desempenhavam um papel fundamental de

eixo estruturador do cotidiano e da clinica.

2. Um estranhamento produzindo questdes

A questdo mobilizadora e que vem dar sentido a uma trajetoria que ja vinha
sendo trilhada, surge, portanto, de uma experiéncia; essa experiéncia nos diz de um
modo de ser no mundo, na sua dimensdo pragmatica - nés somos no mundo fazendo
coisas. Estamos no mundo pragmatico, nos utilizando de utensilios e ferramentas (no
caso as atividades como ferramenta clinica) e aprendendo a usa-los. A percepcdo da
ferramenta se sustenta a partir de um uso, de um manuseio, de uma pratica. Mas por que

a utilizacdo de atividades torna-se para mim uma questéo?

Paramos para refletir e nos perguntar sobre nossa pratica e nossas ferramentas
quando ocorrem desequilibrios no sistema de significancia produzindo inquietagdes:
que sentido tem isso? por que fazemos hoje desse jeito? o que provocou esse efeito? Um
certo estranhamento estava introduzindo brechas de sentido em minha prética, detendo
minha atencdo e induzindo a atividade do pensamento e a reflexdo tetrica, o que me

possibilitou delinear trés ordens de questdes.

Em primeiro lugar, parecia estranho que as atividades, ferramentas privilegiadas
da Terapia Ocupacional - um campo de saberes e praticas que nao tinha o poder da
psiquiatria nem o glamour da psicanalise - constituisse o eixo organizador das novas
instituicBes de salude mental, participando ativamente da construcdo das mesmas e dos

processos de desmontagem dos manicomios.



Maior estranhamento me causava pensar que esta ferramenta havia surgido com
a psiquiatria, e havia funcionamento como base da organizacao asilar, considerada de
grande valor terapéutico no trato com doentes mentais. O que hd de comum entre o
séc.XVIII e o contexto atual? O que ha de radicalmente heterogéneo entre o tratamento
moral e a clinica na qual atividades expressivas, criativas e produtivas, associadas a
abordagens psicodinamicas e sociais, sdao chamadas a participar de um processo de
transformacdo das instituicGes psiquiatricas e de questionamento e redefini¢do do lugar

da loucura?

Uma Segunda ordem de questdo surgia quando eu me deparava com a ciséo,
muito comum em equipes de saude mental, entre pratica clinica e pratica social. Por
muito tempo me senti como se tivesse que escolher uma teoria ou me encaixar em uma
disciplina. Ou era uma trabalhadora da salide mental, ou era uma psicoterapeuta; ou
integrava um movimento militante pela cidadania do louco, ajudando a construir para
ele um espaco social possivel, ou me dedicava ao estudo da psicanalise e desenvolvia
uma préatica clinica nos moldes tradicionais; ou lidava com loucos ou tratava de
psicdticos. Prética clinica e préatica social estavam assim cindidas de forma excludente.
No entanto o trabalho com atividades na instituicdo me inseria nesses dois campos; essa
ferramenta estava presente tanto em atendimentos clinicos sensu stritum, como em
projetos de reinsercdo e de intervencdo no espaco social. Eu e meus colegas estavamos
criando uma nova clinica que se poderia dizer ampliada, uma clinica que compreendia

também o social.

Por fim, uma questdo que emergia da intrigante relagéo entre loucura e criacao.
Se no cotidiano do trabalho estdvamos habituados a presenciar os usuarios dos servicos

em atividades produtivas e criativas, a aparente naturalidade deste dado era colocada em
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cheque pela assertiva de Foucault de que a loucura seria a ruptura absoluta da obra, a
auséncia mesma de obra. Como, entéo, a terapia ocupacional, com sua proposta de tratar
através da realizacdo de Atividades, poderia ter tanto espaco nas praticas em salde

mental?

A intrincada rede produzida pela articulagdo dessas questbes me levou a este
trabalho. A forma que encontrei para realiza-lo foi transformar o campo da experiéncia
em campo de pesquisa: construir um relato da pratica, ampliando-a, buscando
ressonancias e produzindo um pensamento sobre ela, no sentido de criar plano de

consisténcia que a sustentasse.

Procurei, assim, produzir um registro e inserir essas experiéncias num dialogo
com outras afins, na tentativa de fortalecer e consolidar algumas préaticas que, ja se pode
afirmar, sdo passiveis de produzir efeitos muito interessantes. Mas, para além do
registro da experiéncia, o trabalho se propdem a enfrentar as questdes explicitadas
acima, buscando constituir-se numa reflexdo sobre a terapia ocupacional em salde

mental.

A opcdo por tomar como campo de pesqusa Varias experiéncias em duas
instituicdes diferentes, permitiu apresentar o carater multiplo e heterogéneo, que, a meu
ver, é a riqueza maior desses projetos, bem como a versatilidade da ferramenta com a

qual estamos lidando.

O intuito ndo é propor um modelo de atencdo a ser adaptado a diferentes
situagcdes, mas, ao contrario, mostrar que ndo ha nenhum modelo pronto, que as
possibilidades s&o infinitas. Se queremos realmente enfrentar a questdo da loucura, sem
destruir sua forca disruptiva, devemos procurar transitar pela inventividade e criacéo,

sempre atentos ao risco de se fechar novamente num modelo de tratamento que impeca
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0 movimento e a emergéncia do novo. Como nos ensina Guattari (1992; 203), “a
perspectiva ideal seria que nédo existissem duas instituicdes semelhantes e que a mesma

instituicdo ndo cessasse de evoluir ao longo do tempo.”

Percorreremos um caminho que parte do mapeamento do terreno no qual essas
questBes surgiram e que é também o solo fértil onde germinaram e fecundaram os
projetos do CAPS e do HD da Mooca, para em seguida, apresentar essas duas
instituicOes e enfocar, no interior delas, a presenca de atividades, em situacOes
diversificadas: atendimentos individuais, grupos de terapia ocupacional, atelié de
musica, modelagem, teatro. As atividades sdo vistas como ferramentas privilegiadas na
constru¢cdo de uma outra clinica, aqui chamada clinica construtiva, contribuicdo

singular da terapia ocupacional ao campo da saude mental.

Por fim, essas experiéncias forma tomadas como subsidio para se pensar as
questdes que sdo o motor deste trabalho e que o atravessam por todos os lados: que
cosmovisdo e que concepcao de subjetividade podem estar articuladas a uma clinica em

permanente criagdo?

Talvez eu possa aqui, como num trabalho de colagem, apresentar um panorama
onde se somem e se sobreponham varias imagens, Varias perspectivas, varios angulos de
visdo, formando um quadro, ndo linear, ndo coerente. Um quadro que demanda, a quem

olha ou I&, um trabalho de criagéo de figuras.
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Il. MAPEANDO: TERRENO E TRAJETORIA

...e a trajetoria ndo € apenas um
modo de ir. A trajetdria somos nos
mesmos. Em matéria de viver, nunca
se pode chegar antes.

CLARICE LISPECTOR

1. O terreno e seu solo fértil

... e, de repente, a loucura invade a cena, ocupa o palco e toma o publico de
assalto. Invade salas de cinema e teatro aproveitando-se do escuro para surpreender a
platéia; insinua-se na literatura tanto nos enredos quanto nas formas e estilos da escrita;

mescla-se e espalha-se nas telas, dando formas loucas a matéria inerte.

N&o que ela tenha ocupado o centro, como outrora fizera a razdo, pois o que ela
pde em jogo ndo € a questdo da centralidade, mas do descentramento, emblematica, que
é, de tudo que € estrangeiro e excentrado e que fora expurgado pelo ideal do sujeito

moderno.

Claro estd que o que parece irromper subitamente j& estava sendo gestado ha

muito tempo. Os fracassos reiterados do projeto moderno atestam este movimento.2

Assistimos, assim, a uma cada vez mais intensa profusdo de experiéncias e
discursos produzidos com, sobre, na, pela loucura. Sdo experiéncias que brotam em
varios lugares, em diversos momentos, se afetando umas as outras, fazendo
interferéncias. Provavelmente se alimentam do mesmo solo, a derrocada, a perda de

sentido de um modo de subjetivacdo, 0 moderno, e sua relagédo central com a razao.

2 A esse respeito ver Figueiredo (1992). A invencao do psicoldgico: quatro séculos de subjetivacio
(1500-1900). S&o Paulo, Escuta/Educ.
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A loucura é uma experiéncia que tem acompanhado o homem ao longo da
historia; é uma dimensdo essencial da experiéncia humana e que marca aquilo que uma
cultura enxerga como seu outro. Cada organizacao social e contexto cultural relaciona-
se com ela e a representa de forma particular. Antes que o modo de subjetivacdo
moderno se instalasse e se tornasse hegeménico, houve um momento em que a loucura
emergiu com forca, integrando-se a toda a paisagem cultural. Foucault (1991; 77) nos
conta que, ao final do séc. XV e durante todo o renascimento, “a loucura é no essencial
experimentada em estado livre, ou seja, ela circula, faz parte do cenario e da
linguagem comuns, é para cada um uma experiéncia cotidiana que se procura mais
exaltar do que dominar... Até cerca de 1650, a cultura ocidental foi estranhamente

hospitaleira a estas formas de experiéncia.”

No entanto, em meados do séc. XVII, a modernidade passou a estabelecer com a
loucura uma relacdo pautada pela exclusdo. No periodo em que 0 modo de subjetivacao
moderno reinou, a loucura foi isolada, estudada, explicada, destrinchada; passou a ser
vista como doenca, inicialmente moral, depois organica. Doenca pede cura, era
necessario combater 0 mal, mesmo que neste processo se perdesse 0 sujeito que

adoeceu.

Se o mal era moral, o remédio era o castigo e a reeducacdo; era necessario
aprender a controlar os impulsos e as paixGes. Quando torna-se organico, faz-se
necessarios tratamentos quimicos, fisicos e até cirtrgicos; o mal deveria ser extirpado,

ao preco até de se extrair pedacos do corpo do sujeito.

A doenga era coisa a ser tratada por especialistas e, assim, todos esses

procedimentos disciplinadores estavam enclausurados, como a prépria loucura, em
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disciplinas e em instituicbes de reclusdo e exclusdo. Tais eram as condicGes para a

manutencdo do sujeito soberano e seu projeto moderno.

Mas, por que precisou a modernidade, para se instalar, isolar e excluir, de forma
tdo absoluta e violenta, a loucura? Talvez porque, como nos ensina Foucault (1985;
392), a experiéncia moderna da loucura vé, nessa figura estranha a tudo o que podemos
experimentar, "'surgir o que nos é perigosamente 0 mais proximo - como se subitamente

se perfilasse, em relevo, o recéncavo mesmo de nossa experiéncia”.

Segundo Luis Claudio Figueiredo (1994b), duas formas de reagir a essa sinistra
experiéncia de proximidade absoluta da alteridade podem aflorar: repudiar o estranho,
como se ndo nos dissesse respeito, afastando-o ao méaximo e ampliando nossas
diferencas com relagdo a ele; ou transformé-lo em igual, reduzindo-o a classificacdes e

representacOes para nés inteligiveis, ou mesmo anulando a forca as diferencas.

A modernidade articulou essas duas formas na constru¢do de uma estratégia para
lidar com a loucura. Ao transforméa-la em doenca passivel de ser estudada, conhecida,
classificada, representada e curada, trata-a de forma a tentar apagar tudo que ela
provoca de incomodo e desestabilizacdo. Mas, como esse procedimento ndo parece

suficiente, por via das duvidas, € melhor deixa-la bem longe de nos.

A loucura é, portanto, silenciada. Fala-se muito dela, mas ela ndo pode falar de
si mesma ou por si mesma. Porém, a loucura ndo se deixa aprisionar, algo sempre
escapa, sobra. E eis que todo o esfor¢o na tentativa de afasta-la, paradoxalmente, a traz

cada vez mais para perto. O recalcado retorna uma e outra vez, insiste e pede passagem.

Alguns autores, poetas, artistas, criadores de todos o0s géneros, no século passado

e inicio deste século, abriram-se e, deixando-se desestabilizar pela irrupcdo de
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diferencas, criaram figuras e conceitos para pensa-las. Foucault nos fala de alguns deles

na Historia da Loucura: Nietszche, Artaud, Van Gogh e Freud.3

Em Doenca mental e psicologia Foucault nos diz que é Freud que, pioneiro,
reabre a possibilidade de um didlogo entre razdo e desrazdo. Disposto a uma escuta que
atesta um respeito absurdo por tudo aquilo que ainda ndo faz sentido, que ainda néo
gerou formas na realidade compartilhada, demonstra sua contemporaneidade, sua
profunda insercdo no seu tempo. No entanto este didlogo se da "no perigo de uma

linguagem comum, sempre prestes a romper-se e a desfazer-se no inacessivel."

Para Derrida (1994), Freud desempenha o papel ambiguo de um ““porteiro”: ao
mesmo tempo que representa uma época que se encerra com ele (a idade Classica da
qual a Histdria da Loucura trata), abre as portas para a nossa época (aquele na qual é

escrito o livro de Foucault).

Ao abrir a possibilidade de um didlogo com a loucura, Freud faz, de certa forma,
um retorno em direcdo ao momento, anterior a época classica, em que a loucura tinha
poderes de linguagem, aproximando a nossa época daquela. A partir desse pensamento,
que marcou profundamente o séc. XX, e da possibilidade que ele instaurou de uma
escuta da fala louca, alguns sujeitos se deixaram afetar pelos sons e ruidos que ela

produz.

3 No texto Fazer justica a Freud: a historia da loucura na era da psicanalise, Derrida (1994) faz uma

analise do papel ocupado por Freud na obra de Foucault, apontando que o inventor da psicanalise e sua
criacdo ficam duplamente situados nesta obra, aparecendo ora associados, ora em oposi¢ao, as grandes
testemunhas da loucura e da desrazdo (Nietszche, Artaud, Van Gogh...)
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Muitos deles eram profissionais, especialistas autorizados a desenvolver saberes
e préticas sobre a loucura e encarregados de escondé-la, suprimi-la ou modela-la, mas
que, no contato cotidiano com ela foram de alguma forma afetados. Comecaram a
pensar sobre o espago de contradicdo que ocupavam entre uma funcgéo terapéutica, de
um lado, e uma funcédo de controle social de outro e a perceber que também eles eram
prisioneiros, enclausurados que estavam, junto com seus loucos dentro dos muros do

manicomio.

As primeiras propostas construidas no interior do campo psiquiatrico e que
tentavam rediscutir o status e o lugar da loucura, investiram inicialmente no
enfrentamento e na superagdo da instituicdo psiquiatrica e seus muros, simbolo e

paradigma da clausura impingida a loucura e aos seus especialistas.

Essas propostas surgiram no momento do pds-guerra, quando 0s paises europeus
se reorganizavam. Neste contexto, a situacdo dos hospitais psiquiatricos causou
incobmodos e pediu transformagfes. Um debate intenso de redefini¢do ética levou ao
desenvolvimento de diferentes experiéncias em resposta a essas questdes. Na Inglaterra,
as comunidades terapéuticas, com pressupostos fundamentalmente sociolégicos, e as
experiéncias antipsiquiatricas; na Franca, a psicoterapia Institucional, primeira tentativa

de pensar psicanaliticamente grupos e instituicoes, e a psiquiatria de setor.

Essas experiéncias forma desenvolvidas, implementadas e aprofundadas pelas
discussOes sobre institui¢cdes, poder e violéncia que tomou a Europa de assalto no final

dos anos 60.

E nesse contexto que se desenvolveu o movimento da psiquiatria democratica na
Italia, tardio em relacdo aos outros paises europeus, cujo mote era a

desinstitucionalizagdo e que culminou com a aprovacéo da Lei no. 180. Esta lei prevé o
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esvaziamento progressivo dos hospitais psiquiatricos e a constituicdo de servicos
territoriais responsaveis pela assisténcia; proibe a construcdo de novos hospitais e abole

o estatuto de periculosidade do doente mental, que torna-se, assim, cidadéo pleno.4
2. A trajetoria no terreno

Neste ponto do trabalho, talvez seja preciso falar onde minha trajetéria
encontrou a trajetoria da loucura e para isso retomo o caminho pratico e reflexivo por
mim trilhado.

Formei-me em terapia ocupacional e, logo apds formada, passei a atuar no
campo da satde mental. A escolha mesma desta profissdo marginal, cuja populagéo
alvo é constituida fundamentalmente por sujeitos de alguma forma excluidos do
processo produtivo e que habitam as margens da nossa organizagdo social (velhos,
criancas abandonadas, portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, loucos,

etc.), j& indica uma opcao por transitar pelas bordas.

A historia da terapia ocupacional levanta outras questdes a serem pensadas: fruto
do processo de fragmentacdo do saber e de separacdo entre teoria e pratica na area da
salde, o terapeuta ocupacional originalmente era aquele que punha a mao na massa,

aquele que fazia, seguindo orienta¢es de um outro que pensava.

Também faz parte desta histéria 0 movimento contemporaneo de uma parcela
significativa dos terapeutas ocupacionais brasileiros, que segue na dire¢cdo oposta a
descrita acima. Na tentativa de produzir conhecimento para responder a questfes e
impasses que a nossa préatica nos coloca temos buscado auxilio em diferentes campos de

saber. E neste movimento que se insere o trabalho aqui apresentado.

4 para mais detalhes sobre essa lei e sua aprovacdo ver Barros (1994) e Kinoshita (1987)
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Desta forma reconhegco em mim trés marcas imprimidas neste caminho
profissional: o transitar pelas margens, uma grande énfase no trabalho pratico, na acéo,

e um saber construido a partir de uma prética transdisciplinar.

Logo ap6s me formar fiz um estagio em Trieste, na Itdlia, uma cidade que vive
sem 0 manicomio. Loucos passeiam por suas ruas e pracas, fazendo desta uma cidade
estranha, enigmética e a0 mesmo tempo cheia de conflitos, pois parte da populagdo néo
aceita pacificamente esta convivéncia dificil. Lembro de uma cena: num 6nibus
enquanto um passageiro faz gestos bizarros e fala sozinho e baixinho, numa ladainha
quase ininteligivel, uma senhora reclama em voz alta: "esses loucos deviam estar no

hospital e ndo aqui nos importunando desse jeito".

Estar em Trieste era experimentar o paradoxo de viver uma nova configuracéo
sem que a anterior tivesse sido de todo abandonada. Algo de efetivamente radical e
revolucionario acontecia ali: 0 manicémio fora aberto, mas sua real superacdo ainda
estava por ser construida, bem como o lugar que a loucura ocupara para nos,

contemporaneos.

Foi em Trieste que ouvi Rotelli, na época o diretor do Servizio di Salute Mentale
di Trieste, falando que, ap6s 0 momento de negar a instituicdo, estdvamos agora no

momento de inventar uma instituicdo.>

Nessa instituicdo, a ser inventada cotidianamente, vive-se em constante

contradi¢do; caminha-se constantemente no fio da navalha. Esta expressao foi utilizada

5 Ele se referia ao livro de Franco Basaglia, A instituico negada, e ao trabalho relatado no livro e que era
desenvolvido, na época, em varios lugares. Esta palestra foi publicada em portugués (ver Rotelli, 1990).
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por um dos médicos do servico, em reunido do grupo de voluntarios®, quando

discutiamos minha primeira experiéncia no Centro de Saide Mental, que relato a seguir.

Estava no Centro quando um dos enfermeiros me convidou para acompanha-lo
em uma visita domiciliar (procedimento de rotina). Tiziano, usuario do Centro, h4d uma
semana nao comparecia nem dava noticias. Fomos a sua casa € 0 que encontramos la
foi uma situacdo extremamente angustiante, que nos colocava num dilema: o que seria o

melhor a fazer, qual a decisdo mais acertada? Nenhum manual poderia nos ajudar.

Talvez seja mais fiel aquela vivéncia reproduzir minhas anotacdes da época:

Antonela Zeriav e seu filho Tiziano.

A contradicdo impera logo na chegada. Antonela ndo estd num
manicomio, mas se pode entrar em sua casa (que esta uma sujeira) e lhe
tirar o filho. Antonela ndo tem assisténcia porque ndo quer, se recusa,
no entanto é uma mulher que sofre intensamente.

Antonela ndo esta no manicémio e encarcera seu filho em casa por uma
semana, sufocando-o, deixando-o quase sem respirar.

Antonela fala alto, grita, pega uma tesoura; com unhas e dentes, como
uma fémea com seus filhotes, tenta evitar que levem seu filho.

Tiziano, com o olhar fixo, espera que os dois lados em conflito decidam
0 seu destino. Sai da casa de sua mde mas nao parece saber bem porque
...0 doutor o chamava, ...0 doutor o levou. Antonela é também convidada
a vir ao Centro mas prefere ficar.

Agora Tiziano esta no Centro... 0 que temos para oferecer a ele?

Antonela esta em casa como se tivessem tirado um pedaco dela.
E acompanhada por mais esta marca de uma situacio dilematica, onde qualquer

saida precisa ser construida ou forjada, no que parece ser um beco-sem-saida, que vou

percorrendo minha trajetéria na salde mental.

6 0 “voluntério” é a forma encontrada em Trieste para receber e integrar em sua paisagem a contribuic&o
de jovens do mundo todo, de diversas formacgoes, o questionamento que trazem da institui¢do e sua forca
inventiva.
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Ao voltar ao Brasil fui trabalhar no Hospital Psiquiatrico Pinel, em Sao Paulo.
Ao entrar no Hospital Psiquiatrico e constatar as condi¢Ges sub-humanas em que viviam
os internos, Basaglia propds que se colocasse a doenga entre parénteses, em oposi¢do a
"psiquiatria que sempre colocou o homem entre parénteses e se preocupou com a
doenca" (Basaglia, 1979; 57). Todos nos, que, em algum momento, conhecemos uma

instituicdo psiquiatrica manicomial, sabemos o que ele quis dizer.

O Hospital Psiquiatrico Pinel ilustrava isso muito bem. Parecia-nos impossivel
até mesmo enxergar a doenca, 0 que se poderia dizer entdo de alcangar o sujeito. Como
nos diz Guattari (1992; 183), "a psicose no contexto dos sistemas carcerarios
tradicionais, tem seus tracos essencialmente marcados ou desfigurados™; entre nos e
aquele que queriamos tratar, havia muitos e espessos muros: a miséria, a opressao, a
violéncia e a objetivacdo a que estavam submetidos, que transformavam qualquer
tentativa de produzir um encontro, mesmo que fugaz, num grande esforgo, que era, no
final, um esfor¢o para abalar esses muros. Esse esforco era o que dava sentido e

norteava todas as nossas ag0es no interior dessa instituigéo.

No entanto, a partir da abertura e democratizacdo da conjuntura politica
nacional, estando a sociedade impregnada por um desejo, por muito tempo reprimido,
de exercer o direito a cidadania, comegcamos a assistir a tentativas, mais ou menos
articuladas, de construcdo de alternativas ao modelo psiquiatrico hegeménico, de

caracteristica asilar.

Essas experiéncias tinham como referéncia tedrico-praticas as experiéncias
desenvolvidas na Europa ap6s a Segunda Guerra Mundial, que foram rapidamente
citadas acima. Misturavam-se, assim, na construgdo dessas novas praticas, 0os mais

diversos discursos, da psiquiatria de setor a psiquiatria democratica, passando pela anti-
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psiquiatria, pelas comunidades terapéuticas, pelos discursos psicanaliticos, na tentativa

de construir um novo modelo de enfrentamento da questdo da loucura.

Trabalhei em duas instituicbes nas quais os profissionais se propunham a essa
aventura: o0 CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luis da Rocha Cerqueira) e o
Hospital-dia Infantil em Sadde Mental da Mooca. Estar nessas institui¢des significava
se propor a um embate cotidiano com a loucura. Tirados 0s muros concretos, a
violéncia, a objetivacdo dos internos, nos encontradvamos diante de sujeitos com
sofrimento psiquico intenso e com poucas ferramentas para lidar com a situagdo. Mas
havia uma disposicdo, por parte das pessoas que compunham essas duas equipes, de
tentar manter-se numa posicao de abertura para esses sujeitos, em sua radical alteridade,

oferecendo-lhes acolhimento.

Sentiamo-nos o tempo todo em uma corda bamba. Ndo queriamos repetir o
movimento de aprisionamento em representacfes que a psiquiatria teve em relagdo a
loucura, sabiamos que era preciso manter-nos abertos para o estranhamento. No entanto,
0 corpo a corpo com loucos era de uma intensidade tal, que nos desterritorializava o
tempo todo, tirando-nos o ch&o. A loucura, como um buraco negro, nos sugando
constantemente para a experiéncia da falta de sentido. Era preciso investir macigamente
na construcdo de cartografias que fizessem sentido para o coletivo, e que

acompanhassem a construcéo de mundos e territdrios que deviam mapear.

Sendo assim, nosso primeiro movimento se deu na tentativa de buscar e
construir conjuntamente essas cartografias. Para construi-las precisdvamos de
ferramentas tedricas. No entanto iamos percebendo que nenhuma teoria dava conta do
fendmeno com o qual estdvamos lidando (alias, nenhuma teoria vai dar conta da questao

da existéncia). As teorias serviam para nortear o caminho, mas nos tinhamos que, a
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partir delas, inventar, sabendo que aquilo que criariamos, fosse em termos de
entendimento, fosse em termos de acéo, seria sempre datado, fazendo sentido naquele

momento para aquele grupo.

O problema que nos propinhamos a enfrentar era complexo e nos colocava
varias frentes de batalha. Vivemos em uma sociedade que ndo tem nenhuma continéncia
para certas experiéncias do existir e o sofrimento psiquico que nossos pacientes
experimentavam, tinham pouquissima probabilidade de ser elaborado juntamente com o

grupo ou coletivo do qual faziam parte.

Era necessario criar uma instituicdo que pudesse ser uma alternativa ao
tratamento asilar; que, a0 mesmo tempo que respondesse de alguma forma as demandas
sociais, fosse desestabilizante em relacdo a este mesmo social, mas, sobretudo, que
pudesse se constituir num espaco de continéncia, de uma escuta interessada para essas

formas de existéncia dissidentes.

Era uma tarefa paradoxal: criar um lugar para acolher a experiéncia mesma da
falta de lugar, da desterritorializacdo. Tratava-se de inventar uma nova clinica. Inventar
a possibilidade de encontro. E, a partir dessa possibilidade de encontro entre sujeitos e
entre subjetividades, nosso objeto de intervencdo foi se transformando; deixando de ser
a doenca, a violéncia da instituicdo, para se tornar a existéncia complexa do sujeito, seu
sofrimento, suas experiéncias alucinatérias, seu discurso, seus sintomas, sua relacdo
com o grupo familiar, o desenvolvimento de suas préprias possibilidades de relacao,

criatividade e produc&o.’

7 Este objeto outro ¢é apresentado por Rotelli (1990; 90), numa outra construcio: ""A nosso ver, o objeto da
psiquiatria ndo pode nem deve ser a periculosidade ou a doenca (entendida como algo que esta no corpo
ou no psiquismo de uma pessoa). Para nos, o objeto sempre foi a ‘existéncia-sofrimento dos pacientes e

sua relagé@o com o corpo social™.
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A visdo deste novo objeto alargou para além das fronteiras da instituicdo as
necessidades e possibilidades de intervencédo e propiciou um solo fértil para a invencao
de novas préticas. Organizou-se um conjunto de atividades e formas de atengdo, muitas
vezes conflitantes, buscando oferecer uma estrutura na qual o usuério pudesse participar

ativamente do seu processo terapéutico.

No interior desse conjunto de novas préticas as atividades ganharam um papel
central. O cotidiano institucional passou a ser organizado em torno de propostas que
incluiam atividades expressivas e artisticas, atividades do cotidiano e o trabalho

produtivo.

Obviamente ndo ha nenhuma novidade nisto. Ocupacao e instituicdo psiquiatrica
tém andado juntas desde que esta Ultima se constituiu, quando Pinel separou os pobres e
mendigos dos loucos, agora doentes mentais, no grande asilo do final séc. XVIII. Este é
também o momento inaugural, na modernidade, de uma pratica que viria a se constituir

como profissdo somente no Séc. XX, a terapia ocupacional.

A experiéncia e teorizagdo de Pinel transformou o trabalho na base do
funcionamento asilar, portador de grande valor terapéutico, "o mais poderoso
instrumento de cura, de manutencdo de salde, da ordem e dos bons costumes."

(Birman, 1978; 410)

O entendimento e a utilizacdo de Atividades foi se transformando,
acompanhando as transformacfes da psiquiatria. Assim, quando, no século XIX, o
hospital psiquiatrico tornou-se lugar de diagnostico e classificacdo, as atividades
passaram a ser utilizadas em procedimentos diagnosticos e a ser indicadas no tratamento

de acordo com o diagndstico dado ao paciente.
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Retomaremos o tema das relagdes entre instituicdo psiquiatrica e ocupacdo, no
capitulo 1V. Desde ja, no entanto, podemos apontar para a relagdo que se estabelece
entre as representacdes que constituem a ideologia e a ética de cada momento histérico,
a organizacdo que toma a psiquiatria a partir dai e o entendimento das atividades como

ferramenta clinica.

Sendo assim, podemos pensar que o lugar que as atividades ocupam hoje nas
novas instituicbes de saide mental estd intimamente ligado a toda uma concepcao de
mundo e de processo de subjetivacédo, e expressa, de certa forma, a organizacédo atual da

terapia ocupacional.

Buscar explicitar essas concepgdes de mundo e as perspectivas teodricas que
sustentam a presenca de atividades como ferramenta de uma nova clinica que esta sendo
engendrada é a intencédo deste trabalho. Devemos considerar, no entanto, que estardo em
jogo diferentes perspectivas que, ora se sobrepbem, ora se articulam, ora se

complementam, ora se contrapdem e ora parecem excluir-se umas as outras.

Isto, no entanto, ndo é visto como um problema. A criagdo e invencdo de
praticas que se utilizam de diversos pressupostos tedricos ja aponta para uma posi¢ao no
campo dos saberes e das préaticas, indicando que estamos nos distanciando de
paradigmas cientificos para ir em direcdo a paradigmas ético-estéticos, como nos
propde Guattari, 0 que parece apropriado para se pensar a producdo de conhecimento no

campo da terapia ocupacional.
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Dessa forma, aceitei o desafio de habitar aquela borda, que ja me interessava
desde a escolha da profissdo, bem como transitar pelos saberes, sem buscar uma
identidade que me fixe ou fixe as praticas das quais estarei falando. Pretendo falar da
singularidade desses processos que, juntamente com um grupo de pessoas, fui

produzindo e vivenciando.

Vamos, entdo, conhecer mais de perto essas duas instituicbes que séo

verdadeiros laboratérios de criacdo de mundos.
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111. DOIS LABORATORIOS DE CRIACAO DE MUNDO

1. Considerag0es Iniciais

N&o chegar ao ponto em que néo se diz mais EU,
mas ao ponto em que ja ndo tem qualquer
importancia dizer ou ndo dizer EU.

N&o somos mais nGs mesmos.

Cada um reconhecera os seus.

Fomos ajudados, aspirados, multiplicados.

GILLES DELEUZE & FELIX GUATTARI

Escrevo sobre essas duas instituicdes nas quais trabalhei com um certo
distanciamento, pois j& ndo estou mais vinculada a elas. As historias que contarei sao
coletivas e a cada momento me vem um rosto, um nome... Para escrever, retorno as
anotacOes guardadas sobre o trabalho, apresentac@es feitas em outros locais, diarios de
atividades. Tudo isso me traz de volta vivéncias, cheiros, cores, gestos, imagens, enfim,

afetos e marcas que se reatualizam e que demandam uma elaboracéo.

Esta é a elaboracdo que me foi possivel, a partir de uma vivéncia em grupo;
outros de nos ja construiram sua prépria rede de significados. De qualquer forma, o que
vivemos ali juntos € muito mais intenso e disruptor do que qualquer organizacdo que

tentemos construir.

Além de terem sido construidas por um coletivo, essas duas experiéncias estdo
inseridas num coletivo maior, daqueles que se propuseram a pensar e construir
experiéncias alternativas com a loucura. No campo da satde mental, foram muitas as

experiéncias institucionais e com todas elas estamos ligados numa rede subterranea.
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Muitas dessas experiéncias ja ndo existem mais, foram destruidas ou se transformaram

em outra coisa.

E importante neste ponto salientar que a dependéncia dessas experiéncias em
relacdo as flutuacdes do servico publico é lamentavel e nos deixa indignados. Tem
ocorrido, quase com a mesma frequéncia com que mudam 0s governos, que projetos,
que levam meses ou anos para se estruturar minimamente, sdo destruidos em dias ou
semanas. Nao posso deixar de mencionar, aqui, a atuacdo grotesca da prefeitura de S&o
Paulo, ao implantar, em 1996, seu projeto privatizante para a Saude, o PAS: o0s
trabalhadores chegavam ao seu local de trabalho e eram impedidos de entrar por
guardas colocados a porta; ndao tiveram nem a oportunidade de despedir-se de seus
pacientes. As equipes foram, assim, desmontadas (cada qual foi enviado para uma

regido diferente) e o trabalho, arduamente construido, desfeito.

Como nos diz Guattari (1992; 197), voltamos sempre ““a esse terrivel peso do
Estado, que incide sobre as estruturas de tratamento e de assisténcia. As instituices
vivas e criativas levam um bom tempo para serem instaladas; implicam a constitui¢ao
de equipes dinamicas que se conhecam bem, que tenham uma histéria comum, tantos
dados que n&o podem ser regidos por meio de circulares administrativas.(...) E toda

uma concepgao do 'servico publico’ que se deve aqui rever.”

No que pese tantas perdas de grande significado, o importante é que todas essas

experiéncias geraram frutos, germinaram novos projetos ou foram para eles nutrientes.

Quando pensava na relacdo entre esses varios projetos me veio a mente uma
recordacdo de infancia: uma arvore, que existe em Natal e que é apresentada a todos que
passam como o0 maior cajueiro do mundo. Ele é enorme e j& ndo se acha mais o tronco

principal; os galhos retornam ao chédo se enraizando e dai brotam novos troncos, todos
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interligados. Talvez seja uma boa metafora para pensar esse processo produtivo de
novas instituicbes. O nosso solo comum, bastante rico e heterogéneo, € composto de
varios nutrientes: o0 momento histérico-cultural que habitamos, o desejo de experimentar
e criar novas formas de interagir com a loucura; o desejo de transformacgdo socio-

cultural; o desejo de produzir uma clinica nova.

Nem todos 0s novos ramos que surgem se alimentam de todos esses nutrientes,
muitos podem al¢ar véo e procurar novos solos onde enraizar, mas é certo que tudo que
esse imenso cajueiro vier a produzir, inclusive a producdo de diferenca em relacéo a si
mesmo (deixar de ser um cajueiro e tornar-se outra coisa), € fruto desse emaranhado

complexo, plural e heterogéneo.
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2. O Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luis Cerqueira

O "direito™ a vida, ao corpo, a saude,

a felicidade, a satisfacdo das necessidades,

o "direito™, acima de todas as opressdes ou "'alienacbes'’,
de se encontrar o que se é e tudo o que se pode ser

MICHEL FOUCAULT

No final da gestdo do Governo Montoro, em Sdo Paulo, a entdo Divisdo de
Ambulatérios da Coordenadoria de Saude Mental do Estado de S&o Paulo iria ser
extinta, pois os servicos de salde estavam sendo regionalizados. Decidiu-se, entdo, que
a sede da divisdo abrigaria um futuro projeto de atendimento a pacientes com quadro
mental grave, preferencialmente psicoticos. Um grupo de profissionais da extinta

divisdo elaborou e iniciou a operacionalizagio desse projeto.8

Em margo de 1987, pouco antes da mudanca de governo, o CAPS foi

inaugurado, iniciando atendimento em junho deste mesmo ano.

Montoro foi nosso primeiro governador eleito apds os anos de ditadura e tinha o
compromisso de produzir mudangas em varios setores pelos quais o Estado era
responsavel. No dmbito da Satude Mental, houve implementagéo de recursos, de pessoal
e uma série de projetos foram desenvolvidos. Os principios gerais eram a
universalizacdo do atendimento, a descentralizacdo das decisOes, a regionalizagcdo da
assisténcia e a integragdo dos servigos; 0s recursos eram prioritariamente destinados a
rede extra-hospitalar e a melhoria da qualidade de assisténcia dos hospitais

psiquiatricos.

8 Para informagdes mais detalhadas a respeito da criagdo do CAPS, ver Goldberg (1994)
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Infelizmente, com a mudanca de governo, a linha de conduta ndo foi mantida em
relagdo a esses projetos. Uma série de servicos e experiéncias foram desativados e/ou
desarticulados, os técnicos, retirados dos seus locais de trabalho e colocados a

disposicao de Unidades Administrativas.

O CAPS entdo comegou seu percurso na contramdo. Muitos dos técnicos que
lam sendo afastados de seus locais de origem iam para o CAPS. Foi assim que nos
encontramos la. O nucleo primeiro, formado pelos funcionarios vindos da antiga
divisdo, foi sendo incrementado com técnicos que vinham de importantes experiéncias

institucionais em hospitais psiquiatricos e ambulatorios de satde mental.

O CAPS foi antes de tudo um encontro muito fértil. Todos que chegavam
estavam vivendo um luto por suas experiéncias e esforcos terem sido abortados, mas
logo percebiam que havia ali um espaco para uma nova constru¢do. Costumavamos
dizer que ali realizdvamos, ou tentdvamos construir, mais que nossas idéias, nossas
utopias. Havia um espago muito grande para que aquele grupo que ali se encontrou
construisse e viabilizasse uma proposta. O governo do Estado ndo estava muito
preocupado em dizer-nos o que fazer ou em ndo nos deixar fazer. Dessa forma, tudo que

aconteceu ali foi movido fundamentalmente pelo desejo daquele grupo.

Por isso mesmo trabalhar no CAPS era um embate cotidiano, mais que tudo,
conosco, nossos sonhos, sua fragilidade, sua forca. Tinhamos um grande espago para
criar, mas também é verdade que, sem uma diretriz externa mais clara, todos os
conflitos eram vividos no interior do grupo. As diferengas existentes no grupo foram
algumas vezes vividas como paralisantes mas, na maior parte dos casos, conseguimos
articula-las de modo produtivo, fazendo delas motor de diversificacdo e multiplicacéo

do trabalho.
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Essa diversificacdo, no entanto, muitas vezes beirava a fragmentacdo interna da
propria instituicdo. Em alguns momentos o grupo se dividiu, a partir de proximidades
tedrico-afetivas, em subgrupos que atuavam autonomamente. E importante apontar que
as divisdes internas da equipe ndo se davam por categorias profissionais (médicos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, etc). Essas diferencas iam ficando, de fato, cada
vez mais ténues, a medida que a equipe se constituia. Talvez porque nos tivéssemos
dado conta que, a questdo complexa com a qual nos depardvamos, ndo podia ser
enfrentada a partir de nenhum daqueles lugares profissionais instituidos. Se estadvamos
criando uma nova clinica, cridvamos ao mesmo tempo novos profissionais. Os
elementos da formag&o primeira eram trazidos para serem compartilhados no grupo, na

construcédo deste novo lugar.

Por outro lado, se essas fronteiras profissionais iam se desmanchando, outras
diferencas se destacavam; diziam respeito a concepcOes diferentes do novo papel a
desempenhar, talvez decorrentes de diferentes concepcdes de processo de subjetivacéo e
visdes de mundo. Em torno de algumas dessas visdes se organizaram grupos de trabalho
que chamavamos “mini-equipes”. Podia acontecer que usuarios do CAPS recebessem
tratamentos bastante diferentes, dependendo de qual era a mini-equipe responsavel por

acompanha-lo.

Este funcionamento demonstra que, algumas vezes, era possivel lidar
coletivamente com as diferengas, mas, em outras, era necessario Separar-se para
produzir praticas que pareciam ndo se articular. Muitas vezes a separacdo levava a
polarizacdo de posicdes e ao confronto. Uma das polarizagbes mais comuns ocorria
entre o trabalho politico e o trabalho técnico, entre o enfoque clinico e o social; a ela

retornaremos no Ultimo item deste capitulo.
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Esses momentos de confronto, que levavam a uma quase paralisia, ndo eram, no
entanto, a tonica do trabalho. O CAPS tem sido, desde a sua criagdo, um projeto em
constante transformacéo; a equipe em muitos momentos reavaliou o trabalho, refletindo
sobre seu proprio funcionamento e pensando novas propostas, auxiliada pelas
supervisdes institucionais; os estagiarios que la chegavam também contribuiam com

novas propostas e diversificavam a instituigao.

Para dar uma idéia mais geral do CAPS, talvez seja preciso descrevé-lo, mas
temos que ter em mente que o CAPS do qual estarei falando, aquele onde trabalhei,
talvez ndo exista mais, € no entanto é o CAPS; estranha instituicdo que esta sempre
diferindo dela mesma... Como nos diz Arnaldo Alves da Motta (1994, 43): “criatividade
e diversidade sdo dois pontos marcantes do CAPS, que tem seu projeto imbuido de
inquietude e 'turbuléncia’, que ndo permitem a estagnacao institucional. Desde o inicio,
temos uma instituicdo em movimento, que Segue um percurso determinado,
basicamente, através dos desafios colocados no embate de cada questdo que se depara

no tratamento do paciente psicético.”

E os desafios ndo s@o poucos. Para comecar, quando se pensa em criar um lugar
para a loucura ou para o sofrimento psiquico, instala-se num paradoxo, como foi dito
anteriormente. N&do podemaos circunscrever um lugar para a loucura, construir um lugar
onde s0 ali ela seja autorizada a existir; estariamos, desta forma, reproduzindo a idéia e
a pratica do manicémio, ao mesmo tempo que tentando destituir a loucura de toda a sua
forca disruptiva. Portanto, o lugar que queriamos criar era um lugar de passagem, de

transito, de encontros e de trocas; um lugar-movimento.

Entdo, o primeiro processo decisivo e definitivo, que tornaria vidvel essa

perspectiva, foi o0 processo de abertura das portas. O CAPS iniciou o atendimento
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como uma clinica dentro da qual os pacientes vinham passar uma parte do dia ou o dia
todo; parecia-me que a Unica diferenca entre esta instituicdo e o hospital psiquiatrico era

que as pessoas iam dormir em casa.

No entanto, funcionarios e usuarios se sentiam incomodados com esta situacao,
que era discutida simultaneamente em reunido de equipe e reunido geral da casa

(reunido aberta a todos que tinham alguma relacdo com a instituicdo).

O mais interessante desta historia é que, enquanto os funcionarios se debatiam
com a questdo sem conseguir chegar a um consenso, 0S Usuarios se organizaram e
fizeram uma proposta clara a equipe. Eles entendiam que muitos deles, em algum
momento, precisavam de uma maior continéncia, que ndo estavam em condicOes de
decidir sozinhos (palavra de uma usudria sobre sua prépria situacdo), precisavam de
ajuda e de cuidado; no entanto estas situacOes de crise mais intensa ndo eram
predominantes e deveriam ser tratadas como excec¢do. De forma geral todos os usuarios
deveriam exercer seu direito de ir e vir, e no caso de uma crise, dever-se-ia criar uma

situacdo especial para aquela pessoa.

E interessante observar como, neste tipo de trabalho, onde se tenta criar algo
novo num universo de praticas ja ha muito instituidas, os trabalhadores muitas vezes
estdo de tal forma presos aos velhos modelos, que é necessario um grande esforco e
muitas horas de discussdo para se legitimar um direito tdo basico como o de ir e vir.
Nunca é demais, no entanto, salientar que 0s pacientes psiquiatricos ndo tém sua
autonomia e cidadania garantidas pela constituicdo e, quando em tratamento, estdo sob
responsabilidade do médico e sua equipe, que devem responder por qualquer

eventualidade.
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Dado que nos encontravamos em uma posicdo de contradicdo, a proposta dos
usuérios fazia muito sentido. Em momentos de crise éramos chamados a exercer uma
funcdo de controle, exercitar o poder que nos era delegado enquanto profissionais
responsaveis por aqueles pacientes. Poder que era algumas vezes desafiado ou levado ao
polo oposto da real impoténcia, quando um usuério fugia da instituicdo e ficava alguns

dias desaparecido.

Mas talvez estivéssemos sendo solicitados, ndo a exercer o controle, mas a
oferecer continéncia; uma solicitacdo feita a partir da confianca construida na relacdo
entre profissionais e usuarios. A diferenga entre estar desempenhando um papel de
continéncia ou estar reproduzindo uma pratica de controle, talvez possa ser encontrada
se pensarmos de onde provém a autorizacdo para tal tomada de atitude. Se a autorizacdo
provém do Estado, estariamos exercendo uma fungdo de controle; no entanto, se, mais
que a autorizacdo, configura-se um pedido do proprio usuario, no interior de uma
relacdo terapéutica, pensar em continéncia seria mais apropriado. De qualquer forma, do
lugar que estdvamos colocados, respondiamos a demandas de origens variadas (familia,

usuario, estado), muitas vezes sem discrimina-las muito bem.

O fato é que a discussdo em torno da porta foi expressdo da complexidade do
terreno no qual estdvamos nos movendo Ao abrirmos as portas estdvamos tomando
posic¢do e fazendo uma escolha: ndo queriamos ver nossa préatica associada ao controle e

a exclusdo, mas, a continéncia, escuta, holding, referéncia.

Assim, a partir do momento em que as portas ficaram abertas, 0 CAPS mudou
de cara. Jonas Melman (1992; 54), psiquiatra membro da equipe do CAPS, conta que

um usudrio, Marcio, certa vez perguntou a ele: "O Centro de Atencéo é um hospital-dia,
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uma clinica psiquiatrica, uma empresa ou um clube?" De fato esta é uma pergunta

bastante pertinente e dificil de responder.

Com as portas abertas, muitas vezes os pacientes vinham para o CAPS para se
encontrar e dali sairem para passear. Lembro de uma vez que Marcelo, um usuério,
chegou a sala de estar parecendo nao estar bem; procurei conversar, mas ele “ndo estava
para papo”; entdo, alguns minutos depois, Paulo Fernando, outro usuério, se aproximou
dele e sairam da sala conversando, me mostrando que além de local de tratamento

aquele também era um lugar de referéncia e encontro.

Os espagos, ao redor do CAPS, foram, aos poucos, sendo ocupados pelos
usuarios. Eles comecaram a se apossar de uma cidade que antes ndo lhes parecia sua.
Com freqiiéncia passamos a encontra-los no MASP, perambulando pela avenida

Paulista, tomando cha no Spade (restaurante de comida natural), etc.

Mas, também no interior da instituicdo, muita coisa acontecia. Foram muitas as
formas de organizacdo que o CAPS ja teve e estarei falando aqui da ultima organizacao
da qual participei. Havia uma rotina que organizava o cotidiano e a qual todos se
referiam, inclusive para propor mudancas. Esta rotina dizia respeito aos horérios de
café, almoco e lanche, e aos horarios de grupos terapéuticos, grupos de atividades e

projetos e reunides.

Os grupos terapéuticos, verbais ou de terapia ocupacional, eram, como 0s
atendimentos individuais e familiares, indicadas para cada usuario por seu técnico de
referéncia. Outras atividades e espacos eram propostos para 0 conjunto dos usuarios,
que poderiam escolher de qual participar. Muitas vezes, partia também da equipe
sugerir algumas dessas atividades. Estas eram: as refeicOes, os projetos (atividades

desenvolvidas a partir das solicitacdo e organizagdo dos usuarios), os ateliés (de masica,
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de modelagem, de teatro), a sala aberta (local com disponibilidade de diversos
materiais, onde o usuario poderia fazer alguma coisa ou estar |14 apenas para conversar),
a biblioteca, a sala de estar (onde muitas vezes se organizavam bingos, jogos de carta ou

domind) e a reunido geral.

Nesta ultima se discutiam assuntos que dissessem respeito a todos: o0s
relacionados a rotina, aos cuidados com a casa, aos usos do espacgo, aos problemas de
relacionamento. Era da reunido geral que saiam propostas de projetos: a organizacao da
biblioteca, o projeto 'Toque Mégico' (relacionado aos cuidados pessoais e estéticos, uma
espécie de saldo de beleza), festas, etc., e que eram organizados por alguém da equipe
(estagiarios, funcionarios ou técnicos) juntamente com o grupo de usuarios interessados.

Foi a partir dessa reunido que foi criado o 'Projeto Trabalho'.

Este projeto surgiu a partir da mobilizagéo criada por um impasse concreto que
se configurava na atencdo a alguns usuarios que, embora estivessem num momento de
desvinculacdo do CAPS (porque o que ali era oferecido ndo mais correspondia a suas
necessidades), ndo conseguiam retomar suas vidas, redireciona-las, fazer novos
projetos. Muitos precisavam de dinheiro e ndo conseguiam emprego. Freqlientemente o
fato mesmo de ndo contribuir com as despesas em casa era por si s6 fator de exclusdo e
segregacdo no proprio nucleo familiar, muitas vezes fazendo com que a pessoa fosse
identificada pela familia com um fardo. Além disso, para muitos usuérios o trabalho era
uma esfera da vida muito investida, estando identificado a algo de grande valor e muito

desejado.

Em Psicanélise e contexto cultural Jurandir Freire Costa, estudando a
subjetividade dos usuérios de servi¢os publicos de saide mental, chama a atencédo para a

grande significacdo que os elementos da vida laborativa tém para esses sujeitos e a
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relacdo freqliente que aparece entre os percal¢os do trabalho e o adoecer. No CAPS, a
quest&o do trabalho era constantemente colocada nos espacos de discusséo coletivas, as

reunides gerais.

Concomitante as discussdes referentes a organizacdo de um espaco de trabalho,
outras necessidades como moradia, lazer, cultura, convivio social, iam ocupando as
pautas da reunido geral. Parecia que um movimento de ampliacdo das coordenadas
clinicas estava se constituindo, confrontando-nos com situacfes limites no ambito da

terapéutica.

O que fazer quando um dos usuarios ndo tem onde morar ou quando a
convivéncia cotidiana com a familia se mostra como um dos fatores de agudizagdo do
quadro? O que propor a pessoas que ja finalizaram seu processo terapéutico e que, ao
receberem alta, voltam para suas casas para passar dias sempre iguais sozinho diante da

televisdo?

Quem ja trabalhou em processos de abertura de hospitais psiquiatricos, como
no Pinel ou no Juqueri entre 1985 e 1989, sabe que muitas pessoas continuam
internadas no manicémio, ndo por terem necessidade de tratamento psiquiatrico, mas
por ndo terem renda, familia, casa ou trabalho. Dessa forma, se se deseja realmente
inventar uma proposta que ponha em questdo a necessidade do hospital psiquiatrico, é

preciso enfrentar também as problematicas sociais que 0 mantém.

Essas questdes nos impulsionaram no sentido da constituicdo de uma Associacéo
Civil que pudesse congregar, usuarios, familiares, trabalhadores de servicos de saude
mental, a Associacdo Franco Basaglia. O intuiro era possibilitar que respostas as
questdes que mobilizavam a todos os envolvidos, e que se encontravam na interface

entre préatica clinica e préatica social, poderiam ser buscadas a partir de um coletivo, cuja
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caracteristica principal ndo era a tecnicidade ou a formacdo, mas o interesse e a

implicagdo com aquelas questdes.

Percebemos também, que a criacdo da Associacdo deu uma nova mobilidade
ao CAPS, ampliando sua atuacéo para fora das limitagdes que o estado e suas mudangas
impdem ao servico publico. Nos aproximavamos assim da nocgdo de 'empresa social’
italiana e do 'clube terapéutico’ de La Borde, propondo uma concepg¢éo nova de “servigo
publico” que pudesse compor com uma instituicdo viva e criativa; uma forma de
organizagdo na qual pudessem se encontrar atendentes, atendidos, familias,
comunidades locais, etc. Trata-se, como diz Guattari (1992; 198) “de interessar o
maximo de parceiros em uma renovacao da psiquiatria para que ela ndo se feche sobre
si mesma.” Com a criacdo da Associacdo nos foi possivel iniciar o “Projeto Trabalho”,
0 “Projeto Moradia”, organizar festas e reunides que estendiam os limites de um

Servigo Publico de Saude.

Com esse rapido panorama podemos ter uma no¢do do grande ndmero de
atividades que eram organizadas e oferecidas aos usuéarios do CAPS. Mas, porque
proplinhamos essa gama de atividades? N&o estava em nossos horizontes curar 0s
pacientes nem promover a remissdo de seus sintomas. Nossa idéia era proporcionar
aquele que nos procurava a possibilidade de construir, acompanhado, e no seio de uma
vida coletiva, sua prépria trajetéria, na instituicdo e na vida, escolhendo aqueles espacos
e linguagens que lhe fizessem sentido ou que Ihe proporcionassem a construcdo de

algum sentido.

As escolhas eram feitas algumas vezes pelas atividades, outras pela transferéncia

que cada um estabelecia com os coordenadores das atividades ou com o grupo.
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Quando alguém era admitido ao CAPS, passava a ser acompanhado mais de
perto por um dos técnicos que o havia recebido na triagem. Era com ele que o usuario
discutia seu contrato: em quantos e quais dias viria a instituicdo, de quais atividades
participaria, 0 momento da alta, etc. No entanto, este ndo seria necessariamente o
terapeuta (de grupo ou individual) do paciente. Esta escolha se dava muitas vezes pelos
vinculos que o usuario estabelecia no dia-a-dia da casa. Este acompanhamento préximo
visava, também, tentar captar e acolher acontecimentos menores que as vezes passam

despercebidos mas que podem ser desencadeantes de movimentos importantes.

Os espacos, de atendimento grupal ou individual, eram os espagos privilegiados
para a elaboracdo e articulacdo de todas as experiéncias vividas na instituicdo e, é claro,
fora dela. Era ai que se procurava possibilitar a construgdo de uma historia que pudesse
ser apropriada pelo sujeito, na tentativa de tecer e retecer a trama de significados.
Também para 0s usuérios, como para nos, era necessario criar formas, linguagens,
escrever uma histéria que conformasse e desse algum sentido as experiéncias

avassaladoras que sofriam.

A0 mesmo tempo em que ia tentando articular as marcas de sua existéncia de
forma a fazer sentido, o usuério participava, também, da experiéncia de fazer histéria
interferindo na construcédo coletiva de uma instituicdo. Esta instituicdo podia, assim, ser
vivida como uma realidade flexivel, que se deixava moldar ou transformar pelo sujeito,

que tinha, desta forma, a vivéncia de inscrever-se no mundo.

Talvez fiqgue um pouco mais claro o funcionamento dessa instituicdo quando
acompanharmos os relatos que serdo feitos no proximo capitulo. Mas ja podemos
perceber que a organizacdo do cotidiano institucional em torno de atividades cria uma

vida coletiva pulsante e a propicia espagos de encontro e troca, facilitando o insergéo
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numa temporalidade coletiva. Além disso, a oferta de opcdes variadas de atividades

possibilita a construcdo, por parte do usuério, de trajetdrias e composic¢des singulares.

De qualquer forma é dificil visualizar o CAPS sem estar 1a. Recentemente,
quando estava escrevendo este texto, um de meus colegas e amigos do CAPS faleceu. A
noticia foi uma surpresa e um choque para mim. Os usuarios propuseram que se
organizasse uma missa no CAPS, como forma de se despedir, e eu fui me encontrar com

eles l4.

Estava envolvida com dor e estranhamento quando me assaltou uma idéia de que
talvez isto fosse 0 CAPS: um lugar onde se possibilita a experiéncia e convivéncia com

0 sinistro; morte e loucura estavam ali sendo elaboradas coletivamente.
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3. O Hospital-Dia Infantil em Sadde Mental da Mooca

A vida é a arte do encontro
embora haja tanto desencontro pela vida
VINICIUS DE MORAES

Os Hospitais-Dias em Saude Mental surgiram, em Sdo Paulo, na gestdo petista
da prefeitura, no governo de Luisa Erundina, cujo compromisso com acles e
implementacao de recursos no campo da salde e educacdo era visivel. A proposta de
atencdo a Salde Mental compreendia uma integracdo entre varios Servicos que

atenderiam os usuarios, nos diferentes momentos da evolugdo da doenca.

A opcdo por enfrentar o modelo hospitalocéntrico também aqui ficava clara.
Quando houvesse necessidade de internacdo, esta deveria ser feita em unidades
psiquiatricas de hospitais gerais; apds a contencdo da crise o paciente deveria ser
encaminhado para um Hospital-Dia, onde permaneceria por um periodo curto, pois o
seguimento a longo prazo deveria ser feito por equipes de Saude Mental nos Centros de

Saude.

O projeto previa ainda Centros de Convivéncia instalados em parques e pragas
da cidade, abertos ao publico em geral e para onde pacientes de diversos servicos
poderiam ser encaminhados para participar de ateliés ou cooperativas. Claro que cada
um desses servi¢os mereceria uma apresentacdo mais aprofundada e detalhada, porém

meu objetivo aqui é apenas situar em que contexto foi criado o HD da Mooca.
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Seria importante, no entanto, assinalar que esta proposta, apesar de interessante e
inovadora, mantém a idéia de hierarquizacdo do atendimento, que é, em muitos pontos,
semelhante ao modelo adotado no governo Montoro. A critica a este modelo foi feita,
na pratica, pelo projeto de atencdo a saide mental da prefeitura de Santos, nas gestdes
petistas. Este projeto prevé a criacdo de NAPS: estruturas complexas que atendem o0s
usuario na crise, realizam o seguimento do tratamento e sdo também o local de
referéncia em satide mental para toda uma regiéo, funcionando 24 hs/dia.9 Também o
CAPS e 0 HD da Mooca fogem, de certa forma, aquela proposta que fragmenta a
atencéo, oferecendo uma multiplicidade de estruturas articuladas no sentido de

responder as diversas demandas que se apresentam.

Mas todas essas proposta foram pensadas para o atendimento de pacientes
adultos. Na verdade, a atencdo a criangas com problemas emocionais graves € uma

questdo complexa, ainda muito pouco enfrentada por nos, aqui no Brasil.

A prépria tentativa de enquadré-las em uma definicdo me parece problemaética,
mesmo porque ha muita discussdo entre psiquiatras e neurologistas sobre se essas
criangas apresentariam manifestacdes de autismo ou sindromes genéticas ou ainda
quadros graves de deficiéncia mental. Entre 0s especialistas ndo ha sequer um consenso
sobre aquilo que é chamado de psicose infantil. Todavia estamos transitando por este
amplo campo sem a preocupacdo de delimita-lo ou defini-lo. Nossa questao diz respeito
a morada que é possivel construir para essas crian¢as habitarem. (Questdo que sera

desenvolvida mais tarde).

9 Sobre esta experiéncia ver Nicacio (1994).
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De um modo geral, essas criancas encontram-se escondidas em casa ou
espalhadas pelas mais diferentes instituicdes asilares e, no interior dessas, tratadas de
forma discriminada. Conheci uma de perto (trabalhei 14 quando recém formada), a Casa
de David: instituicdo filantropica para deficientes mentais; na verdade, um grande
depdsito humano. La dentro, as criangas as quais se atribuia uma psicose, associada a
deficiéncia mental, eram colocadas num pétio, nuas, sujas; ali mesmo se alimentavam,
defecavam... ndo é preciso falar muito para saber do que se trata. E nesses contextos os

diagndsticos ndo servem a mais nada além de rotular, classificar e excluir.

Houve, no entanto, uma experiéncia interessante no campo da psiquiatria
infantil, aqui em S&o Paulo, a “Comunidade Terapéutica Enfance”, Instituicdo de
atencdo a saude mental infantil, que funcionou em Diadema de 1968 a 1988 e que foi
um local produtor e multiplicador de novas praticas no campo da saude mental. Da
nossa equipe do HD faziam parte alguns profissionais que tinham participado dessa
experiéncia, que era, de alguma forma, uma referéncia. Outra importante experiéncia
neste campo é desenvolvida ha 15 anos, em Recife, pelos profissionais do CPPL
(Centro de Pesquisa em Psicanalise e Linguagem), constituindo-se num trabalho de
ponta, no Brasil. Outras referéncias vinham da Europa, como os trabalhos de Mannoni e

outros psicanalistas que trabalhavam com criangas em instituigéo.

Havia também experiéncias que se desenvolviam concomitante a nossa: 0s
outros dois hospitais-dias infantis da prefeitura (que se desenvolviam como nos,
tateando e procurando criar uma instituicdo sem muitas diretrizes do projeto geral), e a
“Pré-escola Terapéutica Lugar de Vida”, proposta do Instituto de Psicologia da USP.

Com estas experiéncias buscavamos estabelecer um diélogo.
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O HD da Mooca abriu suas portas a populagdo em 1991. A demanda demorou
um pouco a aparecer; parecia até que ndo existia um numero de criangas com uma
problematica que justificasse uma instituicio como essal0. Esta primeira impressdo
mostrou-se equivocada; depois de um curto periodo tinhamos ja um fila de espera e

problemas para agilizar a triagem.

Merece ser contado o fato que inaugurou o HD. Nesta época, a equipe estava se
formando aos poucos e dedicando-se inicialmente a elaboracdo de um projeto de
trabalho. Os atendimentos que aconteciam tinham um carater ambulatorial (sessdes com
hora marcada). Fomos, entdo, procurados por um funcionario de um hospital geral que

pedia ajuda para 0 encaminhamento de um caso.

Paulinho (0 nome ¢ ficticio) estava internado por um quadro de anorexia, tinha
chegado ao hospital "quase morto" (segundo fomos informados). Ap6s o tratamento
medico, seu quadro melhorou consideravelmente, estava recebendo alimentagéo por via
endovenosa e em breve poderia ter alta do hospital; continuaria a se alimentar da mesma
forma estando em casa. No entanto a equipe do hospital acreditava que era preciso
enfrentar a questdo da anorexia antes que ele retornasse com sua méae para Alagoas,

onde vivia sua familia.

10 Segundo Kupfer (1993; 2) "O DSM-III R coloca dentro de uma mesma categoria (portadores de
distarbios globais do desenvolvimento) as criangas que eram anteriormente classificadas como
esquizofrénicas, psicoticas e autistas, sejam quais forem as causas admitidas. (... )Dentro dessa nova
categoria encontram-se, de acordo com as estatisticas americanas apontadas nesse manual, 10 a 15
criangas ou adolescentes em cada 10.000. Supondo-se que essa incidéncia seja semelhante no Brasil -
gue tem hoje, segundo o IBGE, uma populacédo estimada de 60 milhdes de criancas e adolescentes de até
17 anos, 60.000 a 90.000 criancas estariam dentro desse quadro.”
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Um dos terapeutas comecou a visitar Paulinho ainda no hospital, e, quando ele
recebeu alta, veio para 0 HD. Avaliamos que Paulinho e sua mée necessitavam de uma
continéncia efetiva e de um acompanhamento intensivo. Propusemos entdo que ele

viesse todos os dias passar as tardes conosco e sua mée seria atendida individualmente.

Paulinho foi nosso primeiro paciente em regime de HD e a equipe teve que se
organizar para que tivesse sempre alguém com ele. Tania Mara Parro, psicologa, e
Eliane Rodrigues, enfermeira, faziam o acompanhamento mais préximo de Paulinho e

sua mae, mas toda a equipe estava envolvida em seu atendimento.

A partir dai outras criangas foram admitidas com este tipo de contrato. Em geral,
as criangas vinham todos os dias meio periodo, para que pudessem, no outro periodo,
freqiientar uma escola. Mas havia outros tipos de contrato, que eram feitos de acordo
com a necessidade e possibilidade de cada familia; algumas criancas vinham duas vezes
por semana para passar o dia todo, outras vinham sO para algumas atividades ou

atendimentos, etc.

O HD procurava atender, de forma intensiva, criangas que apresentassem graves
disturbios emocionais e de desenvolvimento, juntamente com suas familias. Em sua
maioria essas criancas chegavam a Instituicdo com diagndstico de psicose infantil ou
autismo; as familias, em geral, estavam vivendo um momento de desestruturagdo das
relagOes entre seus membros, com muita dificuldade em organizar-se no cotidiano e

inserir-se socialmente.

Excluidas de uma inser¢do satisfatoria no mundo que as rodeia e em sua propria
cultura, essas familias, e mais radicalmente suas criancas, estavam excluidas também da

possibilidade de um viver criativo. Sem poderem se separar uns dos outros o suficiente
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para se olharem e olharem o mundo a sua volta, ndo podiam criar seu mundo nem a si

préprios. Estavam presos na repeti¢cdo do mesmo.

Como recurso para enfrentar esta problematica complexa foi desenvolvida uma
grande variedade de modalidades de atencdo: atendimento familiar, atendimento
individual, grupos terapéuticos, oficinas (de histéria, de musica, de artes, de esportes,

ecoldgica), espacos livres, lanche e atividade cultural.

O cotidiano institucional aparece aqui mais uma vez organizado em torno de
proposta de atividades; essas propostas eram articuladas a partir de uma concepcao de
clinica ampliada, isto é, do enfrentamento da questdo da loucura em suas varias
vertentes: enquanto sofrimento psiquico singular e coletivo e enquanto vivéncia de

exclusdo, do lugar do sem lugar, daquilo que esta fora.

Oferecer esta variada gama de atividades gerava grande poténcia clinica.
Poténcia clinica aqui entendida no sentido do paradigma possibilidade/probabilidade do
qual nos fala Rotelli (1990), rompendo com aquele mais conhecido da causa/efeito;
cada uma destas atividades nédo é realizada para se obter efeitos especificos, mas para
oferecer uma rede de possibilidades articuladas, aumentando a probabilidade de que

algo de novo se dé neste mundo do mesmo.

Eram oferecidos varios materiais, varios toques, varios corpos, varios olhares.
Em algum desses cruzamentos poderia se dar um encontro de outra qualidade daquele

experimentado até entdo pela crianga.

Portanto, ndo se estava buscando provocar uma causa para obter um efeito: que
esta crianga ndo tivesse mais um determinado sintoma, que parasse de gritar, etc.
Procurava-se oferecer, desde as varias modalidades, uma possibilidade da crianca

emergir de um universo cadtico e poder habitar o mundo. Este deveria ser o desejo de
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terapeuta: de que 0 outro possa experimentar uma existéncia criativa. Como? N&o

podemos determinar.

Como nos ensina Winnicott (1983; 81) "o ambiente favoravel torna possivel o
progresso continuado dos processos de maturacdo. Mas o ambiente ndo faz a crianca.
Na melhor das hipoteses possibilita a crianga concretizar seu potencial." O que a
crianga se tornara esta, portanto, fora do controle de qualquer um, seja pai, mae ou

terapeuta.

Neste sentido, tinhamos que pensar numa Instituicdo complexa, pluralista, que
pudesse ter um projeto de atendimento adequado e diferenciado para cada um que nos

procurasse.

E como se todos, terapeutas e pacientes, estivéssemos nos movendo em um
espaco potencial inventado cotidianamente. Transitando por este espa¢o, ndo nos
perguntadvamos se 0s objetos e simbolos que o habitavam foram construidos por algum
nés ou se ja estavam ali antes; eles ndo estavam nem dentro nem fora de cada um,
surgiam do movimento continuo de encontro e separacdo, vivido por cada um que ali se
encontrava. As atividades eram o0s elementos constitutivos desse ambiente; era
realizando atividades que a crianca podia viver a experiéncia de criar e ter acesso a um

universo cultural que compreende linguagens, conhecimentos, histérias, materiais.

Se o CAPS muitas vezes parecia um clube (feliniano talvez), o HD da Mooca
parecia um jardim-de-infancia. E, neste sentido, é dificil discriminar em sua pratica uma

proposta clinica de uma educacional.

Poderiamos pensar a clinica, de um modo geral, como um processo de
problematizacdo da existéncia e a busca de linhas de fugas e outras possibilidades e

modos de subjetivacdo. A este trabalho estava associado aqui a apresentagdo do mundo
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e de um repertorio cultural a crianca, para que esta pudesse té-lo a disposicao e utiliza-

lo de diferentes formas: alterando-o, esgargando-o, assimilando-o antropofagicamente.

O problema que se colocava, de imediato, no contato com as criangas que nos
propUnhamos a tratar, era o de saber como poderia o sujeito instalar-se no mundo nessas
condic@es. Luis Caudio Figueiredo (1995a) nos diz que, para habitar o mundo e se abrir
para o fora de si mesmo, é necessario construir uma morada, espaco de recolhimento e
protecdo, a partir do qual se constréem portas e janelas, ou seja, aberturas limitadas, que

permitam bons encontros evitando as invasoes.

Parece-me que, no HD estavamos as voltas com esta tarefa: a de construir
moradas, corpos, subjetividades. A impressdo que eu tinha é que aquelas criangas
estavam jogadas no fora de si sem nenhuma protecdo. Tratava-se, entdo, da criacdo de
moradas para a instalacdo no universo humano. "Com essas criancas, chamadas
autistas, psicoticas e retardadas, tudo tem que ser continuamente reinventado.”

(Mannoni, 1995; 74)

O encontro, nesse contexto, é fundamental enquanto acontecimento auténtico e

inédito que traz a marca de diferenca no procedimento clinico.
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4. Habitando um Paradoxo
A poténcia do paradoxo néo consiste
absolutamente em seguir a outra direcao,
mas em mostrar que o sentido toma sempre
o0s dois sentidos a0 mesmo tempo,
as duas direcGes ao mesmo tempo.
GILLES DELEUZE

Frequentemente neste texto aparece a palavra paradoxo. Talvez haja neste
trabalho uma tentativa de falar de uma experiéncia paradoxal, que em minha trajetéria
foi pela primeira vez identificada em Trieste, onde se experimenta uma ruptura com
uma configuragio anterior, mas uma nova configuracio ainda esta sendo gestada.ll E
como habitar a passagem, ocupar um lugar de dobradiga, do qual nos fala Derrida. Ja
ndo estamos mais presos a um estado de coisas que se tornou velho, obsoleto e algamos

vOo em outras direcGes; no entanto ainda temos muitas ligagcbes com este tempo e lugar.

Tomemos a proposicao de Robert Castel de que h&d uma contradicéo intrinseca a
psiquiatria, que se coloca entre uma funcdo de controle social e uma finalidade
terapéutica. A partir do momento em que nos propomos a tratar psicéticos em
institui¢des abertas, comunitarias, incluindo neste tratamento a familia e possibilitando
o transito do louco pela pdlis, cada um dos termos dessa relagdo de contradi¢do ganha

Novos contornos e encerra novas contradigdes.

11 "3 realidade manicomial foi superada, com todas as suas implicagdes pratico-cientificas, e
néo sabemos qual podera ser o proximo passo." (Basaglia (1985; 10) escreveu isso em 1968.
De l& para ca uma série de passos ja foram dados neste campo, na Italia, mas me parece que
ainda se estd num momento de passagem).
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Do ponto de vista da funcéo social dos servicos de satide mental, a discusséo €
complexa: aparentemente se poderia pensar que as instituicbes abertas, ndo tendo mais

uma acdo de exclusdo, teriam superado esta contradicao.

Infelizmente, a questdo ndo é tdo simples. Muitos autores se perguntam se ndo
estariamos, através de instituicdes comunitarias, apenas ampliando o raio de acdo do
controle. E o proprio Castel (1978b; 173) que nos adverte: “ precisamos sem ddvida
nenhuma nos preparar para fazer face a uma profunda transformacao das praticas que
historicamente constituiram a medicina mental. Algo como um grande
desenclausuramento, que ndo significaria em absoluto uma liberacdo, mas, uma

eclosdo e uma generalizagdo das modalidades de controle social.”

N&o podemos, porém, deixar de marcar que a ruptura entre a psiquiatria e a
l6gica asilar imprime uma realidade diferenciada, na medida em que rompe com a

relacdo mais fundamental e estruturante do saber psiquiatrico: tratamento-isolamento.

Porém, ndo € esta questdo que estd sendo privilegiada neste trabalho; a via de
entrada utilizada aqui € o outro pdlo da contradi¢do: a funcdo terapéutica. Op¢do oposta
a de Castel que, em A instituicdo psiquiatrica em questdo, coloca completamente entre
paréntese o ponto de vista clinico e terapéutico. Temos que ter claro, contudo, que nédo é
possivel separar esses dois termos; o que tento fazer é apenas focalizar um deles, manté-

lo em relevo, tendo o outro como pano de fundo.

Se nos referimos a tratamento, terapia, mantemo-nos no registro de pensar que a
loucura requer uma resposta clinica, que em ultima instancia remete a um procedimento
médico. Estamos no campo da modernidade que, em sua tentativa de circunscrever a
loucura, transformou-a em doenga mental. Mas, ndo podemos nos furtar a pertencer ao

nosso tempo, ndo podemos querer mais que sermos contemporaneos, abrindo-nos para o
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que pede configuracdo hoje. Somos modernos (ou ja somos pds-modernos?); para nés a
loucura ja foi convertida em doenca. Qualquer perspectiva que possa se abrir s6 se fara

a partir de uma linha que difere do que nos marca e constitui.

Estamos diante de uma situacdo paradoxal. Para enfrenta-la teremos que habitar
este paradoxo a fim de, a partir dessa posicdo, criar algo novo. Se ndo o enfrentarmos
podemos reproduzir dicotomias e polaridades que muitas vezes marcam as equipes e
impedem qualquer producdo de novidade. Ficamos entre o0 trabalho
politico/institucional/social e o trabalho técnico/clinico, num confronto que paralisa e

impede o pensamento.

Talvez possamos utilizar a contraposicdo entre o0 modelo francés e o italiano, de

atendimento em satide mental, como paradigma para pensar esta situagdo.12

O modelo italiano, optando por investir macicamente na superacdo do
manicémio e de toda a sua légica, procura ter uma acdo basicamente voltada para o
social e as representacOes que faz da loucura, na tentativa de desconstruir “o conjunto
de aparatos cientificos, legislativos, administrativos, de codigos de referéncia cultural e
de relacGes de poder, estruturados em torno a um bem preciso objeto para o qual foram
criados: a 'doenca’, a qual se sobrepds, no manicémio, 0 objeto 'periculosidade’”.

(Rotelli, 1990; 90)

Nessa experiéncia arrojada o Hospital Psiquiatrico é substituido por uma rede
articulada de servicos: Centros de Saude Mental, grupos-apartamento, cooperativas de
trabalho, laboratérios de escrita, teatro, etc. H4 uma tdnica forte na tentativa de se

construir alternativas fora da l6gica do modelo médico-psicologico.

12 Falaremos desses modelos de forma simplificada, sem levar em conta contradicdes e conflitos internos,
apenas no sentido de ilustrar nossa idéia.
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No entanto, 0 que acontece na préatica é que os operadores13 recorrem, muito
freqiientemente ao uso de psicofarmacos para contencdo de crises psicéticas.14 E claro
que ndo ha a intencdo aqui de discutir a importancia dos psicofarmacos no tratamento
de psicoticos, apenas ressaltar que, de todos os procedimento médico-psicoldgicos, a

medicacdo é o que mais fortemente se mantém.

A importancia desta experiéncia € inegavel. Segundo Guattari (1992; 194) “a
visada dos italianos permanece correta. Recentrar a psiquiatria na cidade ndo significa
implantar ai mais ou menos artificialmente equipamentos e equipes extra-hospitalares,
mas reinventa-la ao mesmo tempo em que se desenvolvem outras praticas sociais com a

ajuda direta das populac6es concernidas.”

Os franceses, por outro lado, investiram na criacdo de servigos setoriais, nos
quais a psicanalise tem um papel fundamental. Com esse dispositivo conseguiram criar
um atendimento de qualidade a uma parcela da populacédo atendida pelos Servicos de
Saude Mental, mas que nao corresponde a populacdo psiquiatrizada (os egressos de

Hospitais Psiquiatricos).

A Instituicdo Psiquiatrica fica intocada, assim como sua populacdo cativa. O
namero de leitos psiquiatricos na Franca manteve-se alto mesmo apos a instauracdo da
psiquiatria de setor. Segundo Fernanda Nicécio (1989; 97) apesar de ter passado por
modificagbes importantes na organizacdo psiquiatrica na década de 70, "na Franca,

existem ainda cem mil pessoas internadas. A politica de desospitaliza¢ao tem como uma

13 Os trabalhadores do servico de satide mental em Trieste sdo chamados de 'operatori' e ndo ha distingio
de formagdo técnica entre eles, nem de fungdes a serem desempenhadas. No processo de reconstituigdo da
subjetividade do internado, a dos préprios trabalhadores também se transforma.

14 N4o conhego os trabalhos de avaliacido do uso de psicofarmacos em Trieste. Fago este comentario me
baseando apenas na observacéo do servico, enquanto trabalhei la. E preciso, no entanto, salientar, que o
uso de medicamentos é acompanhado criteriosamente pelo corpo médico e néo reproduz a Idgica de
sedacdo coletiva utilizada nos grandes hospitais.
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de suas caracteristicas a reducdo do periodo de internacdes ao lado de um aumento

complementar de altas e recidivas.” 15

Além disso, a psiquiatria de setor possui uma organizagdo planificada e

hierarquizada a priori, na qual os usuario tem que se encaixar.

A partir dessas constatacbes podemos pensar que € preciso articular essas duas
estratégias para caminhar no sentido de uma nova relagdo com a loucura. Juntar, como
nos propdem Peter Pelbart (1995; 79), “0 que antes parecia cindido: a rica bagagem de
guestionamentos mencionada ha pouco (concernentes as estratégias sociais de
enfrentamento da loucura), e a disponibilidade de enfrentar o apelo vindo dessas vidas.

N&o so critica, ndo sé clinica.”

E desta clinica, atravessada pela critica, que se estd tratando no presente
trabalho. Uma clinica que esta sendo engendrada numa multiplicidade de lugares e de
formas variadas e heterogéneas; por isso a utilizacdo de termos como outra clinica,
nova clinica, clinica ampliada, ou ainda como dizem os italianos “extra-clinico",

indicando um campo fora da clinica mas ainda a ela remetido.

Esta clinica implica um compromisso ético com o outro, em sua irredutivel
alteridade, o que equivale a dizer, se faz no acolhimento do estranho; mas o
compromisso ético exige também que ndo lavemos as méaos diante de situacdes de crise
e sofrimento, impelindo-nos a intervir, atuar, comprometer-se, “prendere en carico"

como dizem os italianos.

15 No Brasil, sem uma politica que privilegie nenhum caminho rumo a superagao do hospital psiquiatrico,
""em vinte anos, enquanto a populacéo geral aumentou 82%, a populacgéo do hospital psiquiatrico
aumentou 213%, apesar do advento dos psicotropicos.” (Motta, 1994; 18)
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Implica em colocar-se a inventar respostas ao sofrimento e ndo técnicas ou
mecanismos de cura ou reparacdo de falhas. Talvez esta seja uma diferenca que tal

clinica instaura: a questdo para ela ndo é mais a doenca, mas o sofrimento.

E bom lembrar que a relagdo entre loucura e sofrimento nio é direta e linear;
nem todos os loucos sofrem. Desta forma, o que passa a nos interpelar é o sofrimento
dos loucos; os malucos-beleza que circulam pela cidade, e neste transito constréem seu
préprio territorio, ndo precisam estar atrelados a servigos de salde mental; podem, no

entanto, procura-los em momentos de crise.

O sofrimento com o qual nos deparamos pode ser decorrente de uma experiéncia
que, em sua forca e radicalidade, rompe a teia de significacOes e o territorio existencial
do sujeito; pode ser decorrente da objetivacdo vivida em instituicbes psiquiatricas
tradicionais, onde sujeitos sdo tratados como coisas, sem nenhum poder sobre sua vida
ou seu corpo; pode ser produzido a partir do descompasso entre a experiéncia individual
e as questdes coletivamente elaboradas; pode ser decorrente de um aprisionamento de
subjetividades que, ndo conseguindo entrar num movimento de criacdo da propria
existéncia, ficam presas a repeticdo do mesmo. Em todos os casos, estamos desafiados a
encontrar formas de escutar este sofrimento, o apelo que ele faz, e intervir quando

necessario.

A intervencdo se faz de dentro da situagdo que se apresenta, atravessada por
todas as forgas conflitantes que a compdem. Estamos aqui tdo longe da assepsia do

hospital quanto da neutralidade do setting psicanalitico.

A radicalidade dessa experiéncia tira do lugar o terapeuta; jA ndo somos mais
enfermeiros, médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais; somos talvez uma outra

coisa ainda sem nome. Basaglia se referia a esses trabalhadores como técnicos do saber
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pratico. Nomeados desta forma, os técnicos estdo confrontados com o desafio de operar
no limite ténue entre teoria e pratica, no qual a construcdo de conceitos, e da propria

profissionalidade, se faz pela urgéncia das questdes clinicas concretas.

A idéia de criacdo talvez ajude a pensar este terapeuta ativamente inserido no
processo e a inventividade presente em sua acdo. A proposta de se pensar o lugar das
atividades, do trabalho, da criagcdo artistica, nesta clinica que estd sendo gestada,
contribuicdo singular da terapia ocupacional ao campo da salde mental, talvez abra a
perspectiva de um olhar ativo, inserido, comprometido e articulado a criagdo, a0 mesmo
tempo que instaura um outro lugar para aquele que outrora fora o paciente: este pode

agora ter um papel de construtor da sua propria trajetoria.
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IV. CRIAR, BRINCAR, CONSTRUIR, ENCONTRAR

FRAGMENTOS DE UMA CLINICA MULTIFACETADA

1. Consideragoes Iniciais

A Unica finalidade aceitavel das atividades humanas

é a producdo de uma subjetividade que enriqueca
de modo continuo sua relagdo com o mundo.

FELIX GUATTARI
As atividades, utilizadas na nova clinica que se procura aqui cartografar,

participam da constru¢do do territério paradoxal que terapeutas e trabalhadores em
satde mental habitam, do qual falamos no capitulo anterior e, mais que isso, encarnam
esse paradoxo muito bem. Isto porque, como ja foi assinalado, atividades, as mais
diversas, sdo um importante elemento da logica asilar, desde que a psiquiatria surge
como um saber médico em relacdo a loucura, transformando-a em doenca mental.16
Mas séo evocadas, também, a participar do movimento de desconstrugdo dessa mesma
I6gica. Para nos aproximarmos desta questdo vamos acompanhar alguns movimentos do
processo de constituicdo do campo da terapia ocupacional, constitui¢do esta que se da

na fronteira com varios saberes.17

Roberto Machado (1978) nos ensina que uma caracteristica basica do asilo para

doentes mentais € o controle do tempo, dos corpos e das mentes

16 36 Benneton (1991; 19) remonta a relagio entre atividade humana e clinica a um periodo anterior;
considera que a atividade humana ja era pensada como terapéutica desde a antiguidade "quando as
doengas mentais e fisicas significavam 'males do espirito™

17 No texto A terapia ocupacional: um territdrio de fronteira?, publicado na Revista de Terapia
Ocupacional da USP, desenvolvo e aprofundo este tema.
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dos internos e que as atividades se prestam muito bem a desempenhar este papel. O
hospicio isola estes internos do contato com o0 mundo exterior e passa a se encarregar da
totalidade de suas vidas, prescrevendo a eles ocupacg®es, entre as quais o trabalho tem
lugar de relevo como principal meio de cura. A norma do trabalho, materializada em
diversas oficinas (costura, bordado, artesanato em couro, carpintaria) impera no
hospicio; para aqueles sem aptiddes especiais, ha a possibilidade de trabalhar como

servente nas obras, refeitorio ou enfermarias do asilo.

Pinel (apud Foucault, 1972; 488) afirma que ““0 meio mais seguro e talvez a
Unica garantia da manutencéo da saude, do bom comportamento e da ordem, € a lei de

um trabalho mecénico rigorosamente executado.”

Esta era a base do tratamento moral proposto por Pinel. Mas podemos perceber
através desta citacdo que o trabalho ndo foi instituido como medida de sanidade mental
somente no interior do asilo. A valorizagéo e dignificacdo do trabalho era base para a
construcdo de uma nova sociedade organizada em torno da producdo capitalista que
requeria a sujei¢do do ritmo da vida ao tempo da producdo. A indicagdo do trabalho
como medida terapéutica surge no bojo de reformas humanitarias, da busca de
igualdade entre os homens, do surgimento da sociedade industrial e da transformacéo da
loucura em doenga mental, que estavam em curso no final do séc. XVIII e inicio do

XIX, na Europa, e mais fortemente na Franga.

Os hospitais psiquiatricos brasileiros, surgidos na segunda metade do século
passado e inicio deste século, procuravam seguir os moldes desta psiquiatria: os asilos
deveriam ter terrenos grandes para que os doentes pudessem realizar atividades de
cultivo, e havia toda uma organizagdo de setores para a realizacdo de atividades tais

como trabalho com barro, couro e madeira.
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Neste contexto, ndo surpreende o fato de a tese inaugural da Cadeira de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da USP, de Henrique de Oliveira Mattos, ter
como titulo Laborterapia nas Afeccdes Mentais. A estas se seguiram muitas outras
tendo como tema central a aplicacdo terapéutica do trabalho nos hospitais psiquiatricos.

(Soares, 1986; 3)

No interior de disciplinas com nomes variados (ergoterapia, laborterapia,
praxiterapia) desenvolveu-se e aperfeicoou-se o trabalho como instrumento de
tratamento e cura; na tentativa de sistematizar tipos de trabalhos adequados a estados

morbidos, buscou-se dar ares de ciéncia médica a terapéutica.

No entanto, a medida que concepgcdes bioldgicas foram se tornando hegeménicas
no campo da psiquiatria, a ergoterapia entrou em declinio. As atividades eram utilizadas
para o procedimento diagnostico e classificatorio e eram indicadas de acordo com o
diagndstico dado ao paciente No entanto os argumentos de uma tal ergoterapia ndo
foram capazes de se sustentar diante de uma exigéncia cada vez mais forte de

racionalidade cientifica.

Isso ndo indica, porém, que as atividades desapareceram do asilo. Em quase
todos eles, foram mantidas atividades mondétonas e repetitivas que serviam de combate a
ociosidade e o0 vazio provocados pela propria instituicdo. A no¢do de ocupacao ganha
forca. Além disso, em muitos hospitais psiquiatrico, a laborterapia se manteve apenas
como exploracdo do trabalho dos pacientes, em servicos de manutencdo da propria
instituicao.

No artigo O dilema do uso de atividades terapéuticas nos hospitais psiquiatricos
brasileiros, Selma Lancman (1990), apresenta os resultados de sua pesquisa, realizada

no Hospital do Juqueri, onde verificou-se, entre outros aspectos, o significado, para
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internos, funcionarios e técnicos, do trabalho que os primeiros realizavam dentro desse

hospital, através de entrevistas e anélise de discurso.

Sua pesquisa leva as seguintes constatagdes: técnicos e funcionarios em geral
costumam discriminar os internos entre ‘conscientes’ e 'pacientes de verdade', de acordo
com o trabalho que realizam no hospital. Os funcionarios tendem a repassar para 0s
pacientes a opressao a que se sentem submetidos pela ma remuneracdo e pelas precérias
condigBes de trabalho. Assim, incentivam os internos, através da distribuicdo de
privilégios, a realizarem as atividades mais desvalorizadas entre as que deveriam ser

feitas por eles.

Para os técnicos a exploracdo da mao-de-obra é, por vezes escamoteada pelos
argumentos de integragdo social, sendo confundida com efeitos terapéuticos. Deste
modo valoriza-se o processo de trabalho e ndo seu produto final que, por isso, ndo pode

ser comercializado nem remunerado.

J& os internos que trabalham, reproduzindo a idéia fortemente presente em nossa
sociedade de que a salde estd diretamente associado ao engajamento em alguma
atividade produtiva, costumam gostar de trabalhar pois se sentem assim integrados,
possuem uma forma de passar o tempo, se sentem fundamentais para a instituicdo e

diferenciam-se daqueles que consideram os 'verdadeiros doentes'.

Mas, apesar dessa forte heranga, por paradoxal que seja, alguns psiquiatras
partiram justamente de experiéncias com atividades no interior de instituicdes
psiquiatricas para pensar uma outra possibilidade de tratamento, caminhando na direcéo
contréria @ maré biologizante/organicista de concep¢do da loucura e a uma psiquiatria
que vai se afirmando cada vez mais como pratica médica/cientifica. Colocavam-se em

oposicdo ao sistema de exploracdo do trabalho dos internos justificado como medida
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terapéutica, bem como a ldgica da exclusdo e da violéncia que caracterizam o

manicomio.

Na Franca os estudos sobre Ergoterapia sdo retomados na década de 50.
Tosquelles pensava essa modalidade de intervencdo no contexto da Socioterapia,
produzida pela articulagdo entre sociologia e psicanalise. Félix Guattari (1976) remonta
a origem da Psicoterapia Institucional a “terapéutica ativa” de Herman Simon, que,
também foi aplicada no Hospital San Giovanni, em Trieste e depois posta de cabeca-

para-baixo na constituicdo das Cooperativas de Trabalho.

No Brasil, a referéncia a Nise da Silveira, Luis Cerqueira e Osoério César se faz

imprescindivel, pelas experiéncias inovadoras que desenvolveram nesse campo.

Percebemos aqui uma virada no percurso que vinhamos acompanhando: a
utilizacdo de atividades passa a ser uma pratica marginal a psiquiatria, 0 que
possibilitard, a constituicdo de um campo autbnomo: o da terapia ocupacional. Por outro
lado, como veremos a seguir, essa pratica sofre também uma inflexdo em sua trajetoria,
tornando-se enriquecida e complexificada, no encontro com 0s movimentos modernos
no campo das artes, e com as linhas psicoldgicas que comecavam seu desenvolvimento
no mesmo periodo (Psicanélise e Psicologia Analitica fundamentalmente). Articulam-se
assim, trés campos de saberes e praticas: a terapia ocupacional, a psicologia e a estética,
na constituicdo de um territério pratico, instaurando-se um novo prisma para se pensar a

utilizacdo de atividades na clinica.

Acompanhemos mais de perto as experiéncias que, no Brasil, provocaram essa

inflexao.

Luis Cerqueira foi um "dos primeiros difusores, no nosso meio, das propostas

de modernizagao da assisténcia psiquiatrica produzidas nos paises centrais a partir do
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pos-guerra.” (Nascimento, 1991; 115). Em meados dos anos 60, quando foi
coordenador de Saude Mental da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, formulou
uma proposta que previa a passagem do modelo hospitalocéntrico para um modelo

comunitario de atencdo a salde mental.

Muitas de suas propostas, no inicio dos anos 60, como a de criagdo de servicos
extra-hospitalares, em estruturas diferenciadas para os trés niveis de atengdo
(prevencdo, tratamento e reabilitacdo), estdo intimamente ligadas ao surgimento, nos
anos 80 e 90, de experiéncias como o CAPS Luis da Rocha Cerqueira (a homenagem no

nome ndo é mera coincidéncia) e os Hospitais-Dias.

Luis Cerqueira propunha também uma transformacdo gradativa do hospital
psiquiatrico no sentido de tornar-se uma comunidade terapéutica. Neste processo, a
terapia ocupacional teria um papel fundamental: seria 0 meio através do qual se daria a
passagem da estrutura tradicional & nova. Seu trabalho de 1965 intitulava-se Pela

reabilitacdo em psiquiatria: da praxiterapia a comunidade terapéutica.

Em 1983, quando da implantacdo, em S&o Paulo, da proposta de hierarquizacao,
regionalizacdo e democratizacdo da Saude (em muitos pontos baseada nos trabalhos de
Cerqueira), um grande numero de terapeutas ocupacionais foi contratado para participar

do movimento de transformacao das instituicdes publicas na area da salude mental.

Nise da Silveira iniciou seu trabalho no Centro Psiquiatrico Nacional, do Rio de
Janeiro, em 1946, quando foi convidada a organizar a Secéo de Terapéutica
Ocupacional daquele hospital. Desde o inicio imprimiu ao trabalho uma orientagdo
propria: a terapéutica ocupacional, entendida por ela num largo sentido, tinha como
objetivo encontrar atividades que servissem aos doentes como meios de expressao.

“Seréa preciso” dizia ela “partir do nivel no verbal. E ai que se insere a terapéutica
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ocupacional, oferecendo atividades que permitam a expressao de vivéncias nao
verbalizaveis por aquele que se acha mergulhado na profundeza do inconsciente.

(1982; 102).

Entre os varios setores ocupacionais (encadernacdo, costura, musica, etc,...) 0s
ateliés de pintura e modelagem se destacaram, passando a receber um investimento
diferenciado por parte da psiquiatra. Nise afirmava que as atividades ali desenvolvidas,
através da expressdo livre, permitiam acesso ao mundo interno do esquizofrénico, em
geral muito hermético. Poderiamos assim verificar "a surpreendente eficacia da

expressao plastica como verdadeira modalidade de psicoterapia.” (ibid.; 10).

Nesta proposta foram introduzidos, no atendimento e na pesquisa, profissionais
variados, incluindo artistas plasticos e musicos, 0 que aponta para uma proposta de
carater interdisciplinar, colocando em questdo a univocidade da fala e do saber médico

sobre a loucura.

Seu trabalho se complementou com a criagdo do Museu de Imagens do
Inconsciente e com as inimeras exposi¢Oes, no Brasil e no Exterior, das obras que
fazem parte de seu acervo. Construiu-se assim uma estratégia de agenciar essas
producdes, fazé-las entrar no circuito da producdo cultural, transformando pacientes

psiquiatricos em artistas, que contribuem para o manancial cultural da humanidade.

A insercdo destes trabalhos num novo espaco aparece, no inicio, ainda ligada ao
campo médico. Segundo J6 Benetton (1984), em 1981, jovens em tratamento no
Hospital-Dia 'A Casa' visitaram, na XV Bienal de S&o Paulo, a Exposicdo de Arte
Incomum e ndo gostaram da forma como os trabalhos dos pacientes da Dra. Nise eram

apresentados, com a historia clinica dos artistas descrita ao lado. Apontaram, desta
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forma, para uma questdo muito importante e bastante pertinente: por que tratar essas

obras clinicamente e ndo como objetos culturais?

Mas as obras e seus artistas vdo, aos poucos, se desprendendo de sua origem
institucional para fazer seu percurso no universo cultural, como podemos perceber ao
ler, no livro Olho d’agua de Jodo Frayze-Pereira, os depoimentos dos visitantes da

mesma exposicdo e ver de que forma aquelas obras passam a afetar o publico.

O trabalho de Nise da Silveira, de grande sensibilidade e delicadeza, possibilita
estranhamentos e novas afetacdes, instaurando novos regimes de sensibilidade. Abrindo
espaco para manifestacoes e criagdes "loucas” e afirmando a importancia de uma escuta
atenta e interessada por essas producOes, Nise da Silveira, mesmo que trabalhando
dentro do manicémio, com elementos que Ihe sdo proprios, introduziu uma outra lIdgica,
gerando conflito no espacgo asilar e fora dele. Seu trabalho, produzido na interface entre
psiquiatria, psicologia junguiana, arte, mitologia, introduz a questdo da expressao e dos
significados simbdlicos na compreensao das atividades, onde antes s6 havia ocupacéo e

pedagogia moral.

O médico psiquiatra, musico e critico de arte Osorio César iniciou seu trabalho
no Hospital do Juqueri, em S&o Paulo, na década de 20, recolhendo, catalogando e
analisando sistematicamente os trabalhos de artes plésticas dos internos, produzidos na
oficina de pintura, que integrava as propostas de ergoterapia. A partir deste trabalho de
pesquisa, escreveu seu livro A Expressdo Artistica dos Alienados, falando de uma
estética que inclui deformacBes e distorgbes figurativas, com carater simbolico. Sua

pesquisa se insere na fronteira entre psiquiatria, psicanalise e arte.

Posteriormente, a partir da experiéncia daquela oficina de pintura, criou a Escola

Livre de Artes Plasticas, onde era ministrado o ensino de desenho, pintura, escultura e
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ceramica, com a participacao de artistas plasticos. O trabalho na Escola fundamentava-
se em teorias psicoldgicas (principalmente Freud e Prinzhorn) e estéticas (com destaque

para Dubuffet, que desenvolveu o conceito de arte bruta).18

As preocupacgOes de Osorio César eram de carater clinico, mas também social, 0
que o levou a dedicar-se a projetos de recuperacao e integracdo de doentes na sociedade.
Para ele, a finalidade primordial de um departamento de arte num hospital psiquiatrico
ndo deveria ser apenas terapéutica, mas também "dar a cada internado uma profissdo
de acordo com sua capacidade, para uma vida melhor fora do hospital”. (César apud

Ferraz, 1989; 107).

Osorio César também organizou diversas exposi¢des dos trabalhos dos internos
em Museus de Arte (a primeira no MASP), com objetivo de inseri-los no meio artistico.
Pretendia, com as exposic¢des, "mostrar mais a parte social e cultural, do que a parte

psiquiatrica propriamente dita, dos alienados.” (ibid.; 80).

Os trabalhos de Nise da Silveira e de Oso6rio César iniciados na primeira metade
do século estdo atravessados pela idéias veiculadas pelas vanguardas modernistas no
campo das artes, que, por sua vez, foram fortemente influenciadas pela psicanélise. Ha,
portanto, uma énfase no carater expressivo da linguagem pléstica, carregada de forca
psiquica, como no expressionismo, e na idéia de criagdo guiada pelo processo primario,

0 sonho e a fantasia, de inspiragdo surrealista.

A obra é vista, entdo, como trazendo a verdade interior de seu criador e este é o

seu valor maior. E desta concepgdo que se origina a designacio de atividades

18 A Arte Bruta inclui entre seus artistas loucos, presidiarios, solitarios, marginalizados de toda espécie.
No entanto "o carater comum que alguns acreditam perceber em todas as produces reunidas nessa
rubrica é ilusério. Essas obras s6 tém em comum o fato de ignorar o estreito e arbitrario sulco por onde
passa a arte habitual e de tragar livremente seu percurso nos imensos territorios que o grande caminho
da cultura deixou periclitar a ponto de esquecer que eles existem." (Dubuffet, 1981; 1)
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expressivas para o desenho, a pintura e a modelagem, tdo utilizada em terapia

ocupacional.

Enveredando por outros caminhos, diferindo dos rumos da psiquiatria, alguns
trabalhos psicanaliticos com psicéticos foram buscar, em atividades expressivas e em
jogos ludicos, ferramentas para construir uma clinica com casos que, para Freud, ndo

eram analisaveis.

Como sabemos, nas Conferéncias Introdutorias sobre Psicanélise, Freud (1917;
493) se referia as neuroses narcisicas como inacessiveis ao tratamento psicanalitico,
mas abria a possibilidade de invencdo de outras técnicas: "Nas neuroses narcisicas, a
resisténcia € intransponivel (...) Nossos métodos técnicos, por conseguinte, devem ser
substituidos por outros; e nem sequer sabemos se seremos bem sucedidos na busca de

um substituto™. (p.493)

As justificativas para a criacdo de uma nova técnica partem, por tanto, neste
contexto, da dificuldade de se atender psicéticos e escutd-los utilizando-se, como

ferramenta linguageira, apenas a palavra, o discurso verbal.

Cristina Kupfer (1995) nos conta que introduzir no setting analitico um objeto
mediador é recurso usual entre os psicanalistas como uma espécie de facilitador técnico.
Aqui, a énfase esta na escuta dessas produgdes. A obra ou o jogo entendidos como
producbes do inconsciente, assim como o0 sonho, ocultam ao mesmo tempo que
expressam algo. A interpretacdo ocupa, neste tipo de trabalho, um papel importante. As
atividades sdo elementos para o estabelecimento de uma comunicacdo possivel.
Segundo Mannoni (1995; 83), “essa abertura para uma forma de comunicagao pde em

jogo o ritmo e a relacdo particular que a crianga estabelece com a argila, a partir do
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momento em que se autoriza a ter maos. (...) O que ndo pode ser dito com argila € dito,

as vezes, através da pintura ou da musica.”

Muitos terapeutas ocupacionais que trabalham em saude mental buscam o
referencial psicanalitico para fundamentar a utilizacdo de atividades no tratamento de
psicéticos. Os americanos Azima & Azima e Fidler & Fidler sdo os introdutores, nos
anos 50 e 60, da psicanalie no campo da terapia ocupacional, entdo ja uma profissdo
reconhecida nos EUA. Criaram com isso a abordagem psicodindmica em terapia

ocupacional.

No Brasil, Maria José Benetton aprofundou-se no estudo da psicanélise e das
atividades para conceber a terapia ocupacional como um campo de investigacdo e
intervencdo. Intervencdo esta, fundamentada na compreensdo da dindmica do campo
terapéutico, constituido por paciente, terapeuta e atividade, e pelo processo de

comunicagdo que ai se opera.

Para Benetton (1992; 6), trabalhar através da linguagem nao-verbal implica
torna-la uma comunicacdo entre paciente e terapeuta através de um "codigo secreto,
(...) uma linguagem muito particular instituida nessa e para essa relacdo.” Isso
significa que, para a autora, o carater de comunicacdo de um processo de terapia
ocupacional ndo esta contido em algum significado simbdlico prévio que determinado
material ou atividade tenham. Esses significados ndo podem ser conhecidos a priori pois
a psicodindmica do individuo torna singular o processo de realizacdo de determinada

atividade que, s6 nessa medida, pode tornar-se instrumento de comunicac&o.

Nesta concepcao, os procedimentos técnicos buscam estabelecer uma articulagdo
entre ‘fazer' e 'falar' sem que se interprete nenhuma dessas duas formas de mostrar-se,

pois trata-se aqui de ocupar o0 espago transicional winnicottiano e abrir a possibilidade
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de se caminhar por trilhas associativas. Essas trilhas sdo construidas a partir das
associagOes entre as atividades realizadas e as falas a elas referidas, que levam ao

caminho da simbolizacéo. (Benetton, 1991).

Tendo como heranca todas essas referéncias, redimensionadas a partir de uma
perspectiva politica de questionamento do papel de exclusdo e controle desempenhado
pela instituicdo psiquiatrica, que apontava para sua desconstrucdo, varias experiéncia
foram desenvolvidas, nos anos 80, no interior de hospitais e grandes asilos. Nessas
experiéncias a utilizagdo de atividades ganhou contornos novos se caracterizando como
elemento articulador do dentro e o fora da instituicdo. Através de sua realizacdo 0s
pacientes passam a poder se apropriar das riquezas culturais de sua comunidade, da qual
tinham sido excluidos. As atividades representam assim oportunidades de encontro e
didlogo entre a sociedade que se diz sadia e aqueles que passaram pela experiéncia da

loucura.

A proposta de transformacéo institucional, realizada no Juqueri nos anos 80,
buscava reducdo da taxa de mortalidade, aumento de altas, humanizacgéo das condicoes
de internacdo e trabalho. Como principal instrumento para a implementacdo dessas
mudangas foram criados Centros de Convivéncia, com propostas de projecéo de filmes,
realizacdo de atividades artesanais, teatro, musica, esportes e a reorganiza¢do da Escola
Livre de Artes Plasticas, possibilitando a experimentacdo do fazer em novas direcdes.
“Através das atividades desenvolvidas nos Centros pretendia-se romper com 0
confinamento nos patios, devolver ao interno direito de decidir aonde ir e o que fazer,

produzindo um novo tipo de relagdo” (Nascimento, 1991; 130)

Essas iniciativas provocaram fortes resisténcias e, em pouco tempo, foram

desarticuladas e inviabilizadas. No entanto alguns anos depois, a experiéncia de
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desinstitucionalizacdo da Casa de Saude Anchieta, em Santos, (que transcorreu
contemporaneamente as do CAPS e do HD) levou essa proposta de intervencdo

institucional mais adiante.

Para a equipe que realizou a intervencdo no Anchieta, em 1989, e que prosseguiu
o trabalho no sentido da sua desmontagem, era necessario sair da institui¢do e intervir
na vida cultural da cidade, abrir “manicémios mentais”, transformar valores. Fernanda
Nicacio (1994) nos conta que no inicio do processo de desconstrucdo desse Hospital
Psiquiatrico, teve lugar a invencdo de um espaco de convivéncia: o Centro de
Convivéncia TAMTAM (coordenado por Renato de Renzo, um artista plastico) com
objetivo de agir na transformacédo institucional, gerando “acontecimentos” no pétio do
hospital: momentos de troca, encontro e criacdo. Foi desenvolvido, entdo, um conjunto
de agdes que, através da arte buscava tematizar as oposicdes saude e doenga, normal e
patolégico, loucura e sanidade. A arte é vista aqui como um instrumento de
enriquecimento das vidas, de descoberta e ampliacdo de potencialidades singulares, de

acesso a bens culturais.

O Centro de Convivéncia foi sendo, assim, incrementado, ganhou novas
dimensdes e passou a interferir na vida cultural da cidade, com programas de radio,
shows, exposicdes, etc,...  Segundo Nicécio (ibid.; 176) "esse conjunto de
intervencdes artisticas e culturais ndo se identifica com propostas de elogio a loucura:
trata-se de atravessar os campos de salde e doenca, de uma profunda ruptura com o
modelo clinico ou outras formas de codificacdo do sofrimento, de se confrontar com 0s
valores culturais que atribuem desvalor a diversidade, a deficiéncia, a ruptura com as

normas."
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Como vimos, a atividade pensada como instrumento terapéutico tem ligacdes
intimas com o surgimento da psiquiatria e o aprisionamento da loucura em doenca
mental. Hoje, num contexto bastante diferente, atividades expressivas, criativas e
produtivas, associadas a abordagens psicodindmicas e/ou sociais, sd0 novamente
chamadas a participar de um processo de transformacéo das instituicGes psiquiatricas e

de questionamento e redefini¢do do lugar da loucura.

Nesses processos, 0s antigos setores de ergoterapia ou praxiterapia tiveram
varios destinos e germinaram diferentes praticas que colocam em relevo e exploram
aspectos e possibilidades variadas das atividades, produzindo novas formas de se pensar

e se exercer a terapia ocupacional.

Ao me propor a abordar algumas dessas possibilidades de utilizacdo de
atividades na clinica, estarei, neste trabalho, transitando por um territério no qual a
terapia ocupacional faz fronteira com a psicanélise e a arte. O encontro entre esses
diferentes campos ndo deveria possibilitar apenas uma troca de saberes, mas, de forma
fecunda, apontar novas dire¢Oes e produzir caminhos virtuais, que possam ser, em

algum momento, trilhados.

A fronteira com a arte, em especial, nos coloca em conexdo com as producdes
culturais que nos sdo contemporaneas, nos provendo de recursos para criarmos teorias e
procedimentos mais de acordo com 0 nosso tempo. Como estamos nos anos 90, novas
concepcdes sobre arte sdo introduzidas nessa regido fronteirica, vindas das experiéncias
inventivas da arte contemporanea, com suas propostas de deslizar dos processos de arte
as sensacdes da vida, somando as idéias de expressdo e comunica¢do a concepcao

construtiva da criagéo.
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Segundo Celso Favaretto (In: Fabrini, 1994; 7), “na busca de novos rumos da
sensibilidade contemporanea (...) a atividade artistica desloca o acento das obras para
a producdo de acontecimentos, acgdes, experiéncias, objetos (...) liberando uma
significacdo basica: a reinvencdo da arte é condicdo para que ela possa intervir na
transformacéo radical do homem e do mundo. Assim fazendo estaria realizando e
ultrapassando as categorias de arte, tornadas categorias de vida, seja pela estetizagdo

do cotidiano, seja pela recriacédo da arte como vida.”

A énfase no processo e o0 carater construtivo dessas propostas apontam para uma
nova forma de pensar a arte, ndo apenas como expressao do que ja é, ja esta, mesmo que
de forma oculta, mas como possibilidade de criacdo do novo, do que ainda nédo estava
l4. N&o apenas "tornar visivel o invisivel”” 19 mas criar novos regimes de visibilidade.
Poderiamos dizer que se busca resgatar a eficacia da obra de arte, que diz respeito a sua
capacidade de engendrar um devir, uma posterioridade, abrindo novas regides de

possibilidades e de sensibilidade e gerando seu novo publico.

Essas propostas em relagdo a arte introduzem novas questfes e novos espacos
para pensarmos as atividades na clinica, que é a questdo central sobre a qual nos

debrugamos aqui.

Neste capitulo serdo, relatadas algumas experiéncias, desenvolvidas nas
instituicdes que foram apresentadas no capitulo anterior, nas quais as mais diversas
atividades (brincadeira, desenho, passeio, festa, musica), sdo utilizadas como ferramenta
clinica. No entanto, os objetivos pelos quais sdo utilizadas muitas vezes sdo diferentes,

pois cada proposta explora uma vertente da experiéncia pratica e do fazer.

19 Frase de Paul Klee, leit motiv da arte abstrata
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Apresento aqui algumas perspectivas com as quais estarei trabalhando na

tentativa de desenvolvé-las, aprofundéa-las e articula-las:

- a atividade como eixo central e articulador do cotidiano institucional, utilizada nas
chamadas oficinas ou laboratérios, visando produgées individuais ou grupais, no sentido

de possibilitar o acesso a experiéncias artisticas e criativas e 0 encontro entre sujeitos;

- a atividade como promotora de simbolizacdo (da coisa a palavra), utilizada como

ferramenta clinica, em atendimentos em grupo ou individual;

- a clinica entendida como instauracdo de um estado-de-arte-sem-arte20 na
subjetividade, estado de acolhimento do estranho que liberta a poténcia criadora da

vida;
- aatividade como pré-texto de um dialogo entre o sujeito e a cultura.

Assim, as idéias de expressdo, comunicagdo, simbolizagdo, criacdo, construcéao e
inclusdo cultural e social atravessam cada uma das experiéncias a serem enfocadas, mas
com forca e implicacBes diferentes em cada uma delas. Nos ateliés ou oficinas é
priorizado o processo de criagdo e inventividade; na Atividade Cultural prioriza-se a
producdo de sociabilidade, convivéncia e encontro entre sujeitos e o contato com a
comunidade; os grupos e os atendimentos individuais de terapia ocupacional s&o

experiéncias que enfatizam o processo clinico.

O relato de cada uma dessas experiéncias se constituird num item deste capitulo.
Estes itens foram construidos com uma certa autonomia em relacéo aos outros. Busca-se
assim, em cada um deles, contextualizar a experiéncia (apontando, quando necessario,

os didlogos e trocas com outras experiéncias afins que tenham contribuido para seu

20 Expresséo forjada por Lygia Clark e utilizada por Suely Rolnik (1995a)
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desenvolvimento) e colocar em relevo algumas situagcdes paradigmaticas do que ali se

estava tentando realizar.

Contudo, embora cada um dos relatos tenha a sua autonomia, € imprescindivel
poder concebé-los imersos num caldo (como costumévamos dizer no CAPS) que os liga

e articula; é a partir dessa articulacdo que as diversas propostas ganham sentido.

Esse caldo, esse fundo, € o ambiente institucional, que é construido na
convivéncia cotidiana, no estar-ai juntos do dia-a-dia. Winnicott nos fala
constantemente da importancia do ambiente para 0s processos de maturacao, referindo-
se ao cuidado materno, ao entorno do lactente que o possibilita vir a existir?l. Relaciona

também a psicose a uma falha na provisdo ambiental.

Construindo uma ambiéncia como esse entorno, nos dispomos, num coletivo, a
desempenhar a dificil tarefa de cuidar, dar suporte para a emergéncia de uma existéncia

sentida como mais verdadeira.

Sem esse entorno, as atividades propostas ficariam soltas, como experiéncias
fragmentadas. E ele que da sentido a essa ampla pratica clinica e esta diretamente
vinculado a uma concepcdo de processo de subjetivacdo que serd desenvolvida no

ultimo capitulo.

21 Em uma sesso, um paciente de Winnicott (1990) faz uma analogia para a idéia de ambiente que muito
se aproxima do imagem de ‘caldo’. Diz ele: "Entendo o que vocé quer dizer, é como o0 6leo no qual as
engrenagens funcionam."
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2. Sera Arte?

Uma parte de mim é todo mundo:

Outra parte € ninguém: fundo sem fundo.
Uma parte de mim é multidao:

Outra parte estranheza e solidao.
(...)Uma parte de mim é permanente
Outra parte se sabe de repente

Traduzir uma parte n'outra parte

Que € uma questao de vida ou morte

Seré arte?

FERREIRA GULAR

Ateliés, oficinas, laboratdrios... Grande parte das instituicdes que se propdem a
buscar uma alternativa ao modelo manicomial hegemonico no trato com a loucura tem o
seu cotidiano organizado em torno desse tipo de proposta que, com enfoques e objetivos
muitas vezes diferentes, estdo presentes em La Borde, em Bonneuil, nos Hospitais-Dia

da prefeitura de Sdo Paulo, n'A Casa, nos CAPS, no Lugar de Vida, etc...

Em Trieste, na Itdlia, os chamados laboratérios ndo fazem mais parte do
cotidiano institucional dos Centros de Salde Mental. S0 hoje espacos de criagdo
abertos a populacdo (incluidos ai os usuarios dos servicos de satide mental) e procura-
se que seus produtos sejam de ampla circulagdo e interfiram na paisagem da cidade e no

universo cultural.

O laboratério de escritura produz um jornal que impressiona pela sua beleza
grafica e por matérias bem escritas e de contetdo interessante; o laboratério de video,
em conjunto com o de teatro e 0 de musica, produz videos que sdo veiculados pela RAI

(Radio e Televiséo Italiana).
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Em Bonneuil, uma instituicdo francesa que se propde a oferecer as criangas em
dificuldade que a procuram uma aventura clinica marginal ao estabelecido, nos ateliés
procura-se instaurar, para a crianga, “um jogo ao redor deste lugar que lhe é proposto;
jogo que pode comportar toda a seriedade de um trabalho de criacéo, de exploracéo de
novas vias que se oferecem a ela. Sua participacdo em uma pratica social, em uma
atividade humana, pode ser por ela colocada em questdo usando o seu proprio estilo,

sua propria histdria, declinando-a de modo singular.” (Mannoni, 1987)

Em La Borde, também na Franca, ha uma infinidade de ateliés agrupados nas
areas cultural, artesanal, agricola, além de passeios, festas, reunides, que o Clube da
Clinica organiza. Guattari (1992; 17) esclarece que o que se busca com esses multiplos
sistemas de atividades “ndo € unicamente o confronto com uma nova matéria de
expressdo, mas a constituicdo de complexos de subjetivacdo: individuo-grupo-maquina-
trocas multiplas que oferecem a pessoa possibilidades diversificadas de recompor uma
corporeidade existencial, de sair de seus impasses repetitivos e, de alguma forma, se

re-singularizar.”

Nestes dois ultimos fragmentos de texto podemos ja vislumbrar questdes
importantes que estdo em jogo neste tipo de proposta: a tentativa de criar um espaco de
jogo, para que uma singularidade possa inscrever-se no mundo; a participacdo em
atividades que tém um lugar na cultura, como préatica social; as possibilidades que
trazem de serem reinterpretadas e recompostas, participando da construcdo de novos

territorios; o carater a um s6 tempo expressivo e construtivo desses trabalhos.

Os diferentes nomes para essas propostas podem nos levar a refletir sobre a
grande gama de sentidos que esses espacos podem ter. Os laboratdrios italianos

remetem a idéia de experimentacao e pesquisa; podemos pensar que ali sdo pesquisadas
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novas possibilidades de vida, de sociabilidade, de troca, de universos simbolicos e
linguagens. Os ateliés, de La Borde e do CAPS, nos levam a pensar na idéia de criagdo
artistica e, dai, na idéia de criagcdo de territorios existenciais, nos levando em dire¢do a
um paradigma estético. As oficinas, como no HD da Mooca, remetem a idéia de
producdo e desta para a idéia de producio de subjetividade. E nesses espagos que se
engendram, se experimentam, se criam novas formas de se relacionar, novos espagos

para existir, novos modos de ser.

OS ATELIES NO CAPS

Os ateliés do CAPS estavam entre as propostas chamadas, por nds, de abertas e
tinham o carater de oferta: os usuarios elegiam aqueles dos quais queriam participar; o
compromisso com o atelié era buscado no interior do grupo que acabava se formando a
partir dessas escolhas, apesar de muitos circularem pelas varias propostas por longo

tempo sem se fixar e outros ndo chegassem nunca a frequenta-los.

Além dos atelés, havia espacos onde se podia apenas estar sem que nada
previamente programado estivesse acontecendo: os bancos do jardim e da varanda, a
sala de estar, a biblioteca. O espaco institucional era concebido como uma oferta ao
usuario, composto de varias atividades, para que ele pudesse, nesse campo, construir um

percurso singular e Unico e encontrar uma linguagem propria.

As propostas abertas constituiam a estrutura do cotidiano da instituicdo,
juntamente com os horérios das refeicdes: café, almogco e lanche. Aconteciam nos
periodos de manhd e tarde e marcavam a passagem do tempo (“segunda é dia do
teatro”...). Guattari (1992; 27) nos ensina que "a polifonia dos modos de subjetivacéo

corresponde, de fato, a uma multiplicidade de maneiras de 'marcar o tempo."™ Neste
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sentido, nossa tentativa ndo era a de modelizar essas diferentes maneiras, mas
possibilitar que, no interior de um universo de referéncia comum, de alguma forma
pudesse surgir a experiéncia de um tempo processual. Quem sabe esses marcos
pudessem, em algum momento, possibilitar o surgimento de um tempo com espessura e
acontecimento, em substituicdo a uma experiéncia de um tempo aprisionado numa

sequéncia infindavel de mesmos repetidos.

Ter uma rotina estabelecida, com regras e horarios, era essencial e fazia parte da
construcdo de uma certa ambiéncia que pudesse oferecer continéncia, referéncia, limite,
contorno. Traz seguranca saber 0 que vai acontecer a cada dia e quem estara 1a. Uma
certa nocdo de continuidade é construida. Sem a permanéncia dos espagos, a
experiéncia da criacdo de um mundo ndo pode ter lugar e o usuério fica jogado num

universo fragmentado e sem sentido, que muitas vezes ja é o seu.

Ao mesmo tempo esta ambiéncia tinha que ser maleavel, flexivel, moldavel,
para que 0s usudarios pudesem interferir, transforméa-Ila, criar novas formas de organizar
0 cotidiano a partir de suas necessidades. Neste sentido, Winnicott (1983) nos fala da
importancia da constituicdo de um ambiente facilitador, que possa, a0 mesmo tempo,
adaptar-se as necessidades do sujeito e ser transformado por ele. Proporcionar este
ambiente é condicdo para que o sujeito possa habita-lo, numa experiéncia de existir
como processo. Esse ambiente se constroi no intersticio das relacBes entre terapeutas e

usuarios, dos usuarios entre si, na arrumacao da casa, na organizagdo do cotidiano.

O CAPS possuia um espaco para que as modificacfes no cotidiano e nas regras
fossem propostas e organizadas coletivamente, como vimos no caso da abertura da
porta, a reunido geral. Era neste espaco que surgiam as propostas de ateliés e grupos de

projetos e que se organizavam formas de viabiliza-las.
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No entanto, apesar de centrais para a organizacdo do cotidiano institucional,
sobre as propostas abertas pairava uma névoa de incerteza e indefinicdo. Era dificil
definir-lhes o sentido, por mais que percebéssemos o envolvimento de alguns pacientes

com alguma atividade. Era-nos dificil nomear o que acontecia ali.

Por muito tempo os ateliés foram um incémodo e, por vérias vezes, modificamos
seu formato ou as propostas, na tentativa de imprimir-lnes um novo sentido que

posteriormente parecia perder-se outra vez.

Talvez, como uma matéria plastica e mutante, os ateliés tenham sentidos
diferentes, dependendo da atividade, dos monitores ou terapeutas envolvidos, do
movimento do grupo que se forma ali, do objetivo que este grupo imprime ao trabalho.
Talvez essa seja a sua grande riqueza. Neste tipo de pratica, o importante parece ser a
exploracdo processual das singularidades dos acontecimentos que ali se d&o, num
espaco onde grupos se organizam em torno de uma atividade concreta e em conexéo

com a instituigédo a qual estdo vinculados.

Assim, os formatos das propostas abertas também se transformavam,
acompanhando os movimentos institucionais. As diferentes organizagdes, no entanto,
ndo seguiam uma linha evolutiva, mas apenas indicavam que, em momentos diferentes,

o coletivo se organizava sobre novo equilibrio de forgas, produzindo novos contextos.

Veremos brevemente algumas dessas formas de organizagdo para depois nos

determos nos ateliés de cerdmica, musica e teatro.

Quando o CAPS abriu suas portas e iniciou 0 atendimento, 0s usuarios eram,
diariamente, convidados a participar de uma das salas de atividade; podiam escolher
entre as salas de pintura, modelagem e costura. Nestes espacos, 0s materiais relativos a

atividade proposta ficavam a disposicdo daqueles que quisessem entrar e fazer alguma
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coisa. Os monitores estavam presentes para auxiliar o desenvolvimento da atividade,
quando solicitados, mas a idéia era que interferissem o minimo possivel, deixando que o
usuario entrasse em contato consigo mesmo e com sua producdo; o ambiente era de
siléncio.

Esta proposta foi inspirada no trabalho desenvolvido na Casa das Palmeiras,
instituicdo que atendia egressos de hospitais psiquiatricos, criada no Rio de Janeiro em
1956, por Nise da Silveira. Voltava-se para a experiéncia individual da livre expressao
de sentimentos e imagens; dessa forma, o fazer possibilitaria o contato do paciente com
seus conteldos internos, que ganhavam materialidade na modelagem, na pintura e no

desenho.

As salas de atividades foram substituidas por uma outra configuracdo que
continha o grupo de T.O. (no qual nos deteremos mais adiante) e a Sala Aberta de
atividades, que ficava aberta durante todo o periodo de funcionamento do CAPS. Ali,
num espaco unico, eram oferecidos diferentes materiais sem que houvesse uma proposta
prévia ou sentido pré-estabelecido. Os terapeutas e funcionarios se rodiziavam, de modo
que havia la sempre alguém da equipe e todos, em algum momento, participavam desta
sala. Era um lugar acolhedor para quem estava chegando e nédo tinha ainda construido
seu modo de estar na casa. Mas pairava uma dlvida: por que estavam presentes
materiais para a realizacdo de atividades nesse espaco? Por que ndo proplnhamos

apenas uma sala de estar e de encontro?

Talvez estivéssemos, como 0s pacientes, ainda presos a insignias do hospital
psiquiatrico. Em muitos deles, o Unico lugar acolhedor, onde se pode estar, com 0
minimo de violéncia possivel, é a sala de T.O. Parecia que os usuarios reconheciam

aquela sala como um lugar mais familiar.
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No entanto, aos poucos fomos percebendo que na Sala Aberta estava ainda
presente, mesmo que de forma sutil, uma certa idéia de atividade como ocupac¢do do
tempo ocioso, servindo para tamponar a angustia de terapeutas, funcionarios e usuarios.
Por parte dos usuarios, talvez, uma angustia que surgia da possibilidade de escolha entre
varias op¢Oes, muitas delas desconhecidas (passear na rua, conversar, ler um livro). Por
parte da equipe uma angustia em ver alguns pacientes deitados nos bancos do jardim,

prostrados, sem fazer nada.

Aos poucos, quando a angustia foi se tornando suportavel, com outros espacos
para estar e outras formas de convivéncia sendo investidos (a sala de estar, onde
aconteciam jogos, a biblioteca ou 0s espagos externos, rua, praca, MASP), a Sala Aberta
foi perdendo seu sentido. As pessoas passaram a ndo frequenta-la mais, e entdo, fechou,

dando lugar a novas formas de organizacao das propostas abertas.

Quando comegou a acontecer a reunido geral, as propostas de atividade
passaram a surgir desse espacgo, escapando de restricGes tedricas e de referéncias a
experiéncias ja conhecidas, para serem mobilizadas pela demanda e discussao daqueles

que eram 0s usudrios do servico.

Os grupos de projetos eram criados, a partir dessas discussdes, com coordenacao
a cargo de alguém da equipe ou de estagiarios; eram projetos coletivos propostos por
usuarios, técnicos ou funcionarios, que duravam enquanto fizessem sentido para o grupo
que o implementava: limpeza da casa, cuidados com o jardim, organizacdo da
biblioteca, o jornal, o grupo de estudos de filosofia, grupo de fotografia, o projeto toque

magico (um saldo de beleza).

Os ateliés de mdsica, teatro, ceramica e marcenaria foram organizados com

coordenacdo de uma dupla composta por um artista ou artesao e um terapeuta da equipe.
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Tanto nos ateliés quanto nos grupos de projetos, o enfoque estava voltado para o

trabalho grupal e para as formas de sociabilidade que pudessem surgir dai.

A partir do momento em que as propostas de atividades passaram a surgir da
reunido geral, ficou mais dificil para nds imprimir-lhes sentidos a priori. "Seria
interessante se tivéssemos um espago para cantar", disse certa vez uma usuaria, logo
recebendo apoio de varios outros para sua proposta: "Sim, sem duvida seria!™ Nos
organizamos, convidamos um musico para participar, iniciamos o projeto, mas...
quando tentdvamos justificar teoricamente aquela atividade, tinhamos dificuldades.
Faladvamos de espaco de expressdo, espaco de aprendizagem de técnicas e linguagens,
atividade que auxilia a organizacdo interna e estimula potencialidades, mas sentiamos

que ndo conseguiamos dar conta da riqueza e complexidade desses espacos.

Entre nos, da equipe do CAPS, me parece que quem conseguiu melhor explorar
essa riqueza em trabalhos escritos ou em comunicacdes foi Silvio Yasui, que utilizava

uma linguagem bastante poética e bem pouco cientifica.

Retomando anotacdes dos ateliés passo aqui a desenvolver algumas reflexdes

sobre essas experiéncias.
O ATELIE DE MUSICA

Os ateliés de masica, ceramica e teatro tinham por territério a cultura, algo que
pode ser compartilhado e onde os sujeitos podem se encontrar. Quando alguém propds,
na reunido geral, que houvesse no CAPS um espaco para cantar, estava propondo algo a
partir das suas proprias experiéncias e das referéncias que tinha em relacéo ao cantar; se

muitos outros se entusiasmaram pela idéia € porque também a eles fazia sentido cantar.
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A0 se encontrarem no Novo espago, com um musico para coordena-lo, comecava
a se constituir um lugar onde trocas podiam se dar, a partir de um cédigo comum pré-
estabelecido, escolhido pelos que ali estavam, o musical. O musico, Mario Manga, que
trabalhava conosco neste projeto, era alguém que sabia falar bem essa nova linguagem e

que podia nos ensinar seus elementos: ritmos, notas, som e siléncio.

No entanto, para além do codigo comum, a atividade musical traz também uma
grande possibilidade de acolher o que ha de mais singular. Os ritmos de cada um
encarnam modos de existir. De fato, 0 jogo neste atelié se dava no constante transitar
entre o ritmo singular e o que podia ser produzido a partir da coletivizagdo dessas
singularidades, "ndo para fazer bandinha", como nos diz Peter Pelbart (1993; 46) "mas

para nao deixar que, por solidao, uma temporalidade morra estrangulada”.

A primeira pergunta, "o que vamos cantar", 0s componentes do grupo
respondiam de formas diversas. Muitos ficavam em siléncio, "e agora?", um vazio se
instalava, ndo havia musica... Mas outros se lembravam de fragmentos melddicos, de
letras, de sons e até de mdsicas inteiras. E quantas coisas eram relembradas ou revividas
com um trecho melddico...olhares, gestos, cheiros... alguns se emocionavam. E, entdo a
surpresa! A musica que alguém sugeria era conhecida por varios outros que comegavam
a recompd-la. "Conhecemos a mesma musica, temos algo a compartilhar”. “A musica
que é de todos, que percorre o ar pelas ondas do radio, que toca na vitrolinha do
quarto, no alto-falante da quermesse, que toca... toca na singularidade de cada um,
remetendo a emoc0es, fragmentos de uma historia particular. Coletiva e particular.

Universal e singular. A mUsica esté no ar para ser apropriada.” (Yasui, 1990; 2)

E, entdo, foi se formando o repertério daquele grupo. Confecciou-se um caderno

com as letras de todas as musicas deste repertdrio, para que os que chegassem depois
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pudessem também se integrar ao grupo. Num outro momento, escolheu-se uma musica
para trabalhar, re-arranjar, introduzir instrumentos, colocar-lhe um ritmo, criar vozes
diferentes, dissonantes, polifonias, harmonias... Um universo linguageiro comum fora
escolhido, havia um codigo e regras, um repertério a compartilhar. Revelava-se um
territorio a partir do qual era possivel criar, improvisar vozes e ritmos, destoar,

desafinar, criar orquestrac@es existenciais inéditas e inusitadas.

O ritmo, a diferenca que emerge a partir do som e do siléncio, e da justaposicdo
de sons e tonalidades ou timbres diferentes, vai construindo uma forma. O sujeito que
antes encontrava-se mergulhado no informe pode, a partir dessa matéria sonora, fazer
surgir uma configuragdo, um contorno. Forma que, as vezes, apenas criada, se perde no
ar e volta ao informe no qual se originou; mas pode também ser registrada, pela
memdaria ou por instrumentos eletronicos, ser reproduzida, constituindo-se numa base a

partir da qual novas criagdes ocorrem.

A mdasica pode também evocar marcas que, materializadas, engendram novas
possibilidades existenciais. Suely Rolnik (1996b) nos conta que, numa aula de canto, ao
relembrar uma musica ligada a experiéncias passadas que estavam cuidadosamente
guardadas, e canta-la, vivenciando o reaparecimento de um timbre, é tomada por um
estranhamento que a leva a encaminhar sua vida em novas dire¢des. Todo um jeito de

ser recupera seu direito de existir.
O ATELIE DE CERAMICA

O trabalho dos ateliés parece evocar algo da ordem da poesia e talvez por isso
seja dificil falar deles. Em primeiro lugar, podemos pensar que, para que 0 momento
poético se dé, é preciso instaurar um contexto em que uma certa criacao seja possivel; é

preciso criar um ambiente que impliqgue um respeito pela capacidade criativa e
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formadora, que crie uma seriedade no fazer, opondo-se a infantilizacdo presente em

muitas propostas.

Mas tentemos nos aproximar um pouco mais da poética presente nos ateliés,

recorrendo ao relato que Silvio Yasui22 (1990; 4), faz de uma experiéncia no atelié de

ceramica:

Dona (chamemos assim) Coralina, chega um dia na sala onde ocorre a
‘aula de argila’. Comeca a bater, amassar e a moldar o barro até que, de
suas maos, surge a figura de uma menina com um vasto chapéu. Ao
trabalhar os detalhes da figura, comeca a contar a estdria da menina.
Uma menina camponesa. O chapéu a protegia do sol enquanto
trabalhava na terra. Conta do patréo, da casa da fazenda, da plantacdo
de café, dos bois, das vacas, das coisas do interior. Pega outro pedaco
de argila, comeca a bater. Lembra-se das barrancas do rio onde ela,
menina, misturava, batia e moldava o barro enquanto seus peés
descansavam na agua. De repente fica em siléncio, mexendo no barro
até que comeca a delinear uma nova forma, um calix bento. Retoma a
estoria falando agora de religiosidade, da igrejinha e seus santos, da
agua benta. Sua fala é cantada. Como Cora Coralina quando recitava
seus poemas. Suas palavras sao simples, diretas e, talvez por isso liricas.
(...) Nem sempre Dona Coralina vai ao atelié de ceramica. No mais das
vezes fica deitada no banco do jardim. Mas, quando vai, existe sempre a
possibilidade da poesia. Daquele instante Unico que nos surpreende e
ficamos como que paralisados e, a0 mesmo tempo, sentindo que algo se
movimenta em nos.

Mas o que acontece no atelié de ceramica para que chamemos aquele momento

de poético? Para que digamos que ali pode emergir o momento em que o0 'poeta’ que ha

dentro de nos inventa um mundo, ou fragmentos de mundos que ele torna significativo

ao dota-lo de uma forma?

22 psicologo que coordenava o trabalho em conjunto com o artista plastico Jean Jaques Vidal e comigo.
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Deitada todos os dias, por quase todo o dia, no banco do jardim, Dona
CoralinaZ3 (como a chamou Silvio) parece presa a uma existéncia atemporal e a uma
auséncia de sentido; esta paralisada. Podemos pensar que, se ha uma parada de processo
um estado-de-clinica?4 foi instalado; esta bloqueada a possibilidade de acontecimentos

e a vida perdeu seu carater de processualidade e estagnou.

Mas é no atelié de ceramica que Dona Coralina, ao criar formas e fazer poesia,
deixa passar reminiscéncias e marcas que imprimem no hoje uma novidade: a fala, a

forma, o encontro, o olhar do outro que, tocado, a olha de um outro lugar.

Uma outra participante, que chamarei aqui de Penélope, ia constantemente ao
atelié de ceramica e ficava todo o periodo de funcionamento diante de uma massa de
argila, a qual amassava incessantemente; tdo logo a massa adquiria uma forma qualquer
era novamente transformada. Ndo conseguia encontrar “o consolo de uma forma, a
tranquilidade de uma organizacdo, a promessa de uma consisténcia mas somente(...)

puro devir das particulas elementares.” (Pelbart, 1989; 140).

As mdos ageis e agoniadas trabalhavam num movimento ininterrupto e sem

repouso, como que atravessadas por uma velocidade e uma errancia infinitas.

Nas primeiras vezes em que isso ocorreu, ao final do horario guarddvamos sua
massa envolta em um saco plastico para que pudesse continuar o trabalho no proximo
encontro, ja que dizia que ndo o havia ainda terminado. A cada vez, Penélope retomava

seu fazer sem fim, sem nunca chegar a uma forma na qual pudesse descansar.

Pensamos, entdo, que o tempo do atelié era um limite que, se respeitado, talvez

pudesse ajuda-la a construir diques, represas que pudessem, em algum momento

23 Todos os nomes de usuarios citados neste trabalho séo ficticios.
24 Expressdo de Deleuze utilizada por Suely Rolnik (1995a)
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estancar ou desacelerar o0 movimento que a atravessava. Assim, ao final de cada atelié,
colocdvamos a forma atingida na prateleira dos trabalhos prontos; quando Penélope

voltava, recomegava com outra massa.

Entdo, Penélope foi colecionando pe¢as que eram ndo apenas expressdes do
informe que a habitava, como também atestavam a presenca da forma surgida deste
informe, visto que cada expressdo do informe era diferente da outra. De tempos em
tempos, voltavamos a olhar, junto com ela, suas produces. Foi através dessa estratégia
que conseguiu se apropriar dos seus trabalhos, entendendo-os como registros de

momentos pelos quais tinha passado e construindo sua histdria no atelié.

Se o trabalho com Dona Coralina se dava na espera, para que 0 tempo pudesse
jorrar, trazendo consigo a criacdo, o surgimento da forma, no trabalho com Penélope
tratava-se de construir barricadas que pudessem conter o jorrar incessante do tempo; a

forma também esta impedida de surgir onde sé hd movimento e nunca pausa.

Nos dois casos estariamos buscando disparar a funcdo poética desses espacos a
qual cabe, segundo Guattari, recompor universos subjetivos, re-singularizé-los, criar

operadores existenciais que possam vir a adquirir consisténcia.

O ATELIE DE TEATRO

No atelié de teatro25, o novo podia ser vivido no prdprio corpo, na
expressao dramatica de um gesto. Era desconcertante ver pessoas que tinham o corpo
enrijecido e sem expressividade e que, muitas vezes, se movimentavam de forma
estereotipada e repetitiva, ensaiar outros movimentos tdo inusitados, para compor um
personagem, muitas vezes tdo diferente de si mesmo. Desenvolver campos de possiveis,

abrir as portas para um devir-outro.
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O corpo muitas vezes vivido como disperso, fragmentado e misturado ao dos
outros, pode experimentar, num jogo dramatico, 0 movimento de misturar-se e de
diferenciar-se; pode ir se organizando numa nova composicao a partir da criacdo de um
personagem, desde a escolha da roupa até a escolha de um gesto, uma expressdo, um

modo de andar.

Jogo dramaético: jogar com o proprio corpo na experimentacdo de ser outro de si
mesmo, num lugar onde essa experiéncia pode ser significada e ter contornos e limites;
depois, ao final do atelié, procurar um lugar de repouso numa configuracdo subjetiva
que vai se constituindo como prépria, podendo habitar o préprio corpo. Ha também, no
jogo dramatico, a possibilidade de habitar um mundo entre o imaginério singular e a

realidade compartilhada, realizar o imaginario na realidade e confronta-los.

Certa vez estdvamos improvisando uma cena num restaurante. Um participante
representava o0 gargon engquanto os outros trés, sentados em volta de uma mesa, faziam
0s pedidos. Dois deles pediram grandes quantidades de comida, tudo aquilo que
encarnava seu desejo naquele momento: pizzas, bebidas, sorvetes,... O terceiro, Pedro,
ndo quis pedir nada, dizendo que ndo tinha dinheiro para pagar, mas como 0s

companheiros insistissem acabou aceitando um pedago de pizza.

Quando a cena terminou, Pedro permaneceu sentado a mesa e quando alguém
pediu que saisse, disse estar esperando as pizzas que ainda ndo tinham vindo.
Expressava-se aqui uma dificuldade em 'fazer-de-conta’, em imaginarizar uma situagéo.
Pedro ndo conseguia transitar do mundo imaginativo para a realidade; estes universos

estavam separados de forma estanque, impedindo qualquer experiéncia criativa.

25 Este trabalho era realizado em conjunto com Adilson Azevedo de Souza, diretor e ator de teatro.
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Dissemos a ele que o restaurante era uma brincadeira, um 'faz-de-conta’, que
tinhamos imaginado as pizzas. Ele disse que também imaginava muitas coisas, mas que
imaginava parado. Propusemos que experimentasse, no atelié de teatro, dar vida,

realizar o que imaginava.

Talvez o que Pedro chamava de imaginar estivesse proximo ao que Winnicott
chama de fantasiar ou devanear: fendmeno isolado que absorve energia, sem contribuir
quer para o sonhar quer para o viver. A diferenca entre o fantasiar e a capacidade
imaginativa estaria no carater dissociado do primeiro, que mantém uma imagem

fechada nela mesma, sem valor simbdlico.

Ao contrério, na experiéncia que se localiza numa area intermediaria, para a qual
contribuem tanto a realidade interna quanto o mundo exterior, h4 uma abertura para
outras configuragdes e significados. "Para controlar o que esta fora, h4 que fazer
coisas, ndo simplesmente pensar ou desejar, e fazer coisas toma tempo. Brincar é

fazer." (Winnicott,1975; 63).

Fazendo, talvez Pedro pudesse construir uma passagem entre um espago
fantasmagorico, onde tudo parece abstrato e sem consisténcia, e o outro lado dessa
moeda, uma concretizacdo absoluta do real sem possibilidade de sonhar, vislumbrar
virtualidades que possam ganhar existéncia em novas configuragfes. Quem sabe, aos
poucos Pedro pudesse permeabilizar a barreira entre esses dois mundos: experimentar
uma realidade passivel de ser transformada e um mundo imaginario possivel de realizar-
se. "E a agulha do real nas maos da fantasia, fosse bordando pouco a pouco nosso dia

adia..." (Gilberto Gil, A linha e o linho)

Nos ateliés, os varios espagos e as varias linguagens buscavam produzir efeitos

de sentido suscetiveis de intervir de modo significativo, abrindo a possibilidade da
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criacdo de novos territorios existenciais.Em todos eles, o trabalho do monitor e do
terapeuta era o de ir acolhendo os sons, as falas, as formas, os atos, tecendo-o0s na trama
do atelié; afirmando que ha ali um sujeito com algo a dizer e a fazer, interessando-se por
esse algo e esforcando-se por buscar um sentido nesse fazer. Trata-se de estar a escuta
de uma linguagem muitas vezes sem palavras, respeitando a "delicadeza do que é pré-

verbal, ndo verbalizado e ndo-verbalizavel, exceto, talvez, na poesia.” (Ibid; 154)

A partir da escuta, essas producdes podem ganhar um carater simbolico,
emancipar-se de uma concretude de coisa que muitas vezes as impregna, € comunicar,
estabelecer trocas, encontros, criar novos universos existenciais. E através da escuta
que pode advir a doacdo de sentido e constituir-se uma justa distancia que possa

mediatizar a experiéncia.

Mannoni (1995) chama a nossa atengdo para uma outra questdo de fundamental
importancia: a possibilidade que esses espagos instauram de criar-se uma outra cena
onde podem ser encenados a dor, o desamparo, o horror. Na falta dessa outra cena onde
0 sujeito possa expor sua angustia, muitas vezes a Unica saida é atua-la no real. A
participagdo em espacos de atelié pode abrir uma outra via, possibilitar a instalacdo de
um trénsito que faga circular essa angustia e deslocar esse ponto de horror. A autora nos
conta em uma passagem que, certa vez, a0 apresentar uma peca, uma crianga que
representava Alice foi apanhada por palavras que a remeteram bruscamente a sua
angustia; tomada de subito por um medo avassalador, esqueceu-se da cena e comegou a
gritar: "Estou com medo”. “Foi do lugar de Alice, entdo, que ela disse sua angustia,
que, por isso mesmo, deixou completamente de ser sua. Ela pode brincar de Alice no
interior das convencdes teatrais, superando seu terror ao desloca-lo para o que uma

garotinha, Alice, havia experimentado num passado distante.” (p.89)
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3. UM GRUPO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Os homens se juntam para fazer coisas

e o fazer junto cria um tipo especial de relacéo,

um identificar-se pela acdo ou por seus objetivos em comum.
Aquilo que é feito, 0 € em um mundo compartilhado.

VIVIANE S. MAXIMINO

O grupo de terapia ocupacional surgiu no CAPS juntamente com 0s grupos de
psicoterapia verbal, a partir da desmontagem das salas de pintura, costura e modelagem
e de toda uma reestruturacdo da dindmica institucional. A idéia era possibilitar a
formagéo de grupos mais constantes, a criagdo de um enquadre no qual ficasse mais
claro uma certa continuidade do processo. Desta forma se poderia intervir e acompanhar
mais de perto a realizagdo das atividades e os sentidos que estas fossem ganhando no

encadeamento das sessdes. Mas, por que o atendimento em grupo?

Em 1983 a entdo Coordenadoria de Saude Mental do Estado de Sdo Paulo
divulgou um documento contendo propostas de trabalho para as equipes
multiprofissionais em unidades basicas e ambulatérios de salude mental, e para 0s novos
profissionais, entre eles o terapeuta ocupacional. Neste documento € privilegiado o

atendimento grupal.

A época em que comecamos a trabalhar no CAPS ja havia uma razoavel
‘tradigdo’ do trabalho em grupo com psicéticos, desenvolvido, em Sdo Paulo, com

seriedade e rigor pela equipe do Hospital-Dia "A Casa".

Por outro lado os atendimentos em “grupo” (que muitas vezes sao agrupamentos
mais que grupos) sdo uma constante nas praticas em terapia ocupacional. (Maximinio,

1995; p.27)
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Além disso sempre que se trata desta questdo aparece a justificativa de que em
grupo é possivel atender um maior nimero de pessoas e, portanto, seria uma forma de

tratamento adequado numa instituicéo publica.

N&o nos oporiamos a essa consideracdo desde que existam justificativas clinicas
e éticas para essa opgao. Um servigo publico deve procurar oferecer um atendimento de
boa qualidade ao maior nimero de pessoas possivel. Mas, como Jurandir Freire Costa
(1989; 15), "repudiamos a idéia de que a populacdo pobre deva ser assistida em massa
pelo fato de ser pobre". Seria fundamental pensar por que e em que condi¢des o
atendimento grupal deve ser indicado; quais as justificativas clinicas para esse
procedimento.26 Penso que o relato de nossa experiéncia, que sera feito aqui, pode

contribuir para essa discussao.

Desde quando iniciamos o trabalho no CAPS o grupo nos parecia uma 6tima

ferramenta de trabalho com psicoticos. Por qué?

Tinhamos alguns a prioris que foram sendo aprofundados a medida que a
experiéncia se desenvolvia. Para comecar, 0 grupo poderia ser um lugar de vida,
encontro e sociabilidade. Pensdvamos, também, que o grupo permitiria um trabalho no
sentido da introdugcdo de um terceiro elemento na relacdo dual, que era inicialmente
demandada pelos usuérios. Nas salas de atividades eles ficavam isolados e quando se
dirigiam a alguém era ao coordenador. Pensavamos que num grupo, COm pessoas
constantes, poderiamos trabalhar o surgimento de relagcBes entre seus componentes,

possibilitando maltiplas entradas na relagdo dual.

26 A esse respeito remeto o leitor ao trabalho de Costa (1989), que se deteve com profundidade sobre a
questdo da psicoterapia de grupo em institui¢des pablicas, a partir da teoria psicanalitica. Também ao
trabalho de Maximino (1997) que reflete sobre os motivos para o uso de grupos em terapia ocupacional.
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Podemos ampliar essa idéia e dizer que, mais que triangularizar, o grupo permite
a formacdo de poliedros. Vérias linhas vao se construindo, relacdes inesperadas surgem,
interferéncias, trocas; 0s componentes do grupo muitas vezes fazem colocagdes uns
para 0s outros e intervencdes precisas. A imagem é mesmo da fabricacdo de uma rede,

um tecido, uma trama.

Outra coisa muito interessante que passa a acontecer, quando 0 grupo vai se
formando, é a percepcao de situacdes similares e a busca conjunta de solugdes. Trocas
de informacg0Oes a respeito da medicacdo, dos conflitos familiares, de sentimentos de
soliddo, apontam para uma descoberta: "isso acontece com mais alguém e ndo so

comigo”.

Além disso, no grupo o delirio ou qualquer manifestacdo inconsciente, no qual o
sujeito estava aprisionado, pode vir a ser compartilhado e alcangar uma expressédo

coletiva.

O grupo de atividade traz ainda outras varidveis. A mais importante é a
introducdo de diferentes matérias de expressdo (corpo, tinta, barro, cores, som); através
da manipulacdo dessas matérias, planos que estdo fora da linguagem, mas tédo
fortemente presentes na psicose, podem ganhar transito e criar mundos. S&o frequentes
a troca de objetos produzidos e a ajuda mdtua, a troca de ensinamentos de como se faz
uma atividade, etc. Muitas vezes quando alguém queria fazer alguma coisa e nds (os
coordenadores) ndo sabiamos como, outro componente do grupo ensinava. Quando
ninguém sabia, a tarefa era pesquisar. Havia dessa forma também uma quebra de
idealizacdo na figura do coordenador, que muitas vezes podia aprender com 0S outros.
O participante pode, entdo, ocupar diferentes papéis: aprendiz e instrutor, escutador e

escutado.
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Ha a possibilidade de que cada um construa isoladamente seu projeto, mas ha
também a possibilidade de que esses projetos em algum momento se encontrem ou
mesmo que o projeto seja coletivo. Diferentes formas de estar em grupo véao sendo

experimentadas.

Jo Benetton (1991) aos estudar os grupos de terapia ocupacional percebeu a
existéncia de dois tipos de dindmica, ligadas ao uso das atividades: ha uma dindmica na
qual cada paciente faz sua atividade, estabelecendo com o terapeuta uma relagéo
individual; a esta ela chamou grupo de atividades. A outra - quando 0s pacientes
realizam uma Unica atividade em conjunto, ela denominou de atividade grupal. No
grupo que desenvolvemos no CAPS essas duas dinamicas poderiam ocorrer, inclusive
ao mesmo tempo: uma parte do grupo participando de um projeto coletivo e alguém s

observando ou desenvolvendo outra atividade.

Além disso, no grupo de T.O., os participantes sdo afetados e transformados pelo
confronto com as diferengas. Essa confronto pode se dar no encontro com 0 outro que,
em sua alteridade, se recusa a ser incorporado a um mundo privado imaginarizado e
delirante; é o encontro com aquilo que estranhamente ndo se adequa a construcdo do

mundo feita a priori e questiona essa construgéo.

A experiéncia com 0s materiais, e a resisténcia que esses impdem a realizacdo de
um projeto inicialmente imaginado, também é uma experiéncia de confronto. Ao se por
a fazer coisas no mundo real, o usuario sai da posi¢do de criar um mundo a partir de
seus pensamentos e se coloca diante da possibilidade e a dificuldade de crid-lo no
concreto. Por outro lado, a transformacdo da matéria em produto desafia a resisténcia da
coisa, sua falta de sentido; ao impor-lhe uma funcdo e um sentido possibilita sua

simbolizacéo.
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Assim, de um primeiro momento de estranhamento, a producdo de objetos e do
proprio grupo pode instaurar uma experiéncia de solidade,27 de estar seguro de algumas
configuracdes, poder nelas confiar, estabelecer rotinas, costumes. Rotinas e costumes

dessa vez compartilhados e ndo enclausurantes numa fantasmatica puramente subjetiva.

A realizacdo de atividades e a producdo de objetos também permite que o
sujeito, ao nomear seus produtos, nomeie-se a si proprio como produtor. Ha momentos
no grupo em que o trabalho é coletivo, mas hd também situagcfes, quando cada um
realiza uma atividade, em que diferentes estilos, saberes, historias, podem ser
confrontados. A diferenca aqui esta a servico de uma diferencia¢do; o encontro com ela
possibilita que se va reconhecendo algumas marcas e caracteristicas como proprias, no

sentido da construgdo de uma experiéncia de si.

O encaminhamento dos usuarios para o0 grupo de terapia ocupacional era feito a
partir da avaliacdo de que aquelas pessoas teriam dificuldades em participar de um
grupo de psicoterapia verbal e que se beneficiariam da utilizacdo de outras linguagens.
Isto poderia se dar por uma dificuldade de verbalizagéo (alguns quase ndo falavam,
outros possuiam uma fala repetitiva e ininterrupta), ou por uma situacdo, a vezes

momentanea, de agitacdo e confusio. 28

Além desses critérios amplos, o grupo foi formado também tentando privilegiar
relacbes que ja pareciam significativas na instituicdo seja com os terapeutas ou de

usuarios entre si.

27 Tradug&o de termo utilizado por Heiddeger em Der Ursprung des Kuntswerkes, "mescla de solidez,
disponibilidade asseguradora e solidariedade™ (Figueiredo, 1994a; 92)

28 A forma ampla e pouco precisa com que esses critérios se apresentam, caracterizando-se pela negagéo
( “pessoas que ndo estdo indicadas para um grupo de psicoterapia verbal™) parece ser decorrente do fato
de que, apesar de empiricamente reconhecida, a pratica da terapia ocupacional ainda é pouco teorizada e
0s conhecimentos produzidos ainda pouco coletivizados com as equipes.
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E importante ressaltar que, embora 0s componentes do grupo e os coordenadores
se encontrassem em outros espagos da dindmica institucional, no espago do grupo uma
coisa diferente acontecia; o enquadre era dado pelo lugar, a sala de T.O., pelo horério,
encontros de uma hora duas vezes por semana, e pelos participantes.
A construcdo de um enquadre dado pelo horéario, espaco e participantes visava
possibilitar a constituicdo de um grupo ali onde inicialmente tinhamos apenas um
agrupamento de pessoas. Essa idéia, que parecia para nés, no inicio bastante abstrata,
foi se concretizando a medida que os encontros se sucediam e o grupo de fato se

constituia.

O primeiro sinal desta constituicdo apareceu na referéncia que 0s componentes
do grupo passaram a fazer a uma sensacao de pertinéncia, como pertencer a um time. Os
usuarios diziam: "Nds somos de tal grupo”, se diferenciando de outros usuarios que
participavam de outros grupos. Depois, a referéncia aos outros componentes também foi
ficando forte: cada auséncia era sentida e marcada, assim como novas entradas. Quando
acontecia de alguém ser internado, o grupo se organizava para ir visitd-lo ou mandar
uma carta; sentiam falta uns dos outros. E claro que essas generalizagdes no levam em
conta as diferentes maneiras como isso ia se dando para cada um, o que tentaremos que

apareca no relato.

Por fim, o grupo deveria poder desempenhar o que Winnicott chama de funcéo
ambiental, que envolve a continéncia e o acolhimento, o0 manejo (nomeacao,
intervencdo, propostas) e a apresentacdo de objetos; objetos esses que sdo indices de um
mundo externo e podem ser transformados de modo a habitar o espago transicional,
aquela regido onde a questdo "Vocé criou isso ou veio do exterior" ndo pode ser

formulada.
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O RELATO DE UMA EXPERIENCIA GRUPAL

O relato de um processo grupal € uma empreitada bastante dificil devido ao
grande namero de acontecimentos que se dao em registros diversificados. Ha o processo
grupal, o que apareceria no relato das sessfes e na sucessdo de sessdes; diz respeito a
como as trocas vao se dando e se modificando no interior do grupo. Outro registro seria
aquele das histdrias individuais e das transformac@es que vao acontecendo com cada um
que, além de componente do grupo, participa de uma variedade de outras atividades na

instituicdo e tem sua trajetoria singular, na familia, na comunidade e na vida.

Além disso haveria que se pensar como esses dois registros se entrecruzam,
formando aquela rede da qual falavamos antes, e como ocorrem as trocas entre 0 grupo
e a instituicio no qual estd inserido; movimentos no espaco e no tempo.
Horizontalidade, verticalidade e transversalidade.2® Como nos diz GUATTARI (1976),
estar num grupo é estar comprometido em um processo coletivo, em razdo de um

problema particular e por um periodo provisorio.

O relato dessa experiéncia ndo lograra alcancar todos esses estratos; um relato é
sempre um recorte; a narrativa pressupde a transformacéo do vivido, sempre mdaltiplo e
prenhe de possibilidades, numa organizagdo que faca sentido e que tenha um minimo de

inteligibilidade.

29 No artigo 'Horizontalidade, verticalidade e transversalidade em grupos' (In: BAREMBLITT, 1986)
Vida KAMKHAGI faz uma revisao critica dos dois primeiros conceitos na obra de Pichon-Rivieére,
propondo que se inclua, para pensar 0s pequenos grupos, o conceito de transversalidade. Temos entdo que
0 conceito de verticalidade estaria ligado a historia pessoal dos sujeitos, o de horizontalidade, ao processo
gue ocorre no grupo com seus membros, enquanto que transversalidade, tal como proposto por Guattari,
nos possibilitaria "superar os impasses de uma pura verticalidade e de uma simples horizontalidade,
introduzindo, para serem pensadas, as multiplas determinagdes sdcio-politico-ideoldgico-econémico-
sexuais."
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Entdo vamos a nossa historia. Como dissemos anteriormente, o grupo de terapia
ocupacional estava entre os grupos chamados, no CAPS, de fechados, cuja proposta era
que fosse formado por um nimero maximo de oito componentes, que seriam indicados
pelo terapeuta de referéncia para participar. Cada entrada ou saida de um componente

seria trabalhada no grupo.

A coordenacdo era feita por uma dupla de terapeutas30 para podermos
acompanhar diferentes movimentos no interior do grupo; no caso do grupo que sera
relatado aqui, essa dupla era formada por um psicélogo e uma terapeuta ocupacional. O
fato de a dupla formar um casal (homem, mulher) foi interessante para o processo deste
grupo.

Essa questdo merece que nos detenhamos um pouco nela. Em primeiro lugar é
preciso ressaltar a importancia de se trabalhar em co-terapia, o que possibilita que,
enguanto um dos terapeutas acompanha mais de perto um dos participantes, entrando
em sua viagem, o outro funciona como &ancora, sustentando para o colega a

possibilidade dagquele acompanhamento.

Winnicott no texto Teoria do relacionamento paterno infantil, empreende uma
comparacdo do estudo da infancia com o da transferéncia psicanalitica e propde que no
tratamento da psicose o analista possa desempenhar a funcdo de provisdo ambiental,
cuja falha foi uma das causas do desencadeamento do quadro psicético. Mas para
desempenhar essa funcéo é preciso estar sustentado por um outro; o autor nos diz ao se
referir a funcdo da mée: “essa orientacdo especial por parte da mae para com seu
lactente ndo depende apenas de sua préopria saide mental mas é afetada também pelo

ambiente. No caso mais simples 0 homem, apoiado pela atitude social (...) lida com a

30 Uma terapeuta ocupacional e um psicélogo, Arnaldo Alves da Mota
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realidade externa para a mulher, de modo a tornar seguro e razoavel para ela se tornar
temporariamente introvertida.” (p. 135)  Pensando no grupo, podemos dizer que ha
um certo revezamento nestes dois papéis e, obviamente ndo é necessario que um
terapeuta seja homem e outro mulher para desempenha-los. No entanto é importante
ressaltar que os aspectos pessoais dos terapeutas, neste tipo de trabalho, estdo sempre
envolvidos. Um processo que €, muitas vezes, de apresentacdo do mundo "s6 pode ser
feito pelo manejo continuo por um ser humano que se revele continuamente ele

mesmo”. (Ibid; 83)

Além disso, como dissemos anteriormente, estdvamos sempre trabalhando no
sentido de introduzir diferencas; dessa forma nds, terapeutas, ndo escondiamos nossas
diferencas pessoais ou de estilo. Neste contexto a diferenca sexual é fundamental e,
associada as outras, vai possibilitar investimentos transferenciais distintos, feitos sobre

cada um dos terapeutas.

A intervencdo e 0 manejo no grupo eram feitos através de atitudes e palavras
(sem que se atribuisse maior importancia ao agir ou ao falar), no interior de um campo
de relac@es, no intuito de promover a ampliagdo do universo simbélico. Aqui prioriza-se
a constituicdo de um campo de experiéncias que possibilite a doagdo de sentido a um
ndo-senso, que por isso mesmo ndo pode ser articulado a vivéncia do sujeito e fica

como fragmento muitas vezes persecutdrio e assustador.

Comecemos o relato apresentando os membros do grupo de terapia ocupacional.
Apresentarei aqui os membros que participaram por mais tempo deste grupo que, apos 2
anos de atendimento, foi finalizado. Alguns membros iniciaram o atendimento mas
depois sairam ou por que tiveram alta, ou por que foram internados pela familia; outros

entraram depois. O grupo funcionava com cerca de 7 a 8 membros em média. Mas nem
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todos vinham sempre; alguns eram mais constantes e outros faltavam mais, mesmo que
nos 0s chamassemos no horario do grupo. Este fato era entendido por nds ndo como
atuacdo, mas como uma afirmacao de que aquele grupo era um lugar de referéncia que

podia ser buscado quando aparecesse a necessidade.

Toninho era um jovem, animado, estava sempre provocando todos; havia saido
recentemente de uma internacdo psiquiatrica; foi internado quando comegou a se sentir
mal no Onibus ou na rua quando todos ficavam olhando para ele e passou entdo a nao

sair mais de casa. Dizia que vinha ao CAPS para fazer amigos e se divertir.

Toninho era muito ligado a Armando, um jovem que havia iniciado os estudos
universitarios para seguir os passos do pai na profissao. Apos 6 meses frequentando a
faculdade teve uma crise intensa, desorganizou-se, ndo conseguiu mais ir as aulas; seu
discurso era recheado de nomes de pessoas ricas e famosas, episodios histdricos,
repetidos a exaustdo. Era um discurso preso, que parecia rodar em circulos; talvez por
isso ele estivesse sempre abrindo as portas fechadas que encontrava pela frente, como
quem procura uma saida. Armando tinha dificuldade em cuidar-se e sua familia ndo
sabia como ajuda-lo; estava sempre sujo, com mordidas de pulgas, com o0s sapatos

trocados...; no entanto nunca tinha sido internado.

Teodoro, outro membro, também estava sempre sujo mas por outras razdes.
Vivia pelas ruas, comendo em diversos templos que frequentava; tinha sido
encaminhado ao CAPS para evitar uma internagdo. Estava sempre com a mesma roupa,
ndo tomava banho. Nado podemos, no entanto, dizer que ndo soubesse se cuidar, visto
que sempre conseguia um lugar para dormir ou para comer. Parecia que estava num
momento em que o limite corporal, a pele, se desfazia, e ele tinha que recobri-la toda

com roupas ou figuras que recortava no grupo e que colava em si.
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Maria de Lourdes tinha sido internada varias vezes em Hospitais Psiquiatricos.
No grupo era chamada de Dona Lourdes e frequentemente ocupava uma posicao de
cuidar dos outros componentes. Tinha uma profissdao mas ha muitos anos nao trabalhava

e se perguntava porque adoecia nos empregos ja que o trabalho Ihe fazia bem.

Margarida era uma moga Orfa que vivia com sua irmad mais nova. Era bastante
desconfiada, quase ndo falava no grupo, preferia ouvir. Inicialmente ndo queria tomar
medicacdo e ndo aceitava nada que vinha de nds. Seu olhar era forte e por vezes
assustador. Quando se sentia perseguida nos olhava como se quisesse ver no mais

profundo de nés mesmos, para saber se podia confiar.

Donizeti, havia sido travesti e, segundo ele, "saiu dessa vida" por causa de um
grande amor; quando o romance acabou se desorganizou. N&o sabiamos se este episodio
era concomitante com a descoberta de ser portador do virus HIV. No grupo era muito
afetivo e ndo raras vezes cuidava dos outros; todos pareciam gostar muito dele e se

divertiam com suas gracas e brincadeiras.

Carlos Eduardo era um jovem que, apesar de seu corpo grande, parecia um
menino, sempre perto da mae, com quem morava. Ndo saia de casa sozinho porque
tinha medo de se perder e ficava o dia todo assistindo desenho animado na televiséo.
Seu olhar era perdido e suas expressdes faciais pareciam caretas estereotipadas. A
sensacdo que tinhamos ao olhé-lo era a de ver alguém muito desconfortavel em seu
proprio corpo. No grupo, inicialmente falava pouco, ndo fazia atividades, apenas estava

l& porque o haviamos chamado.

Iniciamos o grupo pedindo que cada um falasse o que vinha fazer no CAPS.
Alguns vinham para divertir-se, outros para curar-se; muitos ndo sabiam por que

vinham; Armando disse que vinha para buscar paz e tranquilidade e todos concordam
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com ele. Colocamos que talvez neste grupo pudéssemos nos divertir e nos tratar, quem
sabe encontrar um pouco de paz e tranquilidade e talvez entender porque estdvamos ali,
e se ndo houvesse razdo ou quando ndo houvesse mais motivo, poderiamos ir embora.
Nossa intencdo era criar um espago onde talvez coubesse tudo isso, fazendo coisas

todos juntos, com alguém ou sozinho.

Mostramos 0 armario com 0s materiais variados para que eles pudessem
escolher o que fazer. Donizeti entdo quis fazer uma almofada em forma de coracéo e os
outros resolveram desenhar. Armando fazia um desenho atras do outro, sem parar; seus
desenhos eram detalhados e bem feitos, mas repetitivos: carros enormes, simbolo de
times de futebol, dinheiro, cifrdo... Ao final do grupo cada um apresentou o que tinha
feito e todos gostaram muito do trabalho de Toninho, mas este estava insatisfeito, pois

dizia ndo desenhar como Armando

Alguns dias depois, Toninho chegou mesmo a rasgar um desenho seu por néo
conseguir fazer como imaginava e ndo suportavar a idéia de aprender: "Queria ja saber

tudo, como Armando".

Por algumas sessdes continuaram cada um com o seu desenho. Toninho tentava
rabiscar junto a folha de Armando e perguntava: "Cadé o grupo?" Trazia talvez, neste
momento, uma forga grupalizante que se opunha a proposta individual de cada um dos

outros.

Neste periodo os componentes do grupo, quando faziam qualquer solicitacdo, se
dirigiam aos terapeutas do grupo. Cabia-nos tentar abrir espaco, nas falas a nés
dirigidas, para a entrada de outros e propor atividades mais conjuntas a partir do que

eles traziam; propostas que nem sempre eram aceitas.



101

Teodoro, que havia entrado recentemente no CAPS, ficava sempre olhando
revistas e escolhendo figuras ou palavras que recortava e colava em sua roupa ou seu
corpo. Muitas vezes essas figuras eram depois coladas em diferentes lugares da casa

como se ele estivesse transformando aquele num espago seu, marcando territorio.

Aqui aparece uma questdo central deste trabalho e da concepcdo que aqui se
busca desenvolver de clinica com psicéticos. Essa questdo a qual ja nos referimos em
algumas passagens e que serd retomada de forma mais articulada no préximo capitulo,
diz respeito a importancia da construcdo de uma morada, moldura, membrana protetora,
que possibilite habitar o corpo e transitar pelo mundo sem o risco de ser, a todo

momento, invadido por uma exterioridade.

Parece-me que Teodoro estava as voltas com a construgdo dessa pele. As roupas
que ndo podia tirar, as figuras que colocava no corpo, tinham a fungéo de propiciar essa
construcdo no concreto, ja que os simbolos ndo davam conta de oferecer essa protecao.
Tornar o mundo familiar e conhecido, marcando o0s espagos como préprios é também
uma forma de controlar o excesso de estranhamentos produzidos no contato com aquilo

que é desconhecido.

Teo estava assim, qual um poeta, buscando criar "o mundo externo, descobrindo
o familiar no n&o familiar”. (Milner, 1991; 94). Lourdes ndo entendia assim a forma
como Teo se relacionava com o proprio corpo; costumava alertad-lo e a Armando para
0s perigos da falta de higiene e a importancia do banho. Certa vez trouxe uma roupa
para Teo, que aceitou agradecido. Trocou sua roupa antiga por essa com a qual ficou
por mais um periodo. Parece importante que ele tenha podido aceitar esta nova roupa,

como se dissesse que 0 grupo poderia participar da construcdo de sua moldura.
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Aos poucos o grupo foi ficando mais movimentado, todos falavam ao mesmo
tempo ou se movimentavam pela sala. Parecia que cada um passava a se apropriar do
espaco como seu. Num dia em que Armando chegou repetindo frases de politicos que
ouvira no horario eleitoral, propusemos brincar de fazer politica; cada um poderia se
candidatar, fazer um cartaz para sua campanha, apresentar propostas. Todos toparam.
Teo foi 0 Unico que ndo se animou muito mas fez sua proposta: "Quem quiser comer,
coma, quem quiser ir para a lua, va - cada um faz o que quer e ndo precisa eleger
ninguém para mandar". Toninho retrucou: "Votem em mim, por uma sociedade sem
divisdes, todos organizados em torno de um Unico presidente: Eu"; e Armando: "o meu

serd um governo do povo, para 0 povo, pelo povo".

E de fundamental importancia que um espaco de jogo e brincadeira possa ser
criado num grupo. Winnicott nos diz que a psicoterapia acontece num espaco onde
terapeuta e paciente brincam juntos. Quando o brincar ndo é possivel o trabalho clinico
é justamente o de trazer aquele que ndo € capaz de brincar para um estado no qual esta

capacidade possa ser encontrada.

Neste grupo ndo estdvamos nem tentando criar uma atmosfera fantastica,
mergulhando nos delirios e alucinacdo dos componentes, nem tentando trazé-los a
realidade, torna-los adaptados. Nossa principal aposta era na constituicdo de uma area

intermediéria de experimentacao.

Se conseguimos constituir no grupo um espaco transicional, possibilitamos a
emergéncia do jogo e do jogo compartilhado, que pode abrir caminho para experiéncias
culturais e para uma existéncia onde dentro e fora ndo estejam enclausurados, mas
possam comunicar-se produtivamente. Brincar é poder suportar a precariedade do

interjogo entre uma subjetividade e sua exterioridade e o mal-estar por ele provocado.
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A partir daquela primeira brincadeira relatada acima, em vérias sessdes havia
momentos de brincadeira na qual o grupo todo participava e momentos em que cada um
desenvolvia a sua atividade, mas as trocas iam se tornando mais frequentes. Fora do
grupo, na institui¢do ja circulavam insignias: "nds que somos deste grupo..." Antes do
horario alguns procuravam o0s outros para vir ao grupo. Também acontecia de sairem do
CAPS no horario do grupo para que ndo fossem achados ou sairem do grupo para ir ao

banheiro e ndo voltar mais, exercitando movimentos singulares no coletivo.

Formavam-se também sub-grupos dentro do grupo. Armando e Toninho
gostavam de brincar e fazer atividades juntos, ficavam dando risada, Toninho tentando
sempre seguir os movimentos de Armando, a quem atribuia muitos conhecimentos e

uma situagdo econdbmica mais favoravel que a dele.

Numa das sessdes do grupo Armando chega falando de sua casa que esta uma
sujeira. Propomos a todos que desenhem suas casas. Neste dia havia s6 3 pessoas no
grupo. Arnaldo3t, um dos coordenadores, acompanhou Armando e Toninho que, ao
desenharem suas casas, iam explicitando as diferencas, ndo s6 da casa dos dois mas
também da situacdo familiar. No inicio, enquanto Armando desenhava e ia contando
sobre sua casa de classe média, num bairro bom de S&o Paulo, Toninho parecia ndo
querer falar de onde vivia. Aos poucos foi conseguindo falar que sentia raiva das coisas

que 0 amigo tinha e dos desenhos que fazia e que ele ndo conseguia fazer.

Depois disso conseguiu comecar o seu desenho e falar de sua familia; contou
que seu pai lhe dava dinheiro, ao que Armando retrucou que nunca andava com
dinheiro porque sua familia achava que ia perder. Os dois contaram que ndo tinham

televisdo em casa; Toninho por que a familia estava sem dinheiro; Armando por que

31 Arnaldo Alves da Motta, psicologo do CAPS que coordenava comigo este grupo.
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em sua casa a televisdo estava quebrada e ninguém levava para consertar. Foi
interessante porque Armando, que sempre falava de mulheres, carros, dolares, foi
podendo entrar em contato com as condigdes reais de sua vida, enquanto Toninho pode

talvez desidealizar um pouco a situacdo do amigo em comparagdo com a sua.

A partir desse episddio, Toninho deixou de desenhar com caneta, como fazia
Armando, para pintar com tinta, produzindo trabalhos interessantes, bem diferentes dos
do companheiro. Mais tarde trouxe desenhos que havia feito em outros espacos e dos
quais tinha gostado, para mostrar para o0 grupo, que também gostou muito. Seu projeto

era fazer uma moldura para prega-los em seu quarto.

A relacdo entre Toninho e Armando remete & necessidade que os adolescentes
ttm de um melhor amigo ou de pertencimento a um grupo que sirva de modelo
identificatorio. Esta necessidade fazia-se fortemente presente para Toninho; queria
desenhar como Armando, falar como ele, ter as coisas que ele tinha. Ao se propor a
construir uma moldura para as proprias producdes, parece poder aceitar um contorno

proprio para sua singularidade.

Na sessdo em que propusemos que cada um desenhasse sua casa, enquanto
Armando e Toninho confrontavam-se com suas diferencas, eu acompanhei Carlos
Eduardo mais de perto. A atividade de desenhar a propria casa parece ter sido a
primeira proposta da qual Carlos participou, talvez porque eu tenha me sentado ao seu

lado, demonstrando um interesse genuino pela sua casa.

Ele comecou seu desenho com apenas uma linha de contorno que se fechava em
si mesma, delimitando um dentro e um fora. Mas tanto o dentro quanto o fora eram

grandes espacos vazios, sem nenhuma passagem ou comunicacao entre eles.
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Entdo fui com ele procurando preencher esses espacos; perguntava pelos
cdmodos da casa, pelos méveis, pelos lugares ("Onde vocé dorme?"), pelas aberturas

(portas e janelas). Parecia que tentdvamos juntos construir para ele uma morada.

Se lembrarmos da instalacdo que Lygia Clark criou chamada "A Casa € 0
Corpo", talvez possamos pensar que Carlos, com seu desenho, buscava representar sua
experiéncia de morada. Para poder estar no mundo e se orientar pelos espagos € preciso

primeiro habitar esta primeira casa que é o corpo.

Winnicott (1990) nos diz que o aparecimento de um diagrama como este, com
uma membrana limitadora separando um interior e um exterior, pode sugerir uma
primeira organizagdo de self, que estd tentando se diferenciar do mundo externo.
Seguindo esta hipotese podemos pensar que Carlos tentava organizar-se e diferenciar-
se do exterior, mas habitava uma interioridade esvaziada e enclausurada, sem espacos

de comunicacéo e passagem.

Numa outra sessdo Donizeti convidou Carlos Eduardo, que ficava sempre
quieto e isolado, para fazerem um desenho juntos numa grande folha. Conversaram

sobre o tema.

Donizeti: "Vou desenhar meu namorado”

Carlos Eduardo: "Namorada, vocé quer dizer, né?"
Donizeti: "N&o, namorado mesmo."

Carlos Eduardo: "Isso é contra a lei de Deus, é pecado... Quer um conselho de amigo?

Procure uma mulher."
Donizeti: "Pior seria se eu fosse assassino ou ladrao."

Carlos Eduardo: "Vocé tem distarbio no bum-bum."
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Donizeti: "Eu tenho distarbio na cabeca, mas no corpo sou homem como vocg, tenho

pinto."

Carlos Eduardo: "Eu néo sei se sou homem ou sou crianca. Me sinto homem mas me

tratam como crianca. VVocé bate punheta?"

Donizeti comegou a rir enquanto Carlos Eduardo continuava falando: "Eu bato todo
dia. Sabe, eu gosto de vocé mas ndo gosto que vocé namore com homem, mas néo tenho

raiva, vocé, como eu, tem um organismo que ndo funciona, esta com defeito."”

Este didlogo é bastante interessante pois expressa a constatagdo de uma
diferenca no outro e em si mesmo. Aqui o0 espaco interno de Carlos ndo parecia mais
estar vazio; era habitado agora por concepgdes de feminino e masculino, adulto e

crianca, saude e doenca.

A diferenca do outro, que € homem mas tem namorado, seguia-se a constatagio

de uma diferenga em si mesmo, a0 mesmo tempo homem e crianca.

No entanto a diferenca era vista por ele como um defeito. Posteriormente Carlos
explicitard uma demanda de conserto para seus defeitos ou uma afirmacéo de ja ter sido
curado/consertado. Sua imagem de salde parecia ser a de alguém perfeito; um
organismo/méaquina que ndo pressupunha precariedades. Ao horror do vazio e da néo-
existéncia, Carlos parecia propor uma subjetividade robética, protegida de qualquer

fratura e de qualquer invaséo.

O grupo entrou entdo numa fase em que as atividades grupais ainda eram
propostas por nés, mas ja tinham aceitacdo imediata. Um dos trabalhos, um mural feito
a partir de colagens de figuras, foi proposto num dia em que Donizeti chegou bastante

deprimido e pegou uma revista para ler sem falar com ninguém, o que todos
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estranharam. Neste dia ele tinha se inscrito num grupo de portadores do virus HIV. A
partir das perguntas dos colegas sobre o que estava acontecendo, comecou a falar,
centralizando o movimento grupal. Lourdes disputava a fala com ele, pois também

tinha muitas historias tristes para contar.

A colagem parecia estar sendo feita para Donizeti. Armando colou uma
propaganda de "Xuxa Contra 0 Baixo Astral"; Margarida colou a figura de uma mée
com uma crianc¢a no colo; Lourdes recortou uma floresta onde estava escrito: "O que €
bom sempre volta". Carlos Eduardo que ficou por um tempo no canto, sem participar,
quando o trabalho estava sendo finalizado, colou um tabuleiro de xadrex no cartaz e
disse que pensava em Donizeti quando estava em casa. Donizeti recortou uma figura
onde havia um carro em velocidade e escreveu tristeza, dando a impressdo de que o

carro fugia deste sentimento.

Ao terminarem a atividade, guardaram cuidadosamente o trabalho, decidindo
ndo expo-lo pois estava muito bonito, mas os outros ndo iriam entender. Em outros
momentos outros trabalhos também foram guardados com a alegacdo de que alguém
poderia estragar ou destruir. Em outra ocasido, quando todos fizeram trabalhos de
pintura coloridos, Carlos Eduardo comentou que pareciam desenhos de loucos. Parecia
que estava sendo criado um codigo de comunicagdo que pertencia aquele grupo, que
para eles era muito importante; a loucura podia aparecer ali mas ndo ser levada para
fora. Era necessario um cuidado especial com suas producfes, que estavam, assim,

sendo valorizadas.

A no6s cabia receber, guardar e cuidar do que era feito ali. S6 mais tarde os
trabalhos produzidos no grupo comegaram a ser expostos na instituicdo; parece que s6

entdo foi possivel para os participantes do grupo, compartilhar com o coletivo maior da
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instituicdo o que produziam ali, quando se sentiram de alguma forma mais fortalecidos,

podendo expor-se sem medo de serem destruidos.

Nesse dia, ao sairem, Armando apertou a mado de Carlos Eduardo para se
despedir e este comentou, parecendo estranhar: "As pessoas aqui vém falar comigo, me
beijam, me abragam, acho que gostam de mim." O grupo agora tinha dinamica e
movimento proprio; uns respondiam e faziam intervencgdes nas historias dos outros. Um
dia em que Lourdes estava bastante desanimada e queixosa e dizia que queria morrer
pois a vida ndo tinha sentido, Carlos Eduardo retrucou: "N&o é um sentido para a vida

vocé se encontrar, saber quem vocé é?"

O movimento do grupo era também agora para fora da sala. Certa vez
conversavamos sobre brincadeiras de crianga e Margarida propds que féssemos jogar
bola no jardim. Em outro, Teo estava muito agitado e andava em volta da mesa de
atividades; aquilo agitava o grupo e ninguém conseguia se concentrar. Toninho
levantou-se e comecou a andar atras de Teo, imitando-0; 0s outros entraram na danca
e comecgaram a criar um movimento ritmado em volta da mesa. Aos poucos a fila se

tranformou num trem que saiu da sala e deu uma volta pelo CAPS.
Por essa época Carlos Eduardo comegou a falar do seu medo de se perder e
Toninho do seu medo de impregnar32 na rua. Disse que, as vezes, quando estava vindo

para 0 CAPS isso acontecia no dnibus e ele se sentia muito mal.

Fizemos, entdo, um passeio na Avenida Paulista; na volta pedimos que Carlos
Eduardo nos mostrasse o caminho. Foi uma experiéncia interessante mas dificil.

Armando disse que tinha medo por causa da grande quantidade de carros e pessoas;

32 Denominagao, nos meios psiquiatricos, das reacdes e efeitos colaterais provocados pelo excesso de
medicacdo. Para Toninho designava uma experiéncia especifica, como veremos depois.
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Margarida disse que ndo tinha gostado por que varias pessoas ficaram olhando para ela
e que isso acontecia sempre mas ela ndo ligava; Toninho gostou de ndo ter impregnado
e prop6s que féssemos um dia com Carlos Eduardo até sua casa para que ele
aprendesse o caminho e pudesse vir sozinho. Carlos Eduardo pediu a palavra,
interrompendo 0s outros, e disse que as coisas estavam saindo de dentro dele, que tinha

medo que a forca também saisse e ele se perdesse mais.

Intrigante essa questdo que aparece na fala de Carlos, polarizada entre encontrar
e perder. Ao responder a Lourdes, diz que talvez se encontrar seja um sentido para a
vida; depois fala do medo de se perder na rua e de se perder mais ainda quando as

coisas comecgam a sair de dentro dele.

FREUD (1924) diz, em Neurose e psicose, que o delirio € como um remendo
numa fenda que aparece na relacdo do eu com o mundo externo. Se esse remendo €
ameacado ou a fenda esgarcada, é possivel que o minimo de interioridade construida se

esvaia.

Mantendo-se fechado em seu mundo, sem contato com outros, somente com a
mae a quem nao é preciso falar porque "ela o conhece muito bem e sabe tudo dele",
Carlos ndo tem que expor seu interior, que permanece fechado. Ao propormos que
experimente encontrar outros e permeabilizar um pouco a barreira, a ameaca é entdo, de

uma perda total do contorno.

Talvez estivesse deixando de ser aquele Carlos Eduardo que ndo falava com
ninguém, ndo tinha amigos, que s6 andava com a mae, mas ndo conhecia outra forma de
existir; talvez estivesse, como Teo, trocando a pele, mas s se tira uma quando se tem

outra para por.

Dificil trabalho! Estamos outra vez caminhando no fio da navalha!
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Era o fim do ano e houve uma interrupcdo do grupo. Ao retomarmos, no inicio
do outro ano, 0 processo ja era outro; todo o trabalho anterior tinha sido no sentido da

constituicdo de um grupo. Agora, questdes mobilizadoras comegavam a aparecer, bem

como brigas e movimentos transferenciais33 mais claros; os participantes comecavam a
referir que pensavam e sonhavam uns com os outros; as faltas passaram a ser mais raras

e 0 grupo tinha agora um nimero maior de participantes a cada vez.

Intercalavamos sessGes sO de conversa, com atividades em sala e passeios
programados pelo grupo. Fomos ao cinema, fomos até a casa de Carlos Eduardo, e

fomos ao Planetario.

Neste passeio aconteceu um fato importante que marcou e nomeou esta nova
fase do grupo. Tinhamos conseguido entradas gratuitas para o planetario num horario
em que turmas de escola faziam visitas curriculares. No meio de vérios grupos de
criancas uniformizadas com seus professores, nosso grupo se diferenciava. Uma das
criancas que estavam préximas se dirigiu a Toninho e perguntou: "N&s somos de tal

Escola ... e vocés, quem sdo?", ao que Toninho respondeu: "N6s somos um grupo”.

Se Clarice Lispector esta certa em dizer que "pertencer é viver'34, podemos
pensar que este sentimento de pertencimento pode instaurar uma experiéncia
existencializante, uma sensacao de estar vivo, fazer parte de um coletivo, ser ao mesmo

tempo esse coletivo e se diferenciar dele.

33 O termo transferéncia esta sendo utilizado aqui no sentido que Ihe dd GUATTARI (1976) de transporte
amoroso. A idéia é a de que determinados encontros podem favorecer ou propiciar transferéncias de
determinados aspectos e ndo outros.

34 Da cronica “Pertencer” em A descoberta do mundo. A esse respeito ver também o interessante trabalho
de Dany KANAAN (1994), em especial o capitulo 'Pertencer".
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Assim, com o grupo constituido, a sensacdo de pertencimento assegurada (*'eu
faco parte desse coletivo que me acolhe e me sustenta™), temas dificeis e doloridos

comecam a aparecer e podem ser compartilhados.

Em uma colagem feita em grupo Carlos Eduardo pode recortar uma mulher
bonita e sensual e escrever embaixo: "Minha mae, meu amor". Trazendo assim toda a

intensidade e o erotismo que fazem parte da relagdo com sua mée.

Toninho se permitiu impregnar no grupo e finalmente pudemos saber de que era
constituido seu terror. Sua impregnagdo ndo tinha necessariamente ligacdo com a
medicacdo, j& que, em uma das vezes em que aconteceu, Toninho ndo tomava remédio
ha um més. Mesmo assim a estratégia utilizada para supera-la era tomar um
comprimido de Akyneton. No grupo a impregnagdo (Toninho ficava com os olhos
voltados para o alto e ndo conseguia direciona-los voluntariamente) aos poucos foi

sendo contida ao realizar atividades ou falar sobre o assunto.

Certa vez, quando questionado por Margarida sobre o que acontecia quando
ficava impregnado, disse: "E horrivel, parece que vou morrer... minha pupila se dissolve

e eu perco o contato com o mundo".

Podemos pensar essa experiéncia de Toninho como uma experiéncia de
colapso. WINNICOTT (1983) nos diz que em alguns casos de psicose verificamos um
"colapso das defesas” que coloca o sujeito num estado de caos. A palavra que Toninho
utiliza é bastante significativa: a experiéncia, diz ele, é de dissolucao/dissolvimento; ao
se perder o contato com 0 mundo se perde também um sentimento de existéncia e uma

experiéncia de Eu.

E interessante pensar que, para Toninho, essa dissolucdo se da na pupila, nos

olhos. Olhos que sdo a janela da alma e também por onde o mundo nos chega de
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imediato. Ali pode se dar a passagem e 0 encontro entre interioridade e exterioridade, a
abertura para o fora de si mesmo. Mas se a morada ndo estad bem construida, as portas e

janelas podem ser arrebentadas pela invasdo de um fora avassalador.

Nesses momentos o que passou a ser fundamental foi reassegurar nossa presenca
como consisténcia do mundo a sua volta, no sentido de ajuda-lo a recompor sua morada,
seu corpo, uma superficie, minima que seja, mas que possa circunscrever sua

experiéncia.

Margarida também tinha episédios de impregnacdo e frequentemente
perguntava ao grupo sobre as experiéncias de cada um com a medicagéo e os efeitos
colaterais. Estava muito desconfiada dos médicos e aceitava a medicagdo com bastante
resisténcia. Em uma das sessbes comecou entdo a chorar, dizendo que as coisas
aconteciam sem que ela entendesse 0 porqué, que a estadvamos dopando sem explicar-

Ihe o que ela tinha e que ndo tomaria mais o remédio.

Todos passaram a falar de suas experiéncias com remédio e Toninho deu seu
depoimento: disse que ja tivera varias impregnacGes, e nessas situacdes sentia que
estava para morrer, porém gostava e confiava no seu médico. "Acho que minha doenca
ndo tem cura, mas estou ai com os remeédios apostando uma corrida contra ela; sou eu
ou ela!" Terrivel modo de estar no mundo! Mas Toninho podia suportar a idéia de que

0 mal-estar ndo tem cura e apostar na vida.

Teorias sobre a doenga também comecaram a aparecer e serem confrontadas.
Em uma sessdo Lourdes e Carlos Eduardo fizeram um trabalho em argila juntos.
Lourdes fez um jardim onde Carlos colocou uma cobra e disse: "o terror me curou™;

Lourdes colocou brinquedos no jardim e falou de sua infancia triste. Carlos Eduardo
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entdo disse: "Eu sei qual é o seu problema, sua mée te abandonou e vocé ficou

traumatizada. O meu problema € diferente, tenho defeitos nas células".

Este confronto entre teorias é interessante. Ndo ha aqui nenhuma disputa pela
verdade hegemonica, mas o reconhecimento de que cada um da sentidos diferentes a
sua existéncia e ao seu sofrimento. Carlos tem um saber sobre o sofrimento de

Lourdes; um saber construido no encontro com ela e na escuta de seu discurso.

A morte foi outro assunto que comecgou a poder ser tratado. Apareceu a primeira
vez num dia em que o grupo estava completo, com oito pessoas falando ao mesmo
tempo, instaurando uma vivéncia de desorganizacdo e caos. Margarida, entdo,
perguntou: "Sera que eu vou morrer? Todos morrem?" Todos sentiram-se afetados pela
questdo e passaram a falar de suas crengas: re-encarnagdo? outra vida? Donizeti parecia
ser o mais implicado e dizia ndo querer morrer porque estava em divida com Deus e
também porque gostava de suas coisas. Armando disse que tinha muito medo da morte
porque ela era escura. Todos falavam ao mesmo tempo e pareciam angustiados. Em
meio ao escuro, ao medo e ao caos Lourdes, trouxe papel e tintas coloridas para a mesa

e aos poucos todos passaram a mexer com o material.

Parecia termos vivido ali, juntos, a possibilidade de, do informe e ameacador,
produzir algo vivo e intenso. Os trabalhos ficaram realmente muito interessantes.
Apresentavam uma utilizacdo das tintas que chamava atencdo pela quantidade em

excesso e pela intensidade das cores. Eram trabalhos fortes e de grande impacto.

O assunto retornou muitas vezes, principalmente por que estava muito presente
para Donizeti, que chegou a escrever um testamento em uma das sessdes. Armando

entdo disse: "Eu quero fazer muitas coisas antes de morrer”. Quando questionado sobre
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0 que gostaria de fazer ndo conseguiu responder de imediato. Algum tempo depois

completou a idéia: "Antes de morrer eu quero ser feliz".

Os movimentos transferenciais com os coordenadores ou entre 0S componentes
do grupo também comecaram a aparecer de forma mais explicita. Eram freqientes os
relatos de sonhos onde componentes do grupo estavam pressentes; o grupo ja fazia parte

do imaginario de cada um e estava investido afetivamente.

As escolhas de parceiros para trabalhar também indicavam movimentos de
aproximacdo e afastamentos e havia também escolhas e investimentos diferentes em
relacdo aos coordenadores. Margarida tinha uma relagdo diferenciada com Arnaldo;
era para ele que dirigia suas perguntas frequentes e foi também, a partir da relacdo de

confianga que estabeleceu com ele, que passou a aceitar ser medicada.

Lourdes estabelecia uma relacdo diferente, também centrada em Arnaldo.
Comecou a fazer psicoterapia durante o tempo em que estava no grupo e sentia isso
como uma trai¢do ao grupo e principalamente ao terapeuta; por isso demorou para nos

contar de sua terapia fora e quando o fez chorou muito.

O grupo entdo passou a se perguntar se sé poderia haver uma pessoa importante
para cada um, o médico, a mae, o analista, ou se o afeto poderia circular e deslizar por

varias pessoas.

A mesma questdo foi colocada quando Carlos Eduardo se irritou por Lourdes
dizer que se preocupava com ele e diz: "Quem se preocupa comigo € minha terapeuta e
eu venho ao grupo por causa dela”. Na sessdao seguinte, no entanto, ele perguntou para
Lourdes por que estava triste, demonstrando que também ele podia se preocupar com

alguém do grupo.
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A transferéncia, esse transporte amoroso, em alguns momentos ganhava uma
intensidade que tornava dificil manter-se como suporte desses investimentos. Como
quando, numa discussdo sobre a existéncia de Deus, Carlos Eduardo afirma,
apontando para mim: "Deus ndo existe! Ja tentei falar com ele, chamei-o, gritei, mas ele
ndo respondeu. Para mim Deus é ela que me curou." Ou quando conta que sonhou
comigo: "Vocé me dizia que eu era mais bonito que vocé e por isso queria me comer

todinho. Me da um remédio pr'eu ficar bonito!?"

N&o sabemos o que Carlos chamava de estar curado. Para ele devia ser bastante
significativo vir ao CAPS, encontrar pessoas com as quais se relacionava afetivamente.
De qualquer forma o trabalho estava apenas comecgando, neste momento em que se
configurou essa transferéncia macica, erotica e tanatica. Vida e morte estdo em jogo: eu
posso cura-lo ou devora-lo. Nao tenho claro se pude suportar e manejar adequadamente

as intensidades que estavam presentes aqui.

Outras vezes a dificuldade em suportar a intensidade era vivida por aquele que
investia afetivamente. Certo dia em que Arnaldo ndo estava no grupo, Toninho nédo
suportou participar: "N&o posso ficar sozinho na sala com uma mulher". Também néo
conversava em minha presenga sobre sua sexualidade; esses assuntos eram

compartilhados com o Arnaldo e os outros homens do grupo.

Lourdes frequentemente assumia um papel maternal em relacdo a Teo e

Armando. Orientava-0s em relacdo a higiene, e fazia presentes para eles.

Outra forma de ligacdo amorosa acontecia frequentemente com Teo em relagdo
a varios componentes do grupo. Costumava cuidar, dar conselhos ou fazer

interpretagdes precisas, demonstrando alcangar acontecimentos e afetos que ndo tinham
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sido explicitados e que diziam respeito tanto aos componentes do grupo quanto aos

terapeutas.

Guattari (1992; 105) explica essa capacidade, muitas vezes apontada, que
muitos psicéticos possuem para “ler, fluentemente, de algum modo, o inconsciente de
seu interlocutor com facilidade”, pela aptiddo que tém em transversalizar, atravessar

estratos e transpor 0S muros.

Talvez por causa desta capacidade aconteca, em alguns momentos, de nos
sentirmos invadidos e devassados em nossas historias privadas; esses s&0 momentos
importantes para nos lembrar que no trabalho com psicéticos estamos envolvidos e
implicados de forma integral. Muitas vezes este trabalho nos pde em contato com

nossas feridas, o que pode ser muito angustiante.

Em relacdo aos investimentos afetivos, nosso trabalho era no sentido de
desempedir as passagens que estivessem interditadas e desfazer cristalizagbes. O ideal
seria que o afeto pudesse circular, deslocar-se; forjar o novo ali onde o sujeito afeta e €
afetado, possibilitando-lhe ocupar varios lugares diferentes; ouvir e ser ouvido, cuidar e

ser cuidado.

Depois de um tempo em que 0 espaco e as relagdes estavam intensamente
investidas, o grupo pode iniciar um processo de abertura quando cada um comegou a
fazer projetos em relagdo ao porvir. Que novos caminhos poderiam agora Se abrir, o que

mais mobilizava, quais o0s desejos, por onde queriam seguir?

Os movimentos em direcdo ao externo ja ndo eram, entdo, feitos em grupo, mas
faziam parte de um processo de singularizagdo onde cada um, a partir da sustentagéo

que o grupo pode dar, ensaiava passos e fazia planos.
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Assim, o grupo foi aos poucos sendo desinvestido, dando lugar a outros projetos
e a outras relagdes e coletivos. Mas nem todos os participantes estavam no momento de
desinvestir. Carlos Eduardo ndo conseguiu investir em nenhum outro projeto. Pela
época em que o grupo estava se abrindo para novas possibilidades sua mée se aposentou
e passou a ficar o dia todo em casa. Carlos dizia que ndo podia deixa-la s e quis voltar
a ficar em casa para fazer-lhe companhia. Simplesmente deixou de vir. Nossas
tentativas de trazé-lo de volta atraves de contatos telefénicos ou visitas domiciliares ndo

surtiram efeito.

Pensamos que talvez fosse 0 momento de criar um atendimento individual para
ele; propusemos este trabalho mas ndo houve resposta. Talvez a intensidade dos afetos
que estavam em jogo sO pudesse ser vivida no interior do grupo. Fora desse espaco que

havia se constituido como continente talvez essa relagdo fosse muito ameacadora.

No grupo vivemos, entdo, um momento de finalizacdo e despedida, resgatando o
processo que haviamos percorrido juntos, ajudando a construir projetos a serem
desenvolvidos dali para frente. Obviamente nem todos 0s movimentos foram no mesmo
sentido e nem todos numa direcdo que nos parecesse interessante ou que apontasse para

a criacdo de uma existéncia mais rica.

Toninho, ainda no grupo, iniciou um movimento em busca de trabalho. Primeiro
empregou-se como faxineiro numa firma, mas teve alguns problemas e saiu; passou
entdo a integrar a equipe do Projeto Trabalho de producdo e comercializagdo de

alimentos, ligado a Associacao Franco Basaglia.

Lourdes continuou seu atendimento psicoterapico, vindo visitar o CAPS vez ou

outra.
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Margarida e Armando tinham uma situacdo bastante dificil e muitas vezes
refizemos seus projetos de tratamento, redirecionando os objetivos e 0os caminhos a
serem trilhados. Margarida foi internada por um periodo, ficou sem moradia outro,
passou a morar com um namorado, saiu de Ia para morar na casa de familiares. Nessas

idas e vindas o vinculo com o CAPS era desfeito e refeito.

Armando foi acompanhado mais de perto por um AT (acompanhante
terapéutico) ao mesmo tempo que tentavamos contatos com a familia no sentido de

intervir na dindmica de abandono a qual estava submetido.

Teo iniciou um acompanhamento terapéutico e redirecionou todos os esforcos

para retomar os contatos com os filhos e reorganizar um local de moradia.

Donizeti resolveu viajar para outro pais. Ligava freqientemente para o CAPS e
pudemos intermediar seu contato com o Servico de Saude Mental local, onde procurou

um novo suporte e uma nova referéncia.

Tendo funcionado por um periodo como espaco de continéncia e consisténcia,
onde cada um pode arriscar estabelecer relagdes e se experimentar em novas situacoes,

0 grupo pode, depois, ir sendo desinvestido, mais por uns e menos por outros.

Talvez para Carlos Eduardo nao fosse possivel, naquele momento, suportar o
desinvestimento paulatino por parte dos outros componentes em relacdo ao espaco
grupal, e deslocar seus afetos em outras dire¢cfes. Retornou a uma existéncia onde

parecia ndo haver fraturas, cortes, separacoes.

Uma experiéncia grupal pressupde o intercruzamento do singular e do coletivo e

essas duas dimensbes nem sempre estdo em harmonia e consonancia.
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De qualquer forma o grupo pode construir uma consisténcia e depois abrir portas
e caminhos a serem trilhados, se ramificando em diferentes direcbes.O dificil deste
trabalho é que a abertura para o novo traz sempre em seu bojo possibilidades tanto de
vida quanto de mortificacdo. Nada esta garantido quando se caminha em direcdo ao que

ainda ndo é conhecido.

N&o é por pouca coisa que alguns sujeitos se fixam, em algum momento, num
existéncia estagnada. Esta rigidez e estagnacao esta a servico de proteger o sujeito de

experiéncias avassaladoras e terrorificas.

Quando nos propomos a trabalhar no sentido de maleabilizar um pouco essa
couraca protetora temos que pensar 0 que isso significa: a que estamos propondo que
esses sujeitos se exponham? A vida? Pode ser, mas vida € risco. S6 quem esta vivo pode

morrer.

4. Duas criancas, duas historias

Neste item apresentaremos o relato de dois atendimentos de terapia ocupacional

realizados no Hospital-dia Infantil em Saude Mental da Mooca.

Os atendimentos individuais eram apenas uma forma de intervencdo entre as
varias que compunham a atencdo oferecida pelo HD e algumas vezes eram realizados
com a familia e a criancga, pois nesta instituicdo uma das condi¢des para a admissdo de
uma crianca era que os pais participassem do trabalho proposto. A participacdo, que
poderia se dar das mais diferentes formas, era por n6s considerada de fundamental
importancia pois acreditdvamos que "comecar o tratamento de uma crianga psicotica é

entrar num drama através de um discurso dos pais e da crianca." (Mannoni, 1980; 120)
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Assim sendo, as criancas além de participarem das atividades coletivas, eram
também acompanhadas, juntamente com suas familias, por uma dupla de terapeutas. No
entanto, como veremos em seguida, em um dos casos aqui relatados o trabalho se

desenvolveu somente com a crianga por um longo periodo. Acompanhemos os relatos.

A MENINA E AS BORBOLETAS

Asa da palavra, asa parada agora
casa da palavra onde o siléncio mora
brasa da palavra, duro siléncio, nosso pai.

CAETANO VELOSO

A Menina (Francisca) chegou até nos trazida por técnicos da Unidade Sampaio
Viana, da Febem. Tinha 7 anos e era estranha: ndo falava nem produzia nenhum tipo de
som, apresentava uma série de movimentos estereotipados e reagia agressivamente

guando tentavamos nos aproximar.

Os técnicos que a trouxeram pareciam bastante mobilizados pelo seu estado, mas
ndo viam possibilidades de desenvolver um trabalho terapéutico dentro da Febem. No
entanto, algo de outra ordem os impulsionava a nos procurar: ela estava na idade-limite
para a unidade que a acolhia e logo teria de ser transferida para outra casa, a das
criangas mais velhas ou um desses grandes asilos onde se é abandonado. O pedido que
nos faziam podia, portanto, ser entendido em dois niveis: o primeiro, mais explicito, de
que realizassemos o atendimento clinico de Francisca; o segundo, mais implicito, de

que fizéssemos um trabalho com a mée de Francisca para que esta desinternasse a filha.
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Na primeira entrevista3®, a acompanhante da Febem nos informou de que na
Unidade Francisca se isolava, ndo brincava com outras criangas, costumava fugir do
setor e ir para 0 pomar brincar com passarinhos, grilos, borboletas. Também no HD este
parecia ser seu maior interesse; na entrevista, permanecia isolada desenhando passaros e

outros bichos voadores.

A acompanhante nos forneceu alguns poucos dados da historia de Francisca,
obtidos em entrevistas com sua mae: Francisca € a segunda filha de Fatima, de uma
gravidez que ndo foi nem planejada nem desejada; durante a gravidez, seu marido a
agredia fisicamente e a abandonou neste periodo, retornando quando Francisca tinha por
volta de 1 ano. Aos 3 anos, Francisca foi internada, juntamente com seus dois irméaos,
na Unidade Sampaio Viana da Febem; Fatima alegava ndo ter condi¢des de cria-los, ja
gue o marido a havia abandonado novamente. Dois anos depois, desinternou os trés

filhos e, apds um curto espaco de tempo, voltou a internar somente Francisca

Apbs este contato com os técnicos, solicitamos a Fatima que comparecesse ao
Hospital-Dia para uma entrevista. A mae de Francisca veio nos encontrar duas vezes,
nas quais a mesma dindmica se repetiu: seu discurso, curto e rapido, girava em torno de
justificativas pelo fato de Francisca estar na Febem, acompanhado da promessa de que,
tdo logo tivesse condicOes, levaria a filha para casa. Um choro intenso se seguiu as
justificativas, mas ela ndo conseguiu falar dessa tristeza. Nosso lugar parecia ja marcado
para ela: fomos identificados aos assistentes sociais da Febem que avaliam e definem se

Francisca precisa ou ndo ficar la.

A partir dessas entrevistas admitimos Francisca ao HD com um contrato entre a

Febem, Fatima e nds. A proposta era de que Francisca viesse duas vezes por semana,

35 0 acompanhamento de Francisca e sua mée foi realizado em conjunto com Marcia Ramos, psicéloga.
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trazida por funcionarios da Febem, para participar de duas oficinas, Artes e Musica e
Movimento, e de um atendimento individual de terapia ocupacional. Em um desses dois
dias, Fatima deveria comparecer36 para encontrar Francisca e participar de um
atendimento com ela. Nossa idéia ndo era trabalhar Fatima para que ela desinternasse
Francisca, mas podermos pesquisar juntos que lugar Francisca ocupava no desejo da
mde, que nos parecia num primeiro momento ligado ao abandono e a culpa, e que

possibilidades havia de construir-se um outro lugar.

Aqui aparece com clareza a ambiguidade e contradicdo do papel ocupado por
nos neste trabalho: se, de fato, gostariamos de construir um espaco onde a crianga e a
mée pudessem se perguntar por suas dificuldades em face do desejo, acolhendo tanto as
dificuldades de Francisca quanto as de Fatima; por outro lado, era evidente que
queriamos pesquisar outras possibilidades de vida para Francisca que ndo a internacdo
em grandes asilos. Impossivel dizer que nosso desejo ndo estava também implicado. No
atendimento dessas criancas estdo em jogo, muitas vezes, questdes que sdo de ordem

vital também para os terapeutas.

Uma outra questdo que nos interrogava desde 0 nosso primeiro encontro com
Francisca, e que foi se complexificando a medida que a conheciamos melhor, era o fato

de ela ndo falar.

Pensavamos que pudesse estar relacionado a um certo fechamento em seu
mundo préprio, excluindo qualquer comunicagdo. De fato, o diagnostico de autismo
aparecia algumas vezes em sua ficha na Febem. No entanto, como veremos no relato,
Francisca era capaz de comunicar-se com gestos, tanto para pedir ajuda quanto para

brigar com alguém quando estava com muita raiva.

36 Fatima morava num bairro proximo ao HD, e esse era um dos motivos pelo qual féramos procurados.
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A avaliacdo fonoaudiologica feita no HD (sem aparelhagem especializada),
inicialmente, apontou para duas hipdteses: a de que Francisca tivesse uma deficiéncia
auditiva, com perda de cerca de 30% da audicdo (o que, de qualquer forma, néo
implicaria a auséncia de fala, podendo apenas retardar ou dificultar a aquisicdo da
linguagem) ou que tivesse um distdrbio nas cordas vocais. Essas duas hipoteses foram
descartadas em pouco tempo de atendimento, pois, se € verdade que de inicio Francisca
parecia ndo ouvir, isso foi se modificando a medida que o trabalho avancgava, quando

ela passou também a imitar e produzir sons, como veremos mais adiante

Havia também a possibilidade de uma les@o ao nivel do sistema nervoso central,

hipétese que implicaria na necessidade de exames especializados para ser comprovada.

Estamos aqui, no entanto, transitando por um terreno pantanoso e polémico;
trata-se, em Ultima instancia, de saber se a causa da mudez de Francisca se encontra na
alma ou no corpo. Aliés, esta é uma questdo recorrente no trabalho com criancas
estranhas. Procura-se, frequentemente, fazer um diagnostico para diferenciar quadros
neuroldgicos (como as sindromes genéticas e as deficiéncias mentais congénitas) de
quadros psicogénicos (como as psicoses infantis e os distlrbios de comportamento), o

autismo ocupando uma posicao fronteirica e disputada.

Cristina KUPFER (1994) propde que trabalhemos com uma categoria ampla o
suficiente que inclua psicose infantil, autismo, deficiéncia e quadros mistos, que ela
nomeia como "criangas com graves disturbios de desenvolvimento" e era com esse tipo
de referéncia que estavamos trabalhando no HD. No entanto, muitas vezes um
diagnostico diferencial pode trazer beneficios as criangas e suas familias. Imaginemos,
por exemplo, que fosse detectado um fator de organicidade em Francisca, uma

deficiéncia auditiva, que pudesse ser alterada com o uso de algum aparelho. De
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qualquer forma, como nos ensina MANNONI (1980), qualquer fator de organicidade
teria de ser pensado em sua articulagdo com o desejo dos pais que marcou 0 corpo da

crianga.

Além disso, a propor¢do que fomos desenvolvendo o trabalho com Francisca, foi
ficando claro que qualquer tentativa de enquadra-la em uma ou outra classificacdo nao
contribuiria para a emergéncia de um acontecimento, do novo. Nossa tentativa passou a
ser, entdo, construir um olhar que pudesse ver a variedade de acontecimentos que d&o
singularidade aquela existéncia e ndo reduzi-la a um quadro ja conhecido e do qual ja se

sabe o progndstico.

O interessante no atendimento desta menina foi que ela sempre nos surpreendeu
e acredito que manter aberta a possibilidade de afetar-se e surpreender-se pelo outro €

essencial para a instauracdao de um processo clinico.

Apo6s algumas semanas do inicio do atendimento de Francisca e sua mée, Fatima
deixou de comparecer. O contato com ela foi refeito e interrompido varias vezes. Sendo
assim, por muito tempo o trabalho se desenvolveu num campo sem palavras e sem
historia. Conheciamos, no entanto, uma marca deixada pela méde em Francisca e que se
presentificou no contato conosco: a marca do abandono, associada a palavra paradoxal

de "Venho buscar-te quando puder".

Parece que a Francisca s restava esperar, mas encontrava-se numa situacéo sem
saida: esperava alguém que ndo sabia se voltaria, e, portanto, ndo podia fazer o trabalho
de luto. Sendo assim, talvez fosse melhor negar a auséncia e o tempo que por-se em
compasso de espera,. Mas as palavras introduzem a auséncia, fala-se de algo que néo
estd. Francisca, entdo, ndo podia ter palavras. "A crianga ndo pode escapar, porque

escapando perderia a mae" (Mannoni, 1980; 106)
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A auséncia da mae marcou também a equipe: que trabalho era possivel realizar
com esta crianga? Que escuta era possivel desenvolver aqui? Comegcamos, entdo, a

atendé-la como se estivéssemos tateando no escuro.

Francisca comecou a freqiientar o HD duas vezes por semana, participando de
duas oficinas e sendo atendida individualmente uma vez por semana. Nas sessoes,
explorava o armario de brinquedos e procurava o material ou objeto que queria utilizar.
No inicio, brincava sempre sozinha, fazendo construcdes elaboradas com blocos,
brincando com bichinhos de plastico ou desenhando péssaros e borboletas. Parecia
entretida em sua brincadeira sem me dar atencéo e os sentidos que eu ia dando para suas

produgdes ficavam para mim, pois ela ndo parecia me ouvir.

Em um de seus desenhos, copiou no papel a sombra que o sol fazia ao bater num
bichinho de plastico, o que me fez pensar se ela estaria tentando construir uma
diferenciacdo entre coisa (0 bichinho), imagem (a sombra) e representacdo (o desenho
no papel). Vendo um outro desenho, que representava um passaro tomando inje¢do, me
perguntava se ela estaria relacionando seu processo conosco a alguma idéia de

tratamento, cura ou cuidado.

Aos poucos comecei a brincar com ela e fomos estabelecendo alguma relagéo.
Logo passou a ter em mim uma figura de referéncia, vindo me procurar quando estava
em dificuldades. Nos dias em que ndo havia sessdo, chamava-me para a sala de
atendimento. Entendendo isso como um pedido, passei a atendé-la mais uma vez na

Semana.

Chamava a atencdo da equipe como rapidamente passou a discriminar o espaco

da sessd@o dos outros espacos do HD, onde, via de regra, nos encontravamos. Comegou a
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estabelecer outras relagfes nos espacos coletivos, preservando a nossa para o horario de

atendimento individual.

Estdvamos vivendo o que Winnicott (1983) chama de periodo de lua-de-mel,
frequente no inicio de uma relacdo terapéutica. Francisca gostava de vir as sessfes que
eram, em geral, muito agradaveis. Estdvamos procurando formas de nos entendermos.
Suas construcBes passaram a parecer uma tentativa de estabelecer um didlogo, contar
uma histéria. Em vérias sessdes, brincava de aprisionar bichinhos de plastico entre
paredes onde se encontram apertados e sem saida; havia momentos em que soldadinhos
apontavam em direcdo a eles. Posteriormente comegou a construir, para além dos
muros, uma cidade e portas que davam passagem a ela; alguns poucos bichinhos iam

passando pelas portas e se aproximavam da cidade.

Foi nesse momento que comegou a produzir 0s primeiros sons, que eram
imitagdes de sons dos bichos. Este foi um jogo que ela propds durante varias sessdes e
que lhe dava muito prazer. FicAvamos conversando como se fossemos passaros,

cachorros, cavalos, galinhas.

Era uma histdria interessante, esta que ela contava com os brinquedos. Falava de
um aprisionamento que podia estar ligado a vida na Febem, mas também, ao modo de
existéncia que experimentava: totalmente enclausurada dentro de si mesma, sem contato
com o outro. L& dentro bichos de vérias espécies estavam convivendo sem poder sair.
Mas ela pbde comecar a construir uma passagem, uma abertura, a0 mesmo tempo que

as falas dos bichos iam ganhando existéncia.

No entanto, a partir do momento em que comecou, na sessdo, a brincar com

bonecos humanos em lugar de bichinhos, as coisas comegaram a se modificar.
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Fora do atendimento, Francisca passava cada vez mais tempo no jardim do HD,
cacando borboletas. Borboletas que ela feria, quebrando as asas, para que ndo pudessem
voar e que ficavam, assim, inteiramente sob seu controle. Com essa brincadeira,
Francisca parecia divertir-se muito, batia palmas, dava risada. Algumas vezes, Francisca
trazia borboletas para a sala de atendimento, num espetaculo de sadismo, tanto com a
borboleta quanto comigo; eu sentia um extremo mal-estar, sem conseguir interferir na

cena, compulsivamente repetida.

Passou a ser freqliente Francisca ndo querer vir as sessdes, utilizando-se dos
mais diversos artificios para impossibilitar o atendimento. Por vezes quando eu ia
chamaé-la, abaixava a calcinha e comecava a fazer cocd onde estivesse; outras, me batia
e saia correndo; outras, ainda, ia para perto de outro terapeuta, pedia colo, beijava,

abracava, numa cena explicita de provocacao de ciimes.

Meu corpo estava, com frequéncia marcado por arranhdes de suas unhas, que se
cravavam em meus bracos, carregadas de grande intensidade. Quando eu saia desse
lugar masoquista era para intervir movida pela raiva, tentando dar limite de uma forma

inadequada, como se estivesse querendo mostrar-lhe que podia mais que ela.

Estdvamos as trés, ela, a borboleta e eu, submetidas a algo, sem espaco para a
agir ou transformar a situagdo. Francisca parecia estar presa a um cliché e nos fazia

participar da cena, ainda que os papéis pudessem ser trocados.

O que nos tirou desse jogo repetitivo foi a atuacdo de Marcelo Labaki
Agostinho, psicélogo que coordenava uma das oficinas das quais Francisca participava,
a oficina de Musica e Movimento. Esse episddio parece-me interessante para pensarmos

0 quanto o trabalho em equipe pode ser enriquecedor na atengdo a essas criangas.



128

Na referida oficina, Francisca comecou a querer bater em outra crianca € 0
terapeuta iniciou um jogo entre os dois no qual o limite podia ser colocado como parte
da brincadeira. Colocava entre as criangas um colchdo e dizia para Francisca que ela
ndo podia bater na outra crianga, mas podia bater no colchdo. Francisca parecia divertir-
se muito com essa brincadeira e repetia 0 jogo por toda a oficina, tentando bater e

demandando do terapeuta que a impedisse de fazé-lo.

Entéo este jogo se transferiu para as sessoes individuais. Francisca trazia plantas
com espinhos, com o0s quais ela espetava o proprio dedo para que eu interviesse,
dizendo: "Nao, ndo se pode machucar Francisca" Depois, 0 mesmo jogo passou a ser
encenado com 0s bonecos. Havia, na sala, uma familia de fantoches; ela vestia na méo o
fantoche-mae e batia no bebé; eu, com o fantoche-pai na méo, impedia que se batesse na
crianga. Levar a angustia e a agressividade para uma outra cena, permitiu a Francisca
circular por ela, experimentar os varios papéis presentes e instaurar uma distancia em

relacéo a ela.

Francisca comegava a articular os primeiros sons que se aproximavam de
palavras, que tentavam comunicar algo. Um "n&o", cada vez mais claro e forte, aparecia.

Em seus desenhos comegavam a aparecer corpos humanos.

No entanto, o decorrer do trabalho n&o era linear, oS movimentos eram
ambivalentes e intensamente carregados de afeto. Em uma das vezes em que fui chama-
la para o atendimento, Francisca ndo parecia me ouvir, preferia ficar brincando com as
borboletas. Ocorreu-me, entéo, dizer: "Por que vocé ndo quer entrar? Prefere ficar aqui
fora com os bichinhos, como o0s bichinhos? La dentro vocé esta virando gente,
aprendendo a falar”". Francisca ficou com muita raiva, me chutou, me bateu e gritou:

IlNéO!ll
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Muitas vezes, ndo queria ir para a sala de atendimento, mas, de alguma forma,
me fazia ficar por perto para me agredir. Fazia coco no jardim, tentava fugir do HD,
esperneava. Certa vez, em meio a agitacdo, acabou quebrando um brinquedo que
trouxera da Febem, um passarinho de madeira que perdera a cabecga. Entéo, ela veio me
procurar e me mostrar o brinquedo quebrado. Disse que ainda tinhamos tempo e que, se

quisesse vir a sala, poderiamos conserta-lo.

Na sala, com argila e tinta, refizemos a cabeca do passarinho. Ela ficou muito

feliz. Eu disse: "Ha coisas que podem ser reparadas, reconstruidas, recuperadas".

Alguns dias depois, Francisca procurou meu brago, tentando apagar algumas
marcas de seus arranhfes. Encontrou em meu braco sinais de nascenca e também esses
ela queria apagar. Eu disse: "H& marcas que temos no corpo e que nao podemos apagar;

nosso corpo é feito delas"”, mostrando que também em seu braco havia sinais.

Na sessdo seguinte, Francisca me contou uma parte de sua historia: vestiu trés
bonecas com retalhos; duas como bebés (com fraldas) e uma como mamae (de vestido e
carregando um bebé no colo); construiu um carrinho com caixas e rodas de madeira;
colocou as trés bonecas dentro do carro e empurrou-o até um lugar onde a mée deixou
um bebé e foi embora com o outro no colo; o carro se afastou fazendo um som que
passou de barulho de carro para "maamaamaaaa” e disto para um choro de nené.

Serd que a palavra "méae" pbde se esbocar justamente porque Francisca estava
falando da auséncia da mae? A semelhanca com o jogo do Fort-Da descrito por Freud
(1920) e desfeita por uma triste marca de diferenca: aqui 0 movimento de retorno néo €

jogado37.

37 No texto Além do Principio do Prazer, Freud relata uma brincadeira de uma crianca que, jogando para
longe um carretel e puxando-o de volta, repete a saida da mée. A crianga realiza, assim, um trabalho de
reproducdo simbdlica que possibilita a elaboragdo psiquica da situacao.
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Isso nos traz de volta a questdo do trabalho com Fatima, mae de Francisca. No
inicio, a assistente social da Febem ficou responsavel por retomar o contato quando ela
parou de comparecer ao HD. Logo percebemos, no entanto, que, para que pudéssemos
estabelecer algum contato com Fatima, seria necessario desfazer essa identificacdo entre
nos e a Febem. Havia uma diferenca marcante: os técnicos da Febem estavam bastante
preocupados em desinternar Francisca e avaliavam as possibilidades concretas
(financeiras, de moradia) que Fatima tinha de fazé-lo; nés, por outro lado, ndo tinhamos
claro se a melhor solugdo para Francisca era ir morar com a mae; estavamos
interessados em pesquisar que condicOes ela tinha de exercer a maternidade com
Francisca, como esta relacdo poderia ser descristalizada e navegar por outros mares,

que possibilidades de vida poderiamos construir para Francisca.

Para isso, era necessario proporcionar um espaco de escuta para Fatima, e ndo de
cobranca. Passamos, entdo, a procura-la. Retomamos o contato com uma visita
domiciliar, quando conhecemos seu barraco, seus outros dois filhos, e ficamos sabendo
que estava gravida mais uma vez. Contou-nos que este filho seria dado a uma senhora
logo que nascesse, ja estava tudo arranjado. Propusemos que viesse conversar conosco
no HD e estabelecemos novamente um contrato, desta vez de um atendimento para
ela.As combinagBes com Fatima eram sempre feitas e desfeitas; ela ndo conseguia

sustentar nenhum compromisso. Sempre sumia e voltdvamos a procura-la.

Concomitante a isto, o trabalho com Francisca caminhava e passamos a pensar
que, talvez, o mais importante a se trabalhar na forma de relacdo que Fatima estabelecia
com a filha ndo fosse a assiduidade (vé-la freqlientemente) mas a previsibilidade. Como
fazia com Francisca, Fatima também fazia conosco: prometia e ndo vinha, ficava

ausente por um longo periodo, apds o qual, aparecia, e isso era enlouquecedor.
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Passamos a conversar com ela sobre isso: o que considerava possivel fazer? Vir
encontrar Francisca uma vez por semana? Uma vez por més? Nas festas do HD?
Marcavamos o encontro e quando ela ndo vinha iamos busca-la em casa. Estdvamos

tentando desempenhar um papel de terceira pessoa entre Fatima e Francisca.

Apb6s um ano e meio de trabalho com Francisca, tive de sair do HD, devido a
mudangas na prefeitura. Com a noticia, ficamos preocupados e discutimos
exaustivamente, em equipe, a forma de encerrar o atendimento. N&o posso negar a
vontade que tinha de continuar a atendé-la, mesmo ndo estando mais na institui¢ao.
Estamos aqui diante de uma situacdo-limite na qual o trabalho em instituicdo publica
nos coloca. O contrato ndo é condicionado por um acordo entre terapeuta e paciente,
mas é atravessado, de forma inequivoca, pela instituicdo. O terapeuta é contratado pela
instituicdo que pode, a qualquer momento desfazer o contrato de trabalho, inclusive
desconsiderando a terceira parte envolvida. Nessas condicGes fica dificil, tanto para o
terapeuta quanto para o paciente, dispor-se a uma relagdo profunda, "poderia se usar a
palavra ‘amor' aqui, correndo o risco de soar sentimental” (Winnicott, 1983; 69). Mas
este € o envolvimento necessario para por em marcha um tratamento com essas
criancas. Se isto acontece e 0 encontro realmente se da, é extremamente doloroso, para

os dois sujeitos envolvidos, quando o trabalho é interrompido.

E dificil avaliar o quanto Francisca pode compreender o que eu Ihe dizia sobre
ndo mais trabalhar no HD e ndo mais atendé-la. Numa das Ultimas sessGes, desenhei
uma sequiéncia: nds duas juntas, nos despedindo, e depois ja separadas. No desenho da
despedida ela colocou grossas lagrimas nos seus olhos e nos meus. Em algum lugar,

sabia que eu também estava sofrendo.
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Gostaria de levantar algumas questdes acerca das formas como a atividade
participou deste atendimento. De inicio, objetos, brinquedos e materiais graficos
serviam para que Francisca se entretivesse e se mantivesse isolada em seu mundo. Mas
foram também eles que possibilitaram a minha entrada neste mundo e o estabelecimento
de um vinculo. O jogo €é aqui o centro, um fim em si mesmo, sem que se procure
interpreta-lo. Esta em pauta a experimentacdo corporal e criativa e a experimentacdo do
outro como objeto. Parecia que neste momento se jogava uma tentativa de
discriminacdo entre objetos animados e inanimados; mais tarde a pergunta passaria a se
referir & diferenga entre bichos e homens, mostrando um embaralhamento nesta

fronteira, bastante desconcertante e perturbador.

Eu respondia a isso desqualificando tudo aquilo que considero ndo-humano e
chamando-a a ajustar-se a um modelo de subjetividade estreito, esvaziando outros
devires. A este estreitamento das margens, Francisca respondia com rebeldia,
recusando-se a adequar-se. Foi somente quando pude acolher, na sala de atendimento, o

passarinho sem cabega, que conseguimos nos encontrar de novo e retomar o trabalho.

O espaco de jogo, que € o espago terapéutico, deve implicar sempre uma
possibilidade de atualizacdo de tantos devires que entram em cena se houver
acolhimento. Ao atualizar alguma dessas virtualidades, Francisca pode dar expresséo e

figuragdo ao que antes era a confusdo em que se encontrava mergulhada.

Isto possibilita a emergéncia de situagdes em que objetos e materiais séo
utilizados na tentativa de se articular uma linguagem e construir uma narrativa. Ha,
aqui, uma busca de se comunicar algo a um outro sujeito, como numa brincadeira de

mimica. Desta forma, eu procurava escutar o que ela estava conscientemente querendo
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me dizer. A questdo aqui parece ser: "é possivel a comunicagdo e o encontro ou a

solidao é um fato?"

Por fim, aconteceram também situacdes em que eu fiz uma leitura do que se me
apresentava em atos, comportamentos, desenhos, sons, etc. S&o significados que me
vém a mente sem que eu saiba como nem por qué. Ndo dizem respeito ao sentido
consciente que Francisca quer dar ao ato; séo sentidos que surgem ali onde um enigma

me interpela.

Essas leituras em alguns momentos ficaram comigo, em outros foram devolvidas
na mesma linguagem, por gestos ou fazendo alguma coisa, mas também houve ocasies
em que a palavra era utilizada como nomeacéo de algo. Muitas vezes, me perguntava se
eu ndo estava dando para a situacdo um sentido que dizia respeito s6 a mim. Parecia-me
que, se este é um risco que se corre de uma maneira geral, numa situacdo em que sé eu

utilizo palavras esse risco se tornaria maior.

Hoje, penso que, no interior de uma relacdo transferencial, estdvamos, eu e
Francisca, construindo sentidos para algo que até entdo ndo tinha nenhum. Como nos
ensina Luis Claudio Figueiredo (1994a; 156) "o real se 'entremostra’ apenas como
enigma implicando simultaneamente excesso de sentido e vazio de sentido; como
enigma o real demanda (o0 que Laplanche chama de) traducdo; no entanto, é esta
‘traducéo original' que da ser ao enigma, que o realiza; ou seja, ndo héa ja algo a ser

traduzido, embora haja uma ‘demanda de traducéo'.

N&do me parece relevante perguntar pela verdade desses sentidos, se eles ja
estavam 14, em algum lugar, antes. Se o sentido construido opera uma transformacéo e
uma saida da estereotipia e da repeticdo, € uma construcdo produtiva que libera o desejo

para caminhar por outras vias.
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O MENINO E OS ATROPELAMENTOS

O sujeito sente-se como que atropelado
por um outro sujeito que ele desconhece,
mas que impde sua fala.

GARCIA-ROZA
O Menino (Tiago) tinha seis anos. Chegou ao HD acompanhado pelos avés

maternos que diziam té-lo trazido porque a mae ndo podia fazé-lo naquele horéario. No
entanto, ndo sabiam contar muita coisa sobre ele, pois viviam no litoral e ndo tinham
muito contato com a crianga. Ndo sabiam também como interagir com ele; pareciam em
dificuldades. Contaram que Tiago é o terceiro filho, tempordo; nascera oito anos apés o
segundo filho. Segundo a avo, a mée queria muito ter um bebé, pois os outros filhos
cresceram muito rapido, mas por muito tempo ndo conseguiu engravidar: "Agora ela
tem" e olhava para Tiago. Os pais estavam separados ha trés anos: "O pai € muito bom,
ndo podemos falar nada dele”. Nos finais-de-semana vinha busca-lo para passear.
Diziam lembrar de Tiago quando era pequeno: "melhorou muito, antes quebrava tudo,
ndo se podia leva-lo para lugar nenhum". Quando bebé, gritava como se visse algo; "era
desagradavel olhar para ele, tinha cara de velho e olhar de raiva, ndo comia nada, ndo

queria crescer".

Enquanto falavam, Tiago brincava com brinquedos de plastico (carrinhos que
passam por cima de outros objetos); procurava um dos terapeutas38 para solicitar que
desenhasse algum objeto, nomeando-o e apontando para o papel. Sua fala era formada
por palavras soltas que ndo se articulavam numa frase ou muitas vezes por pedacos de
palavras sem significacdo, fragmentos escutados em algum lugar. Quando a mée

passou a vir, era ela muitas vezes quem traduzia para nos o que ele dizia.
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Encerramos a entrevista com 0s av0s, marcando a importancia de que a mée
comparecesse para que pudéssemos saber por que nos procuraram neste momento.
Quando estavamos finalizando a sessdo, Tiago ficou agitado e comegou a quebrar 0s

brinquedos; quando falamos que ele voltaria, pareceu acalmar-se.

Na entrevista seguinte, a mae veio acompanhada da filha mais velha. Contou
que, ap6s o nascimento do segundo filho, tentou engravidar varias vezes, sem
conseguir. Um ano antes de Tiago nascer, aos 28 anos, teve uma crise emocional
intensa; curou-se com homeopatia e entdo engravidou. A gravidez foi um periodo de
muita soliddo e crise no casamento. "Tiago foi muito desejado; eu e meu marido sempre
comentdvamos que um bebé traz muita alegria para uma casa". Haviam pensado
inclusive em adocdo. Hoje, gostaria que o filho se desenvolvesse para que pudesse

adotar outro bebé.

No sexto més de gravidez comecou a ter contracGes e ficou em repouso: "ou eu
morria ou morria ele”. Aos nove meses teve um susto e Tiago nasceu. "Quando Tiago
nasceu, olhei para ele e tive um aperto no coragdo, angustia, soube que ndo era normal”
(disse que sempre teve premonicdes com todos os filhos). "Tiago era muito sério, ndo
sorria, ndo olhava, tinha o olhar perdido, triste" (eu penso, serd que parecia com 0
dela?); ninguém notava, s6 ela. Mas, depois de um tempo, todos viram que ela tinha
razdo. A mae contou também que, em determinado momento, vendo que Tiago ndo se
desenvolvia, comegou a imita-lo e, entdo, ele comecou a olhar para ela. Disse que nos
ultimos meses Tiago estivera muito agitado; achava que ele queria ir para escola, pois

gostava muito de sair, mas, como ela trabalhava, ficava o dia todo trancado em casa.

38 O acompanhamento de Tiago e sua familia foi realizado em conjunto com Mira Wajntal, psicologa.



136

Nessa entrevista Tiago estava mais calmo e, brincando num canto, parecia
interessado no que a mée falava sobre ele. A brincadeira era a mesma da primeira
entrevista: novamente passava com um carrinho por cima de varios objetos e

brinquedos.

Admitimos Tiago para atendimento no HD. Viria todos os dias passar as tardes
conosco, quando participaria de oficinas. Uma vez por semana fariamos um
atendimento conjunto do menino e sua mée, podendo ter a participacdo de outros

membros da familia desde que com o consentimento dos dois envolvidos.

Sempre, ao inicio das sessdes, Tiago fazia muito barulho, batendo objetos na
parede. Ndo sabiamos se ele estava querendo dizer alguma coisa ou se ndo queria deixar
ninguém falar e dissemos isso a ele. A méde comentou que ele estava muito agitado apds
as sessdes conosco e ela acreditava que era por ele estar ouvindo muitas historias que

nunca Ihe foram contadas, referentes ao seu nascimento e a sua familia.

De fato pensdvamos que algo se passava com Tiago ao ouvir esses relatos, mas
ndo estavamos bem certos do que isso tudo poderia suscitar. O interessante era que, ao
ver a mae no HD, ele se dirigia para a sala e ficava nos esperando 4. Parecia que estava

interessado em ouvir aquelas histdrias.

O jogo com carrinhos de plésticos também era repetido a cada sessdo. A esse
respeito, a mae nos contou que, em casa, ele costumava pegar tudo que estava ao seu
alcance e jogar na rua "para ver o carro passar por cima". Em certo momento, quando
Tiago iniciou 0 mesmo jogo me ocorreu perguntar: "Por que vocé estd sempre
brincando de atropelamento? Quem atropela? Quem é atropelado?" Tiago, entdo, passou
com forga o carrinho por cima de um outro brinquedo e o quebrou. A mae ficou com

muita raiva e comecgou a gritar com ele; a certa altura perguntou: "Quem fez isso?"
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Tiago respondeu, pronunciando o nome do irmao. A mae ficou ainda com mais raiva e
disse: "N&o! Foi Tiago quem quebrou o brinquedo, eu vi!" Ao ouvir isso Tiago ficou
bastante agitado e comegou a bater na parede com os brinquedos, fazendo muito
barulho. Entdo resolvi intervir, dizendo: "Ouvimos o que vocé falou, ndo entendemos,
mas escutamos. VVocé disse que foi seu irmdo. Talvez num outro momento possamos

entender melhor o que vocé esta dizendo" e Tiago se acalmou.

Lasnik (1992) nos diz que é comum entre pais de autistas enunciados como “ele
diz qualquer coisa” ou "o que ele fala ndo tem sentido™ e que este tipo de julgamento
opera uma expulsdo de qualquer significacdo possivel. Ao escutar algo incompreensivel
e enigmatico e aceitd-lo, ao inves de rejeitd-lo, mesmo ndo tendo ainda acesso ao

sentido, cria-se a possibilidade de que o sentido possa advir.

Na sessdo seguinte, a mae, mais calma, contou-nos que seu filho mais velho
atropelou e matou um senhor, mas que isso nunca tinha sido comentado com Tiago.
Algumas sessfes depois, fomos informados de que seu pai, 0 avd de Tiago, também
havia atropelado e matado uma pessoa. Ndo sabiamos o que era isso que vinha sendo
atuado pelas geracdes desta familia, mas de qualquer forma a repeti¢do incessante de
Tiago, que pedia significacdo, podia, entdo, circular como uma repeticdo da familia e
ndo apenas sua. Além disso, sua fala foi ganhando um outro lugar com a mée: o que ele

dizia talvez tivesse sentido e, portanto, deveria ser escutado.

Talvez, pela circulacdo dessa palavra-coisa pela familia, ela pudesse ser
significada e seus membros ndo tivessem de atua-la tdo insistentemente; talvez Tiago
pudesse, entdo, sair desta cena do atropelamento, a qual estava preso e que previa

apenas dois lugares: o de assassino e o de morto. Ndo é por acaso que, ao relatar o
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periodo em que estava gravida de Tiago, sua mde disse que se encontrava num

momento em que "ou eu morria ou morria ele.”

Em Escutar, recordar, dizer Luis Claudio Figueiredo (1994a; 108) nos diz que
"na condic¢ao de disruptor de uma trama, ou tecido - ou seja, na condi¢cdo de destecedor

- 0 acontecimento efetua uma atividade analitica no sentido préprio da palavra.”

No entanto, o trabalho com psicdticos nos exige a construcdo de uma outra
clinica. Na psicose evidencia-se um grande buraco na trama da existéncia; buraco que
se instala na fina pelicula de sentido que separa e articula coisas e palavras e que
impede que a exterioridade invada o sujeito. "A fronteira entre as coisas e as

proposicoes se desfaz, e a superficie vem abaixo." (Pelbart, 1989; 144)

No artigo O inconsciente, Freud nos diz que, na esquizofrenia, ha uma séria
alteracdo da linguagem e as palavras passam a ser tratadas como coisas, retornam aos

seus elementos sensorios, exibindo-se como opacidade, sem funcéo e sem sentido.

Para Tiago a palavra atropelamento estd absolutamente coisificada,
apresentando-se em seu limite impenetravel, deixando-o de fora, impondo-lhe a
experiéncia da exclusdo. Tiago esta aprisionado a esta coisa, excluido dela e a0 mesmo
tempo preso a ela sem poder afastar-se. A tarefa clinica aqui é a de tecer e retecer a
trama de significados, na tentativa de ir instituindo a justa distancia, através da

construcdo de sentido, de respostas metaforizantes.

Parece que o lugar a se ocupar aqui € o de estar com o olhar e a escuta sempre
atentos, deixando-se afetar, deixando-se assombrar pelos neologismos, atos, jogos, etc.

Aceitar e receber qualquer producdo para que possa ser revestida de algum sentido e,
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quando possivel, nomeé-la para que se estabeleca "a justa distancia e liberte a coisa

para sua pura coisidade”. (Figueiredo, 1994a; 132)

Em um atendimento psicoterapico a escuta é a forma de percepc¢éo privilegiada.
Esse privilégio talvez seja decorrente da idéia de que tudo o que é experimentado pode
encontrar uma traducdo na fala. Em terapia ocupacional o olhar do terapeuta também é
de extrema importancia; um olhar que reconhece que os gestos e as producdes podem
ser articuladas numa linguagem e reconhece o sujeito que as produz. Um olhar que,
encontrando aquilo que ainda ndo tem traducdo, da-lhe existéncia no mundo

compartilhado.

Os objetos e atividades ocupam, numa situagdo como esta, um lugar muito
importante. S&0 o0s pedacos de coisas que vao possibilitar uma abertura para que a
palavra advenha. Se toda a experiéncia estd coisificada, presa ao nivel da
sensorialidade, sem atravessamento simbdlico, é preciso que essa coisificacdo venha

para dentro do atendimento.

Podemos pensar que, na repeticdo de gestos, comportamentos, frases, que
parecem sem sentido, a crianca esta fazendo um esforgo imenso para criar algo, para
existir. Muitas vezes, se ha acolhimento e espera, € possivel encontrar ali uma marca,

uma questdo do sujeito.

Os brinquedos e materiais que oferecemos a crianca sao objetos que ocupam um
lugar na cultura; ficam ali disponiveis para serem manipulados, usados, na espera de
que, em algum momento, a crianca deles se aproprie, numa articulagao singular de sua
subjetividade com o que a realidade oferece. Se isso acontece, h4 uma ruptura no

movimento de repeticdo pela experiéncia de um viver criativo.
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5. O Dentro e o Fora: Uma Experiéncia de Atividade Cultural

Viagens, festas, passeios, cuidado com o corpo,
desenvolvimento de aptiddes, comunicacao, expressao,
momentos grupais, enfim, a participacdo

nos diferentes niveis de producéo cultural

sdo tao essenciais para a promocao da qualidade de vida
como o alimento é para a sobrevivéncia fisica.

BEATRIZ A. NASCIMENTO

A proposta da Atividade Cultural desenvolvida no Hospital-dia Infantil da
Mooca visava a constituicdo de um espago no qual juntos, terapeutas, funcionarios da
instituicdo, criangas e familiares, pudessem experimentar e usufruir aquilo que o campo
sociocultural oferece, saindo da instituicdo ou organizando eventos no interior desta.
Esta proposta surgiu na reunido de pais e acontecia uma vez por semana, nas tardes de

sexta-feira, coordenada por uma dupla de terapeutas.39

Por meio desta atividade, mergulhdvamos nos simbolos, experiéncias e
producBes culturais que estdo disponiveis, a0 mesmo tempo em que promoviamos a
integracdo das familias, a construcdo de espacos de sociabilidade, a criagdo de novos
mundos a partir do contato com o0 mundo em que vivem. A tentativa era a de instaurar
uma abertura para o exterior, um didlogo dessas criangas e suas familias com seu

entorno.

39 A coordenacio do trabalho era feita por Jorge Fouad Maalouf, psiclogo, e por mim. No entanto, quase
que a totalidade da equipe, entre técnicos e funcionarios, chegou a participar, em algum momento, desta
atividade.



141

Estavamos também, de alguma forma, interpelando o campo social: que espago
ha para essas existéncias diferentes? Como se relaciona com elas? Parece um pouco
pretensioso, mas, a partir do momento em que essas pessoas que estavam excluidas

comegam a circular, algo acontece.

E importante marcar que a vivéncia de exclusdo diz respeito ndo sé ao paciente
identificado mas a toda sua familia. Estudos na Italia mostram que as familias de
psicoticos acabam vivendo em ndcleos muito reduzidos, com poucas relagdes sociais,
excluidos da vizinhanca e do restante da familia. Isto parece se dar pela somatéria de
dois movimentos: um, vindo da comunidade, e outro das proprias familias que se
sentem constrangidas em estar em espacos sociais com seu filhos diferentes, terminando
por fecharem-se em casa. Entendemos, portanto, que acompanhar as familias nesse

processo de saida de seu enclausuramento é muito importante.

Na Atividade Cultural os terapeutas e funcionérios trabalhavam no sentido de
fazer esta ponte entre o dentro e o fora da instituigdo, entre o dentro e o fora de cada um,
através da experimentacdo de um campo intermedidrio no qual dentro e fora se

encontram.

A atividade propiciava o surgimento de possibilidades e recursos entre as
familias que antes ndo existiam; umas passavam a ajudar as outras, a sair juntas, uma
nova rede social pode ser criada. O intuito era que este espago permitisse a cada
membro da familia se experimentar em novas relagdes e também transformar as

relagOes entre eles.

Lembro a vivéncia de uma garotinha (irméd de um de nossos pacientes), bastante
timida, que também apresentava problemas de saude e que ficava todo o tempo

ajudando sua mde nos cuidados com seu irmao. Em um de nossos passeios, esta menina
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pode formar um par com outra (também irma de um paciente) e se experimentar sem a
mée e sem ocupar o papel que sempre desempenhava junto ao irmé&o, brincando como a

crianca que é. Acho que nunca a tinha visto tao feliz e espontanea.

As trocas entre as mées também passaram a acontecer; comegaram a pensar em
fazer coisas juntas para vender, criaram situagdes no fim de semana para se encontrar,
etc. Para nos, terapeutas, transitar no campo social com pacientes e suas familias trazia
muitas questdes quanto ao manejo, pois ndo estdvamos protegidos pelo setting
tradicional e ndo tinhamos, portanto, clareza de como agir em situacfes as mais
inesperadas. Era um espaco que nos exigia muita criatividade, mas era também de muita
riqueza, pois as intervencdes eram feitas em ato. Estdvamos pesquisando com as

familias quais as formas possiveis e prazeirosas de se estar no campo social.

Se uma mae podia me pedir que ficasse com seu filho para que pudesse passear
com seu marido, ter um tempo para si, isto era de extrema importancia. Seu filho podia
sair do lugar de fardo, ela podia confiar em alguém para ficar com ele sem que isto a
ameacasse. Tudo isso talvez possibilitasse um outro olhar desta mée para seu filho e,

quem sabe, houvesse ai uma troca de posic¢des e lugares ja tdo cristalizados.

Outra situacdo de que me recordo € a de uma mde que mantinha durante todo o
tempo seu filho preso a si (literalmente). Ele ndo podia sair de perto dela. Em casa, ao
realizar as atividades domésticas, amarrava-o. Dizia que ele, se solto, poderia quebrar

coisas, machucar-se ou sair correndo, perder-se e ndo conseguir mais voltar.

Nos passeios iamos trabalhando com ela a possibilidade de deixa-lo caminhar
sozinho, sem que fosse necessario dar-lhe a mao o tempo todo, pois ela sé o soltava se
algum de nds o segurasse. Certa vez, no zooldgico, propusemos experimentar que ele

andasse sozinho e ela, a contragosto, aceitou. O menino realmente saiu em disparada e a
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mée, desesperada correu atrds. Conseguimos, no entanto, deté-la; o menino, depois de
correr um tanto, olhou para tras e voltou a correr e fez isso outras vezes. Quando néo
mais nos viu, parou até que nos aproximassemos de novo. Ficamos todo 0 passeio

brincando de pega-pega e esconde-esconde com ele.

Uma outra experiéncia nos leva a pensar sobre 0 que poderia se produzir nessas
criangas e familias a partir do contato com simbolos e expressdes culturais de sua
comunidade. No Carnaval de 1993, um dos componentes da equipe sugeriu que
contatdssemos uma escola de samba da regido para que as criancas pudessem assistir a
um ensaio. A equipe vibrou com a idéia e nos pusemos em movimento para viabilizé-la.
Um dos funcionarios do HD, que morava na regido, conhecia o diretor de uma escola de
samba pequena do bairro. Fizemos contato e o tal diretor se mostrou bastante

interessado em promover conosco uma festa.

No entanto, a escola ndo tinha um local para ensaio, que se fazia na casa dos
integrantes em condi¢des precérias. Assim, um laco que foi criado produziu frutos para
os dois grupos em questdo: nds intercederiamos, junto a prefeitura, para que a escola
pudesse utilizar o ginasio do centro esportivo (préximo ao HD), em alguns horarios,
para o ensaio e eles compareceriam ao HD, representados por sua ala mirim (proposta

do diretor), para organizarmos uma verdadeira festa de carnaval.

Muitos de nos ja ouviramos falar ou participaramos de festas institucionais que
funcionarios, cumprindo sua funcdo, organizam, em instituicdes fechadas onde os
pacientes ndo tém nenhuma opcao de escolher participar ou néo e de que forma; festas
que acabam por infantilizar ou idiotizar os usuarios que, ndo participando delas,
assistem-nas atdnitos e novamente excluidos. Goffman em seu livro Manicomios,

prisdes e conventos apresenta um quadro bastante preciso dessas festas.
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Né&o foi 0 que aconteceu naquele carnaval no HD. Pelo contrario, o resultado foi
emocionante. Pais, maes, criancas e funciondrios criavam fantasias, preparavam-se e
preparavam o espago do HD para receber nossos ilustres convidados. As criangas da
escola chegaram inundando o espago com sua alegria. Estavam vestidas com as roupas
com as quais desfilariam e munidos de seus instrumentos musicais. Tinham uma
inesperada tranquilidade para interagir com nossas criangas, que assomaram a elas

curiosas.

Quando a bateria comecou a tocar, os coragdes dispararam, ficamos todos
arrepiados. Aquela mdsica, aquele ritmo, eram contagiantes, ndo podiamos ficar
parados. As criancas do HD olhavam embevecidas; umas dancavam puxadas pelo
mestre-sala e a porta-bandeira, outras se aproximavam dos tocadores, queriam ver como
se produzia aquele som que Ihes tomava o corpo todo. As criangas da bateria cediam

seus instrumentos e ensinavam as outras a tocar.

O final foi uma grande festa com lanche para todos, brincadeiras, formacéo de

novos pares, troca de telefones ou enderegos, etc.

O que essas criancas, tratadas no HD, precisavam era que se instalasse uma
abertura, um vazio, a partir da qual pudessem criar, libertando-se da vivéncia de estarem
presas a criatividade de outrem e ndo ser. Era preciso instaurar um espaco de troca e de
vida. Mas, como fazé-lo? A Atividade Cultural, tal como aqui proposta, isoladamente,
com muito probabilidade ndo promoveria a ruptura necessaria. Nossa aposta, no
entanto, era que a somatdria de diferentes intervencdes pudesse instalar alguma

clareira, mesmo que pequena, nesta densa e opaca floresta.
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A Atividade Cultural, além de proporcionar a integracdo entre as familias,
promovia a possibilidade de fazermos intervencdes; ndo havia ali interpretacdo. Nos
atendimentos familiares, estdvamos trabalhando, por exemplo, o porqué daquela mae, a
qguem nos referimos anteriormente, ndo conseguir se desprender corporalmente do filho.
Na Atividade Cultural nds podiamos acolhé-la, a0 mesmo tempo em que efetudvamos o

desprendimento no &mbito da experiéncia concreta.

N&o éramos ingénuos de pensar que a questdo estava encerrada por aqui. O
grude corpdreo estava sinalizando uma impossibilidade de separacdo simbolica. No
entanto, se esta impossibilidade estava colocada no concreto era ai, também, que

faziamos a intervencdo.

Mas a separacdo SO pode ser vivida a partir de um encontro. Entdo, era
necessario estar sempre basculando entre separacdo e unido; nos, as maes e as criancas.
E para que estas maes pudessem enfrentar o horror (que era para elas) a separacao,
precisavam estar acompanhadas e cuidadas. Nossa tentativa era de instaurar um espago
de jogo e brincadeira, um espaco para a emergéncia do cultural, que € também, e

sobretudo, um espaco de vida.

N&o foi a toa que batizamos a atividade aqui apresentada de Atividade Cultural.
Concordamos com Winnicott (1975; 138) quando pensa a cultura como "algo que
pertence ao fundo comum da humanidade, para o qual individuos e grupos podem
contribuir, e do qual todos nds podemos fruir, se tivermos um lugar para guardar o que

encontramos.”
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V. UMA MOLDURA PARA A ERRANCIA DA AVENTURA®@

1. O Enigma de Kasper Hauser: uma Metafora

Estes gritos assustadores ao nosso redor
s&0 0 que vocés chamam de siléncio?

(Frase com a qual se inicia o filme)

Ao assistir ao filme O Enigma de Kasper Hauser, do cineasta W. Herzog, escuto
uma histdria: o comovente relato de um instalar-se na dimensdo humana, com toda a
precariedade desta dimensdo, com todo mal-estar que carrega, mas também, e por isso
mesmo, com o desejo que se introduz ai, abrindo campo para processos de producéo e
criagdo, do mundo e de si. E como se ali se falasse, metaforicamente, de um momento
mitico, 0 momento do encontro com o outro, com uma exterioridade estranha e nova e

tudo que dai pode decorrer.

No inicio do filme, encontramos Kasper Hauser encerrado num subterraneo
escuro em que (mais tarde contaria aos habitantes da cidade onde foi encontrado) viveu
desde o nascimento, ignorando o mundo exterior e a existéncia de seres humanos. A
camera € lenta, a imagem, de um tom azulado, quase sem cor, torna dificil enxergar
Kasper e seu movimento. E como se tudo ali fosse feito da mesma matéria, sem que
houvesse diferenciacdo entre Kasper e seu entorno. O tempo, congelado, ndo tem
espessura nem acontecimento ali onde Kasper ndo sonha, nem pensa (como contaria
depois), onde ndo ha fissura, abertura; nada Ihe falta, mas também nada h4, na vivéncia

da mais profunda solidao.

40 Na XXIII Bienal de Sdo Paulo, em 1996, Yukinori Yanagi construiu uma obra acompanhando com um
I&pis o percurso que uma formiga fazia ao transitar no interior de um espago delimitado por quatro traves
de madeira. Na parede estava escrito: "Eis aqui a moldura. Para a errancia da aventura.".
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Até que um estranho (que ndo ficamos sabendo quem €) entra naquele lugar e o
tira de I4. A primeira vez que é levado para fora, a excessiva luminosidade o invade sem
que possa ou tenha como reagir. Também a nos, que estamos assistindo ao filme, a

luminosidade, em contraste com a escuriddo anterior, fere a retina.

Ao ser levado para a cidade, de manha bem cedo, Kasper Hauser ainda € o
mesmo, mas ndo o mundo ao seu redor. A camera se desloca mostrando construgcdes
humanas, outras cores comegam a povoar a tela, um reldgio aparece; o tempo aqui
passa. Mas Kasper pode ficar na praga, por muito tempo, na mesma posi¢do. Na mesma
praga ha uma vaca presa a uma arvore alheia, como ele, ao burburinho do mundo dos
homens. Mas o contato com este mundo, inevitavelmente, o transformara. Kasper ndo

estd mais preso ao seu casulo de soliddo. Foi langado ao mundo.

O vilarejo comeca a acordar e algumas pessoas passam a observar 0 estranho
imdvel na praca. Alguém se aproxima fazendo perguntas e a todas Kasper responde
com uma palavra que aprendeu: “"cavalo". No entanto a palavra para ele é pura

sonoridade matérica, repetida incessantemente ao ouvir outras sonoridades.

Inicia-se, entdo, uma série de tentativas de aproximacao por parte dos habitantes
do vilarejo; uns movidos pela curiosidade e necessidade de encontrar explicacfes para a
existéncia de alguém tdo estranhamente diferente; outros afetados em seu intimo pela

estranheza, mobilizados e chamados a se aproximar e acolher o estranho.

A situacdo é nomeada por uns de “extraordinaria”, por outros de “sem sentido”.
Kasper é examinado minuciosamente; talvez “ndo tenha a cabega no lugar”, talvez
possua “um espirito doente”. Sua pele, de extrema delicadeza, esta ferida em varias
regides, o rosto, inquietantemente impassivel, ndo tem expressdo. Ao sofrer tantas

invasdes, Kasper recusaa comida que Ihe é oferecida, cuspindo-a.
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Apdés muita investigacdo, resolvem que melhor sera deixa-lo sob
responsabilidade das autoridades locais. E levado a uma torre, onde sio presos ladrdes e
vagabundos. Este novo espaco que passa a habitar possui uma pequena abertura para
fora. Kasper pode agora, pela primeira vez, colocar-se a observar o exterior; a

luminosidade, antes excessiva, agora esta contida, recortada, limitada.

Uma familia o acolhe para as refei¢cBes, oferecendo-lhe alimento ao mesmo
tempo em que os vai nomeando. A boca que come comeca também a poder falar. Numa
das refeicdes Kasper faz uma descoberta: apds beber toda a &gua que hd em um
recipiente continua com a caneca na boca esperando por mais dgua, como se para ele
tudo fosse continuo e ndo houvesse intermiténcia. Um menino que o acompanha & mesa,
entdo, pde-se a ensinar-lhe: "Veja, estd vazio. Va-zi-o. Ndo ha nada aqui dentro" e
coloca a méo de Kasper no interior da caneca. Depois leva sua méo a um recipiente com
agua e diz: "Cheio". E insiste, associando a sensacao tatil: "Vazio, cheio, vazio". Kasper

repete: "Vazio, vazio, vazio..."

As criancas apresentam-lhe o proprio corpo, tocando-o, nomeando-lhe as partes
(braco, perna, nariz, orelha, boca, olho), oferecendo-lhe um espelho para que possa se
ver. A mae das criancas da banho a um Kasper assustado, esfregando-lhe a pele e ele,
enguanto examina seu corpo, observa surpreso: "Mée,... a pele ficou!™ Uma certa
interioridade, ainda fragilmente construida, parece correr o risco de se esvair e
dissolver-se na 4gua, mas a pele que fica a contém, servindo de limite e separando-a do

mundo exterior.

Mas, se da parte de alguns ha acolhimento e oferecimento de cuidados, por outro
lado, é cada vez maior o nimero de pessoas que se dirigem a torre para observa-lo, rir

dele, impor-Ihe testes. Num desses testes, alguém lhe apresenta o fogo para o qual ele se
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dirige com a méo, e, ao queimar-se, chora. Num outro momento, levam até ele uma
galinha da qual ele foge assustado. Dor e medo agora tambem fazem parte do mundo de

Kasper.

Na casa da familia que o acolhe, aproxima-se de um bebé que chora; a mée
ajuda-o a segurar o bebé no colo e acalma-lo. Kasper se emociona e chora novamente,
dessa vez por uma dor de qualidade diferente e que j& pode ser nomeada: "Mae,

ninguém aceita Kasper".

Assim como se sente proximo ao bebé que chora, também se aproxima dos
animais, aos quais tenta ensinar o que tem aprendido: comer com as méos, andar sobre
dois pés, falar. Procura, assim, uma imagem unificada com a qual possa se identificar,

mas logo percebe que também deles é diferente.

Por essa época, as autoridades comecam a achar que Kasper esta custando caro
as financas do municipio e sugerem que ele contribua com sua manutencdo. Como
muitos habitantes tém curiosidade e interesse em observa-lo e divertem-se com isso,
resolvem leva-lo para apresentar-se num circo de variedades como um dos grandes

enigmas do universo.

Kasper foge do circo e € recebido na casa de um professor que se propdem a
educa-lo, levando-o a conhecer o universo cultural da época, artes, ciéncia, pensamento

filosofico, etc.

Reencontramos Kasper dois anos depois, vivendo com este senhor. Agora ja
pode expressar tanto experiéncias de grande intensidade ("A musica me soa muito forte
no peito”) quanto pensamentos sobre si mesmo e sobre 0 mundo e questdes que O

afligem. Pergunta-se sobre o espaco, o0 tempo, a vontade, a mulher, a morte.
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Além das questbes que ficam sem resposta, da dor, da angustia ("Minha aparicéo
no seu universo foi uma queda bem dura"), Kasper depara-se também com a alegria
inexprimivel da criagdo: semear seu nome com plantas, fazer soar o piano, sonhar,

escrever a prépria histéria, inventar outras historias.

O contato com uma cultura, uma lingua, proporciona-lhe elementos para
produzir pensamento, nomear sensagdes de intensidade, comunicar-se, expressar-se,
instalar uma distancia entre a experiéncia e o sentido. No entanto, isso ndo implica ter
que estar em conformidade com o que esta mesma cultura propée como sentido
hegemdnico. Em debates com tedlogos, questiona a existéncia de Deus; com
matematicos, propde outras logicas, outras formas de pensar. Mesmo se insistentemente

advertido de que uma histdria tem que ter um fim, constréi uma sem final.

A possibilidade de criar simbolos que o representem na realidade compartilhada
e de dar forma as intensidades Ihe proporciona grande prazer. Participa assim da cultura
na qual foi mergulhado, transformando-a e transformando-se; deixando ali marcas,

inscrevendo nela aspectos de sua propria subjetividade.

A historia que inventa e que s6 tem comego surge de uma imagem que ndo o
abandona, desde a primeira em vez que ouve falar dela: a imagem do deserto do Sahara.
Antes de morrer (vitima de um ato de violéncia por parte do mesmo estranho que o
havia tirado do subterrdneo), conta-nos esta historia: uma longa caravana vem pelo
deserto de areia, atravessando-o, guiada por um velho berbere cego. A uma certa altura,
a caravana para diante de montanhas que ndo eram esperadas ali. Os homens sentem-se
perdidos, consultam bussolas, mas ndo compreendem onde estdo. Entdo, o guia cego
pega um punhado de areia, prova-o como se fosse comida e diz: "Meus filhos, vocés

estdo errados; 0 que estéd diante de vocés ndo sdo montanhas, ndo passa de imaginag&o.
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Prosseguiremos pelo norte.” Ao terminar de contar sua "histéria sem-fim", Kasper

agradece aos presentes por terem escutado as suas palavras.

Se nos parece ter havido ai uma aceitacdo de sua singularidade, ap6s sua morte
essa aceitacdo logo desaparece: seu corpo € levado para autdpsia e 0 médico legista
descobre uma anomalia no cérebro que é tomada como explicacdo para 0 mistério que
envolvia sua vida: "Temos afinal sobre este estranho personagem a melhor explicagéo
que poderiamos encontrar”. O sentido de sua existéncia complexa e plural é assim

reduzido a uma significacdo Unica, que remete a profundidade de seu corpo.

Esta metéfora, tal como utilizada aqui, aponta para uma concepcdo de processo
de subjetivacdo. O que esta em jogo, nesta concepcao, é a idéia de que o sujeito humano
se faz numa relagcdo permanente com o fora de si. O homem como processo nunca
finalizado, como vivo, estd em constante construcdo de si mesmo e do mundo ao seu
redor. Poderiamos dizer, transitando permanentemente no espaco potencial (Winnicott,
1975). E do encontro e separacio com a alteridade que se vai constituindo uma figura,

um nome, uma singularidade.
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2. Processos de Subjetivacao: Instalagbes do Humano

Mas néo se podera dizer de nenhuma dessas cartografias
- fantasmaticas, delirantes ou tedricas -

que exprima um conhecimento cientifico da psique.
Todas tém importancia na medida em que escoram

um certo contexto, um certo quadro,

uma armadura existencial da situacéo subjetiva.

FELIX GUATTARI

Vejamos como poderiamos pensar, a partir dessa metafora, o processo de
subjetivacdo. Desde ja, é importante assinalar que teorias ou concepgles da
subjetividade e seus processos sdo tomadas aqui como construcdes que podem constituir
e configurar os homens e seus mundos; como nos diz Luis Claudio Figueiredo, sdo

instalagdes do humano.

Na instalacdo com a qual trabalharemos, bebé e ambiente ndo estdo, no inicio da
vida, separados. Poderiamos pensar que ndo ha dentro, apenas fora4l. Esta experiéncia
de totalidade é também a da soliddo essencial, pois ndo ha aqui nenhum espaco para o
outro. Neste estado original, ndo padronizado, ndo planificado, ndo ha marcas,
diferenciacOes, estriacdes. Lembremo-nos de Kasper em seu subterraneo e tambem de

uma imagem que lhe é muito cara, a do deserto.

41 Podemos nos aproximar da nogao de fora a partir da leitura que Deleuze faz desta nogdo em Foucault,
que a extrai de Blanchot. Eu ndo procuro aqui precisa-la. Quero me aproximar da idéia de que a vida
humana implica uma relagdo com o que é exterior a ela, inumano ou trans-humano. Do ponto de vista da
psicanalise, esta seria a dimensdo do pulsional, que Winnicott |(1983) nos diz que é, inicialmente, exterior
ao lactente; s6 mais tarde, quando o fora dobrar-se formando um dentro, uma subjetividade, a pulséo
passard a habitar o corpo do bebé. E importante ressaltar que a leitura, feita aqui, do pensamento
winnicottiano, ao atravessa-lo com a nocéo de fora, distende as idéias de mundo interno e mundo externo
para além de uma concepcéo espacial.
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O ambiente (que Winnicott chama de cuidado materno) prepara o bebé para
dobrar-se formando um dentro, uma subjetividade, a0 mesmo tempo em que vai se
constituindo enquanto fora, alteridade, exterioridade, com a qual o bebé, mais cedo ou

mais tarde, se confrontara.

Este preparo se da através do holding, dos cuidados corporais, da sustentacdo do
corpo da crianga, do olhar que a mée deita sobre ela. Desta forma, é oferecida ao bebé
uma experiéncia de contorno, de limite; a pele vai se constituindo como superficie de
contencdo de uma interioridade, colocando em marcha o processo de habitar o proprio

corpo e de construir a prépria casa.

Os cuidados e atencdo que a mae e suas criancas dispensam a Kasper, ao seu
corpo e a sua alimentacéo, parecem fazer esse papel. A angustia e o terror, que ele
experimenta, de misturar-se na agua, seguidos de contentamento por descobrir que a
pele se mantivera em seu corpo, sdo indicativos de que um processo de constituicdo de

uma morada estava em marcha.

N&o podemos nos esquecer de que a mae, que intermedia a relagédo do novo ser
com sua exterioridade e que é parte dessa mesma exterioridade, é também um outro
humano: traz marcas da cultura na qual esta inserida e fornece um repertério simbdlico
desta cultura, que sera articulado na construcdo da vida imaginativa e simbodlica do
sujeito. Somente na relacdo com um outro humano é que se pode alcancar a dimenséao

humana da existéncia.

No entanto, a capacidade de simbolizacdo implica sempre uma experiéncia
concreta no mundo das coisas. Para simbolizar, é necessario primeiro uma passagem

pelo campo da sensorialidade.



154

Lembremo-nos de Kasper a mesa, tomando contato com a no¢do de vazio a
partir de uma caneca onde ndo ha mais agua, e da sensacdo da auséncia de agua

comparada a de sua presenca e a experiéncia tatil do cheio.

O cuidado materno, se satisfatorio, possibilita ao bebé uma experiéncia de
unidade; este sente-se, assim, completo, com uma membrana limitadora que separa

interior e exterior.

Freud também nos fala de uma membrana que fica na linha fronteirica entre
interior e exterior, quando especula sobre a constituicdo do sistema Perceptivo-
Consciente (Pcpt-Cs) no belissimo texto Além do principio do Prazer. Ele nos diz:
"Esse pequeno fragmento de substancia viva acha-se suspenso no meio de um mundo
externo carregado com as mais poderosas energias, e seria morto pela estimulacéo

delas emanadas, se ndo dispusesse de um escudo protetor contra estimulos.”(p. 42)

A vivéncia de completude, oferecida pela constituicdo daquela membrana, €, no
entanto, ilusoria e, embora seja importante a constituicdo dessa primeira experiéncia de
eu, ela devera sofrer a marca da desilusdo. Se isso ndo acontece, a crianga fica presa a

uma experiéncia narcisica, sem abertura para o outro.

O paradoxal aqui € que, ao se produzir uma dobra no fora formando um interior,
a exterioridade passa a habitar esse mesmo interior. A alteridade mais estranha e
estrangeira ao homem ¢é também, assim, seu mais intimo e profundo interior.
Aproximamo-nos aqui da nocdo de estranho familiar que Freud desenvolve em seu
texto de 1919: “o estranho é aquela categoria do assustador que remete ao que é

conhecido, de velho, e ha muito familiar.” (p.277)

E interessante notar que Freud situa o tema do estranho no campo da estética. De

fato, como veremos depois, a relagdo com o estranho esta intimamente ligada a criagéo.
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Mas, retomemos o fio da meada. Como se cria a abertura para outro? Dissemos
que, ao dobrar-se formando um dentro, o bebé vai também constituindo sua
exterioridade. Mas como se d& o encontro com esta exterioridade? Ao ndo adaptar-se
totalmente as necessidades do bebé, a mae se mostra diferente do bebé e ndo uma pura
continuidade deste. Produz, desta forma, fendas, falhas que moverédo o bebé para fora de

seu casulo de solidéo e para o encontro com o outro.

Essas fendas abrem também espaco para a dor. Ao dizer: "Ninguém aceita
Kasper”, este ja pode falar do lugar, de um nome proprio, e deste lugar pode perceber
que o olhar do outro nem sempre é de acolhimento; que ha entre ele e 0 outro uma
distancia e uma relacdo, aqui pautada pela ndo aceitacdo. Esta constatacdo €

dolorosa; Kasper chora.

Entdo, uma subjetividade estd se constituindo, ao mesmo tempo que sua
exterioridade. No entanto, tudo é muito delicado e fragil. O contato com a exterioridade
é invasivo e provoca turbuléncias. Nao se pode expor de pronto um ser, que comeca a se
constituir, a um fora avassalador, embora 0 encontro com a exterioridade seja sempre,
em alguma medida traumatizante. Para relacionar-se com o fora, é preciso que se
instalem aberturas, mas é preciso também que estas aberturas tenham contornos e
limites para que o0 sujeito ndo se encontre jogado no fora de si mesmo, sem nenhuma

protecéo.

Pensemos na violéncia que foi para Kasper Hauser ser tirado, subitamente e
sem aviso, do subterraneo escuro em que se encontrava, e ser exposto, sem protecado, a
uma exterioridade absolutamente desconhecida e cheia de estimulos. E ele quem diz:
"Minha apari¢do no seu universo foi uma queda bem dura”. Uma exposicdo desta

forma mais cega do que produz encontros. SO mais tarde, dentro da torre com sua
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pequena janela, que ndo é nem o subterraneo escuro e fechado, nem o descampado
luminoso e sem limite, é que Kasper podera comecar a observar o mundo e encontra-

lo.

S6 assim, de forma protegida, é que a relagdo com a alteridade pode colocar em
marcha um processo de vir-a-ser, no qual o sujeito é sempre outro de si mesmo e &, ao

mesmo tempo, criador potencial de mundos.

O movimento é sempre nos dois sentidos a0 mesmo tempo: o da integracdo para
conter a turbuléncia e o da construcdo de aberturas para que a interioridade ndo se
ensimesme, fechada, sozinha e sempre mesma, mas possa, ao contrario, produzir-se

como processualidade. O estado de total integracdo é também aprisionante e mortifero.

Estamos, entdo, colocados diante de duas tarefas arduas e indispensaveis: de um
lado "manter as realidades interna e externa separadas™ (Winnicott, 1975; 15), esforgo
para que a subjetividade ndo seja invadida, se esgarce e se torne fora. De outro, manter
um "intercdmbio continuo entre a realidade interna e a externa, cada uma sendo

enriquecida pela outra™. (Winnicott, 1983; 86)

Mas como pode se dar este continuo encontro e separagcdo com o exterior? O que
é preciso haver na membrana protetora que delimita um interior e um exterior, para

possibilitar o pensamento e a criacao?
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3. Uma Fissura Abrindo a Possibilidade da Criacdo e o Risco da
Loucura

Se perguntamos por que nao bastaria a saude,
por que a fissura é desejavel,

é porque, talvez, nunca pensamos

a nao ser por ela e sobre suas bordas

e que tudo o que foi bom e grande

na humanidade entra e sai por ela

GILLES DELEUZE

O que é preciso haver na superficie para que haja criacdo é uma fissura. J&
vimos antes que é a falha do ambiente na adaptacdo as necessidades da crianga que, se
suportavel para esta, instaura a desilusdo promovendo uma fenda. E no espaco vazio,
aberto por esta fenda, pela auséncia que pode ser tolerada, que vai se instalar a

transicionalidade.

Winnicott (1990; 178) nos fala da transicionalidade como "uma substéncia, que
tanto une quanto separa, representada por objetos e fendbmenos sobre o quais se pode
dizer que, ao mesmo tempo em que eles sao parte do bebé, eles também sdo parte do
ambiente™. Na fissura instala-se assim um espaco fronteirico, uma &rea intermediéria da
experimentacdo. Essa fronteira é paradoxal, possibilitando que aquilo que nela se
encontra seja criado pelo bebé e, ao mesmo tempo, reconhecido no mundo. Sua
construcdo se inicia no corpo do bebé, mas vai, aos poucos destacando-se deste para
constituir uma superficie incorporal para a qual contribuem tanto o dentro de uma dada

subjetividade quanto sua exterioridade.

Estd em curso aqui um processo que vai do polegar ao ursinho e deste para o
brincar criativo e as experiéncias culturais. Percorre-se, portanto, um caminho a partir

do corpo em direcdo ao sentido e a possibilidade de simbolizacéo.
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Poderiamos nos aproximar aqui da organizacdo de superficie da qual nos fala
Deleuze em Loégica do sentido. Uma superficie, o sentido, que torna possivel a
linguagem, separando as coisas das proposi¢des, comer de falar. Nos diz este autor: “é
sempre uma boca que fala; mas o som cessou de ser o ruido de um corpo que come,
pura oralidade, para tornar-se a manifestacdo de um sujeito que se exprime.” (p.187)
Uma organizacdo de superficie que tem uma particularidade para possibilitar o
pensamento e a criacdo: a fenda, fissura. Este é, portanto, o0 campo dos sonhos e da
criacdo. A transicionalidade se instala nessa distancia, nesse espaco vazio construido na

relacdo entre uma subjetividade e sua exterioridade e mediada pelo campo cultural.

A transicionalidade s6 é possivel, portanto, a partir da superacdo da ilusdo de
totalidade, que abre a fenda por onde o sujeito pode penetrar e ser penetrado pelo outro,
sem que isso seja vivido como terrorifico. A potencialidade constitutiva da dimensdo da
transicionalidade é a de inscrever no campo cultural aspectos de uma subjetividade

singular e sua relacdo com o que lhe é exterior.

E este espaco que Kasper Hauser adentra quando escreve seu nome no jardim,
ou a sua histéria em folhas de papel, ou quando sonha e relata seu sonho. Esta, assim,
atualizando e dando forma as marcas de sua experiéncia singular, que &, desta forma,
destacada de sua pura concretude corporal e envolvida com a possibilidade da cria¢éo

de novos universos existenciais.

No entanto, as coisas ndo se passam de forma to simples como pode parecer. A
criacdo implica suportar uma experiéncia disruptiva provocada pela permeabilidade ao
estranho, que, ao ser acolhido, leva a subjetividade a novas configuragdes, nos exigindo

a composicdo de um novo corpo que possa encarnar a novidade que foi acolhida.
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Para criar é, portanto, necessario suportar o borramento das bordas, das
fronteiras, dos limites, e a vivéncia de um estado informe. S6 assim é possivel o
surgimento de uma nova configuracdo. Como na histéria que Kasper Hauser inventa:
quando se transita pelo deserto se esta, de alguma forma cego, mas isso ndo implica
perder-se. O que possibilita essa experiéncia de borramento, esse aventurar-se na
errancia sem perder-se é, segundo Winnicott, o ponto de ancoragem do self, aqui

chamado de moldura.

Em outras palavras, uma certa abertura ao fora é condicéo para a emergéncia do
novo (que esta implicado na cria¢do) pois é do exterior que podem provir os verdadeiros
acontecimentos. O acontecimento, como encontro com o estranho, rompe a teia de
significacOes, desfaz a organizagéo do sujeito e coloca-o diante do ndo-senso, instalando
a crise. Para ir além deste momento de crise, e ndo desmoronar, sendo desfigurado pelo
outro que nos toma de assalto, é preciso que se possa criar NOVOS UNiversos, NOVOS

corpos. Para que o acontecimento termine de acontecer é preciso que ganhe sentido.

Em todo acontecimento ha o momento da efetuacdo, que é sempre 0 momento
da constituicdo de uma ferida, quando o acontecimento se inscreve na carne. "Mas cada
vez devemos duplicar esta efetuac@o dolorosa por uma contra-efetuacdo que a limita, a
representa, a transfigura. E preciso acompanhar-se a si mesmo". (Deleuze, 1974; 164).
A contra-efetuacdo implica um retorno a superficie, a recuperacdo do sentido, a
possibilidade de simbolizacdo do acontecido que leva ao refazimento do contorno, que

havia sido rasgado, mas agora ja& um novo contorno.

A experiéncia da criacdo é uma experiéncia limite, que nos coloca na fronteira
de n6s mesmos, no limite de abandonarmos uma antiga configuragdo e nos fazermos

outro. Coloca em jogo a experiéncia do informe e a capacidade de dar forma, de criar
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novas formas. O criador e a nova forma criada se constroem ao mesmo tempo, pois é
através do processo de criagdo que ele enfrenta o sofrimento e o mal-estar que

acompanham o abandono de uma figura do eu.

Mas ha aqui uma vizinhanca com a loucura. Vejamos mais de perto. A loucura €
deflagrada por um acontecimento, que ndo sofre contra-efetuacdo, que nédo ganha
sentido e néo refaz os contornos daquela subjetividade. Aqui, 0 acontecimento rasga a
superficie e a arrasta com ele para o fora42. O limite entre interior e exterior é abolido,
assim como a fronteira entre as coisas e as proposi¢cbes. O ndo-senso domina a
paisagem. Para escapar a essa experiéncia de total dissolvimento, o sujeito pode tentar
uma Ultima saida: constituir-se num mundo sem fora, fechado sobre si mesmo e

totalmente vedado a novos acontecimento.

Poderiamos pensar que este enclausuramento seria uma organizacdo defensiva
relativa a uma agonia primitiva impensavel. Esta organizagdo pode se instalar muito
precocemente na infancia. Neste caso, ndo é uma superficie, de alguma forma ja
constituida, que é rasgada, mas uma barreira rigida que é construida em resposta a uma
experiéncia com a exterioridade de intensidade excessiva, num momento em que a
crianga ainda ndo havia constituido para si um contorno. Aqui, o ambiente, responsavel
por exercer a funcdo de contengéo (holding), auxiliando a producdo de uma membrana
limitadora, e de apresentacdo do mundo & crianga, em pequenas doses, nao

desempenhou satisfatoriamente sua funcéo.

42 Em Ldgica do sentido Deleuze (1974) diz que a faléncia da superficie leva a uma queda na
profundidade sem fundo dos corpos. Pelbart (1989; 165) evoca Kafka para dizer que, para a loucura,
profundidade e fora sdo rigorosamente o mesmo. Conta-nos de um personagem desse autor que "ao cavar
a terra para proteger-se do exterior encontra pouco a pouco, na profundidade, ndo a fortaleza mais
segura, e sim 0 mais escancarado dos abismos; como se por uma estranha lei de reverséo, quanto mais
se mergulha para dentro, mais fora se esta."
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S0 os dois lados de uma mesma moeda, duas figuras43 extremas da loucura.
Uma, a da experiéncia de uma superficie arrebentada, um corpo-coador44, cuja
membrana, que limitaria as trocas entre interno e externo, esta esgarcada; por ela, agora,
tudo passa, sem protecdo. Palavras e coisas se imbricam e se misturam: as coisas
ganham qualidades de signos de uma outra realidade, as palavras sdo tomadas em sua
materialidade sonora de coisa. O sujeito, invadido, perde-se, a subjetividade se desfaz.
Sem limite de sentido, numa errancia infinita, o sujeito caminha por um espaco liso,
sem produzir marcas, como que mergulhado num campo de virtualidades onde nada se

atualiza. Vivéncia esquizofrénica.

Outra, a de uma subjetividade encapsulada, presa num dentro, refrataria a
qualquer diferenca, soliddo absoluta, auséncia de outro, impossibilidade de encontro e
acontecimento. Aqui, as palavras podem estar ausentes, pois ndo ha comunicacgdo
possivel, ndo é preciso falar. O corpo coisificado se relaciona com as coisas do mundo
em sua pura sensorialidade, sem nenhuma superficie incorporal de sentido que as
acolha. Enrigecimento e fixidez. Aprisionamento autistico. "Quando toda ameaca
estrangeira parece afastada desta intimidade inteiramente fechada, ai é a intimidade

gue se torna uma estranheza ameacadora” (Blanchot apud Pelbart, 1989; 77)

Nessas duas figuras, dentro e fora absolutos se encontram numa radical
impossibilidade de devir: a velocidade infinita € também paralisacdo total. Quando um
sujeito se aproxima de uma dessas formas de existéncia podemos pensar que um estado-

de-clinica4> foi instalado; somos chamados a intervir.

43 N3o falamos aqui de sujeitos empiricos mas de figuras/imagens da loucura, ja que encarnar uma dessas
formas extremas seria uma impossibilidade para qualquer vivo.

44 Expresséo utilizada por Deleuze (1974)

45 Expressdo de Deleuze utilizada por Suely Rolnik (1995c)
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4. Uma Clinica Construtiva

.. 0 real ndo esta na saida nem na chegada:
ele se disple para a gente

€ no meio da travessia

JOAO GUMARAES ROSA

Alguns autores que se propdem a pensar a possibilidade da criagéo, a partir de
uma abertura ou permeabilizacdo ao fora, o que implica em um desfazimento dos
limites e dos contornos de uma dada subjetividade, colocam uma questdo fundamental:
como habitar esta abertura sem cair no abismo da loucura? Como ter relagdo com o fora
e ndo se colocar dentro do fora, preso ao fora? Como fazer o acontecimento, que

instaura a abertura, terminar de acontecer, refazendo a superficie?

Deleuze, em Légica do sentido, coloca a questdo nos seguintes termos: ““se a
ordem da superficie é por si mesma fendida, como ndo haveria ela mesma de se
quebrar, como nos impedirmos de precipitar a sua destrui¢cdo, com o risco de perder
todas as vantagens a ela ligadas, a organizacdo da linguagem e a propria vida? (...)
Como ficar na superficie sem permanecer a margem? Como salvar-se, salvando a

superficie?”” (p.160)

A estas questdes Deleuze responde com a nocao de contra-efetuacdo. A contra-
efetuacdo instala uma distancia, dando ao acontecimento a possibilidade de néo
aprisionar-se para sempre em sua efetuacdo. Mas, 0 que tornaria possivel a um sujeito

fazer uma contra-efetuacao e o que impediria ou dificultaria esse movimento?



163

Em um texto posterior, escrito em conjunto com Guattari, Deleuze retoma a
questdo: como fazer um corpo sem 6rgéos46 sem precipitar-se numa queda suicida ou
demente? A resposta mais imediata, de que é preciso prudéncia para experimentar
encontros intensivos e nao aniquilar-se, somam-se alguns indicios de uma outra
resposta. Dizem-nos os autores: "E necessario guardar o suficiente do organismo para
que ele se recomponha” ou "pequenas ragdes de subjetividade, é preciso conservar
suficientemente para poder responder a realidade dominante” pois "o pior ndo €
permanecer estratificado - organizado, significado, sujeitado - mas precipitar 0s

estratos numa queda suicida". (os grifos sdo meus)

E preciso, sugerem-nos eles, instalar-se numa configuragdo, num territorio
existencial, e buscar ai pontos favoraveis para linhas de fuga possiveis, movimentos de

desterritorializacdo, tendo sempre ao menos um pequeno pedaco de terra para habitar.

Para Peter Pelbart (1989) esta é uma posicdo dificil de ser alcancada ou
sustentada, pois, segundo ele, o modo de relagdo com o fora é determinado
historicamente e nossa época confinou-o na loucura e na doenca mental. Este
aprisionamento talvez pudesse ser enfrentado pelo que chamou de pensamento do Fora,
através do qual a relagdo com a exterioridade ndo desembocaria na loucura, pois se faria
a partir da dobra subjetiva. Ndo estamos longe da resposta winnicottiana: para
experimentar o informe, borrar as bordas sem aniquilar-se, é preciso uma ancoragem do

self.

Essas respostas encontradas para a questdo: como relacionar-se com o fora sem

desmoronar, ajudam-nos a pensar caminhos para a questdo que verdadeiramente nos

46 A expressdo corpo sem Orgaos é utilizada para "marcar a radical extranheza do plano de imanéncia
(...) em relacéo ao corpo organico. Quando assoma a estranheza, é como se 0 corpo organico, corpo
com drgdos, fosse levado ao limite da perda de sua organicidade". (Orlandi, 1995)
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interessa aqui e que € como que uma inversdo da primeira. A questdo, para aqueles que
estdo atravessados pelos problemas de uma clinica da psicose, é a de saber como se
percorre 0 caminho de volta a superficie? Como de um estado de aprisionamento no

fora (dentro do fora) pode-se estabelecer uma relagdo com o fora?

Se a loucura é instalada por um acontecimento sem segundo tempo, numa
irrupcdo que destroca e deixa aberta uma ferida que ndo cicatriza, temos que trabalhar
no sentido de possibilitar que o acontecimento termine de acontecer, ganhe sentido.
Trata-se de por em marcha um processo de cicatrizacdo que permita o aparecimento de

marcas.

E preciso construir um minimo de interioridade, de contorno, de territdrio
existencial, enfim, uma moldura que possa funcionar como ancoragem para o self. As
marcas vao constituindo essa ancoragem. Ao mesmo tempo, esses contornos devem ser
permeaveis e ndo aprisionantes. Neste sentido, € preciso ir construindo simultaneamente

as portas e as janelas, as aberturas protegidas e limitadas para o exterior.

Essas consideragdes nos colocam em posicdo de pensar o trabalho clinico a
partir de novas referéncias; ndo mais pautado na interpretacdo, mas no construtivismo e
na experimentagdo. Essas novas referéncias séo a base para a constru¢do de uma outra
clinica; clinica para a qual a préatica e a reflexdo em terapia ocupacional tem contribuido
sobremaneira. Uma clinica que se d& em duas direcbes ao mesmo tempo. De um lado,
possibilitar a atualizacdo de devires, a producdo de marcas e de sentido; trabalho de
producdo de contorno, de construcdo de territdrios existenciais, de moradas. De outro
lado, o trabalho clinico também implica desfazer aprisionamentos numa forma que

esteja enrijecida e mortificada; trabalho lento e cuidadoso de construir aberturas, portas
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e janelas. Ndo é facil, nem sem perigo, manter-se caminhando na corda-bamba

estendida entre essas duas direcoes.

Estamos colocados diante do desafio de reinventar a clinica cotidianamente, pois
os territorios, as molduras, serdo singulares e Unicas para cada sujeito que sofre e que
nos interpela com seu sofrimento. O trabalho se faz pelo acolhimento do sujeito, de seu
sofrimento e das formas de expressdes que esse sofrimento venha ganhar. Acolhimento
pautado na crenca de que a estranheza e 0 ndo-senso presentes nesse encontro sao

engendradores de novos sentidos.

Sentidos que surgem do acolhimento e da doagdo de uma palavra, um ato, uma
criacdo pléastica, que aconteca aquele que se coloca a escuta do enigma, possibilitando a
emergéncia de uma configuracdo, de uma forma, a partir de uma vivéncia, inicialmente,

apenas intensiva.

A emergéncia do sentido pode necessitar, para acontecer, da vivéncia do enigma
por via da sensorialidade e da materialidade. Determinados objetos concretos, quando
articulados a histéria do sujeito, ttm um poténcia transformadora, simbolizante,
colocando em marcha um movimento que vai dos estados de coisa aos universos de

sentido. Trata-se aqui de promover o processo de simbolizacéo.

Tiago, 0 menino dos atropelamentos, traz para o atendimento, através dos
brinquedos disponiveis, a repeticdo de um enigma ao qual estd preso, que atemporaliza
sua existéncia e pede traducdo. A escuta, o olhar e a presenca do terapeuta, que aceita a
brincadeira repetida como um ndo-senso, do qual pode surgir o sentido, e 0 nomeia, da
uma certa figurabilidade ao enigma e possibilita que se opere um transito. Do ndo-senso
surge uma marca que, articulada a outras que forem se produzindo, fard parte da

construgdo da morada.
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Para Francisca, a menina das borboletas, a questdo das marcas e das feridas esta
presente no nivel do corpo e da sensorialidade. Quando traz o passarinho quebrado e o
consertamos, quando procura as marcas de arranhdes que deixa em meu corpo, esté se
perguntando sobre as marcas produzidas nos encontros. Se o encontro entre ela e o
passarinho é tdo intenso que faz o segundo perder a cabeca, podemos refazer a cabeca
do passarinho, reconstituir seu contorno, mas é uma nova cabeca que surgira ali, na qual
estard presente a marca do encontro que a produziu. Ha aqui uma escuta que metaforiza

0 enigma através do ato (construir uma nova cabeca para o passarinho).

Teodoro, que acompanhamos no grupo de terapia ocupacional, trazia, explicita,
uma necessidade premente de criar para si um contorno. Utilizava suas roupas para
conter uma efervecéncia interna e desenhar-lhe um perfil. As roupas, somava 0s
recortes que ia fazendo em jornais e revistas e que colava sobre o corpo. Claudie
Cachard (1997) chama esta utilizacdo sui generis das roupas de “pele cultural™,
constituida de pecgas que podem compor um conjunto ou serem dissociadas. O termo €
interessante porque aponta para a idéia de que esta tentativa de constituicdo de contorno
ndo evoca apenas 0 corpo e sua pele, mas a busca de uma interferéncia do mundo

simbdlico compartilhado que possibilite a emergéncia do sentido.

Aqui podemos ver claramente a importancia de colocar as pessoas que tratamos
em contato com o maior numero possivel de experiéncias culturais. Trata-se de
apresentar o mundo de forma cuidadosa de modo a possibilitar a instauracdo da
transicionalidade. Nesse sentido, o acesso a producgdes culturais é fundamental. A
cultura nos coloca a disposicdo formas de simbolizacdo de experiéncias de
desintegracéo, ruptura, caos, morte. Como nos diz Suely Rolnik (1996% 7), “ao que

tudo indica € primeiro em microuniversos culturais e artisticos que relagdes de forca
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inéditas ganham corpo, (...) sentido e valor. Estes microuniversos constituem
cartografias - musicais, visuais, cinematograficas, teatrais, arquitetonicas, literarias,
filosoficas, etc. - do ambiente sensivel instaurado pelo novo diagrama. Tais
cartografias ficam a disposicao do coletivo afetado por este ambiente, como guias que

ajudam a circular por suas desconhecidas paisagens.”

Munido desses guias 0 sujeito pode ir se aproximando daquilo que lhe é
estranho, na tentativa de torna-lo mais familiar, ao dar-lhe sentido. As ferramentas
expressivas, verbais, plasticas, corporais, se instalam no cruzamento entre 0 mundo
humano das formas finitas (cultura) e 0 mundo trans-humano de virtualidades infinitas

(fora); é nesta zona de intersecdo que objeto e sujeito se unem e se separam.

Teodoro, a0 mesmo tempo em que construia sua pele cultural, buscava
domesticar o ambiente desconhecido. Ao espalhar pela casa, onde se dava seu
tratamento, figuras por ele escolhidas, fragmentos de textos recortados, ia marcando o

territdrio de forma a poder habité-lo e transitar por ele.

Carlos Eduardo, outro participante do grupo, também estava as voltas com a
preméncia de conter uma intensidade insuportavel. Tal preméncia o leva a um
fechamento num dentro esvaziado, que é também a tentativa de constituir uma unidade
autbnoma, independente do outro. Unidade que aparece no desenho que faz de sua
morada: o tragado de uma linha que se fecha nela mesma e que nos leva a perguntar: "E

as portas e janelas de sua casa?"

Seu medo das ruas, do mundo, de andar sozinho pela cidade e perder-se talvez
fosse a expressédo do terror que tinha de qualquer abertura para o que lhe era exterior. O
trabalho com Carlos era o de ir, com muito cuidado, apresentando-lhe o mundo e

acompanhando-o nessa aventura. Os momentos de encontro que aconteciam no grupo
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eram sempre uma surpresa para ele. Desta forma, Carlos foi deixando-se permeabilizar,
ao mesmo tempo habitando seu corpo e se experimentado outro. Mas, talvez ao perder
sua casca que o protegia de ser sugado para o fora, ndo conseguiu ou nao teve tempo de

tecer outra e voltou a configuracdo inicial que lhe era a menos ameacadora.

Para Toninho, também do grupo, as questBes eram outras. Parecia que um
contorno e uma organizacdo minima ja estavam presentes, permitindo-lhe transitar pela
cidade, desenvolver relagdes afetivas, comunicar-se. No entanto, 0s momentos de crise
eram marcados por um terror de dissolu¢do da pupila. Os olhos, funcionando como
janelas para 0 mundo, eram as vezes arrombados e ameacavam levar consigo toda uma

territorialidade subjetiva, dissolvendo mundo e Eu.

Podemos pensar que talvez esta fosse uma vivéncia de rompimento da
superficie, que abole o limite entre interior e exterior. Toninho experimentava o
encontro com 0 outro, mas essa experiéncia o colocava quase sempre a ponto de cair.
Héa ai uma enorme fragilidade da superficie mas, ao deixar o grupo, ele ja se sente em

condic@es de habitar essa superficie e investir em seu fortalecimento.

Este é o sentido para o qual aponta a clinica construtiva, a que nos referimos
aqui; o da construgcdo de uma moldura para que uma subjetividade possa ganhar
circunscricdo, um certo contorno, podendo instalar-se num processo de vir-a-ser,

tornando-se criadora potencial de mundos.

Neste trabalho clinico, no qual nos deparamos com subjetividades em estado
nascente, intervimos com ferramentas, as mais heterogéneas, que concorrem para a
producdo das subjetividades: ambiente, cotidiano, exposi¢fes de arte, cinema, musica,
esporte. Estas ferramentas podem funcionar como catalizadores, criando possibilidades

diversificadas de recomposic¢ao de uma corporeidade existencial. (Guattari, 1992)
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V1. ALGUMAS PALAVRAS FINAIS

Todos 0s processos de uma criatura viva
constituem um vir-a-ser,

uma espécie de plano para a existéncia.
WINNICOTT

E dificil terminar uma dissertacdo. Se nio houvesse os prazos, talvez nos
mantivéssemos sempre desenvolvendo o tema. No momento de transformar a
dissertacdo em livro, a mesma dificuldade se apresenta; temos sempre mais algo a
acrescentar. O trabalho é sem fim; uma questdo leva a outra, novos interesses, novas

leituras.

Mas, se fGssemos continuar neste movimento incessante, ndo conseguiriamos
dar forma a um pensamento que permaneceria sempre némade, nunca se fixando. No
entanto, temos insistido, aqui, na importancia de que, em algum momento, o transito

ndmade e a errancia ganhem contorno e moldura.

Os relatos clinicos, por sua vez, ndo param de nos interrogar e colocar questdes.
O trabalho aqui realizado, ndo procura esgotar as possibilidades de sentido que possam
emergir dai. A tentativa € de manter a experiéncia viva, produzindo enigmas,
demandando novas configuragdes; construir uma moldura que ndo se feche
completamente, mas que apenas circunscreva e dé figuracdo a um caminho que se
origina fora dela, que atravessa seu interior e que retorna para fora novamente. Sempre

sobram restos, franjas, questdes.
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O percurso que trilhamos com a visitacdo da experiéncia clinica, através dos
relatos e da reflex&o sobre ela, nos possibilitou avangar e desenvolver algumas questfes
que estavam presentes no inicio deste percurso, e que foram seu motor. Seria
interessante retoméa-las como forma de finalizar esta viagem, sem a intengdo de esgota-
las, aceitando a desafiadora perspectiva de que o trabalho realizado, e seus restos,

engendrara seu proprio futuro.

Em primeiro lugar é importante assinalar que a realizagdo deste trabalho
possibilitou a construcdo de um territorio de sentido para um vivido muitas vezes
avassalador e inteiramente caotico. Desta forma, desenvolvi um processo bastante
préximo daquele que eu proponho as pessoas que atendo; através da escrita, pude
expressar, elaborar, simbolizar, criar, comunicar... enfim, experimentar muito daquilo
que eu espero que as atividades possam proporcionar aos usuarios de servicos de saude.
N&o podemos nos esquecer que esse processo foi acompanhado por um grupo de
colegas e um orientador sensiveis e atentos a possibilidade da construcdo de um texto

préprio e um caminho singular.

A experiéncia da criagdo e a pertinéncia a um coletivo sdo fundamentais, tanto
para paciente quanto para terapeuta. Ambos estdo mergulhados numa regido de

passagem na qual o sentido precisa sempre ser inventado e agenciado coletivamente.

Este trabalho de construcéo de cartografias, que acompanham o desfazimento de
configuragbes e mundos e o surgimento de outros mundos, permite constituir novos
territorios que, articulados numa rede de sustentacdo, ddo consisténcia a experiéncias

intensivas e a construgdo de uma nova clinica.
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Essas cartografias podem também contribuir para a constituicdo coletiva de um
campo heterogéneo de saberes e praticas ao qual eu pertenco e a partir do qual pude

produzir estes texto: o campo da terapia ocupacional.

Aquilo que aparece no inicio deste percurso como estranhamento em relacao a
utilizacdo de atividades pode agora ser lido como um sentimento de estrangeiridade e
despatriamento que me acompanhava quando exercia minha profissdo. Isto porque,
como terapeutas ocupacionais freqientemente somos levados a utilizar teorias,
conhecimentos e saberes de outros campos. E como se fossemos estrangeiros falando

uma lingua que ndo é a nossa. No entanto esse fator de incodmodo talvez seja a grande

poténcia desse campo tedrico/pratico emergente.

Podemos pensar que essa caracteristica faz da nossa uma disciplina menor,
transpondo para 0 nosso campo qualidades presentes na nocdo de literatura menor
desenvolvida por Deleuze & Guattari (1977) quando tratam de Kafka e sua literatura.
Nos dizem os autores: ““Uma literatura menor ndo é a de uma lingua menor, mas a que
uma minoria faz em uma lingua maior (...) a lingua ai é modificada por um forte
coeficiente de desterritorializacdo.” (p.25). Segundo os autores esta seria uma literatura
que produz solidariedade numa comunidade fréagil, o que cria condi¢cBes para a

expressao de uma outra sensibilidade, de uma outra ciéncia.

Penso que a producgéo de conhecimento no campo da terapia ocupacional possui
caracteristicas semelhantes e busca produzir essas mesmas condi¢des de solidariedade,
consisténcia ao campo e possibilidade de expressdo de outras sensibilidades e outras
formas de fazer ciéncia. Assim como numa literatura menor, ao nos utilizarmos de
linguas que ndo sdo nossas, ndo sentimos o peso da tradigdo e ndo temos uma relagdo de

sacralizagdo com elas. Temos, isto sim, muita liberdade para utilizar os termos em
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outros contextos, para misturar teorias, fazer derivar os conceitos, construir linhas de
fuga, atravessar os estratos ja dados e criar novas relagfes, 0 que nos permite fazer

desterritorializar as atividades e seus usos.

Por isso, hd no texto, em alguns momentos, uma tentativa de criar novas
palavras ou utilizar antigas palavras em novos lugares, para tentar falar de situagoes
novas. Ndo se trata, no entanto, de criacdo de conceitos, essas palavras ndo sdo
utilizadas com precisdo e muitas vezes sdo escolhidas por seu sentido metaférico. Ao
emprestarmos nogdes de outras linguas as transformamos com nosso sotaque e NOSSo

jeito proprio de pensar e olhar o mundo.

Além disso, a terapia ocupacional ndo desenvolveu um saber sobre a loucura,
tendo se constituido, desde sempre, numa prética de enfrentamento das questdes por ela
colocadas; isso possibilita uma experiéncia com a loucura, sem aprisiona-la em
conceitos, o que faz desta uma disciplina de grande importancia e com muito a ensinar
quando se trata de encontrar o louco e seu sofrimento. Talvez evidenciando outras
formas de consciéncia da loucura, além daquela do conhecimento objetivo, que ainda

vivem no amago de nossa cultura. (Foucault,1972: 171).

Quando se busca inventar solu¢bes no enfrentamento de uma questdo de
tamanha complexidade, temos que lancar m&o dos mais diferentes dispositivos, temos
que ousar inventar. E como diz Jurandir Freire Costa, a0 comentar o trabalho do CAPS,
(In: Goldberg, 1994; 10): “lidamos com problemas e ndo com "matérias" que
pertencam, de fato ou de direito, a certas disciplinas. Por conseguinte, deixa-se de lado
a idéia de saber se existe uma "coisa” como a loucura ou a psicose que, por natureza,

requisite, de modo privilegiado, tal ou qual teoria(...) A ambicdo de sintese ou
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convergéncia dos discursos sobre o psicotico ndo atende a necessidade alguma do

sujeito; atende a exigéncia de identidade profissional dos assistentes.”

Se ndo estamos interessados em encontrar a verdadeira esséncia da psicose e se,
mais que isso, ndo acreditamos nesta proposicdo, as prioridades da assisténcia e as
escolhas para a invencgdo desta nova clinica ndo passam por saber qual o discurso que
detém a verdade sobre a psicose ou sobre o sujeito psicotico. Os critérios para essa
escolha serdo critérios éticos e dirdo respeito a nossa capacidade de construir para
aqueles que nos procuram, juntamente com eles, uma morada, um projeto de vida, um

lugar para existir.

Podemos aprender, assim, que falar e refletir a respeito das praticas e
experiéncias com a loucura pode ser bastante interessante, mas falar da loucura ela
propria, se nos mantivermos abertos para o estranho, ndo. Talvez tenhamos que aceitar
habitar uma "experiéncia que tem acesso aquilo a que ela nunca tem acesso".(Derrida,

1994; 95).

Por outro lado, hd uma idéia que impregna o campo da terapia ocupacional e que
é preciso explicitar. As atividades sdo sempre produc@es do universo cultural humano.
A nocdo de cultura €, por tanto, central para este campo; J6 Benetton (1997) nos diz: “a

génese da terapia ocupacional esta na cultura”.

Ao buscarmos intervir no processo de salde/doenca através da realizacdo de
atividades, estamos sempre inseridos num processo cultural que produziu uma forma de
fazer, de saber-fazer, uma tecnologia. Um processo que se da no intersticio entre uma
singularidade e seu coletivo, na producdo de num movimento singular que é apenas a
ponta do ice-berg, a ponta do coletivo. Por isso, quando utilizamos atividades €

impossivel dissociar préatica clinica de préatica social.
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A utilizacdo de atividades na clinica com psicéticos implica, portanto, uma
concepcao de que o louco habita 0 mundo da cultura. Esta concepcdo se coloca em
oposicdo aquela que diz que o louco esta fora do simbdlico, da cultura e da linguagem
para afirmar que no universo da loucura ha linguagens insélitas, combinacdes de

elementos culturais inesperadas, assemblagens.

Sdo trabalhos no campo da terapia ocupacional que nos mostram como 0s
loucos estéo, de uma outra forma, totalmente conectados ao seu coletivo. Na pesquisa A
influéncia do fator cultural no processo de terapia ocupacional, Maria Inés Brunello
(1991) nos ensina como a cultura de origem esta fortemente presente na producdo de
pacientes de servigos psiquiatricos; e também como a leitura desta cultura de origem é
feita de forma heterogénea. Os trabalhos de loucos geniais totalmente sincronizados
com seu tempo#7, produzidos em anos de interna¢des em manicomios, sdo outro indicio

de que eles estdo fazendo um movimento no interior de uma cultura.

As atividades trazem a possibilidade de concretizar e dar forma a essa conexao.
Podem, por isso, mesmo em situacdes de reclusdo, desempenhar a funcdo de elemento
de ligagdo entre o dentro e o fora da instituicdo. Por sua inevitavel insercdo no tempo e
no espago, as atividades tém a potencialidade, se agenciadas a experiéncias vivas e ndo
aprisionantes e mortificantes, de atuar, por contaminagdo, em oposi¢do ao processo de
exclusdo. No panorama atual no qual em algumas instituicbes o muro concreto foi
superado, as atividades sdo o instrumento para a superacdo dos muros simbolicos,
ferramentas para estabelecer uma via de dupla méo: trazer para as populacdes excluidas
0 que se produz no panorama cultural contemporéneo e levar para esse panorama e

incluir ai aquilo que essas populagdes produzem.
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Se Pinel levou para dentro do asilo a ética produtiva de seu tempo, talvez hoje
a terapia ocupacional possa encarnar uma nova ética que desloca a nogdo capitalista de
producgdo para a idéia de producdo de vida e criacdo de mundos. Nesta ética “a Unica
finalidade aceitavel das atividades humanas é a producdo de uma subjetividade que

enriqueca de modo continuo sua relacdo com o mundo.” (Guattari, 1992; 33).

Uma questdo final que gostaria de abordar aqui € a idéia instigante que Foucault
(1972) nos apresenta no final de seu livro Historia da loucura quando diz: "a loucura é
a ruptura absoluta da obra, é auséncia de obra" e "ali onde ha obra ndo h& loucura", e

que nos havia provocado no inicio de nosso percurso.

Pelbart (1989) problematiza esta afirmacgé@o, apontando para a presenca, no
mundo contemporéneo, de grandes obras de grandes loucos (Holderlin, Artaud, Van
Gogh), para a existéncia de inimeras obras produzidas no interior de instituicdes
manicomiais (as obras do Museu de Imagens do Inconsciente, as de Bispo do Rosério) e
para as experiéncias, cada vez mais freqientes, desenvolvidas por terapeutas

ocupacionais.

Se voltarmos ao texto de Foucault, apds nossa viagem, percebemos que a
contradi¢do entre a idéia da “loucura como auséncia de obra” e nossa experiéncia
pratica no mundo é apenas aparente. Foulcault nos diz: "Van Gogh sabia muito bem que
sua obra e sua loucura eram incompativeis.”. O que se passa quando Van Gogh pinta?
O que ocorre quando Arthur Bispo do Rosario borda, com extrema paciéncia, seu
interminavel manto de apresentacdo? O que acontece quando Penélope, no atelié de

ceramica, passa a poder finalizar seu trabalho de modelagem em argila?

47 \er, por exemplo, os trabalhos produzidos na primeira metade do século em ateliés de pintura no
Hospital do Juqueri, que possuem tracos claramente modernos, e os trabalhos do Bispo do Rosério
dialogando com a arte contemporanea.
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Algo se configura, ganha forma; a velocidade infinita é estancada. H4 uma
territorializacdo das forcas do fora, que impede a queda. Estamos, portanto, ndo mais
numa vivéncia de aprisionamento no fora, mas numa relacdo com o fora que produz

uma dobra.

Neste sentido, propor aos loucos que participem de ateliés de arte ou de grupos
de terapia ocupacional, constitui-se numa tentativa de abrir-lhes uma saida do
aprisionamento no fora, através de uma experiéncia de criacdo a partir da relagdo com o
fora; € facilitar essa experiéncia, dar-lhes ferramentas para efetiva-la. Ao mesmo tempo
em que se cria a obra, cria-se para si um configuracdo que se pode habitar, mesmo que
provisoriamente. E por isso que podemos pensar a criacio de um delirio como parte de
um processo de cura - algum sentido pode advir para organizar a experiéncia que, de

outra forma, ficaria inscrita terrorificamente no corpo.

A possibilidade aberta de que a pessoa construa seu percurso na instituicao,
fazendo escolhas, interferindo e modificando a dindmica institucional, coloca-a na

posicdo de criador potencial de mundos e de produtor da propria morada.

E, necessario, para que habitemos o mundo, a constru¢do de uma morada com
portas e janelas. A cultura e a linguagem sdo as ferramentas que 0s N0ssos ancestrais
nos oferecem para construir esta morada. "Nos constituimos como homens no contexto
de uma tradicdo que marca, cria e delimita o campo de nossas experiéncias, 0

horizonte de nossos encontros.” (Figueiredo, 1994a; p.50)

A sabedoria da vida esta neste interjogo constante entre deixar-se penetrar pelas
formas culturais ja constituidas e deixar-se fecundar pelo estranho que nos habita; da

articulacdo entre esses dois movimentos surge a criagdo de novas formas. Nem fechar-
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se numa subjetividade enclausurada autbnoma, que ndo se abre a nenhuma novidade,

nem perder-se no que é exterior sem conseguir construir um minimo de interioridade.

A clinica de psicoticos, e a clinica de terapia ocupacional de um modo geral,
deveria orientar-se no interior de um campo balizado por essas duas forcas: a forca da
originalidade e a forca da tradicdo. Arte e cultura como dois pdlos de um movimento
incessante (nunca terminado) de constituicdo sempre precaria das subjetividades.
Movimento basculante entre a dimensdo humana (cultura, trocas simbolicas,
sexualidade) e uma dimenséo transumana (o fora, o ser); é desta segunda dimensao que
surgem as linhas de fugas, a transformacédo das formas vigentes, a criagdo do novo, a

arte.

Porém, o trabalho clinico ndo se esgota na instauracdo de um estado de criacao
permanenete, na criacdo de novos modos de ser. E importante também que essas novas
formas constituidas de existéncia, sua processualidade propria, bem como suas
producdes materiais, possam ganhar uma significagdo coletiva. Somente articuladas a
uma rede de sustentacdo, fazendo sentido para um grupo ou para alguém, é que podem
vir a criar novos territérios, assumindo e afirmando as diferencas que vao surgindo.
Experiéncias como as do Projeto Trabalho, da Associacdo Franco Basaglia, ou do
Projeto Tantan, de Santos, privilegiam em suas praticas esse momento de troca com o

campo socio-cultural.

E preciso pertencer a um territorio para desterritorializar-se, ou como nos ensina
Wiinnicot (1975), ndo h& originalidade sem uma base de tradi¢do. No entanto, ndo ha
vida sem movimento e criacdo e, portanto, € preciso apropriar-se da tradi¢do, destrui-la
para que algo novo advenha. O novo surge e busca-se articula-lo a uma rede coletiva de

sustentacdo, criando novos territorios; estamos, assim, de volta ao campo cultural.
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Com base nessas reflexdes, podemos retomar uma idéia que estd presente na
origem e na constituicdo do campo da terapia ocupacional: a de que as diversas
atividades humanas podem ser utilizadas como ferramentas preciosas para a instauragdo
e 0 desenvolvimento de um processo terapéutico. Processo este que significaria, em
linhas gerais, por em marcha este jogo de criagdo do mundo e criacdo de si; buscar uma
metaestabilidade, um equilibro instavel, entre um aprisionamento em uma subjetividade
muito rigida e sem permeabilidade ao estranho, e um total dissolvimento de qualquer

figura de subjetividade. Em ambos 0s casos esta-se alijado da capacidade criadora.

Winnicott (1975) nos ensina que a auséncia de doenca pode ser saude, mas ndo
é vida. Nds, como terapeutas, temos de nos perguntar sobre "o que versa a vida" e

mantermo-nos num compromisso ético com a vida em sua poténcia criadora.
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