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RESUMO

Sato, Haroldo Tuyoshi. Prdticas Psicanaliticas em Institui¢do: Oficina Terapéutica de
Arranjos Florais. Sdo Paulo, 2001, 122 p. Tese (Mestrado), Instituto de Psicologia,
Universidade de Sdo Paulo.

O presente trabalho visa a relatar a experiéncia clinica que venho desenvolvendo
institucionalmente, ha mais de cinco anos, micialmente no atendimento a pacientes
considerados como psicoticos e neurdticos graves e, posteriormente, a pessoas que
receberam outros diagnésticos psicopatolégicos por meio do uso de arranjos florais com
flores vivas. Proponho-me, ainda, a articular esta narrativa ao pensamento de Nise da
Silveira, Donald Woods Winnicott e Mokiti Okada, o que demandou o resgate de outros
antepassados intelectuais- Jung, Laing e Basaglia. A meu ver, tais autores desenvolveram
obras singulares ¢ alicergadas em suas proprias experiéncias, sendo possivel, contudo,
estabelecer entre elas certa sintonia, a qual tem me possibilitado refletir sobre minha
clinica. Meu intuito ¢, assim, demonstrar que essa pratica institucional é potencialmente
mutativa, através de um procedimento dialégico-reflexivo continuo entre minha experiéncia
clinica pessoal e as contribuigdes dos autores citados.

‘Palavras chaves: Psicoterapia; Arte-Terapia; Psicologia junguiana; Psicandlise,
Organiza¢des; Okada, Mokiti (1882-1955); Feromenologia; Psicose.

ABSTRACT

This research has the objective of relating the clinical experience that I have been
developing institutionally for over five years, at first attending patients considered as
psychotic and neurotic and, later on, people who received other phsycopatologic diagnosis
by the use of floral arrangements with living flowers. I also propose to articulate this relate
to the Nise da Silveira’s, Donald Winnicott’s and Mokiti Okada’s thinking and this
demanded the remembers of others intelectual ancestors — Jung, Laing and Basaglia. By my
view, these authors developed singular works, based on their own experiences. [t's possible
otherwise to establish between them some sintony which has permitted me to think over my
clinics. My intention is showing that this institutional practice is potentially mutable
through continuous dialogical-reflective proceeding between my personal clinical
experience and these authors’ contributions.

Key words: Psychotherapy; Art therapy; Jungian Psychology; Psychoanalysis;
Organizations; Okada, Mokiti (1882-1955); Phenomenology; Psychosis.
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Prologo

Muitas vezes um psicoterapeuta como eu € profundamente tocado pelas pessoas que
atende. Isso me aconteceu, certa vez, quando fui presenteado com o sorriso de Alice. Na
primeira vez que eu a vi, ela estava sentada com a mae, esperando o inicio de um grupo de
acolhimento de familiares de pacientes psicéticos, que um psicélogo e uma estagiéria de
psicologia comecariam. As duas tinham uma tez moreno-escura e estavam sentadas uma ao
lado da outra. O contraste era o tamanho e a cor do cabelo das duas. A mée era uma
senhora muito pequena e magra, de cabelos quase que totalmente brancos e uma face
sensivel com olhos vivazes por detras de 6culos redondos de armacéo de plastico; a filha
tinha uma compleicao forte, era obesa e tinha estatura mediana, além de cabelos totalmente
pretos e olhos assustados e esbugalhados, como se fitassem algo que sempre lhe trazia
medo. Alice estava mal naquele dia, com delirios persecutérios que a faziam ficar com
medo de se separar da mée. Por isso, antes de entrar para a grande sala onde se fazia o
grupo, a méae insistiu para que a filha participasse dessa vez junto com ela. Apesar de ndo
ser a norma do grupo, ao verem o estado de Alice, os coordenadores permitiram que,
daquela vez, ela participasse junto com a méae.

Eu havia observado aquelas duas pessoas porque logo comecaria a participar como
co-terapeuta do grupo. Naguele dia, ndo entraria na sala porque o psicélogo e a estagiaria
iriam informar ao grupo que eu comegaria a participar do grupo seguinte.

Apdbs o término do grupo, o psicélogo e a estagiaria me chamaram para que eu
pudesse participar da discussdo sobre o transcorrer do mesmo. Ao entrarem, os dois
discutiam sobre a simbiose que ambas tinham estabelecido entre elas e que algo deveria ser
feito para ser mudada essa situacdo. Nas proximas sessdes, sé os familiares participariam,
definiram os coordenadores, pois 0 grupo era para eles. Deveria haver um limite para
separar a paciente e a mée. Isso tudo dentro de uma conceituacgdo lacaniana que o psicélogo
e a estagidria seguiam ao conduzir o grupo, no qual eu seria introduzido na semana
seguinte.

Comecei, entdo, a participar do grupo, como co-terapeuta. Alice ficava do lado de
fora da sala, apesar do seu desejo era estar dentro dela. Porém, uma mudanca sUbita
ocorrera logo nesse més: primeiramente, a estagiaria que voluntariamente participava do
grupo tinha conseguido uma ocupacdo remunerada e ndo poderia mais ajudar a co-
coordenar o grupo; segundo, o coordenador do grupo havia sido designado pela Secretaria
de Salde a ocupar um cargo de chefia, o que o impedia de continuar sendo o terapeuta
principal do grupo.

Assumi, entdo, o grupo de familia meio temeroso. Temia que, por ndo ter formacéo
anterior de grupo, tivesse dificuldade de conduzi-lo, apesar de 0 nimero de familiares ndo
ser muito grande. Eram mais ou menos cinco por sessdo grupal. O grupo era uma
experiéncia enriquecedora, em que eu procurava estimular principalmente o compartilhar
de suas experiéncias. Essa maneira de trabalhar, ouvindo mais os familiares do que os
interpretando, levou-os a se abrirem gradualmente no grupo, malgrado a troca de



terapeutas. Logo uma historia, a0 mesmo tempo tragica e herdica de Alice e de sua mée,
comecava a transparecer.

Alice havia sido uma crianga problemética desde o inicio. Os pediatras haviam
diagnosticado oligofrenia. A crianca comecara a ter um comportamento paranoico, durante
0 qual muitas vezes partia para a agressdo contra as pessoas que por ela eram consideradas
persecutorias. Essas crises eram freqlientes, o que levou a made a procurar auxilio no
tratamento psiquiatrico ambulatorial. Apesar da precariedade desse, ela vinha mantendo a
filha distante das internagdes psiquiatricas, por medo de que ela fosse maltratada. Assim a
mde a vinha mantendo em sua propria casa, apesar de ela sempre levar Alice quando saia.
A mae, porém, se revoltava com a discriminacao que as pessoas faziam de sua filha na rua.
Essa manifestacdo era expressa muitas vezes na forma de xingamentos e gracejos a Alice.

Porém a experiéncia mais dolorosa para Alice e sua mée foi a vez em que um
motorista de Onibus deu a partida antes que ela conseguisse subir. Alice foi arrastada por
uma centena de metros, o que lhe causou varios ferimentos nas pernas. O motorista s
pararia depois dos protestos da méde e de outros usuérios do coletivo. Posteriormente, a
mée, indignada, processou a empresa de énibus. Mas 0 processo corria na justica sem uma
definicdo. Toda essa historia fizera o quadro persecutdrio de Alice piorar e a levara a
frequentes crises parandicas em que por vezes, enxergava a propria mde como objeto
persecutorio. A mée contornava essas crises com um misto de compreensdo e firmeza,
apesar da gravidade do quadro psicopatologico de Alice. A mée, contudo, se ressentia desse
exercicio, pois ja ndo contava com o marido, falecido ha alguns anos. Ela relatava que o pai
de Alice a ajudava muito durante as crises da filha. Ele possuia uma forma de se conduzir
junto a paciente que era semelhante a de sua esposa. Misturava, pois, firmeza com
compreensdo. O desamparo da mée era maior devido ao fato de que o irmdo de Alice,
apesar de morar vizinho a ela, ndo ajudava nada nos periodos de crise. Ele e sua esposa
evitavam freqlientar a casa de Alice. Durante a ocorréncia das crises dela, chegavam a
negar ajuda quando a mae pedia. Isso era muito doloroso para ela. Atraves do relato da
mée, no grupo de familia, tive condi¢do de conhecer melhor a histéria de Alice. Dado o
quadro psicolégico e social dessa paciente, que inspirava cuidados, resolvemos convidar a
paciente a participar do grupo de ikebana. A paciente mostrou-se resistente no inicio,
todavia a m&e insistiu na idéia e acabou trazendo-a para participar da oficina.

Alice comecou a participar como sempre, desconfiada, fei¢do rigida e séria. Dizia
poucas palavras, geralmente para indicar que ndo estava bem. Ao fazer o vaso e o arranjo,
ficava entretida e, 0 mais importante, seus gestos eram delicados. Por vezes, ela acariciava
a flor, deixando sua mao debaixo dela, como se a estivesse sustentando. Aquela face pétrea,
séria, relaxava e esbocava um sorriso que, por fim, efetivava-se ao manusear as flores. O
olhar esbugalhado desaparecia e ela examinava com carinho as flores, parecendo conversar
com elas. Alice, a que nunca mostrava seu sorriso, sorria com satisfacdo, naturalmente.
Terminado o arranjo, ela mostrava seu contentamento, sua emoc¢édo de fazer algo que era
seu. Alice continuou a participar das oficinas por cerca de um ano. Sempre continuou com
esse sorriso, quando lidava com as flores. Mas ndo continuava com ele fora da sala. Sua
face continuava sempre séria. Apesar de tudo, houve uma melhora em seu quadro
psicopatologico. As crises foram tornando-se mais raras. Pessoas como Alice tém motivado
0 estudo e a pesquisa de préaticas clinicas, terapéuticas e psicoprofilaticas capazes nédo
apenas de diminuir o sofrimento humano que se expressa psiquicamente, mas ainda de



buscar transformacdes que permitam fazer com que a vida possa ser vivida de modo mais
integro, presente e criativo. O presente trabalho inscreve-se na linha desses esforgos.

Essa dissertacdo reflete, obviamente, 0 meu percurso. Todas as partes que a compde
sdo importantes e necessarias ao tipo de transmissdo que desejo fazer. Entretanto, como as
flores de um arranjo, poderiam estar posicionadas de uma ou outra forma. Assim, tanto
seria possivel partir dos relatos da experiéncia clinica, para a interlocu¢cdo com
antepassados intelectuais, passando pelas reflexdes e relatos clinico-institucionais, como
fazer seu oposto. Optei por oferecer, inicialmente, uma visitacdo aqueles autores que a mim
tém fornecido a sustentacdo tedrica e filosofica que todo o trabalho clinico requer, ainda
que tal sustentacdo nem sempre esteja clara para o profissional. Assim, exponho nos
capitulos de um a quatro, as contribui¢cdes de Laing, Jung, e Mokiti Okada, salientando que
o didlogo com o filésofo japonés, por si s6, j& me conduziu a uma breve interlocucdo com
0 pensamento de Bergson e Merleau-Ponty. A seguir, apresento uma parte dedicada a
descricdo e reflexdo sobre os aspectos clinicos e institucionais envolvidos na minha pratica,
composto por quatro capitulos. Como leitor constatara, retomarei, de modo mais préximo,
meu dialogo com Nise da Silveira, além de uma visita indispensavel ao texto basagliano.
No sétimo capitulo articulo o uso clinico dos arranjos florais de Mokiti Okada com as
contribui¢cdes winnicottianas e niseanas. Em seguida, ha o relato de um caso clinico, que é
oferecido como uma narrativa reflexiva, no intuito de familiarizar o leitor com esse
universo clinico.

Arremato o trabalho substituindo as usuais conclusGes por um breve capitulo
destinado as perspectivas futuras, ja& que acredito que esse é um caminho clinico
essencialmente promissor. Finalmente, quero salientar que, sendo essa a ordem proposta,
ndo seria de maneira nenhuma impossivel seguir, a partir desse prologo, diretamente para a
leitura da narrativa clinica, para posteriormente acompanhar as articulagcBes propostas em
outros capitulos.

O presente trabalho visa a relatar a experiéncia clinica que venho desenvolvendo
institucionalmente, ha mais de cinco anos, inicialmente no atendimento a pacientes
considerados como psicoticos e neuréticos graves e, posteriormente, com pessoas
portadoras de outros tipos de patologias, por meio do uso de arranjos florais com flores
vivas. Proponho-me, ainda, a articular esta narrativa ao pensamento de Nise da Silveira,
Donald Winnicott e Mokiti Okada. A meu ver, tais autores desenvolveram obras singulares
e alicercadas em suas proprias experiéncias. E possivel, contudo, estabelecer entre elas
certa sintonia, a qual tem me possibilitado refletir sobre o trabalho que exerco.

Meu intuito é, assim, verificar, com rigor, se essa pratica institucional é
potencialmente mutativa e, em caso afirmativo, buscar compreender as razdes que tornam
possivel a mudanca terapéutica.

Vou relatar as circunstancias que me levaram a usar o arranjo floral com flores
vivas inicialmente como meio expressivo em psicoterapia para pacientes psicoticos, em
instituicbes de saude mental. Posteriormente, utilizei essa forma de atendimento para
pacientes com outros tipos de distarbios psicopatologicos e em outras circunstancias
institucionais.

Sou psicologo e, ainda como estudante da graduacéo, interessei-me pelo fenémeno
da psicose. O primeiro contato real com ela deu-se nos estagios do curso de psicopatologia,
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durante a graduacdo. Lembro-me, na época, ter feito visitas a dois equipamentos
psiquiatricos. Um era um hospital psiquiatrico privado, conveniado ao antigo INAMPS, e 0
segundo era uma pensdo protegida privada, destinada a clientela de classe média-alta.
Deparei-me com diferentes realidades institucionais e humanas nesses equipamentos.

O primeiro equipamento, um hospital psiquiatrico na periferia de Sdo Paulo, era
situado num lugar aprazivel, cercado de verde. Porém, ao entrevistar os pacientes, vestidos
nos aventais do hospital, descobrimos outras realidades. Os pacientes estavam internados
h& muito tempo, a maioria por periodos superiores ha seis meses. Eles ndo dispunham de
assisténcia psicoldgica regular, nem de atividades de terapia ocupacional, ou tampouco de
um cuidado mais interessado por parte da enfermagem. As consultas do médico, que eram
muito eventuais, tinham apenas o objetivo de acertar a medicacdo. Os pacientes se
mostravam apaticos e desinteressados, como se estivessem em outro espaco-tempo. Viviam
como se encontrassem eternamente exilados da nossa realidade. Ao encerrar a visita,
conversamos com médico responsavel pelo hospital. Do alto de sua formacéo organicista,
notamos que ele ndo tinha maior interesse pelo lado humano dos seus pacientes. Parecia
gue os considerava organismos defeituosos e achava que o que oferecia aos pacientes era
muito.

O segundo equipamento, a pensdo protegida, funcionava como uma enfermaria de
curta permanéncia para pacientes em crise e um hospital-dia para pacientes que
necessitassem de uma hospitalidade parcial. Era localizada num local central da cidade. As
internacdes eram curtas, variando entre uma semana e um més. Os pacientes tinham direito
de conservar suas roupas e seus pertences pessoais. Faziam acompanhamento com
psicélogo. Eram desenvolvidos varios grupos terapéuticos para os pacientes internados e do
hospital-dia, além de grupos para os familiares dos pacientes. Apesar de a responsavel ter
uma visdo da psicose como doenca organica, ndo descuidava do seu aspecto psicoldgico.

A despeito de nessa visita termos tido pouco contato com 0s pacientes, notamos que
havia menos apatia por parte deles do que no hospital psiquiatrico. Impressionou-me a
diferenca de tempo de internacdo entre os equipamentos. Outra questdo que chamou muito
a atencdo foi a diferenca no tratamento, de forma geral, e a postura profissional dos
responsaveis. Parecia que havia um paralelo entre a concep¢do de doenca mental do
responsavel técnico e a realidade institucional do lugar.

A partir desse momento, debrucei-me no estudo da psicose, buscando entender tanto
0 processo interno da doenca quanto as formas institucionais de tratamento. Pessoalmente,
tinha muitas criticas aos modelos organicistas e behavioristas. Na minha adolescéncia e
juventude, havia estudado alguns autores da areas de psicologia e filosofia, como R. D.
Laing, e dava valor a abordagens que privilegiassem o aspecto interior da experiéncia. Por
iSS0, N0 que concernia a psicose, procurei autores que abordassem o problema a partir dessa
Otica. O primeiro capitulo dessa dissertacdo serd devotado ao estudo da abordagem
antipsiquiatrica ao fendbmeno da psicose, centrado no estudo da contribuigéo lainguiana.

Esse estudo foi feito durante o periodo da faculdade, em que cursei algumas
disciplinas que expunham a visdo de alguns autores em relagdo a psicose, como Freud,
Jung, Klein e Lacan. Interessei-me também pelo estudo da inter-relacdo das instituicGes
com a psicose, através do estudo que realizamos sobre Foucault (1987) e sua “Historia da
Loucura” em uma disciplina do terceiro ano.



Como era um tema que me interessasse muito, comecei a estudar a psicose por
conta propria, lendo alguns autores que abordavam o fenémeno. Entre eles, estudei Franco
Baséglia, Alfredo Moffatt, Enrique Pichon-Riviére, José Bleger e Nise da Silveira. Li,
também, Jung, de forma mais profunda, pois esse autor havia me interessado sobremaneira.
Conjuntamente com Nise da Silveira, eram minhas leituras preferidas. Em Jung
interessava-me a compreensdo profunda do fendmeno psicotico. Devotarei o capitulo 2
dessa dissertacdo para o estudo de aspectos da contribuicdo desse autor em relagdo a
psicose. Em Nise da Silveira, interessava-me seu revolucionario percurso, que a fez andar
na contramdo da psiquiatria de seu tempo. Seu caminhar produziu profundas modificacGes
institucionais e o estabelecimento de um método psicoterapéutico para pacientes psicoticos,
levado a cabo por dezenas de anos e que se mostrou de uma profundidade clinica intensa. O
estudo sobre a contribuicdo dessa autora ao entendimento do fenébmeno da psicose
constituem os capitulos 5, 6 e 7 dessa dissertag&o.

Ao mesmo tempo em que eu fazia a faculdade, praticava a ikebana, mas num estilo
académico convencional, onde o arranjo feito ja era formalmente pré-determinado. Havia
uma série de receitas para se fazer um arranjo vertical, obliquo ou horizontal, no qual se
determinavam tamanho do galho, nimero de galhos a serem utilizados e sua angulacéo.
Depois de dois anos cursando essa academia, desisti de prosseguir com ela. Porém, o
manejo com as flores fez-me aproximar delas e passei a fazer arranjos florais com
frequéncia. Imaginava se, um dia, poderia aplicar a ikebana de maneira semelhante a que
Nise da Silveira fez com a pintura, mas ndo sabia como.

Pouco tempo depois de terminar a faculdade, em 1993, inscrevi-me em um concurso
publico que a Prefeitura de S&o Vicente havia aberto para preenchimento de seis vagas para
psicologo. Como na época nao tinha um emprego fixo, pois trabalhava apenas como
estagiario numa pesquisa de validagdo de um teste cognitivo, prestei-o. Para minha
surpresa, fui aprovado em uma boa colocacgdo, o que me permitiu escolher entre trés locais
de trabalho: o Nucleo de Atengdo Psicossocial (NAPS) que era uma instituicdo de
assisténcia integral a saude mental, o Centro de Salde de Sdo Vicente ou o Centro de
Reabilitacdo para pessoas portadoras de deficiéncias fisicas ou mentais.

Como eu tinha um interesse pessoal maior na psicose, acabei escolhendo o trabalho
no NAPS. No Centro de Saude, que era também chamado de Centro de Especialidades
Médicas, eu sabia que o trabalho psicolégico seria mais convencional, pois trabalharia
principalmente com pacientes neuréticos e psicossomaticos. Em relacdo ao trabalho com
pessoas portadoras de deficiéncia, era algo que ndo me atraia particularmente na época.

Outro fator que me atraiu para trabalhar no NAPS é que essa instituicdo, baseada
nos Centros de Saude Mental criados por Franco Basaglia na Italia, propunha uma nova
modalidade de assisténcia a psicose que era considerada revolucionaria. Queria conhecer e
aprender algo sobre esse modelo, que se coadunava com minha visdo de como uma
instituicdo de assisténcia a satde mental deveria ser.

Ao entrar na instituicdo, porém, ela estava em crise, motivada por dois fatores. O
primeiro fator era que a Prefeitura do Municipio ndo tinha condic¢des financeiras de abrir
mais dois NAPS, que seriam necessarios para desenvolver uma territorializacdo do projeto
de saude mental. Os NAPS foram criados para atender a uma populacéo entre 70 a 80 mil



pessoas, e 0 NAPS-Mater de Séo Vicente atendia a uma populacdo de cerca de 250 mil
pessoas.

Outro fator de crise era que a equipe estava sendo renovada. Essa equipe era
multidisciplinar e composta de 10 psiquiatras, 06 psicélogos, 22 auxiliares de enfermagem,
02 enfermeiros e 1 assistente social, além de pessoal de apoio (escriturérias, serventes,
vigias, etc.) Fora criada por uma equipe que havia sido transferida do centro de
especialidades (psicélogos e psiquiatras, principalmente) e profissionais que tinham sido
contratados em regime de emergéncia. Ambos 0s grupos estavam sendo demitidos, porque
mesmo o primeiro grupo de profissionais que trabalhava no Centro de Salde, salvo raras
excecdes, ndo era concursado. Alguns profissionais seriam recontratados, desde que
tivessem sido aprovados no ultimo concurso. As convocacdes, no entanto, dependiam da
colocacédo de cada um no concurso. Em relagédo aos psicologos, contudo, a renovacgéo tinha
sido total.

Ao assumir meu posto na instituicdo, a demanda por atendimento psicoldgico era
enorme, pois a maioria dos antigos profissionais ja havia se demitido. Os antigos
profissionais havia sido remanejados contra a vontade deles dos seus postos no Centro de
Especialidades, onde estavam acostumados a atender sua clientela, constituida basicamente
de pacientes neuroticos. Por esse motivo, reproduziam no NAPS, com pequenas
adaptacGes, o modelo de atendimento que haviam aprendido no Centro de Salde,
basicamente o atendimento individual.

Logo ficou claro para mim que, para poder desenvolver meu papel profissional da
melhor forma possivel na instituicdo, teria que, primeiro, desenvolver um trabalho
especifico para os pacientes que demandavam um maior cuidado. Esses pacientes eram, no
caso, 0s pacientes psicoticos que ou estavam internados ou freqliientavam o Hospital-dia da
instituicdo. Depois, deveriamos usar um tipo de terapia a qual eles pudessem aderir, que se
adequasse as suas caracteristicas psiquicas. Em terceiro lugar, parte do trabalho que eu
desenvolvesse deveria ser, de preferéncia, grupal, visando a abranger o maior nimero de
pacientes, dado o numero grande deles que freqlentava o HD (que se situava entre 20 e 30
pacientes diarios), além dos pacientes que estavam internados na enfermaria (havia 8 leitos,
quase todos sempre ocupados), A proposta tedrica de Franco Basaglia e minha vivéncia
dentro de uma instituicdo que seguia seu pensamento serd abordada no capitulo 8 da
dissertacdo, conjuntamente com duas experiéncias clinicas que acompanhei quando
trabalhei nessas instituigdes.

Nesse momento, veio a idéia de tentar utilizar o tipo de psicoterapia que Nise da
Silveira havia desenvolvido com pacientes psicoticos, através de meios plasticos, de forma
grupal. Pensava em utilizar a ikebana, que era um meio plastico com o qual eu tinha
finidade.

Nessa época, eu tinha voltado a estudar a ikebana. Por sorte, havia me associado a
MOA International (Associacdo Internacional Mokiti Okada), que estava trazendo para o
Brasil o estilo de ikebana do filésofo e esteta japonés Mokiti Okada, que havia
desenvolvido um estilo livre da ikebana. Ele também era um entusiasta na promocao de
atividades artisticas.

Pensei em utilizar a sua forma de fazer arranjos florais, ndo para fazer ikebana, pois
para isso precisaria de vasos de argila, o que era invidvel naquela altura, mas para
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desenvolver o trabalho do chamado pela MOA de “Circulo da Flor”, onde se utiliza
material reciclavel como vasos, esponja floral como substrato e se arranjam as flores de
maneira livre, seguindo a filosofia de Mokiti Okada.

O fato de a MOA estar utilizando e estimulando o uso de arranjos florais de forma
terapéutica também era para mim um alento na tentativa de utilizd-los como método
psicoterapéutico em saude mental. No Japéo, os arranjos florais haviam sido introduzidos
pela MOA em escolas em que havia dificuldades de relacionamento entre professores e
alunos, com bons resultados (Fundacion MOA de Okinawa, s. d.). O estudo da contribuicéo
de Mokiti Okada para estabelecimento de um estilo livre de arranjo floral e suas
repercussoes filosoficas serdo objeto dos capitulos 3 e 4 do trabalho. Sera também estudado
o uso clinico dos arranjos florais no capitulo 7 dessa dissertacéo.

Por fim, cerca de 2 meses ap0s entrar no NAPS, resolvi arriscar e montar uma
oficina de arranjos florais. O atendimento seria feito em grupo. Houve bons resultados logo
de inicio, com pacientes com graves patologias.

Esse inicio promissor fez-me perseverar em continuar o trabalho. Coordenei o grupo
de ikebana por varios anos em diferentes instituices. Inicei as oficinas de arranjos florais
no NAPS—Mater de S&o Vicente; posteriormente, desenvolvi este trabalho no Centro de
Atencdo Psicossocial do Saquaré — CAPS, situado na mesma cidade. Prossegui essa
atividade no NAPS 1 de Santos, por cerca de dois anos. Mais recentemente, tenho
trabalhado com esse tipo de atendimento na Oficina Ser e Fazer do Instituto de Psicologia
da Universidade de S&o Paulo, assim como no Ambulatério de Salide Mental de Praia
Grande. Em outros locais, desenvolvi oficinas por periodos curtos de tempo, geralmente um
més, com o0 objetivo de implantar oficinas em que posteriormente as equipes que
trabalhavam no local desenvolvessem o projeto. Entre eles estdo o CAPS-Itanhaém, o
Centro de Reabilitacdo e Inclusdo Social (CRIS) de S&o Vicente, a Enfermaria Psiquiatrica
do Hospital Guilherme Alvaro, CAPS-2 de Santo André e Ambulatério de Satde Mental de
Maua. Também produzi vivéncias terapéuticas breves, com a realizacdo de 1 a 3 oficinas
em geral, em associacdes de bairros, projetos de promocédo da cidadania, creches, escolas
primarias e secundarias, cursinhos pré-vestibulares, centro municipais de formacdo de
profissionais de salde, projetos de ressocializacdo de menores de rua.

Desenvolvi, também, o uso de arranjos florais em terapia individual como recurso
adicional em sessdes de psicoterapia. Entre os locais em que viabilizei esse trabalho, quer
ressaltar a Oficina Ser e Fazer, onde promovi uma aproximagdo com 0 pensamento
winnicottiano, apesar de manter o referencial junguiano. A aproximacdo entre o
pensamento winnicottiano e o junguiano, principalmente com as proposicdes teoricas de
Nise da Silveira serdo parte do sexto e sétimo capitulo dessa dissertacéo.

Todos esses trabalhos trouxeram um maior entendimento dos fendémenos que
ocorrem numa oficina desse tipo. No nono capitulo relatarei uma experiéncia clinica, com o
objetivo de demonstrar as potencialidades desse tipo de atendimento.

Por fim, no ultimo capitulo, esbocarei as possibilidades futuras da oficina de
arranjos florais. Proporei ainda um tema teorico, que pretendo desenvolver futuramente, a
luz da minha pratica nesse tipo de oficina.

Introduzindo o capitulo dos fundamentos teoricos, acredito que o maior obstaculo
para a constituicdo de métodos terapéuticos que possam realmente levar em conta a
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experiéncia do paciente psicotico, dirigindo-o no sentido da cura, sdo as concepgdes
positivistas e organicistas dentro da psiquiatria. Por esse motivo, iniciarei com a critica
dessas teorias, e a proposicao do ponto de vista fenomenolégico como contraponto dialético
das mesmas.



I - Fundamentos
tedricos



1. Laing e a critica existencial-fenomenoldgica da psiquiatria
organicista

Acredito que o maior problema que enfrentei, trabalhando em instituicdes de saude
mental, foi o grande nimero de colegas que, partindo de uma formacdo organicista,
desenvolveram uma visdo sobre a psicose como uma doenca de fundo exclusivamente
organico *. Laing (1978) critica essa visao:

“Considerado como um organismo, o homem ndo pode ser mais que um complexo
de coisas, de its, e 0s processos que compreendem em Ultima anélise um organismo séo
processos de its. Existe a ilusdo generalizada de que se amplia a compreensdo de uma
pessoa caso se possa traduzir esta compreensdo pessoal nos termos impessoais de uma
seqliéncia, ou sistema de processos de its. Mesmo na auséncia de justificativas tedricas
permanece uma tendéncia a traduzir nossa experiéncia pessoal do outro como pessoa num
relato despersonalizado. N6s o fazemos até certo ponto ao utilizarmos uma analogia
mecdnica ou biologica em nossa ‘explanag¢do’. Note-se que ndo estou objetando contra o
uso de analogias mecanicas ou bioldgicas como tais, e nem mesmo contra o ato intencional
de considerar o homem como uma maquina ou um animal. Minha tese limita-se a alegacéo
de que a teoria do homem como pessoa fica anulada se cair na descricdo do homem como
maquina, ou do homem como um sistema organico de processos de its.” (Laing, 1978, pp.
21 e 22- o grifo é do autor)

Essa compreensdo organicista da doenca leva o profissional a ver o paciente como
um ser totalmente distinto de si, um objeto. Isso, segundo Laing (1978), leva a uma
despersonalizacdo do paciente e a uma ciéncia que, apesar de pretensamente objetiva, €
defensiva e esquizobide:

“Pode-se reafirmar que é impossivel ser cientifico sem manter a ‘objetividade’.
Uma ciéncia genuina da existéncia pessoal deve evitar o mais possivel ser tendenciosa. A
fisica e outras ciéncias das coisas devem conceder a ciéncia da pessoa o direito de ser
imparcial de modo que se coadune com o seu campo de estudo. Caso se afirme que para
ser imparcial é preciso ser ‘objetivo’ no sentido de despersonalizar a pessoa que é
“objeto” de nosso estudo deve-Se resistir vigorosamente a qualquer tentacdo de fazé-lo
sob a impressao de que assim se esta sendo cientifico. A despersonalizacdo numa teoria
que pretende ser da pessoa € tdo falsa como a despersonalizacédo esquizéide dos outros e é
igualmente, em Gltima andlise, um ato intencional. Embora realizada em nome da ciéncia,
tal objetivagcdo proporciona um falso ‘conhecimento’ e é uma faldcia tdo patética quanto a
falsa personalizagdo das coisas.” (Laing, 1978, pp. 23 e 24)

! Devo relatar em relacdo a este topico, que tenho muitos colegas que tiveram uma formacio
organicista, e que até se filiam a essa teoria, mas que na sua pratica desenvolveram uma compreensdo
intuitiva dos mecanismos emocionais da psicose, promovendo uma assisténcia bastante adequada a seus
pacientes.
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Essa concepcdo de ciéncia leva a uma pratica profissional em que hd uma cisdo
radical entre o sujeito e o objeto. O paciente torna-se funcdo de manipulacdo instrumental
dentro do campo comportamental do psiquiatra. Segundo Laing (1978):

“Os textos-padrao convencionais contém descri¢cdes do comportamento de pessoas
num campo behavioral que inclui o psiquiatra. O comportamento do paciente €, até certo
ponto, uma fungcdo do comportamento do psiquiatra no mesmo campo behavioral. O
paciente padrdo da psiquiatria é uma funcdo do psiquiatra padrdo e do manicémio
padrdo. O friso, por assim dizer, que sublinha toda a grande descricdo da esquizofrenia
feita por Bleuler é a observacao de que no final das contas os esquizofrénicos eram para
ele mais estranhos que 0s passaros do seu jardim.” (Laing, 1978, p.28)

A cisdo radical entre o sujeito e objeto d& a quem a pratica uma importante
vantagem, que é uma certa seguranca e comodidade no procedimento considerado
cientifico. Assim argumenta Laing (1978):

“Bleuler, conforme sabemos aproximava-se de seus pacientes como um clinico ndo
psiquiatra se aproximaria de um caso clinico — com respeito, cortesia, consideracéo e
curiosidade cientifica. O paciente, porém, é doente no sentido médico e € preciso
diagnosticar sua condicdo observando os sintomas da doenca. Este approach é
considerado tdo justificAvel por tantos psiquiatras que eles talvez achem dificil
compreender a que me refiro. Existem agora, naturalmente, varias outras escolas de
pensamento, mas essa é ainda a mais extensa no pais. E certamente o approach
considerado 6bvio pelos ndo-médicos. Refiro-me aqui todo o tempo a pacientes psicéticos
(...). Os psiquiatras a ele agarram-se ainda na pratica, embora prestem assim tributo a
idéias, pontos de vista e maneiras incompativeis. Este approach contém tanta coisa de
valor, e também tao segura, que qualquer um tem o direito de examinar bem de perto toda
opinido no sentido de que uma atitude profissional clinica desta espécie talvez ndo seja
absolutamente obrigatéria e até mesmo impropria em determinadas circunstancias. A
dificuldade ndo consiste apenas em observar evidéncias dos sentimentos do paciente
revelados no seu comportamento. O bom médico clinico levara em conta o fato de que,
estando seu paciente ansioso, a pressao estard um pouco mais alta que de costume, o pulso
mais rapido que o normal, e assim por diante. O essencial na questdo € que quando se
examina ‘o corag¢do’, ou mesmo todo o homem como um organismo, ndo se estd
interessado na natureza dos préprios sentimentos com respeito ao doente; sejam quais
forem, tornam-se irrelevantes, sem valor. Conserva-se uma visdo e uma atitude mais ou
menos de acordo com os padrées profissionais .” (Laing, 1978, pp. 28 e 29- o grifo é do
autor).
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Portanto, a doenca, do ponto de vista cl&ssico, ganha corpo em detrimento do ser
humano que esté através dele?. No caso da psicose, essa cisdo entre sujeito e objeto, entre o
agente da autoridade psiquiatrica e o paciente é maior ainda, devido ao fato de o psicético
ndo atingir um padrdo de normalidade em termos culturais. Isso da origem a uma visdo e
linguagem discriminatdrias. Laing (1978) assim colocou o problema:

“Outra caracteristica do atual jargdo psiquidtrico é falar da psicose como falha no
ajuste social ou bioldgico, inadaptacéo de determinada espécie particularmente radical,
perda de contacto com a realidade, falta de insight. Segundo Van den Berg (1955), esse
jargdo ¢ um verdadeiro ‘vocabulario de difamacdo’. A difamagdo ndo é moralista, pelo
menos no sentido do século dezenove; na verdade, a linguagem é, de diversos modos, o
resultado de esforcos para evitar pensar em termos de liberdade, escolha,
responsabilidade. Mas implica num certo padréo de ser humano que o psicopata ndo pode
alcangar.” (Laing,1978, p. 27)

A descricdo do exame psiquiatrico de um paciente, ocorrida numa aula que
Kraepelin (1905), um dos maiores expoentes da psiquiatria classica, deu aos seus alunos, é
esclarecedora desse ponto de vista redutivo e preconceituoso. Ela mostra um enorme
distanciamento do medico em relagdo ao paciente:

“O paciente que hoje apresento a vocés entra na sala quase carregado, pois
caminha como se estivesse montado, apoiado na parte externa dos pés. Ao entrar, atira
longe os chinelos, canta em voz alta um hino e depois grita duas vezes (em inglés) ‘Meu
pai, meu verdadeiro pai!’ Tem dezoito ano, é aluno da Oberrealschule (escola secundaria
moderna), alto, relativamente forte, mas de fisionomia palida, onde surge a intervalos um
rapido rubor. O paciente senta-se de olhos fechados, sem prestar a menor atencdo ao
ambiente onde se encontra. Nao abre os olhos nem quando se dirigem a ele, mas responde
comecando em voz baixa e depois gradualmente aumentando o tom, até gritar bem alto.
Quando lhe perguntam onde se encontra, responde: ‘Também querem saber 1ss0? Direi
guem esta sendo observado, € observado e serd observado. Sei tudo isso e poderia dizer,
mas ndo quero’. Quando perguntam seu nome grita: ‘Como se chama? O que é que ele
fecha? Fecha os olhos. Que é que ele ouve? N&o compreende; ndo compreende. Como?
Quem? Onde? Quando? Que é que ele quer dizer? Quando lhe digo para olhar, ele ndo
olha direito. Vocé ai, olhe! Que foi? Que aconteceu? Preste atencdo; ele ndo presta. Que

% Neste ponto, ha um paralelo entre a concepgdo de Laing e a de Franco Basaglia. Segundo Basaglia:
“Assim, quando digo: este individuo é um esquizofrénico (com tudo quanto o termo implica, por razbes
culturais), relaciono-me com ele de um modo particular, sabendo que a esquizofrenia é uma doenca contra a
qual nada se pode fazer: minha relagdo ndo ira além daquilo que se espera diante da ‘equizofrenicidade’ do
meu interlocutor. Assim se compreende como, sobre estas bases, a velha psiquiatria relegou, aprisionou e
excluiu esse doente, para o qual pensava n&o existirem meios nem instrumentos de cura. E por essa razao
gue se torna necessario enfocar esse doente de um modo que coloque entre parénteses a sua doenga: a
definicao da sindrome ja assumiu o peso de um juizo de valor, de um rétulo, que vai além do significado real
da propria enfermidade.” (Basaglia, 1994, p.28-0 grifo é do autor)
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foi que houve, entdo? Por que ndo me responde? Esta ficando novamente atrevido? Como
pode ser tédo atrevido? Ja vou! Eu lhe mostrarei! Vocé ndo quer se prostituir para mim!

Nem seja esperto também. Vocé é um sujeito atrevido, sujo, tdo atrevido e tdo sujo
como nunca Vvi. Ja recomecou? Vocé ndo compreende nada absolutamente, nada
absolutamente, nada absolutamente ele compreende. Se seguir agora, ele ndo seguira, ndo
seguira, nao seguird. Esta ficando cada vez mais atrevido. Como prestam atencéo, eles
prestam atengado, etc. E no final, ralha em sons quase inarticulados’.

Embora compreendesse, sem duvida alguma, todas as perguntas, ndo forneceu um
sO fragmento de informacdo Util. Sua fala era... apenas uma série de sentencas desconexas,
sem qualquer relagdo com a situag¢do geral.” (Kraepelin, 1905, pp.79-80)

Laing (1978) concorda com Kraepelin que o paciente apresenta sinais de excitacéo
catatbnica. Porém, a concordancia entre os dois para por ai. Laing revela que o paciente
claramente se ressente da situacdo de ser observado por uma classe de estudantes. Relata
que 0 paciente se sente perseguido nessa situacdo e estabelece “um didlogo entre sua
versdo parodiada de Kraepelin e seu proprio self desafiador e rebelde” (Laing, 1978,
p.30). Sustenta que Kraepelin ndo leva isso em conta. O psiquiatra alemé&o considera que a
comunicacdo do paciente ndo trouxe nenhuma informacdo Util, que suas palavras séo
apenas sintomas de uma doenga. Laing (1978) diz que ha uma outra alternativa de ver o
comportamento do paciente:

“Pode-se considerar seu comportamento como ‘sintoma’ de uma ‘doeng¢a’; pode-Se
Ver esse comportamento como uma expressao de sua existéncia. A construgdo existencial-
fenomenoldgica é uma deducdo da maneira como o outro estd sentindo e agindo. Qual o
conhecimento que o rapaz tem de Kraepelin? Parece atormentado e desesperado. Por que
fala e age daquela maneira? Protesta contra ser observado e testado. Quer ser ouvido.”

(Laing, 1978, p. 31)

Contra a tendéncia normatizadora da psiquiatria classica em ver o paciente como
um amontoado de sintomas e queixas, Laing (1978) contrapbe a visdo da fenomenologia
existencial que, em suas palavras, seria “uma tentativa de reconstituir sua maneira (do
paciente) de ver-se a si mesmo em seu mundo, embora no relacionamento terapéutico o
enfoque esteja na maneira de ser do paciente em relagdo a mim”. (Laing, 1978, p.24). Ele
considera o paciente como possuidor de uma subjetividade propria. Laing (1978) aponta
também a importancia de quem parte da posicdo existencial fenomenoldgica respeitar a
alteridade do paciente, de ndo reduzi-lo a sua propria escala de referéncias®:

®*Neste ponto Laing se aproxima do conceito de ECRO (esquema referencial, conceitual e operativo)
de Pichon-Riviére (1982). Esse constructo descreve o conjunto conceitual e referencial de cada individuo que,
organizado num todo, da condigBes para que este opere no seu ambiente. O resultado desta acdo gera
mudancgas nos esquemas conceituais e referenciais do individuo, que se predispora para uma nova operagdo, e
assim sucessivamente, de forma dialética, provocando varias transformagdes no ECRO. Pichon-Riviére assim
se posiciona sobre a necessidade de continua transformagao do caso do paciente. “Quando nos aproximamos
de um paciente, nés o fazemos com um esquema referencial mediante o qual tentamos entender aquilo que

13



“Contudo, ¢é de considerdvel importdncia prdtica saber perceber que o conceito
e/ou experiéncia de um homem sobre o seu ser talvez seja muito diferente do nosso
conceito ou experiéncia dessa pessoa. Em tais casos é preciso saber orientar-se como
pessoa no esquema de coisas do outro em vez de vé-lo apenas como um objeto em nosso
proprio mundo, isto é, dentro do sistema total de nossa propria escala de referéncias. E
preciso saber efetuar esta reorientacdo sem pré-julgar quem esta certo ou errado. Este
talento é ébvio e indispensavel pré-requisito no trabalho com os psicoticos.” (Laing, 1978,
p.25)

Laing (1978) afirma que esse esfor¢o para compreender a alteridade do paciente
comeca desde 0 momento em que este traz a queixa para o terapeuta:

“Contudo, por mais circunscrita ou difusa que seja a queixa inicial, sabe-se que o
paciente traz para o tratamento, de maneira intencional ou néo, sua existéncia, todo o seu
ser-em-seu-mundo. Sabe-se também que cada aspecto seu relaciona-se de certo modo com
todos o0s outros aspectos, embora a maneira pela qual se articulem talvez ndo seja
absolutamente clara. E tarefa da fenomenologia existencial articular o que é o ‘mundo’ do
outro e a sua maneira de nele se encontrar.” (Laing, 1978, p.25)

Laing (1978) indica que a percepcdo que temos do paciente depende da
interpretacdo pessoal que fazemos dele. Rejeita, entdo, a pretensa objetividade cientifica e a
impessoalidade da psiquiatria classica, que procura ater-se apenas ao comportamento
observavel do paciente:

O psiquiatra clinico, desejoso de ser mais ‘cientifico’ ou ‘objetivo’, talvez proponha
confinar-se ‘objetivamente’ ao comportamento observavel do paciente. A mais simples
resposta a isso é que se trata de algo impossivel. Ver ‘sintomas’ de ‘doenga’ é ndo ver com
neutralidade. Ndo € sequer neutro ver um sorriso como contracdo dos musculos
circumorais (Merleau-Ponty, 1963). Impossivel deixar de ver a pessoa de um modo ou de
outro e situar nossas elaboracdes ou interpretacfes sobre 0 seu comportamento téo logo
entramos com ele em relacionamento. Isto se d4 mesmo no caso negativo de nos
encontrarmos detidos ou embaracados por uma falta de reciprocidade da parte do
paciente, quando sentimos que ndo ha ninguém ali para reagir a nossa aproximacao. Isto
se situa bem proximo ao dmago do nosso problema.” (Laing, 1978, pp.31 e 32)

Retornando a reflexdo de Laing, ele diz que a interpretacdo depende da
compreensdo que temos do paciente. No caso do paciente psicotico isso depende, segundo
Laing (1978):

Ihe acontece, mas esse esquema deve ser dindmico. Por exemplo, se vimos um paciente num dia temos um
esquema desse paciente e, na medida em que o enfrentamos novamente no dia seguinte, tentamos
compreender o material que nos proporciona em funcéo desse esquema. Mas, se aquilo que surge no novo
emergente nos leva a pensar algo novo sobre nosso esquema, somos obrigados a retifica-lo, caso seja
necessario. Isto suscita a idéia da honestidade cientifica ou da coragem cientifica do terapeuta, a
necessidade de romper uma estrutura interna e de se confrontar com uma nova.”. (Pichon-Riviére, 1982, p.
113)
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“Nossa visdo do outro depende da boa vontade em convocar todas as forgas de
todos os aspectos de n6s mesmos no ato da compreensdo. Parece também que precisamos
orientar-nos para essa pessoa de modo a nos deixar aberta a possibilidade de compreende-
la. A arte de compreender no ser de um individuo, os aspectos a que observamos como
expressao de sua maneira de estar-no-mundo, exige que relacionemos suas a¢Ges com a
sua maneira de viver a situa¢do em que se encontra conosco.” (Laing, 1978, p.33)

Laing (1988) sustenta que a compreensdo do outro muitas vezes contraria as regras
da objetividade cientifica. Ele refere que a “coisa objetivamente menos possivel pode ser a
subjetivamente mais real”(Laing, 1988, p.72). Laing (1978) inverte o postulado da
psicologia que coloca o comportamento como Unica evidéncia de nossa ciéncia. Afirma,
ainda, que o comportamento do outro é uma experiéncia do observador tanto quanto o
comportamento do observador ¢ uma experiéncia do outro. O antipsiquiatra postula a
necessidade de que se relacione a experiéncia do observador com a experiéncia do
observado. Essa relagéo, expressa ele, poderia ser chamada de interexperiéncia”.

Laing (1978) coloca que ndo se pode experimentar diretamente o outro. Sempre
temos uma experiéncia subjetiva do outro, assim como 0 outro tem uma experiéncia
subjetiva de nos. Essa experiéncia subjetiva ndo é mensuravel, palpavel ou visivel, como o
comportamento. Porém a experiéncia é a Unica evidéncia®. O autor sustenta que a
psicologia é “o logos da experiéncia, a estrutura da evidéncia®.” (Laing,1978, p.14)

Laing mostra que na verdade deduzimos, a partir de nossa propria experiéncia, o
que ¢é significativo para nés no comportamento do outro. Essa deducéo, na verdade, é uma
interpretacdo do comportamento do outro. Em relagéo ao psicético, porém, se a deducdo e o
julgamento partir de categorias de nosso mundo racional, certamente redundara no fracasso
desse paciente em enquadrar-se nelas. Laing (1978) nos diz que para compreendermos o
paciente psicotico devemos, sem renunciar & nossa sanidade, transportar-nos para uma
visdo estranha e talvez alienada do mundo. Somente dessa forma poderiamos compreender
a posicao existencial do paciente. Silveira (1992) reconhece que a grande contribuicdo de

* Dois lideres da reforma psiquiétrica brasileira, Roberto Tikanori Kinoshita, ex-interventor da Casa
de Salde Anchieta e ex-coordenador do Programa de Saude Mental de Santos, e Lula Vanderlei, criador da
“Enfermaria de Portas Abertas Espaco Aberto ao Tempo” em comunicagdes pessoais externaram pontos de
vistas semelhantes ao conceito lainguiano de interexperiéncia. Kinoshita coloca que todos temos uma
concepcdo da realidade advinda de nossa propria experiéncia. Mas quando achamos que essa nogdo de
realidade é_a verdadeira, como a psiquiatria positivista acredita ter, podemos ser autoritarios em relacdo ao
outro, seja ele um paciente psicotico ou ndo. Por outro lado, podemos tentar conseguir uma comunicagdo
significativa com o outro, procurando um acordo entre 0s nossos pontos de vista e os do outro, visando a
constru¢do de uma realidade fundamentada na interpessoalidade. Vanderlei desenvolveu uma técnica de
intervencgdo junto ao paciente psicotico em crise cujo primeiro passo visa a conseguir uma comunicagao com
ele. O paciente decide junto com a equipe a intervengdo que ira sofrer, se aceita ou ndo tomar medicamentos,,
ficar em hospitalidade total ou parcial na instituicdo, ou participar de algumas oficinas terapéuticas. Podemos
dizer que equipe e paciente entram em acordo sobre qual realidade irdo enfrentar.

Nesse ponto, Laing se aproxima de Jung (1935), que afirma que o objeto da psicologia é a pura
experiéncia.

® H4& uma convergéncia entre as concepgdes de ciéncia psicolégica de Jung e Laing. Jung (1939)
revela, que, para ele, a psicologia é fenomenologia, ou seja, 0 estudo do experiencial dentro do homem.
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Laing’ foi a exploracdo do espaco interior. Ela refere que o antipsiquiatra busca uma
viagem conjunta, muitas vezes perigosa, do paciente e do terapeuta as profundezas do
primeiro. Diz que Laing considera que “dessa viagem o individuo voltaria um ser mais
auténtico, portanto capaz de encontrar sua adequada posi¢do na sociedade.” (Silveira,
1992, p. 15)

Laing (1961) reconhece, na psicologia analitica de Jung, uma possibilidade da
compreensdo da experiéncia psicotica:

“Decerto Jung, mais que qualquer outro, conseguiu vincular experiéncias
psicoticas modernas a experiéncias humanas de outras épocas e lugares. Ndo ha davida
sobre esses paralelos.” (Laing, 1961, p.65)

No proximo capitulo, enfocaremos a compreensdo junguiana da psicose.

" Laing manteve relagdes proximas com Winnicott, tendo lhe enviado o manuscrito do seu primeiro
livro “O eu dividido”, em 1958. Winnicott ficou muito interessado no livro. Assim ele relata a sua reacéo:
“Ontem tive a primeira chance de ler seu manuscrito, que insultei lendo-0 em duas horas. Com isso, o senhor
compreenderd que ndo lhe fiz justica. Apds I&-lo,tentei Ihe telefonar, de tdo entusiasmado que estava.Acho
gue meu entusiasmo se deve ao fato de o senhor fazer uso do tipo de coisa que acho importante.” (Winnicott,
1990, p. 104) Laing usa o conceito winnicottiano de verdadeiro e falso self em seu estudo. Winnicott assim se
refere a esse uso: “A propdsito, aprendi algo em seu livro, 0 que é sempre instigante; algo que disse sobre ser
observado durante estados parandides fez-me perceber que um de meus pacientes estd sendo observado por
uma projecdo do seu self verdadeiro. Trata-se de algo que ndo havia pensado e que me ajuda
consideravelmente. (Winnicott, 1990, p.104- o grifo é do autor)
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2. Jung, Fenomenologia e Psicose

A teoria junguiana foi a que, desde o periodo da faculdade, mais me interessou
pessoalmente. Jung me chama atencdo principalmente porque instaura uma perspectiva
simbdlica que eu via como superior ao causalismo freudiano. Na minha opinido, este estava
excessivamente calcado na sexualidade, reduzindo todos os fatos da vida psiquica a esse
principio.

Por outro lado, atraia-me, particularmente, a maneira como Jung considerava a
psicose, principalmente pelo fato de ele ter se defrontado com ela na sua pratica clinica,
diferentemente de autores como Freud, que a estudaram apenas teoricamente. O capitulo
“Atividade psiquiatrica”, de sua autobiografia “Memorias, sonhos e reflexdes”, mostra
como, ja no inicio de sua carreira, nos idos de 1900, Jung (s. d.) se preocupava com a
subjetividade do paciente, contrariando o ponto de vista da época, que era de uma
organicismo quase absoluto. Ele assim se manifestava em relacdo a questéo:

“Passei meus anos de aprendizagem na clinica psiquidatrica Burgholzli da
Universidade de Zurique. O problema que ocupava o primeiro plano de meu interesse e de
minhas pesquisas era 0 seguinte: 0 que se passa no espirito do doente mental? Nesse
momento ainda ndo o sabia, e entre meus colegas ninguém se interessava por isso. O
ensino psiquiatrico procurava, por assim dizer, abstrair-se da personalidade doente e se
contentava com os diagnosticos, com a descricdo dos sintomas e dos dados estatisticos. Do
ponto de vista clinico que entdo predominava, 0s médicos ndo se ocupavam com o doente
mental enquanto ser humano, enquanto individualidade: tratava-se do doente nimero X,
munido de uma longa lista de diagnosticos e de sintomas. Uma vez ‘rotulado’ e carimbado
com o diagndstico, o caso era de certa forma encerrado. A psicologia do doente mental
ndo desempenhava papel algum.” (Jung, s.d., p. 108).

A postura que o autor descreve é muito encontrada atualmente. Boa parte dos
psiquiatras que hoje atuam tem uma pratica clinica totalmente voltada para verificacdo dos
sintomas, o estabelecimento do diagndstico e a medicacdo do paciente. Para muitos
psiquiatras a subjetividade do paciente, sua historia pessoal, seus sentimentos e
pensamentos ndo contam e, nas suas consultas, nenhum espaco é dado para esses aspectos.
Acredito que, por detras dessa postura clinica, esta subjacente um soélido organicismo que
considera um psicético como um organismo com defeito: tudo é causado por uma
disfuncdo organica. A partir desse momento, nada mais tem relevancia, a ndo ser 0s
sintomas que incluem o psicético em seu diagnostico. A pratica clinica centraliza-se
sobretudo na medicacdo, que terd a fungdo de resolver o desequilibrio organico existente.
Em termos da relacdo médico-paciente, em um polo configura-se um médico todo poderoso
capaz de com os instrumentos da razdo diagnosticar e minorar o sofrimento de um ser
humano de segunda categoria.

Retornando ao desenvolvimento da visao clinica de Jung (s. d.), ele relata que o
primeiro caso em que acabou entendendo que a histdria pessoal do paciente havia tido uma
influéncia preponderante na sua doenca foi o caso de uma velha senhora que estava
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internada ha 50 anos no Burghozli. Essa paciente estava acamada ha 40 anos, ja ndo falava
mais e passava a maior parte de seu tempo fazendo estranhos movimentos ritmados com as
mé&os e os bracos. Jung ficara muito impressionado com 0 caso, com 0 grau de destruicdo
enfrentado pela paciente. Interessou-se em saber a histéria do paciente. No prontuério,
contudo, s6 havia seu diagndéstico e alguns dados sobre os sintomas. Ao tentar encontrar
algum funcionario que soubesse de sua historia, Jung encontrou serias dificuldades, pois a
maioria que presenciara a sua admissdo ja havia falecido na época. Apenas uma enfermeira,
que estava trabalhando havia 35 anos na instituicdo, conhecia algo de sua histdria. Essa
enfermeira relatou a Jung que a paciente antigamente era sapateira. Ele achou que isso era
possivel, pois ele mesmo vira sapateiros fazendo movimentos semelhantes nas aldeias.
Pouco tempo depois, a paciente faleceu. Seu irm&o mais velho veio para o enterro e Jung
Ihe perguntou por que a paciente adoeceu. O irmdo da paciente esclareceu que a mesma
teve seu surto depois de ter-se apaixonado por um sapateiro que ndao quis se casar com ela.
O psiquiatra concluiu que os movimentos de sapateiros que ela fazia traziam uma
identificagdo com o ser amado. Essa identificagdo acabou sendo a fonte do sintoma
predominante de sua doenca.

A partir dai, Jung passou a se interessar pela histdria pessoal de seus pacientes,
considerando como uma base de seu tratamento psicolégico®. Sua importancia supera a do
diagnéstico clinico para a terapia do paciente. Assim Jung (s. d.) se refere:

“Os diagnosticos clinicos sdo importantes pelo fato de proporcionarem uma certa
orientagdo, embora ndo ajudem o paciente. O ponto decisivo é a questdo da ‘historia’ do
doente, pois revela o fundo humano, o sofrimento humano e somente ai pode intervir a
terapia do médico.(...) (Jung, s. d., p.115)

Jung inverte a énfase dominante da psiquiatria organicista, dando mais importancia
a subjetividade do paciente e colocando o diagnéstico normativo em segundo plano. Essa
énfase marcou-me profundamente em termos de minha prética clinica. Sempre que possivel
procuro fazer uma anamnese detalhada com o paciente. Quando isso ndo € possivel,
entrevisto a familia. Faco isso quando o paciente esta em acompanhamento psicoldgico
individual ou grupal. Apesar de ser uma pratica comum em psicoterapia de crianga, ndao o é
no trabalho em salde mental adulta. Tenho visto que a ndo compreensao da histéria do
paciente leva, muitas vezes, o profissional de saide mental a ter uma visdo moralista do
sintoma do paciente, como se, muitas vezes, a gravidade do sintoma fosse diretamente
proporcional a ma vontade ou maldade do paciente. Jung (1935) também se preocupava
com o problema:

“Pareceu por muito tempo que era possivel limitar-se a um método puramente
cientifico-natural no campo da psicologia experimental e clinica. Mas o conhecimento

& Winnicott (1963) defende ponto de vista semelhante ao de Jung: “Foi praticando a psicandlise que
me dei conta do valor terapéutico da obtencéo da histéria e descobri o fato de que isto prové a melhor
oportunidade de tratamento...A psicanalise para mim é uma vasta extensdo da obtencao da histéria, com a
terapéutica como subproduto”. (Winnicott, 1963, p. 180)
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gradual de que a critica dos pressupostos ideais ndo era supérflua, porque sdo objeto de
determinadas disciplinas das ciéncias filosoficas, foi-se impondo aos poucos. E
principalmente porque ndo era possivel continuar escondendo uma cuidadosa pesquisa da
etiologia dos estados patoldgicos que mostrava que a atitude geral, que leva a variagoes
doentias, depende de certos pressupostos ideais ou morais, sem falar da ‘interpreta¢do’
dos fatos e das teorias dai resultantes. Mas tdo logo a psicologia clinica chegou a este
ponto, foi preciso admitir que os principios, ilimitadamente validos até agora e que
influenciavam o julgamento, eram de cunho puramente racionalista e materialista e, por
isso, apesar de sua pretensdo ‘cientifica’, tinham que ser submetidos a critica filosofica
porque o objeto de seu julgamento é a prépria psique.” (Jung, 2000, paragrafo 1738)

Jung mostra que a doenca mental se define a partir de uma posi¢do normativa que a
sociedade assume. O autor também indica que a doenca é interpretada a partir dessa
posicdo normativa. Porém, revela que essa pode ser baseada em pressupostos racionalistas e
materialistas passiveis de critica. No caso do organicismo, esses pressupostos racionalistas
e materialistas sdo claros, levando, em ultima instancia, a concep¢do do ‘organismo com
defeito’, que gera a pratica clinica totalmente centrada na norma e na corre¢do do sintoma.
Jung (1935), aprofundando a critica aos pressupostos cientificos do organicismo, continua:

“A psique é um fator muito complexo e tdo fundamental a todos os pressupostos
que nenhum julgamento pode ser considerado ‘meramente empirico’, mas deve sempre
indicar com antecedéncia a premissa segundo a qual ele julga. Além disso, o conhecimento
psicoldgico ja ndo pode esconder hoje em dia o fato de que o0 seu objeto abrange ao mesmo
tempo o seu proprio ser e que, por isso, em certo sentido, ndo pode haver ‘principios’ e
julgamentos validos, mas apenas fenomenologia, o que significa em outras palavras pura
experiéncia.” (Jung, 2000, paragrafo 1738).

Nesse ponto, ele se aproxima da critica fenomenoldgica frente a psicologia. Jung
critica a consciéncia organicista que avalia, achando-se neutra e cientifica ou puramente
empirica. Ele desmascara essa consciéncia, que sempre se baseia em algumas premissas a
partir das quais julga os fatos e a realidade. Nessa altura, Jung se aproxima da
fenomenologia de Edmund Husserl. Merleau-Ponty (1990), fenomendlogo e continuador da
obra husserliana, aponta que Husserl lutava contra o psicologismo, que tendia a colocar
todo o pensamento como determinado por fatores psicoldgicos. Husserl tentara preservar o
papel do sujeito transcendental e da consciéncia, apesar de ndo negar o sujeito empirico.
Merleau-Ponty coloca a critica husserliana aos fundamentos epistemolégicos da psicologia:

“A psicologia ndo toma o lugar da filosofia;, ndo se basta como filosofia, porque
partilha as convic¢bes do senso comum e recebe seus postulados realistas do senso
comum. O esfor¢o da psicologia é legitimo, mas ele permanece um modo ‘ingénuo’ de
pensar, sem estatuto ontoldgico. Se refletirmos, ao contrario, o sujeito situado € ao mesmo
tempo aquele que pensa o mundo. Nao h& mundo conveniente se ndo é pensado por
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alguém. O sujeito empirico faz parte do mundo, e esse mundo sé existe para um sujeito
transcendental. (Merleau-Pontyana, 1990, p.159).

Merleau-Ponty diz que Husserl critica a ingenuidade da psicologia que so acredita
em sujeitos empiricos que fazem parte do mundo. Ele revela que essa psicologia esquece 0
sujeito transcendental que pensa 0 mundo, o produtor do conhecimento que julga e avalia o
mundo. Essa psicologia ndo vé& que esse sujeito pode criar um conhecimento cientifico e
praticas clinicas e sociais a partir das distorcdes da sua propria consciéncia. Esse
conhecimento psicoldgico ingénuo permeia, no meu ponto de vista, a psiquiatria
organicista.

Merleau-Ponty ressalta que Husserl propGe, entdo, uma psicologia reflexiva que
elabore as suas nocbes fundamentais. Ele chamou essa psicologia de eidética, termo
retirado do grego eion, que significa a esséncia das coisas, segundo Lalande (1999). A
principal finalidade dessa psicologia eidética seria a de uma reflexdo sobre a experiéncia e
seu sentido. Nesse ponto concorda Jung (1935) que, analisando a filosofia roméntica de
Fichte®, fala que seu maior mérito foi confrontar o sujeito da experiéncia as tendéncias
objetivantes que tém no behaviorismo o0 seu maior representante. O autor afirma que o
behaviorismo, com seu interesse exagerado pelo objeto, acabou gerando a falta de sentido.
Jung defende, pois, que o sentido comega na reflex&o do sujeito sobre si mesmo e as coisas.
Aproxima-se, pois, de Husserl (s. d.), que parte do cogito cartesiano para afirmar a natureza
individual do conhecimento e a necessidade de cada individuo refletir para retirar o sentido
de uma experiéncia vivida.

Jung (1935) aponta, entdo, o primado da experiéncia como ponto fundamental de
sua psicologia, mesmo ao preco de ser chamado de romantico e alquimista pelos seus
adversarios. Inclusive defende a filosofia romantica e alquimista, que partiram do
pressuposto de que deveriam mais experimentar a existéncia do que investiga-la. Aponta
que, por esse motivo, 0s romanticos e alquimistas sdo 0s predecessores da moderna
fenomenologia, e que, de uma certa forma, a fenomenologia estava no cerne de suas
filosofias.

Esse ponto de vista fenomenoldgico de Jung € inclusive reconhecido por autores
como Laing (1982). Este diz que Jung se coloca na linha do que ele chama de politica da
experiéncia, contrariamente ao ponto de vista positivista que ele chama de politica do
controle e da limitacdo da mente. Laing inclusive fala que foi influenciado pelo modo de
pensar junguiano. Expfe também que o teorizar junguiano é peculiar, sendo capaz de
descrever muitos fendmenos que ocorrem na vida das pessoas.

Jung (1935) faz uma critica radical as concep¢bes de uma ciéncia pretensamente
neutra e objetiva. Lembra-nos da ligacdo indissoltvel entre a filosofia fenomenologica e a
ciéncia e que essa sempre depende do ponto de vista subjetivo do observador, de certos
julgamentos que sdo considerados pelo Zeitgeist como validos. Por isso, duvidava de um
método totalmente objetivo e impessoal, em se tratando de psicoterapia. Pelo mesmo
motivo, Jung (s. d.) evitava intencionalmente ser sistematico em suas analises:

° Fichte, Johann Gottlieb (1762-1814) filésofo romantico alem&o, considerado por Ricoeur (1992)
como precursor da fenomenologia.

20



“Naturalmente, é necessario que um médico tenha o conhecimento dos assim
chamados ‘métodos’. Mas deve evitar 0 engajamento fixo de um caminho determinado,
rotineiro. Deve se utilizar com muita prudéncia das hipoteses tedricas. Talvez elas sejam
vélidas hoje, e amanhd surgirdo outras. Em minhas analises, ndo desempenham papel
algum. Intencionalmente evito ser sistematico. A meus olhos, diante do paciente so existe a
compreensdo individual.” (Jung, s.d., p.121)

Podemos inferir que ele colocava a experiéncia individual do seu cliente acima de
suas hipoteses tedricas. Acreditava que do paciente deveria partir o desejo de reorganizar a
sua experiéncia mais do que num método pretensamente objetivo de curar as pessoas. Em
verdade, acreditava mais na alianca terapéutica entre o analista e o paciente. Essa alianca
terapéutica dependerd, em primeiro lugar, do grau de compreensdo que o analista tem do
seu paciente. Por isso, Jung (1964) defendia que, para cada paciente, deveria existir uma
terapia diferente:

“Muitas vezes me perguntaram qual era meu método psicoterapéutico ou analitico,
ndo posso oferecer uma resposta univoca. Cada caso exige uma terapia diferente. Quando
um médico me diz que ‘obedece’ estritamente a este ou aquele ‘método’, duvido de seus
resultados terapéuticos. Na literatura médica fala-se com tanta énfase nas resisténcias do
doente que isso poderia levar a pensar que se lhe tenta impor diretivas, quando é nele que,
de maneira natural, devem crescer as forcas de cura. A psicoterapia e as analises sao tédo
diversas quanto os individuos. Trato cada doente tdo individualmente quanto possivel, pois
a solucdo do problema é sempre pessoal. Nao é possivel estabelecer regras gerais senédo
cum grano salis, com a reserva necessaria. (...) Uma solucdo falsa para mim pode ser
Jjustamente a verdadeira para outra pessoa.” (Jung, s. d., p.120).

Talvez por esse motivo, Jung fosse tolerante com pontos de vistas de outros teorias,
a ponto de achar natural que houvesse uma multiplicidade de teorias sobre a psique
humana. Considerava que essa multiplicidade era decorrente do préprio campo de estudo
da psicologia e que essas diversas teorias apontavam para os variados pontos de vista e
julgamentos de cada autor. Aprofundando esses conceitos, ressalta que analise, em
esséncia, € um encontro existencial entre dois seres humanos que, a partir de sua inter-
relacdo, vao se modificar:

“O fato decisivo é que enquanto ser humano, encontro-me diante de um outro ser
humano. A anélise € um dialogo que tem necessidade de dois interlocutores. O analista e 0
doente se encontram, face a face, olhos nos olhos. O médico tem alguma coisa a dizer, mas
o doente também.” (Jung, s. d., p. 121)

A analise ¢é considerada como uma possibilidade de estruturagdo ontoldgica para o
paciente:

21



“Existe, ¢ verdade, o que se chama de ‘pequena psicoterapia’, mas na andlise
propriamente dita é a personalidade inteira que é chamada a arena, tanto a do médico
qguanto a do doente. Muitos casos s0 podem ser curados se 0 meédico se envolve
pessoalmente. Quando se trata de questbes cruciais, a atitude do médico é decisiva, seja se
considerando um dos elementos do drama, seja, pelo contrario, ocultando-se em sua
autoridade e permanecendo exterior a ele. Nas grandes crises da vida, nos momentos
supremos, quando se trata de ser ou ndo ser, 0s pequenos artificios sugestivos nao séo
atuantes, pois o apelo é dirigido ao médico, em sua totalidade.” (Jung, s. d.,p.122)

O psicoterapeuta deve engajar-se totalmente, no sentido existencial, para oferecer a
possibilidade de uma reestruturacdo ontologica para o paciente.

O relato de um tratamento de uma jovem psicotica, tratada por Jung, na época do
seu trabalho em Burghozli, é ilustrativo desse processo de reestruturacdo ontolégica. A
paciente apresentava-se num estado catatdnico, tinha alucinagdes auditivas, recusava
alimento e se mantinha totalmente muda. Tinha, na época, 18 anos, havia sido violentada
por um irm&o aos 15 anos e abusada sexualmente por colegas da escola. A paciente, com o
decorrer dos anos, foi-se tornando solitaria até que se tornou incomunicavel. Na época em
que Jung a viu, ja estava internada havia 1 ano e meio. Ele comegou a visita-la e, apos
muitas semanas de insisténcia, conseguiu fazé-la falar. A paciente comegou a relatar
detalhadamente os contetidos de suas vivéncias alucinatorias. Imaginava que vivia na Lua,
onde havia um vampiro que matava mulheres e criancas. Acreditava que tinha que matéa-
lo, porém, quando tentou fazé-lo, ficou paralisada por sua beleza e ndo mais podia realizar
seu intento. Ao contar estas fantasias a Jung, revoltou-se contra ele, pois, para ela, ele Ihe
impedira que voltasse a Lua. Ela teria que ficar na Terra, apesar de este mundo ndo ser
belo. A Lua para ela era linda e cheia de sentido. Jung conta que, pouco tempo depois, ela
recaira na catatonia e ficara por um tempo agressiva. Contudo, ela melhorou
gradativamente desse estado, compreendendo que a vida na Terra era inevitavel. Teve alta
dois meses depois da crise. Porém, diz Jung, ela estava desesperada com tal situacéo,
resistia a ela. Isso fez com que ela tivesse que voltar ao hospital. Jung a visitou em seu
quarto e lhe disse que essa resisténcia era inutil, que ela ndo poderia mais voltar a Lua. A
paciente aceitou o que ele Ihe disse de forma indiferente, sem usar uma Unica palavra. Logo
teve alta. Com resignacéo, retomou sua vida, tornando-se enfermeira num sanatorio. Nesse
local foi cortejada desastradamente por um médico assistente. Ela respondeu, dando-lhe um
tiro de revolver, ferindo-o levemente.

Jung comenta que essa paciente andava armada. Narra que, no decorrer da Ultima
sessdo que realizou com ela, ela exibira a arma. Dissera a Jung que, caso ele falhasse no seu
tratamento, ela o teria matado. Jung relata dessa forma o desenvolvimento ulterior do caso:

“Quando serenou a emogdo causada pelo tiro de revolver, ela voltou para o seu
pais natal. Casou-se, teve varios filhos, sobreviveu a duas guerras mundiais no Oriente,
sem ter recaida.” (Jung, s. d. ,p. 120)
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Analisando esse caso, Jung conta que, devido ao incesto sofrido, a paciente sentira-
se rebaixada aos olhos do mundo. Compensatoriamente, porém, sentira-se elevada no
dominio da imaginacdo. Em sua fantasia, transportou-se para um reino mitico, pois,
tradicionalmente, o incesto ocorre entre 0s deuses e reis. Por esse motivo, perdeu o contato
com 0s humanos e tornou-se extraterrestre, afastando-se totalmente do mundo, o que
correspondia a um estado psicotico. Imaginariamente, evadiu-se para uma regido celeste
longinqua, onde encontrou um deménio alado. Durante o tratamento, a paciente transferiu
essa imagem para Jung. Com o decorrer do tratamento, a paciente traiu o deménio em favor
do terapeuta, ligando-se a um ser desse mundo. Dessa maneira voltou a vida e se casou.

Jung conta que depois dessa experiéncia, comecou a olhar de um novo ponto de
vista para o sofrimento dos pacientes psicoticos. Doravante, sabia que esse sofrimento
estava ligado com uma experiéncia interior. Passa, entdo, a preocupar-se com os fendbmenos
da vida interior desses pacientes, interessando-se por suas fantasias e dramas,
diferentemente da visdo classica da psicose, que pde todo seu interesse ho comportamento
do paciente. Por esse motivo, Jung se interessou pela mitologia, pois via que a
fenomenologia expressa nesses motivos se aproximava da fenomenologia encontrada na
psicose’®. Assim Jung (s. d.) revela:

“O acaso me conduziu ao Simbolismo e Mitologia dos Povos Antigos, de Friedrich
Creuzer, e esse livro me entusiasmou. Li-o como que num transporte; levado por um
interesse ardente, estudei um amontoado de materiais mitolégicos e gndsticos, para enfim
chegar a uma desorientacdo total. Senti-me tdo desamparado como outrora, na clinica,
quando tentava compreender o sentido dos estados psicéticos. Tinha a impresséo de estar
num asilo de alienados imagindrios e comecei a ‘tratar’ todos esses centauros, ninfas,
deuses e deusas, do livro de Creuzer, a analisa-los como se fossem meus doentes. No curso
desses estudos ndo me escapou o0 quanto a mitologia antiga era proxima da psicologia dos
primitivos, o que me impeliu a um exame intensivo desta ultima.” (Jung, s. d., pp.145/146 —
o grifo é do autor).

Enquanto estudava mitologia, Jung notou o paralelo entre esse simbolismo e um
material produzido por uma paciente psicética do psicdlogo Théodore Flournoy. Essa
paciente, na verdade uma jovem americana, produzira um breve material escrito, recheado
de fantasias que possuiam carater mitoldgico. Essas fantasias motivaram Jung a aprofundar
0 estudo que realizava, levando-o a escrever o livro “Metamorfose e Simbolos da Libido”
(1912). O autor acaba aproximando a fenomenologia dos estados patolégicos com o que ele
(1954) chamou de fenomenologia geral, ou seja, a fenomenologia de todas as produgdes
culturais humanas. Acredito que, através desse estudo, Jung retira as fantasias das pessoas
portadoras de distdrbios psicoticos do terreno do mero absurdo, da desrazdo a que a
racionalidade positivista a havia colocado, e a inclui no terreno da produ¢do humana
possivel. Além disso, Jung enxergava nas fantasias dos portadores de perturbacdes
emocionais um sentido que estd relacionado com o seu sofrimento. Por esse motivo, a

10 Laing escreve: “Decerto Jung, mais que qualquer outro, conseguiu vincular experiéncias
psicdticas modernas a experiéncias humanas em outras épocas e lugares. Ndo ha divida sobre esses
paralelos.” (Laing, 1961, p. 65)
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psicologia junguiana vai se preocupar fundamentalmente com a possibilidade da expressao
das fantasias pelos seres humanos para, a partir dai, tentar retirar do material simbolico
produzido um sentido. Assim coloca Jung (1984):

“... eu aproveitava uma imagem onirica ou uma associacdo do paciente para lhe
dar como tarefa elaborar ou desenvolver estas imagens, deixando a fantasia trabalhar
livremente. De conformidade com o gosto ou os dotes pessoais, cada um poderia fazé-lo de
forma dramatica, dialética, visual, acustica, ou em forma de danca, pintura, de desenho ou
modelagem. O resultado desta técnica era toda uma série de producles artisticas cuja
multiplicidade me deixou confuso durante anos, até que eu estivesse em condicdo de
reconhecer que esse método era a manifestacdo espontanea de um processo em i
desconhecido, sustentado unicamente pela habilidade técnica do paciente, e ao qual, mais
tarde, dei 0 nome de ‘processo de individuacao’. (...)” (Jung, 1984, paragrafo 400)

Jung apontava a possibilidade da livre expressdo das fantasias do paciente, através
das mais variadas expressdes artisticas, como fator primordial de sua terapia. O préprio
processo de expressdo dessas fantasias configura um sentido individual, ao qual o autor deu
0 nome de processo de individuacdo, e que seria a propria meta da psicoterapia junguiana
no caso de pacientes neurdticos. Nesse caso, a expressdo estética geraria a possibilidade da
evolucdo constitutiva de uma subjetividade propria, diferenciada, individuada.

No caso de pacientes psicéticos que, segundo o autor junguiano Humbert (1983),
ndo chegaram a se constituir como sujeitos, a arte tem uma importante funcao no sentido de
evitar a cisdo do self. Ainda Jung (1959):

“Nos pacientes esquizofrénicos em que o tratamento é realizado com certo éxito
podem ocorrer complicacfes emocionais que levam a uma recaida psicotica ou a uma
psicose aguda, caso 0s sintomas indicadores de perigo, sobretudo os sonhos destrutivos,
ndo forem reconhecidos a tempo. O tratamento ou a interrup¢do desses processos nem
sempre requerem medidas drasticas,. Pode-se levar a mente do paciente, através de
medidas terapéuticas comuns, a uma distancia segura de seu inconsciente, por exemplo,
induzindo-o0 a representar sua situacao psiquica num desenho ou num quadro. Com isso, 0
caos que nos parece impossivel compreender e formular € visualizado e objetivado,
podendo entdo ser observado a distancia, analisado e interpretado pela consciéncia. O
resultado desse método parece residir no fato de a impressdo originariamente caotica e
amedrontadora ser substituida pela imagem que dela se faz. O “tremendum”, é
“desencantado "pela imagem, tornando-se banal e familiar. Quando o paciente se vé
ameacado pelos afetos da experiéncia originaria, as imagens por ele projetadas serviréo
para aplacar o terror”. (Jung, 1986, p.249)

A pintura, pois, pode servir de instrumento para diminuir a cisdo entre o consciente
e 0 inconsciente. Esta cisdo entre a consciéncia e os afetos e imagens advindas do
inconsciente é desestruturadora. Os conteldos do inconsciente que nao estdo integrados
podem ganhar uma forga autbnoma e desestabilizar o ego. Por esse motivo, Jung indicava a
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pintura para esse tipo de paciente, como uma forma de despotencializar essas imagens e
torna-las passiveis de serem integradas a consciéncia. Se pensarmos do ponto de vista do
self como o todo da psique, a integracdo das imagens e afetos do inconsciente a consciéncia
significa diminuir a cisdo dentro dele.

Essa forma de trabalhar a psicose teve dois grandes continuadores: John Weir
Perry™, nos Estados Unidos, e a psiquiatra Nise da Silveira, no Brasil. A contribuicdo de
Nise da Silveira sera estudada nos capitulos 5, 6 e 7 dessa dissertagéo.

1 John Weir Perry, psiquiatra americano, trabalhou com adolescentes psicéticos em hospital
psiquiatrico na Califérnia, seguindo o método psicoterapéutico junguiano (Silveira, 1982).
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3. Bergson e Mokiti Okada: Natureza, Tempo e Mudanca

Segundo a Enciclopédia Britanica, as flores vém sendo utilizadas como objeto de
adorno e decoracao desde a antigiiidade. Os gregos antigos as vendiam em seus mercados e
0s romanos as utilizavam como item de alimentacdo. A Pérsia era famosa pelo cultivo de
roseiras. ApoOs a conquista deste pais pelos arabes, no século VII, o habito de cultivar flores
se espalhou pelas regides dominadas por este povo. No século VIII, a conquista da
Peninsula Ibérica pelos arabes fez com que o habito de cultivar flores tivesse chegado a
Europa.

Por outro lado, as flores tém tido importante valor simbélico e estético durante toda
a histdéria humana, sendo representadas em pinturas, esculturas e textos literarios. Esse
fendmeno ocorreu tanto no Oriente como no Ocidente, tendo sido utilizadas por expoentes
das duas culturas. Jesus Cristo utilizou os lirios em uma passagem famosa do Serméo da
Montanha e Buda usou a flor de 16tus como um dos seus simbolos preferidos. Os &rabes as
usavam em suas pinturas, como simbolos da perfei¢do Divina.

Apesar de a flor ter sido representada de variadas maneiras por diferentes tradi¢fes
artisticas e culturas, no decorrer da histéria humana em apenas um pais, 0 Japdo, arranjar
flores acabou ganhando status de arte. Essa arte, que ganhou o nome de ikebana (ikeru =
vivificar, hana = flor; vivificacdo floral) ou kadd (ka = flor, d6 = caminho; caminho das
flores), teve sua origem na profunda relacdo que o povo japonés estabeleceu com a
natureza. Segundo Abe e Kawamura (1994):

“(...) As primeiras manifestag¢oes do arranjo floral eram bem livres e naturais, sem
qualquer regra definida. Dizia-se simplesmente ‘colocar uma flor’ (hana o sassu).

Os japoneses, na antiguidade, acreditavam que para se invocar os deuses era
necessario determinar um local para recebé-los e este era indicado por uma flor ou uma
arvore disposta, preferencialmente, de forma perpendicular a sua base. Segundo a crenga,

os deuses se guiavam por esses simbolos e ali se instalavam.” (Abe e Kawamura, 1994, p.
11e12).

Porém, o primeiro registro do uso sistematico da flor como ornamento surge no
reinado do principe budista Shotoku Taishi (574-622 d.C.), no século VII. Segundo lwao
(1978), este principe se destacou tanto no campo politico, sendo o criador da primeira
constituicdo japonesa e artifice da consolidacdo do estado japonés, quanto no cultural.
Shotoku foi um protetor e impulsionador das artes em geral, tendo criado, sob seu designio,
a maior construcdo de madeira do mundo, o templo budista Horyuji, ainda hoje existente. O
principe Shotoku também mandou um emissario, Ono no Imoko, para o vizinho império
chinés, com o qual o Japao tinha dificuldades no campo diplomético. Ono no Imoko tinha
uma importante fungéo, delegada por Shotoku Taishi: fazer o poderoso Império Chinés, que
até entdo considerava a monarquia japonesa como estado vassalo, passasse aceita-la como
pais independente. Essa demanda foi negada pelos chineses que, por outro lado, comegaram
a estabelecer contatos comerciais formais com o Japéo a partir dessa época. Nesse periodo,
0 Japdo passa a receber uma mais intensa influéncia cultural da China.
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Segundo Sparnon (1983), entre essas influéncias, estaria a do arranjo floral budista
(kuge), que o proprio Ono no Imoko levaria para o Japdo. Os arranjos eram ofertados
conjuntamente com incenso e velas, que eram colocados na frente de uma imagem ou
simbolo budista. Eles seguiam um estilo simples, chamado de tatebana (traducéo literal:
flores em pé), que consistia em colocar em um vaso alto, geralmente de metal, trés galhos
de flores: um no centro do vaso e outro na posicao vertical, um galho no lado direito e outro
simetricamente colocado a esquerda do galho principal.

Sparnon diz que o kuge, porém, foi o precursor do estilo rikka, que é considerado o
primeiro estilo de ikebana. Esse estilo surgiu em 25 de fevereiro de 1462, na cidade de
Kyoto, quando Sengyoo, que tinha o pseudénimo de Senkei, fundador da Escola Ikenoboo,
fez um arranjo que virou sensacdo na época. O arranjo rikka da época era assimétrico e
compunha-se de sete galhos, cada qual possuindo um simbolismo proprio, descrevendo o
mitico Monte Sumeru da cosmogonia budista e, por extensdo, o universo inteiro. Os sete
galhos representariam: ryoo, ou pico; abaixo deste, gaku, colina; e ainda mais abaixo, roo,
cascata; shi, vila e, por fim, bi, vale. Dividindo a cena em duas partes, teriamos o galho
yoo, que corresponderia a yang, sol, masculino; e o galho in, correspondendo a yin, terra
escura, feminino. Nessa concepgdo, vemos elementos da filosofia taoista (yin-yang)
misturados com representacdes vindas do budismo.

Sparnon refere que a escola Ikenoboo organizou-se através de um mestre supremo
(iemoto), que dita os canones do estilo, e que é sucedido por outro iemoto, geralmente seu
filho ou parente. Na escola Ikenoboo, os iemotos sucessivos deixaram, durante cerca de 250
anos, 29 estilos distintos de fazer o arranjo rikka, coletados em trabalhos como o
“Juukyuukajoo” (“As 19 formas”); “Naraimono Nanakajoo” (“As sete formas de estudo”),
e “Okuden Sankajoo” (As trés formas avangadas de estudo”). Os arranjos evoluem de uma
tendéncia representativa e filosofica, para outra mais abstrata e formalistica.

O mesmo autor nos diz que a lkebana surgiu numa época muito particular da
historia japonesa, onde o poder central, representado pelo Imperador e seu chefe militar
(Shogun), estava debilitado e incapaz de manter a unidade politica do pais. O novo poder
emergente eram 0s grandes senhores feudais (Daimyds) que, ao mesmo tempo, lutavam
entre si em guerras civis pelo controle do poder politico, estimulavam as artes e as
adotavam no seu viver cotidiano. Durante os séculos 16 e 17, essa aristocracia ird
patrocinar a ikebana e usa-la para adornar os seus luxuosos palacios. Os monges budistas e
samurais também véao se esforcar para praticar essa arte, na época.

No final do século 16, desenvolve-se, paralelamente a tradicdo rikka, um novo estilo
de ikebana, que nasce dentro de uma nova arte que surgia no momento: a ceriménia do cha.

De acordo com Sparnon (1983), a cerimdnia do ché tinha tido uma historia parecida
com a da ikebana. Seus primdrdios estavam ligados a introducdo da cultura do ché, vinda
da China, no Japdo, feita por monges zen-budistas, no final do século 12. Desde entdo, o
ché era consumido em cerimdnias feitas em varios estilos até que, no final do século 16,
surge a figura de Sen no Rikyu, que eleva a cerimdnia do cha a um status de arte. Rikyu,
fortemente influenciado pelo zen-budismo, desenvolve uma estética que se caracteriza pela
simplicidade (em japonés wabi) e pela aproximacdo a natureza. Rikyu criou, como estilo
arquitetonico para a cerimonia do cha, casas rusticas no meio da natureza, onde o tokonoma
(peca arquitetdnica japonesa) era adornado por um rolo de caligrafia ou pintura e por uma
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ikebana simples (também chamada chabana, ou flor da cerimonia do chd), muitas vezes
uma simples flor num vaso rustico. Esse estilo, também chamado nagueire, era
caracterizado pela liberdade e espontaneidade na expresséo dos aspectos naturalmente belos
do material.

Segundo o mesmo autor, no final do século 17, juntamente com a ascensao
econémica da classe dos comerciantes, surge uma nova forma de arranjo floral chamada
shooka. Essa representa uma simplificacdo do complexo rikka. Adotada pela nova classe
emergente economicamente, caracteriza-se por trés galhos principais dispostos num
tridngulo assimétrico, que ganham variados significados de acordo com cada escola de
arranjo floral. No comeco do seculo 19, os trés galhos receberam, na maioria das escolas,
os significados de tem (céu), chi (terra) e jin (homem).

Segundo Uyehara (1983), no final do século 19, um pouco depois do
restabelecimento de relagcbes comerciais e culturais com o Ocidente (ocorrida com a
Restauracdo Meiji, em 1868), surge o Moribana, um estilo de arranjo floral caracterizado
pela liberdade de escolha de materiais e pelo uso de vasos baixos e de boca larga. Os
arranjos sdo muitas vezes baixos e quase tocam a beira do vaso, contrariamente aos arranjos
nos estilos rikka e shooka, altos e com os galhos partindo do centro do vaso.

Uyehara afirma que, em de 1921, surge o0 movimento da ikebana estilo-livre, que se
insurge contra o formalismo das tendéncias rikka, shooka e moribana. A partir de 1930,
essa tendéncia é reprimida pela ascensdo do regime de direita no Japao.

A mesma autora refere que, na década de 50, surge, por fim, o estilo zen-eibana ou
ikebana avant-garde, no qual, além da liberdade da criacdo, utilizam-se materiais que nao
sdo somente flores, mas também plasticos, metais e gesso, num esforgo para expressar
conceitos abstratos e surrealistas.

Segundo Uyehara, atualmente existem cerca de 1200 a 3000 estilos diferentes de
fazer ikebana no Japdo. Entre a diversidade de escolas existentes no Japao, focalizarei
principalmente o estilo de Mokiti Okada (1882-1955) que, além de abrir espaco para a
criacdo livre, possui também interessantes reflexdes sobre o assunto, baseadas numa vida
intensamente ligada a arte.

Mokiti Okada® nasceu em Téquio, no bairro de Assakussa, em 1882, sendo o filho
mais novo de uma prole de quatro criancas. Sua familia tinha como tradi¢cdo o comércio de
antiguidades, desenvolvendo grande capacidade de avaliacdo de objetos artisticos. Aos 14
anos, ingressou na Escola de Belas Artes de Téquio, na época dirigida pelo professor
Okakura Tenshin, grande estudioso da tradicdo plastica japonesa, para estudar pintura,
desenho e artesanato com laca, que em japonés se chama maki-€. Infelizmente, alguns
meses depois de ter ingressado na Escola, Okada passou por graves problemas de satde que
0 obrigaram a abandonar a escola. Posteriormente, aos vinte anos, quando estava
restabelecido fisicamente, passou a estudar e criar pecas em laca, as quais vendia. E
importante notar que o artesanato com esse material era uma arte bastante valorizada no
Japdo, sendo praticada pelos maiores artistas japoneses. Aos vinte e cinco anos, porém, teve
um acidente no qual cortou o nervo principal do dedo indicador, ficando impossibilitado de
prosseguir na pratica dessa arte. Dedicou-se, ap0s 0 acidente, ao desenho e criagdo de

12 Segundo sua biografia “Luz do Oriente”, editada pela Fundagdo Mokiti Okada (1982)
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bijouterias nas quais usava algumas técnicas artesanais tradicionais do Japdo como raden,
fukurin, heidatsu e maki-e de maneira inovadora. Devotou-se a essa arte até 0s quarenta e
nove anos. Aos quarenta e quatro, comegou a compor poemas em que usava formas
consagradas pela tradicdo japonesa, como a poesia waka e kanku. Por volta da mesma
época, comecou a devotar-se ao desenho, pintura e caligrafia. Esta Gltima disciplina tem
status de arte no Japdo. Aos 52 anos, comecgou a praticar a arte de vivificacdo floral, além
de exercer jardinagem desde a juventude e ter se devotado a criacdo paisagistica e ao
desenho arquitetdnico nos ultimos dez anos de vida.

Segundo o livro Luz do Oriente, além de ter sido praticante de inimeras artes,
Mokiti Okada foi um apreciador e estudioso de varias outras, tendo também desenvolvido
atividades como colecionador, mecenas e critico de arte. Seus interesses iam do cinema
ocidental a cerimbnia de cha japonesa, passando pelo cinema japonés, musica erudita
ocidental, musica tradicional japonesa, escultura, pintura, ceramica, teatro kabuki, teatro
ocidental, arquitetura, caligrafia, artesanato, paisagismo e literatura. Conviveu com 0s
maiores estudiosos da arte japonesa, com 0s quais teve ocasido de travar um importante
dialogo. Entre estes estudiosos podemos mencionar Okakura Tenshin, ja anteriormente
citado, Hashimoto Gyooin, monge budista e profundo conhecedor das belas artes japonesas,
Tanigawa Tetsuzoo, critico de arte e diretor do departamento de literatura da Universidade
Hoosei, Madeleine David, representante da UNESCO e vice-diretora do Museu Chernuschi
de Belas Artes Orientais de Paris, Allan Priest, diretor do “The East Asian Arts
Department” do “Metropolitan Museum of Art in New York e outros. O mesmo ocorreu
com os artistas, entre os quais 0s pintores Buzan Kimura e Kanzan Shimomura, o artista de
mausica tradicional japonesa Kossaburoo Yoshimura, o diretor de cinema Senkiti Tanigawa,
o artista radiofénico Musei Tokugawa e 0 arquiteto Issoya Yoshida, entre outros.

Também muito importante foi sua atividade como colecionador, que o fez estudar
profundamente a tradicdo cultural oriental, em particular a japonesa. A partir desse estudo,
pode colecionar obras de arte que sé@o a base de dois museus de belas-artes, os Museu MOA
de Belas Artes das cidades de Atami e Hakone. Entre milhares de obras de arte que ele
colecionou, estdo trés pecas consideradas Tesouro Nacional pelo governo japonés: o
“Biombo das Ameixeiras”, obra-prima de Korin Ogata, considerado por muitos como o
maior pintor japonés de todos os tempos; o “Pote de Glicinias”, obra-prima de Nonomura
Ninsei, considerado também por muitos como o maior ceramista japonés de todos 0s
tempos ¢ o “Album das 311 obras de caligrafia de imperadores, shoguns, poetas e outros
autores”. O esforgo de Mokiti Okada para colecionar essas obras foi feito no pos-guerra,
quando, devido a precaria situacdo financeira do Japdo, muitas pecas estavam sendo
vendidas para o exterior, 0 que fez sua atividade ser altamente valorizada pelo governo
japonés na época.

De acordo com sua biografia, toda a convivéncia com a arte fez com que Mokiti
Okada criasse uma nova concepcdo de ikebana, a partir de 1936, quando morava numa
ampla casa com um grande jardim de cerca de 16 mil metros quadrados, no bairro de
Tamagawa, Toquio. A essa casa, que proporcionava uma bela vista do Monte Fuji, ele deu
0 nome de Solar da Montanha Preciosa que, em japonés transliterado, diz-se Hoozan-soo.

Segundo sua biografia, no vasto terreno da sua propriedade, Okada cultivava flores
das quatro estagdes do ano, de forma ecologica. Ndo usava agrotéxicos, pois havia
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pesquisado o plantio de hortalicas, cereais e frutas com ajuda de compostagem vegetal, ao
qual ele deu o0 nome de agricultura natural.

Mokiti Okada usava as flores cultivadas por ele préprio, juntamente com ervas e
galhos de arvores de seu proprio jardim em seus arranjos florais. Valorizava as flores
colhidas no seu proéprio jardim, pois elas possuiam um frescor maior do que as compradas
em floriculturas. Mas ndo rejeitava os materiais advindos delas, se estivessem em bom
estado de conservagao.

Essa nova concepcdo de ikebana alia a liberdade de criacdo a percepcao apurada das
formas da natureza, e sua esséncia esta, a meu ver, localizada numa frase de Mokiti Okada:
“Mazu nerai o tsukete oite, sutto kitte, sutto sassu, to ditsuni ii” (em tradugdo livre: Em
primeiro lugar, mire o aspecto que vocé sentiu ser 0 mais belo dentro do todo do galho,
defina-o; num movimento rapido e leve, corte-o e fixe-0 no substrato; assim, realmente fica
muito bonito) (Okada, s.d.).

No aspecto pratico, isso significa que o praticante de seu estilo pega um ramo (de
flor, folnagem ou lenhoso) que achou o mais bonito entre 0s ramos que estdo a sua
disposicdo e observa-o atentamente, procurando o aspecto do ramo que achou mais belo.
Posteriormente, corta 0 ramo no tamanho que achou mais adequado e coloca-0 na posi¢édo
gue achou mais interessante, fixando o ramo a base do arranjo. O praticante, entdo, olha
para 0 vaso com 0 ramo e, se estiver satisfeito, para nesse Unico ramo, dando por encerrado
o0 arranjo. Caso contrario, recomeca o processo, escolhendo um segundo ramo entre aqueles
que estdo a sua disposicao, até chegar a um resultado que lhe agrade.

O praticante ndo segue nenhum canone estético em particular, tendo total liberdade
na escolha do material. Porém, é enfatizada ao praticante do arranjo floral a percepcao
apurada das formas da natureza e do seu préprio desejo em relagdo a flor.

Mokiti Okada tem uma visdo em relacdo a estética bastante interessante,
influenciada de um lado por fontes filoséficas que remetem ao xintoismo, taoismo, zen-
budismo, de um lado, e, de outro, a0 pensamento de Henri Bergson?.

Em relacdo a Natureza, Okada compartilha da visdo da filosofia oriental, na qual
esta é sempre superior ao homem, cabendo a ele aprender com ela. O homem ¢é parte da
natureza, de um todo maior, com o qual tem que se relacionar. Joseph Campbell (1962)
sustenta que a cosmovisdo japonesa do mundo e da natureza é influenciada pelo xintoismo,
taoismo, budismo e zen. Do xintoismo, primitiva religido japonesa, Campbell assinala que
a mentalidade nipdnica adquiriu a nogdo de que 0s processos da natureza ndo podem ser
maus. Do budismo, ela absorveu a no¢do de que “o todo € um” e “o um ¢ o todo”, o que
vinculou 0 homem e a natureza de forma indissolivel. No budismo também ha o
ensinamento de que todas as coisas, inclusive as da natureza, encaminham-se ao estado de
Buda, ou perfeicdo. O taoismo trouxe para 0s japoneses 0 sentimento de ordem na natureza.
O zen deu ao Japdo a consciéncia de que a agdo livre e natural advém da disciplina do
homem em seguir a Natureza. Okada (1952) compartilha dessa visdo, tanto que escreve:

3 Okada (1882-1955) foi contemporaneo de Bergson (1859-1941), tendo lido suas obras ainda na
juventude.
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“Tudo que ha no Universo acha-se em perfeita harmonia. S6 ha desarmonia para
guem Vvé as coisas superficialmente- € um erro de ponto de vista. A desarmonia que se
apresenta aos olhos do homem é apenas aparente. I1sso porque ela é criada pelos homens e
sua causa é a acdo antinatural. Ou seja, do ponto de vista da Grande Natureza, a
desarmonia decorrente da acdo antinatural é a verdadeira harmonia.” (...) (Okada, 1952,
p. 411)

Okada traz idéias que estdo presentes na cosmovisao oriental, ou seja, o sentido de
ordem contido na Natureza, a ligagdo indissoltvel entre ela e 0 homem, e a crenga nos
aspectos benéficos dela e na necessidade do homem agir dentro da harmonia da Natureza,
para poder obter bons resultados dos seus atos. Em sua filosofia, ha um estreito paralelismo
entre homem e Natureza, que notamos existir também na filosofia bergsoniana. De acordo
com Trevisan'* (1995):

“A realidade, segundo Bergson, € vir-a-ser, duragdo. Partindo da ‘duracdo
verdadeira, observada intuitivamente, o bergsonismo propde-se com ela, esclarecer a
natureza do Universo. Lancga, para tanto, uma ponte entre o terreno psicoldgico e a
Natureza do Universo: aplica simplesmente a evolucdo cdsmica os caracteres da evolugcao
psicoldgica: o Universo progride com a consciéncia; a mesma duracéo do eu é a duragao
do mundo.” (Trevisan, 1995, p. 45)

Do mesmo modo que Bergson tenta elucidar a evolucdo do Universo através da
consciéncia, o caminho inverso também é verdadeiro, aponta Trevisan (1995). Ou seja, a
consciéncia é fruto da evolucdo universal. Nesse ponto, vemos que hd um rigoroso
paralelismo entre consciéncia e mundo, entre consciéncia e natureza. Ou melhor, hd uma
identidade entre nosso ser mais intimo e a substancia das coisas exteriores, a partir da
duracdo™, segundo Bergson :

“FEla (a duracdo) estd no fundo do nosso ser e, ndés bem o sentimos, é a substancia
mesma das coisas com as quais estamos em comunicagdo. ” (Bergson, s. d., p.24).

Essas formulacbes bergsonianas, segundo Trevisan (1995), estdo de acordo com as
mudancas de paradigma geradas pelas descobertas da fisica moderna, que vieram a
derrubar a fisica newtoniana e a visao cartesiana do mundo no qual ela se embasava. Essas
descobertas, que geraram a teoria da relatividade e dos quanta, acabaram por destruir
nogdes classicas como as de espago e tempos absolutos e a da natureza estritamente causal

“ Rubens Murillio Trevisan escreveu uma obra na qual introduz o pensamento bergsoniano e seu
impacto sobre a pedagogia, chamada “Bergson e a Educagdo”.

Duracéo: Conceito bergsoniano que procura desvincular a nogdo de tempo vivido do conceito de
tempo matematico, abstrato.
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dos fendmenos fisicos. Todas essas mudangas fizeram tornar inviavel a descricdo objetiva
da natureza, como a que vinha sendo feita até entdo.Em lugar dessa imagem, esta vindo
outra, que pode ser definida como organica, holistica e ecoldgica. Trevisan enuncia (1995):

“O universo deixa de ser visto como uma mdquina, composta de uma infinidade de
objetos, para ser descrito como um todo dinamico, indivisivel, cujas partes estdo inter-

relacionadas e so podem ser entendidas como modelos de um processo cosmico.”
(Trevisan, 1995, p. 38)

Essa visdo do universo como um todo organico, presente tanto na filosofia
bergsoniana como na fisica moderna, tem correspondéncias com a visdo oriental sobre a
Natureza. Assim exp6e Capra (1973):

“Em contraste com a visdo mecanicista ocidental, a visdo oriental do mundo é
organica. Para o mistico oriental, todas as coisas e todos os fatos percebidos pelos
sentidos se acham inter-relacionados, unidos entre si, constituindo tdo simplesmente
aspectos ou manifestacdes dessa realidade ultima. Nossa tendéncia para dividir o mundo
que percebemos em coisas individuais e isoladas, e para experimentar a nés mesmos como
egos isolados neste mundo, é vista como uma mentalidade voltada para a mensuragado e
categorizacao. (Capra, s. d., p. 26).

Tanto na visdo oriental, como na ocidental contemporanea, a visdo mecanicista
classica, advinda do racionalismo cartesiano, que separava a hatureza em mente (res
cogitans) e matéria (res extensa), é rejeitada. Porém, essa visdo cartesiana tem uma
influéncia muito forte sobre a sociedade contemporanea, por ter permitido o avanco da
ciéncia material, principalmente através da fisica newtoniana. Sob essa dptica a matéria €
tratada pelos cientistas como algo sem vida e inteiramente apartada de si mesma. O
universo é visto como ‘“uma vasta quantidade de objetos reunidos numa maquina de
grandes proporgées.” (Capra, s. d., p. 25). Essa idéia fornece as bases de uma visdo
utilitarista da natureza, através de um split radical entre sujeito e objeto. O homem se sente
superior a natureza, que deve ser controlada e explorada em beneficio proprio.

Contrariando a visdo utilitarista e da natureza como algo sem vida propria, a visdo
oriental, segundo Capra (1975), tem um carater fluido e em eterna mudanga. A natureza, de
acordo com ela, “é intrinsecamente dindmica, contendo 0 tempo e a mudanca como
caracteristicas fundamentais” (Capra, s. d., p.26). O movimento e a mudanca sao
propriedades essenciais das coisas, sendo elementos intrinsecos da matéria. Na cosmogonia
oriental, as coisas e a natureza possuem o que poderiamos chamar bergsonianamente de
duragcdo. Okada (1949) concorda, ressaltando que os homens devem ter muita mais
interesse por essa categoria denominada de tempo:

“Tudo o que existe, inclusive o que se relaciona ao homem, é regido pelo Tempo. A
delimitacdo do apogeu e da decadéncia subseqiente, das mudancgas histéricas, das
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defini¢des do bem e do mal, da justica e da injustica, tudo estd subordinado a ele. Por esse
motivo, o0 que agora é um bem daqui a alguns anos podera ser um mal, e aquilo que hoje é
considerado verdade podera ser desprezado amanha , por tornar-se falso. O passado nos
mostra que as coisas que atualmente estdo no apogeu um dia infalivelmente entrardo em
decadéncia.” (Okada, s. d., p.406).

Ele também vé a natureza e 0 homem como seres em constante mutacdo. Citando as
idéias de Bergson, Okada (1951) coloca suas reflexdes:

“(...) Dentro de sua filosofia, Bergson emite um conceito muito interessante: ‘Todas
as coisas se movem’. Isto quer dizer que tudo esta em continuo movimento. Este ano, por
exemplo, difere do ano passado em tudo. O mesmo podemos dizer a respeito do mundo, da
sociedade e dos nossos préprios pensamentos e circunstancias. Somos diferentes até
mesmo do que fomos ontem, ou ha cinco minutos atras. Aqui podemos aplicar o velho
ditado: ‘Trevas a um palmo do nariz’. Assim, se aplicarmos a teoria bergsoniana ao
homem, em, todas as situacGes, notaremos o seguinte: diante de um fato, as nossas
observacOes e pensamentos de hoje devem ser diferentes das observagdes e pensamentos
do ano anterior (...)”

De certa forma, Okada indica a existéncia do eterno vir a ser dentro e fora do
homem, tema que é uma constante no pensamento bergsoniano, e que traz afinidades desse
autor com Heraclito™®(Trevisan, 1995). Em termos da percepcdo das continuas mudangas
dentro do individuo, Bergson (1889) as denominou de duracdo heterogénea. Ela estaria
ligada a uma introspeccdo do individuo e ao auto-exame das suas situacdes de consciéncia e
duracdo, o que o levaria a perceber como o0s diversos estagios de consciéncia séo diferentes
uns dos outros, heterogéneos.

Okada também veé, como Bergson, uma oposi¢ao entre um “eu superficial” e um “eu
profundo” (ao qual Okada traduziu ou redenominou como ‘eu do momento’). Novamente
comentando Bergson, Okada (1951) assim se refere ao eu superficial:

“(...) Segundo a teoria de Bergson, mal o homem comeca a ter no¢do do mundo a
sua volta é cercado de comentarios, imposi¢des de lendas e instrucdes que Ihe criam uma
espécie de ‘barreira mental’ antes de atingir a maioridade. Essa ‘barreira’ o impede de
assimilar novas teorias. Uma mente desimpedida as compreendera com facilidade, pois
tem livre arbitrio; por isso aconselhamos que a mente seja aberta como uma péagina em
branco. Entretanto sdo poucos os que se apercebem a barreira.” (Okada, s. d., p. 369)

18 Her4clito de Efeso, filésofo pré-socrético grego, desenvolveu sua obra entre 504-500 a. c.(Kuhnen,
2000). Segundo Hegel (2000), Heréaclito é o primeiro a postular na filosofia ocidental os problemas do devir e
das transformacGes dos seres. Heraclito coloca: “Tudo flui, nada persiste, nem permanece o mesmo” (Souza,
2000, p. 103)
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Nesse ponto, Okada se aproxima de outros intérpretes da obra de Bergson, como
Trevisan (1995), que afirma que a inteligéncia racional, caracteristica do eu superficial
tende a captar a realidade de forma fragmentaria e estatica. Por outro lado, o0 mesmo autor
indica que, na filosofia bergsoniana, a liberdade é um ato imediato, intuitivo, livre da
interferéncia dos conceitos e dos raciocinios abstratos. O proprio Bergson (1907) escreve
que “o ato livre é incomensuravel com a idéia, e a sua racionalidade deve ser definida por
essa mesma incomensurabilidade ”(Bergson, s. d., p.79). Okada (1951), referindo-se ao ato
livre, intuitivo, diz:

“Quem ja leu o principio de Bergson, comece a ser agora, o ‘eu do momento’. Este
‘eu do momento’ refere-se a impressao instantnea, captada no momento em que se
observa, ou se ouve alguma coisa. E agir como uma crianca, sem dar tempo para
intromissdo de ‘barreiras’. Muitas vezes admiro certas palavras usadas pelas criangas
para se certificarem de algo que um adulto lhes disse: Bergson chamou isso de ‘Teoria da
Intui¢do’. Através desta, ele também queria nos mostrar que uma observagdo fiel consiste
em ver a coisa tal qual ela ¢é, sem torcé-la, relacionando-a ao ‘eu do momento’.”

Temos ai uma aproximacdo de Okada a questdo da intui¢do, que é caracteristica do
eu profundo, e sua importancia como colocador dos verdadeiros problemas. Dentro da obra
bergsoniana, segundo Deleuze (1966), todo o interesse se volta aos verdadeiros problemas
propostos pela intuicdo, em contraposicdo aos falsos problemas colocados pelo eu
superficial.

Em uma obra de introdugdo ao pensamento de Bergson, Pessanha (1979) nos fala
sobre os dois conceitos, de eu superficial e do eu profundo:

“O contraste entre o eu de superficie - automatizado, pragmatico, espacializado,
preso as injungdes da sobrevivéncia e da vida social - e o eu profundo marca todo o
bergsonismo. E permite a Bergson retomar a questao do livre-arbitrio, formulando-a de
forma totalmente diferente da concepcdo classica. Para Bergson o livre arbitrio ndo se
encontra no eu superficial, que é de fato totalmente determinado. A liberdade se
encontraria no eu profundo que quer, que se apaixona, que amadurece, que evolui, que
cresce sem cessar, que é puro dinamismo e constitui a verdadeira personalidade do
individuo. Bergson reconhece, porém que a maioria dos homens vive apenas o eu de
superficie, atravessando a existéncia sem jamais experimentar a verdadeira liberdade.
Essa liberdade é que transparece na acao criadora dos reformadores, dos santos, dos
misticos, que rompem as barreiras da moral e da religido fechadas, para criarem, além
dos preceitos cristalizados e dos comportamentos rotineiros, os horizontes abertos de uma
religiosidade e de uma moral que brotam das vivéncias profundas do eu.” (Pessanha, 1979,
pp. Xl e X1V)

O contrate entre o eu de superficie, racional, preso as circunstancias do aqui e agora
e 0 eu profundo, eu do momento, ou da duracdo, fica patente na obra de Bergson. E
interessante pensar que podemos fazer aproximacOes desses dois conceitos aos de
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verdadeiro self e falso self do pensamento winnicottiano. O eu de superficie, racional,
mental, tem uma analogia com o falso self, aspecto da mente do bebé que se diferencia para
poder cuidar da mée. Winnicott (1965) acaba dando um aspecto racional a esse self, que é
oriundo da clivagem do intelecto. Em contraposicéo ao falso self estd o verdadeiro self, que
esta ligado a continuidade do ser, como o eu profundo de Bergson. Alias, como expde Felt
(1987), para Bergson, a pessoa ou self constitui uma continuidade no tempo. Alias, esse é
um dado fundamental da teoria de Bergson (1903):

“Ha uma realidade, de qualquer maneira, a qual todos nos apreendemos de dentro,
pela intuicdo e ndo pela simples anéalise. Essa realidade é nossa propria personalidade em
seu fluxo atraves do tempo — nosso self enquanto dura.” (Bergson, 1975, p. 109)

Safra (1999) analisa o conceito de duragcdo bergsoniana e aponta a importancia da
sua presenca para a constituicao do self no bebé:

“O termo duracGao foi utilizado por Aristoteles para se referir ao periodo de vida de
uma coisa. Diversos filésofos trataram do tema. Bergson (1939) separa o conceito de
tempo do de duracdo. Denomina duracdo ao tempo real, ndo espacializado. Na duracéo
existe uma fluidez da consciéncia, sem separac@es, na qual, a cada instante, tudo € novo e
tudo €, ao mesmo tempo, conservado. Do ponto de vista dos primeiros estados do self, o
cuidado proporcionado pelo meio ambiente, sem invasdes , da a condi¢do para que o bebé
viva a continuidade de si, em que a duragdo tem papel significativo.” (Safra, 1999, p.57)

Ao mesmo tempo em que aproxima a duracdo bergsoniana do conceito
winnicottiano da continuidade do ser, Safra ressalta a importancia do cuidado do outro na
constituicdo do self. Nesse ponto, acredito que apesar da proximidade dos conceitos de
duragdo com o de continuidade de ser, a reflexdo winnicottiana se distingue, porque, de
certa forma, refere-se a génese da duracdo na relacdo mae e filho. Vemos, a partir da
reflexdo de Safra que, com o acompanhamento preciso da mae aos ritmos do bebé, este
formara o nucleo que ird integrar elementos sensoriais como sensacdes tateis, sonora,
gustativas e outras que irdo compor o self do bebé. Safra (1999) revela:

“Este niuicleo sustentado pela mae ao longo de um periodo da ao bebé duracdo em
qualidades, levando-o a eventualmente constituir o que poderiamos denominar tempo
subjetivo. Neste tempo o bebé existe, com vivacidade, como ser em presenca de outro,
vivido como parte de si mesmo. E um tempo que, por ter surgido a partir do ritmo singular
da crianga, faz parte de e € o seu self. Ele é fruto da continuidade de ser do individuo e o
retira do vacuo da eternidade e do ndo ser. Resgata-o da angustia impensavel. (Safra,
1999, p.57 — o grifo é do autor)

O autor indica que, se ndo houver a estruturagdo do tempo subjetivo, a partir da
duragdo, ha também prejuizo a constituicdo do self. O que resta ao bebé é a angustia
impensavel, o vacuo da eternidade e do ndo-ser. Ha, entdo, um hiato entre o ritmo do bebé e
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a maneira como 0 mundo se organizou. Safra (1999) estabelece que essas pessoas acabam
por sofrer “uma fratura de ndo ser em seu self, que acarretara um prejuizo na funcdo de
realizag¢do, na criagdo da realidade.” (Safra, 1999, p. 58 — grifo é do autor).Ocorre, pois,
uma falha a partir da qual se estabelece um conflito com a realidade e que se constituira no
que a psicanalise denomina como nucleo psicotico.

Pacientes que sofreram com a constituicdo do tempo subjetivo tenderdo a viver o
tempo organizado socialmente como invasor e outro absoluto. Eles necessitardo, segundo
Safra, organizar sua terapia de acordo com o seu ritmo pessoal, “para estar, durar no
tempo subjetivo estabelecido na situacdo transferencial” (Safra, 1999, p. 66). Essas
duracdes sdo chamadas por Safra de passagens. Se elas ndo forem possiveis, 0s momentos
serdo vividos como rupturas no self.

O mesmo autor (Safra, 1999) sustenta que uma das maneiras de se atingir o tempo
subjetivo seria a percepc¢do de que o tempo pode ser usado como uma matéria plastica, para
se expressar e jogar. Acredito que o espaco da oficina terapéutica de arranjos florais, onde
procuramos respeitar a0 maximo o ritmo particular de cada paciente, e onde cada um pode
criar seu estilo de expressdo, brincando com 0s materiais, ajude na constituicdo do tempo
subjetivo.

Uma vinheta clinica de uma paciente que freqiientava a oficina terapéutica de
arranjos florais do CAPS-Saquaré'’ pode ser interessante para esclarecer a questio do
tempo nesse tipo de atendimento.

Teodora era uma paciente que estava freqientando uma oficina terapéutica no
CAPS-Saquaré. Nos ultimos seis meses ela estivera com humor oscilante, agitada,
agressiva em suas falas. Porém participava quase que semanalmente da oficina. Um dia
relata durante uma oficina, que esta Ihe ajudara muito. Teodora fala que nos ultimos tempos
havia momentos em que ela tinha uma sensacdo forte de que estava morta. Relata que
estava com angustia na alma, estava triste, chorosa, porque havia muita briga em casa.
Relata que se sentir como morta lembrava o tempo do antigo Anchieta, onde ela tomava
muitos eletrochoques e depois se sentia “como se estivesse fora do tempo, abobada” (Sic).
Relata que, quando estava em crise, ficava perturbada, achando que “o inimigo das almas
ia me pegar, ia matar minha alma, ela ia perecer e meu espirito também. Lembro-me que
por causa disso, ficava gritando o tempo todo quando estava em crise, era para afugentar
o inimigo, eu gritava para Deus, ndo conseguia dormir”.

Relata que por outro lado, na oficina, podia desabafar, falando e fazendo os arranjos
florais. Relata que ama as flores, “as flores me fazem lembrar de Deus” . Fala que as flores
lembram “o jardim de Deus”” onde ela queria morar para sempre.

Através dessa vinheta clinica, entramos em contato com a experiéncia de uma
paciente psicética para quem a crise estava relacionada como a quebra no sentido de sua
continuidade do ser, apresentada como sentimento de morte, de estar morta. O ser é
ameacado de destruicdo pelo inimigo, que mataria sua alma.

Por outro lado, as flores e 0 espaco da oficina serviam como espacgo da expresséo de
sua subjetividade, sendo entdo constitutivos do seu ser. A identificacdo de Teodora com as

7 0 CAPS-Saquaré é uma instituicdo psiquiatrica, com ambulatério e hospital dia, inaugurada em
1997, sendo mantida pela prefeitura de So Vicente.
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flores e dessas para com Deus, remete para a sua continuidade como ser. Teodora quer
viver no jardim de Deus, para onde ela sempre duraria.

A oficina faz com que o sentido de continuidade do ser de Teodora possa ser
preservado, evitando que Teodora entre na crise psicotica.

Atraveés destas reflexdes pudemos ter uma breve nogdo da importancia da duragédo
na constituicdo do self, segundo a teoria winnicottiana. Ressalto, aqui, que o estilo de
arranjo floral de Mokiti Okada, a medida que permite a livre expresséo do individuo, tende
a estabelecer uma duracdo no decurso da feitura do arranjo floral, contribuindo para o
estabelecimento de uma experiéncia de continuidade do ser.
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4. Percebendo as flores: Okada e fenomenologia de inspiragao
merleau-pontyana

A concepcdo estética do arranjo floral no estilo de Mokiti Okada permite o retorno
as coisas, pregado pela fenomenologia de Merleau-Ponty (1971). Assim se expressa 0
filésofo:

“Retornar as coisas mesmas é voltar-Se para este mundo anterior a todo
conhecimento, do qual o conhecimento fala sempre e com relacdo ao qual toda
determinacdo cientifica é abstrata, significativa e dependente, assim, como a geografia
com relacdo a paisagem, onde aprendemos de inicio o que é uma floresta, um campo, um
riacho” (Merleau-Ponty, 1971, p.111)

Mokiti Okada, intuitivamente segue a senda de Merleau-Ponty, desvencilhando-se
das concepcdes formalistas das escolas de Ikebana, que tendem a um geometrismo rigido,
determinando tamanho e a angulacdo dos galhos para se obter determinado efeito estético.
Assim se posiciona Okada (1953):

“Na atualidade, ndo existe tal modo de se vivificar uma planta. Em principio, o
professor de ikebana acaba invariavelmente, definindo uma forma — embora recentemente
isso esteja desaparecendo — em funcéo de um estilo, ou da forma do mestre, acabam de
certa maneira, inutilizando os aspectos naturais. Isso ndo corresponde a forma verdadeira.
(Okada, s/d, p.2)

Okada cria uma nova estética onde o importante é a experiéncia vivida e fundada no
ato perceptivo individual, campo privilegiado do entrelagamento mundo-corpo que,
segundo Coelho e do Carmo (1991), é uma tematica fundamental na filosofia merleau-
pontyana. Merleau-Ponty (1945) diz:

A verdade ndo habita o homem interior, ou antes, ndo ha homem interior, o homem
estd no mundo, e é no mundo que ele se conhece”. (Merleau-Ponty, 1945, p.V)

Para Merleau-Ponty, portanto, o homem pode se conhecer atraves dos objetos do
mundo. Esse conhecimento se da através de uma consciéncia aberta ao mundo. Isso, de
acordo com Coelho e do Carmo configura a superacdo de uma consciéncia fechada sobre si
prépria. Merleau-Ponty (1945) coloca:
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“O mundo ndo é aquilo que eu penso, mas aquilo que vivo, sou aberto ao mundo,
me comunico indubitavelmente com ele, mas ndo o possuo, ele é inesgotavel” (Merleau-
Ponty, 1945, p.XII)

Vemos, a partir, dai que com o estilo livre de ikebana de Mokiti Okada, através da
comunicacdo do homem com a flor, que é um objeto da natureza e do mundo, ele pode se
conhecer. E interessante pensar que o formato de cada flor também € Gnico, ou seja, que a
natureza possui uma multiplicidade que é inesgotavel. Por outro lado, aponta Coelho
(1988), Merleau-Ponty ndo considera a consciéncia como um ancoradouro de sua filosofia.
Merleau-Ponty (1945) discorda do paradigma fenomenoldgico de uma consciéncia
constituinte que atribui sentidos a vivéncia. Para ele, a complexidade da experiéncia
humana ultrapassa essa noc¢ao de consciéncia constituinte.

Coelho (1988) diz que Merleau-Ponty aceita a nocdo de inconsciente, tomada a
psicanalise freudiana. Ndo aceita literalmente, porém. Merleau-Ponty (1968) diverge da
noc¢do freudiana de inconsciente como depositario dos conteidos que o consciente decidiu
ndo assumir. Ele mostra que, ao pensar dessa forma, Freud coloca o inconsciente como uma
instancia regida pela consciéncia.

Merleau-Ponty, parte, entdo, segundo Coelho (1988), a considerar o inconsciente
como consciéncia perceptiva, ou melhor, aproxima este da “vivéncia preé-reflexiva, onde ao
invés de representagées e nomes encontramos uma ‘logica de implicagd0 ou de
promiscuidade’ relagdo com a propria experiéncia vivida.” (Coelho, 1988, p. 52)

No final de sua vida, ainda em Coelho (1988), Merleau-Ponty modifica
radicalmente o sentido de sua obra. Ele radicaliza o primado da percepcédo e do sensivel, e
busca estabelecer uma ontologia do Gltimo. Nesse momento, a noc¢ao de inconsciente toma
uma nova importancia, ao mesmo tempo em que abandona a nog¢éo de consciéncia. O autor
ndo fala mais de consciéncia perceptiva e sim de percepcdo. Merleau-Ponty deixa 0 campo
da vivéncia pessoal e a nogédo do sujeito da percepcao e se dirige a0 “campo pré-pessoal da
vivéncia mais originaria do corpo e da percepcdo que seria anterior, ontologicamente, ao
pensamento e as nogoes de sujeito e consciéncia”’ (Coelho, 1988, p. 54)

Merleau-Ponty (1968) chega entdo, ao que ele denominou de filosofia da “carne”,
do sensivel:

“Uma filosofia da ‘carne’ estd em um polo oposto as interpretagoes do inconsciente
em termos de ‘ representagoes inconscientes’, tributo pago por Freud a psicologia de seu
tempo. O Inconsciente € 0 sentir mesmo, ja que o sentir ndo é a possessao intelectual
‘daquilo’ que é sentido, mas sim despossessdo de nos mesmos em seu proveito, abertura
aquilo que em nos ndo é necessario pensar para compreender”. (Merleau-Ponty, 1968, pp.
168 e 169)

Coelho (1988) aponta que Merleau-Ponty caminha para um inconsciente primordial,
ou seja, para a indivisdo do sentir. Esse inconsciente, que fornece as bases para as
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investigacGes merleau-pontyanas dos fundamentos das vivéncias de sensivel, diferencia-se
do inconsciente freudiano, habitado por representacdes como a consciéncia. O inconsciente
merleau-pontyanom sera o “deixar ser, o sim inicial, a indivisdo do sentido”. (Merleau-
Ponty, 1968, p. 179). Nesse ponto Merleau-Ponty revela pontos que convergem com
pensamento de Mokiti Okada:

“Pretendo ter como norma, elevar a alma com o regozijo através dos olhos — acima
de qualquer ldgica, sem que se perceba, de uma forma natural entretendo-se. Em suma,
esse tipo de educacdo é a verdadeira, seja ela artistica ou quaisquer outra. O método de
educacdo adotado até hoje esta errado. Ou seja, aquilo que mesmo as criancas, possam ter
uma boa formacéo de carater, aprendendo com prazer, divertindo-se ”. (Okada, s/d, p. 47)

Apesar de Okada usar termos que ndo sdao comuns a filosofia de Merleau-Ponty,
como alma e carater, notamos que estd presente o conceito de uma educacao que leve o
sensivel e ndo a razdo critica como primordial. Aproxima-se Okada da nocdo do
inconsciente merleau-pontyano como sentir mesmo, sem estar sob a possessdo da razdo. O
mais importante € o primado da sensacdo sobre a razao, tanto na filosofia merleau-pontyana
da percepcdo como na okadiana sobre a educacéo.

Silveira (1982) segue 0 mesmo caminho, quando permite aos seus pacientes que
eles pintem ou se expressem através de variados meios de expressdo sem a presenca de
canones estéticos, que sempre sdo elaborados a partir da razdo critica. Ela permite o
primado da percepcdo dos seus pacientes, mesmo quando essa percep¢do nao se da de
acordo com a maneira de perceber das pessoas ditas normais. Ela mesma considera que a
percepcdo do espaco e do tempo esta relacionada & vivéncia subjetiva de cada pessoa'® e
procura, baseando-se em Merleau-Ponty®®, compreender a maneira como seus pacientes
psicOticos compreendem o0 espaco.

18 A medida que Merleau-Ponty dirige sua reflex&o para indivisdo do sentir, para antes da separagdo
entre sujeito e objeto, notamos que ele se aproxima do pensamento winnicottiano, principalmente em relagéo
ao conceito de ilusdo. Segundo esse conceito, a percepg¢do inicial do bebé € anterior a divisdo sujeito/objeto. O
bebé percebe e, a0 mesmo tempo, alucina ter criado sua percep¢do. O mundo esta fusionado ao seu self; por
isso, 0 bebé ndo percebe a separacdo de si préprio da do mundo. Segundo o pensamento winnicottiano, a
ilusdo estd na origem da vida psiquica, ndo a representacdo (Lins, 1996). Jung defende ponto de vista
semelhante com seu conceito de participation mystique: “A identidade é uma caracteristica da mentalidade
primitiva e a verdadeira base da participation mystique, que nada mais é do que uma reliquia da néo
diferenciag&o original entre sujeito e objeto, e, portanto, do estado inconsciente primordial. E, também, uma
caracteristica do estado mental da primeira infancia e finalmente do inconsciente do adulto civilizado.”
(Jung, 1921, paragrafo741)

% Nesse ponto, Silveira (1982) segue a idéia do psiquiatra de inspiracdo fenomenolégica Eugéne
Minkowski. Ele desenvolveu uma teoria de que a percepcdo do tempo e do espaco esta ligada as vivéncias
subjetivas de cada individuo. Minkowski teve, como principal inspirador filosofico, Bergson, a partir do qual
elaborou a idéia de tempo vivido; em segundo, Husserl (Metzel, 1970).

% Silveira (1982) concorda com a tese de Merleau-Ponty (1945) de que o psicético sofre de um
estreitamento do espaco vivido que leva a um enraizamento das coisas em seu corpo e a vertiginosa
proximidade do objeto.
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Silveira (1986) e sua equipe também usaram a ikebana como forma de expressdo
livre para seus pacientes. De acordo com Maria Abdo e Luciana® (1986): “Em agosto de
1972, a professora Talita ofereceu sua colaboragdo a Casa das Palmeiras propondo dar
aos clientes aulas de ikebana. Essa nova atividade despertou muito interesse, mas logo as
regras da lkebana foram abandonadas. E o arranjo floral tornou-se completamente livre.”

O estilo livre desenvolvido pela equipe da Casa das Palmeiras junto aos seus
pacientes tem um paralelo com a proposta de Okada. Apenas ndo temos a descricdo de um
método de arranjar as flores, que talvez fosse menos elaborado do que de Okada®.

A utilizacdo do arranjo floral pela equipe de Silveira trabalha na questéo do visivel e
do invisivel apontada por Merleau-Ponty: “O sentido é invisivel, mas o invisivel ndo é o
contraditorio do visivel: o visivel possui ele préprio uma estrutura de invisivel....”
(Merleau-Ponty, 1964, p. 269)

A equipe, porém, no ambito de seu estudo, deu atencdo mais a significacfes
verbais relacionados aos arranjos do que ao proprio sentido advindo da estrutura visivel do
arranjo. Acredito que isso se deva a dificuldade de documentacdo do arranjo que, para ser
preservado precisa ser fotografado, ao contrario de desenhos e esculturas que podem ser
simplesmente guardados®. Faremos, ao final dessa dissertacdo, o relato de um caso clinico
onde podemos notar a evolugdo do paciente atraves dos arranjos feitos por ela e que foram
documentados fotograficamente.

Apesar de termos caminhado com Merleau-Ponty até uma filosofia da carne, quero
fazer algumas consideracbes sobre o pensamento do filésofo. Acreditamos que a busca
merleau-pontyana da vivéncia perceptiva pura, da indivisao sujeito-mundo, descreve parte
dos fendmenos perceptivos. A primazia da percepc¢do é fundamental para pensar a fungédo
dessa na formacdo do self. Porém acredito ndo podermos abolir a no¢do de consciéncia
totalmente, como almejou o filésofo francés. Cremos, sim, que em muitos momentos é
necessario deixar a consciéncia em suspenso, para o primado da percepcdo poder imperar.
Isso acontece no momento em que, por exemplo, quando fazemos um arranjo floral de
forma livre ou quando um psicanalista pede para o paciente falar livremente, sem censurar,
0 que vem a sua mente. Contudo, a consciéncia como intencionalidade esta presente numa
tensdo dialética com o inconsciente perceptivo merleau-pontyano.

De Mazzieri(1999) colocando esse problema do ponto de vista winnicottiano, nos
diz:

! Monitoras da Casa das Palmeiras, responsaveis pela oficina de ikebana. Na época, a diretora
clinica era Silveira.

22 Acredito que o método de Okada, ja descrito anteriormente, enfatiza ainda mais o primado da
percepcéo, proposto por Merleau-Ponty.

% Silveira (1982, 1992), a meu ver, era brilhante no desvelamento das significacdes das obras dos
seus pacientes. Essas obras, principalmente esculturas e pinturas, tiveram seu sentido interpretado por ela.
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“Milner** aborda que o homem cria um mundo de significados pela presenca da
ilusdo, ao mesmo tempo que cria uma realidade simbolica e uma subjetividade. Trata-se da
possibilidade de dotar o externo com algo de si e assim tornar familiar o ndo familiar.
Destaca ainda a importancia de considerarmos o papel da ilusdo em um trabalho artistico.
Se é através da desilusdo que podemos fazer distingbes entre sujeito e objeto para
alcancarmos uma maturidade emocional, sera através das artes que poderemos reintegrar
o split e trazermos sujeito e objeto para uma nova unidade. Esta experiéncia vivida através
da arte foi chamada pela autora de experiéncia estética, uma vez que nela o sujeito se
sente participante das caracteristicas do objeto. Fica claro também, no pensamento de
Milner, que somente atraves das experiéncias estéticas a subjetividade pode ganhar
contornos na realidade. Desta forma, o meio ambiente deve ser capaz de propiciar este
retorno recorrente ao sentimento de ser novamente ‘ um’, e isto s0 € possivel através de
certa plasticidade e maleabilidade do meio; do contrério, a criatividade jamais podera ser
vivida em toda a amplitude.” (De Mazzieri, 1999, p.63)

A experiéncia da ilusdo, caracteristica da indivisdo do sentir, € importantissima na
formagdo de uma subjetividade, no sentimento de unidade entre o0 homem e seu mundo,
além de proporcionar a possibilidade de a criatividade ser vivida em toda sua amplitude. A
ilusdo, a indivisdo do sentir, gera o entrelagamento entre o0 homem e seu mundo tdo
buscado pela filosofia merleau-pontyana. Além disso, no entanto, ha a experiéncia da
desilusdo™, que é importante para podermos fazer distingdes entre o sujeito e o objeto,
entre o self e o ndo-self. Essa diferenciacdo entre self e ndo-self € que constitui a
consciéncia. Winnicott (1968) afirma que na época de maxima dependéncia do bebé a sua
mée, quando a iluséo esta solidamente instalada, indiferenciando self de ndo-self, ndo existe
consciente ou inconsciente no lactente. Ou seja, ndo existe ainda consciéncia, o self esta
mergulhado na onipoténcia, fusionado com o mundo. Por esse motivo, concluimos que a
desilusdo é fundante da consciéncia, a medida que retira o self de uma fusionalidade
onipotente com 0s objetos, permitindo a constituicdo de uma realidade externa ao sujeito.

Mesmo alguns autores que se inspiram no pensamento merleau-pontyano nao
chegam as ultimas consequiéncias do periodo final do filésofo. Entre eles esta Lanigan,
criador da fenomenologia semiética, e Gomes, comentador do primeiro. Eles reconhecem a
intencionalidade da consciéncia e procuram estudar principalmente as linguagens através
das quais a experiéncia se apresenta a primeira.Segundo Gomes (1998):

2 Milner, Marion: psicanalista inglesa, amiga e interlocutora de Winnicott, escreveu o ensaio “ O
papel da ilusdo na formagdo simboélica” (Milner, 1952). Nesse ensaio pioneiro, ressalta o valor positivo da
ilusdo, contrariamente a maioria do escritos de outros autores.

% Desilusdo: conceito winnicottiano complementar ao conceito de ilusdo. Em termos do
desenvolvimento do bebg, a desilusdo se instaura apds ter sido constituido o0 mecanismo da ilusdo. Nesse caso,
a mae comeca a deixar de satisfazer totalmente o bebé, atrasando, por exemplo, a alimentacdo. Quando
realizada por uma mae suficientemente boa, a desilusdo é implementada de forma gradativa, a medida que a
mde percebe o aumento da capacidade do filho em tolerar a frustracdo. Winnicott (1975) escreve: “Se tudo
corre bem, o bebé pode, , na realidade, vir a lucrar com a experiéncia de frustracao, ja que a adaptacao
incompleta a necessidade torna reais os objetos, o que equivale a dizer, tdo odiados quanto amados.” Os
objetos saem da area de onipoténcia do self, tornando-se reais em si.
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“A fenomenologia semiodtica contribui para a solu¢do deste problema (o acesso a
experiéncia consciente) redefinindo a relacéo entre a experiéncia e a consciéncia. Para
esta teoria, 0s objetos da experiéncia apresentam-se a consciéncia em forma de linguagem
e em forma de linguagem se especificam na experiéncia. Trata-se de um conceito amplo
incluindo a linguagem plastica, musical, verbal ou gestual.” (Gomes, 1998, p. 29)

Conforme essa teoria, para poderem se estruturar, os objetos da experiéncia tém que
se transformar em linguagem e assim serem percebidos pela consciéncia. Ao mesmo tempo,
como linguagem, estruturada de forma especifica, particularizam a experiéncia vivida. A
semidtica € uma ciéncia que estuda os diversos signos e sinais no sistema que os constitui e
entende a experiéncia consciente como sistema significativo de expresséo no discurso e na
acéo.

Como a experiéncia consciente esta ligada as diversas linguagens que a constituem,
a fenomenologia semidtica a entende como um processo comunicativo. Esta pode ser “uma
comunicagdo do eu consigo mesmo, quanto a do eu com o outro.” (Gomes, 1998, p.30)
Esse estado comunicativo permite a pessoa “a aproximacdo e exploragdo de uma realidade
que tem como intencionalidade a descoberta de maneiras mais adaptadas e auténticas de
se expressar (existir, funcionar, viver).” (Gomes, 1998, p.30)

O objetivo da realizacdo da oficina terapéutica de arranjos florais é facilitar a
instauracdo desse processo comunicativo da pessoa consigo mesma e com 0S outros,
visando a descoberta de maneiras mais auténticas de se expressar, ser, Viver.
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Il - Aspectos clinico-institucionais
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5. Nise da Silveira: uma revolucao no seio da psiquiatria brasileira

A historia de Nise da Silveira se contrapde a da psiquiatria brasileira do século
passado e, a0 mesmo tempo, se confunde com ela. Silveira (1996) segundo seu proprio
depoimento, comecou trabalhando e morando, na década de 30, no antigo Hospicio de
Pedro Il, na Praia Vermelha. De acordo com Teixeira (1997), esse foi o primeiro hospicio
brasileiro, construido em 1852, sob a inspiracdo tedrica da psiquiatria clinica francesa
(Pinel e Esquirol). Porém, sua permanéncia nesse hospicio durou pouco tempo.

ApoGs a Intentona Comunista de 1935, cujo centro foi a propria Praia Vermelha,
Silveira foi denunciada a administragdo do hospital por uma enfermeira, que havia visto
alguns livros de inspiracdo socialista na sua cabeceira. Ela, entdo, foi presa, apesar de ndo
ter tido nenhuma ligacdo com a Intentona. Apenas participara de algumas reunides do
Partido Comunista. Silveira, em entrevista a Ferreira Gullar (1996), relata que, mesmo
durante este episddio tragico, aprendeu algo que desmentia a psiquiatria classica:

“Nise: E assim aprendi outra li¢cdo, que desmentia o que afirmavam os livros de
psiquiatria sobre os doentes mentais. Esses livros diziam que os esquizofrénicos eram
indiferentes, sem afeto. Mas a doente que me levava o café toda manhad em meu quarto,
qguando soube de minha priséo, ndo ficou indiferente. Eu ndo entendia nada do que ela
falava, mas ela estava entendendo o que se passava.

Gullar: E qual foi a reagéo dela?

Nise: Pegou de murros a enfermeira que me havia denunciado.” (Gullar, 1996, pp.

41/42)

Silveira conhece a prisdo politica durante 10 anos, 1935-1944, periodo da ditadura
getulista. Fora presa sem uma acusac¢do formal e ndo tinha data para sua libertacdo. Estava,
entdo, numa situacdo semelhante & de muitos doentes mentais internados em manicémios
que, muitas vezes, sdo admitidos no hospital psiquiatrico sem um motivo compreensivel e,
mesmo depois de restabelecidos da crise psicética, ndo tém uma data especifica para sua
alta. Apesar de Silveira ndo apontar uma correlacdo entre as duas experiéncias, € claro que
a vivéncia na prisdo deve ter reforcado seu anseio por uma assisténcia que propiciasse 0
méaximo de liberdade aos pacientes psicoticos. Isso €, o fato de Silveira ter ficado reclusa
em uma instituicdo total (Goffman, 1975) deve té-la sensibilizado para os pacientes
psiquiatricos que ficaram numa situacdo semelhante a sua.

Outra experiéncia que Silveira presenciou foi a da tortura, na prisao, de Elisa Ewert,
mulher de Arthur Ewert, preso politico que havia sido torturado até enlouquecer. Assim
Silveira desvenda sua vivéncia a Gullar (1996):

“Nise: Ela também foi muito torturada, sofreu muito. Foi muito queimada. A cama
dela era junto da minha. Eu que sempre dormi bem, tinha bom sono, aquela hora
acordava, ndo conseguia dormir.
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Gullar: Qual hora?

Nise: Na hora da tortura. Eles tinham uma hora certa para torturar. Vinham e a
levavam. Depois, ela me mostrava as queimaduras nos seios... Eu ficava nervosissima,
vendo aquilo. Assim nasceu uma relacdo de amizade entre nds duas. Tanto que ela,
pensando que eu sentia frio de noite, por ser eu magrinha, me cobria com o cobertor.
Aquele cobertor de soldado, horrivel, que me espetava a pele. Ela puxava o cobertor e me
cobria até o pescocgo, dizia: ‘Vocé pode ficar doente’. (Gullar, 1996, p. 42).

Silveira aprendeu na prética o horror da tortura e, por outro lado, a beleza da atitude
de alguém que, mesmo torturado, preocupava-se com o proximo. Podemos inferir que este
horror & tortura transformou-se numa repulsa instintiva ao uso de metodos fisicos invasivos
que eram propostos na época como tratamentos terapéuticos. Entre eles, figuravam o
eletrochoque, o coma insulinico e a lobotomia. Silveira, por seu turno, prezava aqueles que
manifestavam preocupacao, solidariedade e afeto aos pacientes psicoticos..

Em 1944, aconteceu a “macedada”®, ato em que Getulio Vargas libertou as pessoas

que estavam presas por razdes politicas, mas sem nenhuma condenacdo ou processo.Por
esse motivo, Silveira saiu do cativeiro. Ela retornou as suas fungbes como psiquiatra no
Pedro Il, entdo denominado Centro Psiquiatrico e, na época, localizado no bairro de
Engenho de Dentro.

No intervalo de 10 anos em que esteve presa, a psiquiatria havia erigido os métodos
fisicos invasivos como a lobotomia, o eletrochoque, o choque insulinico e o de cardiozol
como terapias principais>’. Comenta Amarante (1994):

“Nos anos 30 a psiquiatria parece ter finalmente encontrado a tdo procurada cura
para as doencas mentais. E grande o entusiasmo com a descoberta do choque insulinico,
do choque cardiazolico, da eletroconvulsoterapia e das lobotomias. Técnicas novas que
véem substituir ou a malarioterapia ou o descabido empirismo.

A psiquiatria torna-se mais poderosa e o asilamento mais frequente. Em meados da
década de 40 o Hospicio Nacional de Alienados € transferido a Praia Vermelha para o
Engenho de Dentro, onde conta com novas instalacdes, das quais destacam-se a ampliacao

de vagas e os modernos centros cirurgicos para as promissoras lobotomias.” (Amarante,
1994, p.78).

Silveira narra a Gullar (1996) o seu primeiro contato com essas técnicas.

2% Macedada: ato em que Getllio Vargas atende a solicitagdo de Macedo Soares que, ap0s ter sido
convidado pelo primeiro para ser Ministro da Justica, imp6s, como condigdo para assumir a pasta, a soltura de
todos presos politicos sem condenagdo ou processo.

T Winnicott (1943-1956) também se posicionou publica e frontalmente contra esses métodos, em
uma série de artigos e debates que ele chamou de terapia fisica do transtorno mental. Ele aponta que esse
método de tratamento desconsidera o ser humano em seu desenvolvimento emocional. Além disso, tende a
contornar os conflitos do paciente, que sdo justamente a Unica possibilidade de ele se encontrar. (Segundo
Winnicott, Sheperd e Davis, 1994)
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“Fui trabalhar numa enfermaria com um médico inteligente, mas que estava
adaptado aquelas inovagoes. Entdo me disse: ‘A senhora vai aprender as novas técnicas de
tratamento. Vamos comegar pelo eletrochoque’. Paramos diante da cama de um doente
que estava ali para tomar eletrochoque. O psiquiatra apertou o botdo e o homem entrou
em convulsédo. Ele entdo mandou levar aquele paciente para a enfermeira e pediu que
trouxessem outro. Quando o novo paciente ficou pronto para a aplicagdo do choque, o0
médico me disse: ‘Aperte o botdo.” E eu respondi: ‘Ndo aperto.” Ai comegou a rebelde”.
(Gullar, 1996, p.46)

ApOls essa experiéncia onde manifestou recusa ética pelo eletrochoque, Silveira
conta a Gullar (1996) que tentou aplicar o coma insulinico:

“Um dia apliquei choque de insulina em uma paciente € a mulher depois nédo
acordava. Aflita, apliquei-lhe soro glicosado na veia e nada da mulher acordar. Tentei de
novo, até que consegui. Ai disse: ‘Nunca mais.’ (Gullar, 1996, p.46).

Depois disso, ela desistiu definitivamente desses métodos. Foi procurar Paulo Ele
jalde, diretor do Pedro |1, nesse tempo, para tentar algo novo. Silveira assim referiu a Gullar
(1996) esse episodio:

“Nise (...)Fui falar com o diretor geral do Centro Psiquiatrico Nacional, que se
chamava Paulo Elejalde, um homem inteligente, que gostava de ler, tinha uma biblioteca
muito boa, até me emprestou livros. ‘O que eu vou fazer com vocé?’ ele me disse. ‘Ndo
tenho onde botar vocé. Todas as enfermarias seguem a linha desses medicamentos novos.
Fora disso, s6 ha a Terapéutica Ocupacional, que é para serventes.

Gullar: Como para serventes? Quem tomava conta eram serventes?

Nise: Sim, mas ndo havia médicos ali. Os serventes limpavam, arrumavam. Talvez
houvesse um capataz qualquer que tomava conta. Eu disse: ‘Eu quero ir pra la. Mas vou
fazer de ld outra coisa.’ Ele concordou, e disse que eu podia usar como quisesse a pequena
verba destinada ao setor. Entdo, fui pra la e abri a primeira sala: a sala de costura.
Vieram outras pacientes para trabalhar na sala mas ndo havia onde sentar. Eu disse:
‘Sentem no chdo.’ Uma delas até era parente de José de Alencar. Foi pro chdo.

Gullar: Como era esse servi¢co antes?

Nise: Os doentes eram usados para varrer, limpar os vasos sanitarios, servir o0s
outros doentes.

Gullar: Sei, ndo se ocupavam de atividades que Ihes permitissem se exprimir, criar.

Nise: N&o. A inovagdo consistiu exatamente em abrir para eles o caminho da
expressao, da criatividade, da emocao de lidar com os diferentes materiais de trabalho.

Gullar: Ai criou a sala de modelagem, a de pintura...” (Gullar, 1996, pp.46,47)
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No prestigioso Pedro Il que, segundo Amarante (1994), era o protétipo da
assisténcia psiquiatrica brasileira nessa época, ndo havia interesse por métodos terapéuticos
que ndo fossem os fisicamente invasivos. A terapéutica ocupacional®® era usada como uma
forma de auxiliar a economia do hospital, usando o trabalho dos doentes mentais. No
maximo, serviria para distrair os pacientes. Nise da Silveira rompe com esse padréo,
estabelecendo um método terapéutico que privilegiasse a livre expressdo do individuo. O
objetivo era possibilitar a “a expressao de vivéncias” (Silveira, 1990, p.17)

Silveira criou, entdo, em 1946, o Setor de Terapéutica Ocupacional e Reabilitacdo
(STOR), com o objetivo de desenvolver a terapia ocupacional como modalidade de
tratamento de esquizofrénicos. Silveira (1992) relata que a introducdo da terapia
ocupacional no Pedro Il logo gerou mudancas na dindmica da instituigcéo:

“As atividades logo infundiram vida aos locais onde eram exercidas, modificando o
ambiente. As mudancas que a terapéutica ocupacional pode introduzir no hospital
psiquiatrico atingem o ponto mais alto quando atingem o pétio, oprébio dos hospitais
psiquiatricos. (Silveira, 1992, p.16)

Ela coordenou o STOR por 31 anos. Esse equipamento chegou a ter dezessete
nacleos de atividade. Porém, a oficina na qual Silveira percebeu maior ressonancia e
melhora terapéutica dos pacientes foi o atelier de pintura e modelagem?®®, ao qual devotarei
uma atencéo especial no decorrer do texto.

Silveira (1992), ao criar o STOR, queria que ele se tornasse um campo de
experimentacdo para as variadas tendéncias psiquiatricas da época. Convidou seus colegas
para participarem ou, pelo menos, debaterem suas pesquisas, mas foi rejeitada por quase
todos.

O apoio maior a Silveira veio por parte do grande critico de arte Mario Pedrosa
(1900-1981), que conheceu a producdo dos pacientes da psiquiatra por intermédio de Almir
Mavigner, pintor, na época funcionario do STOR. Pedrosa ird desenvolver uma colaboracao
com Silveira que durou até sua morte em 1981, divulgando e teorizando sobre a producgéo
dos “artistas do Engenho de Dentro”, como ele gostava de designar os pacientes de Silveira.

%8 Winnicott (1949) elogia 0 método de Adrian Hill, artista e terapeuta ocupacional, que desenvolveu
um meétodo criativo para pacientes fisicos. O psicanalista descreve esse método: “Em alguns casos, ele ndo
faz mais do que fornecer uma moldura na parede oposta ao leito, na qual uma série de gravuras
interessantes pode ser inserida, enquanto que em outros casos, organiza sessdes reais de desenho e pintura,
mas sempre visa a encontrar a contribuicdo pessoal verdadeira que o paciente individual tem a capacidade
de efetuar” (Winnicott, 1994, p.422). Winnicott diz que o tempo de uma internacdo pode ser desperdicado ou
usado para o crescimento e desenvolvimento interiores. O psicanalista vai mais além, relatando que sua
prépria esposa trabalhou como terapeuta ocupacional no Maudsley Hospital, junto a pacientes com
transtornos psiquiatricos, com oficina de argila. Relata que essa experiéncia teve um carater auto-revelador
para muitos pacientes.

% 0O atelier de modelagem e pintura foi 0 embrido do Museu de Imagens do Inconsciente, fundado
em 1952. O Museu congrega obras dos pacientes que frequentaram o atelier. Essa colecdo, Unica no mundo,
gerou o interesse de importantes psiquiatras como C. G. Jung, R. D. Laing e Henri Ey. Os dois 0ltimos,
inclusive, visitaram o Museu e teceram elogios ao esforco de Silveira.
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Segundo Frayze—Pereira (1999), Pedrosa (1949, 1979) tinha uma ligacdo estreita
com a abordagem fenomenoldgica, numa de suas vertentes, que era a psicologia da Gestalt.
A propria Silveira, no periodo em que ndo esteve diretamente ligada a psicologia junguiana
(1945-1954) estava atenta a perspectiva fenomenoldgica. Estudou, nesse periodo, autores
como Jaspers®, Minkowski®, Merleau-Ponty e outros. Fica claro que seu interesse maior
era na experiéncia vivida pelos seus pacientes e a significacdo que atribuiam as suas obras,
temas caros a fenomenologia de maneira geral. Por esse motivo, acredito que péde manter
uma ligacdo duradoura com Pedrosa e se ligar a Jung, autor que, como podemos ver
anteriormente, era ligado a fenomenologia.

Segundo Vanderlei** |, Silveira chegou a ser criticada pela forma como descreveu a
construgdo do espago de Fernando Diniz. Silveira, em artigo, defendeu-se, dizendo que
baseou essa descricdo na fenomenologia merleau-pontyana (Vanderlei, comunicacao
pessoal).

Retomando o tema da terapéutica ocupacional como método psicoterapéutico,
Silveira (1992) propde:

“Era um método que deveria, como condi¢do preliminar, desenvolver-se num
ambiente cordial, centrado na personalidade de um monitor sensivel, que funcionaria
como uma espécie de catalisador. Nesse clima, sem quaisquer coagdes, através de
atividades diversas verbais e ndo-verbais, 0s sintomas encontravam oportunidade para
exprimirem-se livremente. O tumulto emocional tomava forma, despotencializava-se”
(Silveira, 1992, p.16)

Eis, em esséncia, 0 modus operandi da proposta terapéutica de Silveira, do qual
podemos tirar dois temas, que abordarei nos dois préximos capitulos:

O primeiro tema é a centralizacdo do método na personalidade de um monitor
sensivel, que funcionaria como uma espécie de catalisador.

O segundo é a criacdo de um ambiente cordial, sem coac¢des, nos quais as atividades
verbais ou ndo verbais permitiriam a livre expressdo dos sintomas, com 0 objetivo de
despotencializacdo e ordenacédo do conflito emocional.

% Jaspers, Karl (1883-1969). Considerado o iniciador da psiquiatria de cunho fenomenoldgico
(Beauchesne, 1989). Silveira (1982) estudou seu “Strindberg et Van Gogh” (1953), onde o autor coloca que
a pintura de Van Gogh se apresenta como revelacdo direta da profundeza do pintor.

¥ Minkowski, E. (1885-1975). Psiquiatra francés de origem polonesa, um dos pioneiros da
psiquiatria fenomenoldgica (Beauchesne, 1989). Foi amigo pessoal de Silveira (Lula Vanderlei, comunicacéo
pessoal).

%2 Lula Vanderlei, psiquiatra e artista plastico, trabalhou com Silveira e Pedrosa. Instituiu e dirige até
o presente a enfermaria de portas abertas “Espago aberto ao tempo”, dentro do Centro Psiquidtrico Pedro I1.A
enfermaria ocupa o espaco de uma das antigas enfermarias do Hospital Gustavo Riedel. Trata-se de um
espaco de acolhimento que procura, antes de tudo, a comunicagdo com o paciente psicético. Desenvolve uma
série de oficinas terapéuticas e atividades grupais, além de psicoterapia individual, com linguagens plasticas,
cénicas, musicais e sensoriais. Além dessa fungdo, é uma enfermaria que se baseia em trés principios basicos:
ndo conter, ndo confinar e administrar medicacdo apenas se o paciente aceitar. (Vanderlei, comunicacdo
pessoal)
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6. A sensibilidade pessoal do terapeuta

O fundamento do método de Silveira é a pessoa do monitor. Neste ponto, ela se
aproxima de Jung (s. d.) que, em relacdo a analise, afirmava:

“O fato decisivo é que enquanto ser humano, encontro-me diante de um outro ser
humano. A andlise é um didlogo que tem necessidade de dois interlocutores. O analista e o
doente se encontram, face a face, olhos nos olhos. O médico tem alguma coisa a dizer, mas
o doente também.” (Jung, s. d., pag. 121)

Jung considerava, pois, a analise um encontro existencial, uma espécie de dialogo
dramético, onde dois seres humanos tém direito a palavras significativas. Aprofundando
essa Nogao, escreve:

6

xiste, ¢ verdade, o que se chama de ‘pequena psicoterapia’, mas na analise
propriamente dita é a personalidade inteira que é chamada a arena, tanto a do médico
guanto a do doente. Muitos casos sO podem ser curados se o médico se envolve
pessoalmente. Quando se trata de questbes cruciais, a atitude do médico é decisiva, seja se
considerando um dos elementos do drama, seja pelo contrario, ocultando-se em sua
autoridade e permanecendo exterior a ele. Nas grandes crises da vida, nos momentos
supremos, quando se trata de ser ou ndo ser, 0s pequenos artificios sugestivos ndo séo
atuantes, pois o apelo é dirigido ao médico, em sua totalidade.” (Jung, s. d., pag. 122)

A analise como encontro existencial é vista como uma possibilidade de o paciente
constituir ou ndo o seu ser. Nesse processo, indica que é sumamente importante a postura
existencial do préprio analista. Vemos ainda que, antes do dominio do artificio técnico, esta
a totalidade da pessoa do analista. Silveira (1982) também se expressa sobre essa
problematica, em relacdo ao monitor de terapéutica ocupacional, dando um exemplo:

“Em fins de 1947, o monitor Hernani Loback, que tinha a seu cargo a oficina de
encadernacdo, trouxe do Hospital Gustavo Riedel um doente sem autorizacdo escrita do
psiquiatra que o tinha a seus cuidados. Repreendi Hernani. E ele me respondeu que ha
varios dias vinha notando no canto dos olhos daquele doente o desejo de o acompanhar,
qguando trazia do patio outros internados providos de autorizagdo médica para
freqlientarem a terapéutica ocupacional. Naturalmente esse doente foi aceito. A
sensibilidade para captar desejos no canto dos olhos de esquizofrénicos € muito mais
importante que conhecimentos técnicos. Se as duas coisas estiverem juntas evidentemente
sera o ideal.” (Silveira, 1982, pag. 67 — o grifo é do autor)
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Esta claro que Silveira acreditava ser mais importante a pessoa € a sensibilidade do
monitor do que o conhecimento técnico deste. Concordo plenamente com essa afirmacéo,
pois nos anos em que estive trabalhando em institui¢des de assisténcia a saide mental, notei
que o fator terapéutico mais importante é a qualidade do ser humano e sua capacidade em
formar vinculos e estar receptivo e sensivel ao outro. Esse fator € o que geralmente propicia
a possibilidade de se gerar mudancas no paciente e na sua relacdo com seu meio ambiente.
Silveira (1982) relata a mudanca gerada pela atitude do monitor:

“E o que aconteceu a este homem que falou a0 monitor pela linguagem do canto
dos olhos? Seu psiquiatra disse-me que ndo valeria a pena encaminha-lo para qualquer
atividade, pois ele j& estava internado ha 23 anos. Um crénico, muito deteriorado.
Entretanto Emygdio frequentou a oficina de encadernacéo, onde rapidamente aprendeu a
encadernar (antes da internacdo era mecanico torneiro), e logo preferiu o atelier de
pintura. Pintou telas que ultrapassaram o ambito da psiquiatria e constituem hoje
reconhecido patriménio artistico nacional.” (Silveira, 1982, pag.67).

O profissional de nivel superior estava contaminado com seus préprios preconceitos
e ndo podia perceber o ser do paciente, tendo dele uma visdo estereotipada. Contrariamente
ao psiquiatra, 0 monitor estava aberto ao gesto espontaneo do paciente e pdde, através de
sua postura, abrir uma possibilidade para o self do paciente se constituir.

Por outro lado, noto que, muitas vezes, a falta de uma formacéo especifica visando
ao cuidado terapéutico do paciente psicotico prejudica grandemente o processo. Isso é
bastante verdadeiro aqui no Brasil, de maneira geral, para todas as profissdes incumbidas
de cuidar desse segmento da populacdo. Tentando minimizar essa dificuldade, Silveira
(1982) procurava capacitar previamente, e durante o processo, 0 monitor de terapéutica
ocupacional como agente terapéutico:

“Um passo indispensavel para sairmos do nivel empirico de trabalho seria cuidar
da formacgdo de monitores. Organizei alguns cursos de terapéutica ocupacional, cursos de
emergéncia, que correspondessem a nossas necessidades imediatas. E, sobretudo,
regularmente eram feitas com os monitores reunides destinadas a avaliacdo psicoldgica
das atividades e seu papel terapéutico em cada caso clinico.” (Silveira, 1982, pag.67)

Silveira desenvolvia uma espécie de supervisdo da equipe que cuidava do paciente
psicético, com o objetivo de melhorar cada vez mais sua capacitacdo e sensibilidade.
Retornando ao tema da sensibilidade do agente terapéutico frente ao paciente, podemos
tracar um paralelo com Jung (s. d.), que diz:

“Enquanto médico, sempre me pergunto que mensagem traz o doente. O que
significa ele para mim? Se nada significa, ndo tenho um ponto de apoio. O médico s6 age
onde é tocado. ‘So o ferido cura.” Mas quando o médico tem uma persona, uma mascara
que lhe serve de couraca, ndo tem eficacia. Levo meus doentes a sério. Talvez esteja
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exatamente como eles diante de um problema. Frequentemente mesmo o doente pode se
constituir o apoio que convém ao ponto fraco do médico. Disso resulta muitas vezes
situacles delicadas, para o médico, ou precisamente para o doente.” (Jung, s. d., pag. 123
— o grifo é do autor).

Jung remete ao mito de Esculapio, deus grego da medicina, e Quiron, divindade que
0 iniciou nessa ciéncia. Segundo Kerényi (1959), Quiron era um centauro que tinha
conhecimentos de ervas medicinais capazes de curar todos os tipos de sofrimentos. Porém
ele ndo era capaz de curar sua propria ferida causada por uma flecha envenenada que
Hércules Ihe mandara. Autores junguianos como Guggenbihl-Craig (1978) e Groesbeck
(1983) véem nesse mito o arquétipo do curador ferido. Tal arquétipo coloca a necessidade
de que, para realizar a funcdo de cura adequadamente, o curador deve ter o ferido dentro de
si, ndo deve negar a doenga em seu proprio interior.

Voltando a idéia do processo de formacdo de monitores por Silveira, seu objetivo
principal era transforméa-los em “agentes catalisadores” para o processo de transformagao
do paciente. Em relacdo a esse termo, evidentemente uma metafora quimica®, Silveira
(1982) esclarece:

“Costumo dizer que o monitor, num atelier ou oficina, funciona como uma espécie
de catalisador. A quimica fala-nos de substancias cuja presenca acelera a velocidade das
reagbes: enzimas, platina coloidal, paladium. Admite-se mesmo que reatores e
catalisadores formem um complexo critico ou um quase-composto. Em oposicéo ao agente
catalisador estd o agente inibidor, que impede a reacéo, por exemplo, a acetanilide. Entre
0 pessoal que tem contato com o doente: médicos, enfermeiros, monitores de terapéutica
ocupacional, ha também os catalisadores e os inibidores. Sem ddvida o mesmo individuo
poderd funcionar como catalisador para uma pessoa e inibidor para outra.” (Silveira,

1982, pags. 68 e 69).

Acredito que, para 0 monitor tornar-se um “elemento catalisador”, dependera de
dois fatores:

-As reacOes particulares que cada paciente gera nele.

-A forma como ele concebe o encontro e o sofrimento psiquico humano de uma
forma geral. Usando um termo de Pichon-Riviere (1980), poderiamos dizer que cada
monitor agiria a partir de seu ECRO* (2).

% Silveira usa metéaforas quimicas para descrever as transformacdes da psique, seguindo tendéncia
histérica do espirito humano que, desde a alquimia medieval, no século V d.c., utilizou-as abundantemente
(Franz, 1980). Néo acredito que o uso delas possa prejudicar o entendimento dos processos, desde que nao se
perca a compreensdo de sua origem histdrica. Aceito, porém, que quem quiser termos mais processuais,
como, por exemplo, facilitador, pode utiliza-los livremente. Na alquimia estavam envolvidas consideracdes
filosdficas, éticas e humanas da maior riqueza e importancia.

% ECRO: Conceito elaborado por Pichon-Riviére, abreviatura de esquema conceitual, referencial e
operativo. Esse constructo descreve o conjunto conceitual e referencial de cada individuo que, organizado
num todo, da condicOes para que este opere no seu ambiente. O resultado desta agdo gera mudangas nos
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O primeiro fator esta ligado ao fendmeno amplamente conhecido como
contratransferéncia que Freud (1970) primeiramente conceituou como “a influéncia do
paciente sobre os sentimentos inconscientes do médico” (Freud, 1970, pag. 130). Essa
influéncia pode suscitar reacGes positivas ou negativas por parte do monitor, que,
conseqiientemente, podem servir de fatores catalisadores ou inibidores frente ao paciente.

O segundo esta relacionado a concepcao de encontro e do sofrimento humano que
cada individuo possui. Acredito que, por um lado, a partir do conceito junguiano do curador
ferido, vemos a necessidade de ndo ignorarmos o pélo da doenca em nds mesmos para
poder abrir a possibilidade de estarmos acolhendo o sofrimento do outro.

Outro aspecto vinculado ao fator acima citado seria de que cada monitor teria um
ECRO, esquema de conceitos e referéncias que, organizado como um todo, permite a ele
uma operacionalidade sobre o ambiente. Silveira procurava instrumentalizar o grupo de
monitores, seja através do ensino tedrico ou da supervisdo clinica, visando a uma
intervencdo o mais transformadora possivel®.

O pensamento winnnicotiano aponta a necessidade de um “encontro humano
devotado” como condigdo basica para toda a psicoterapia. Vaisberg, Correa e Ambrasio
(2000) se posicionam em relacéo ao tema:

“A arteterapia de inspiragdo winnicottiana se faz a partir do reconhecimento de
que a coexisténcia, a intersubjetividade, € a dimensdo fundante do existir humano, de modo
que toda psicoterapia € potencialmente encontro humano devotado. A relacdo mae
lactente, sendo cronologicamente anterior a todas as outras relagdes, no ambito
individual, € um caso particular de encontro humano, aquele que tem lugar quando o
nascimento biolOgico teve lugar mas o ser humano ainda ndao ‘chegou’ ao mundo humano,
requerendo, por isso, uma parceria absolutamente especial. Por outro lado, todo e
qualguer encontro, atinja ou ndo niveis profundos de regressdo (Winnicott, 1954), se faz
verdadeiramente quando alguma devocéo pode ocorrer. O trabalho de Chamusca (2000) é
um exemplo muito interessante de como o fendmeno da devocdo pode iluminar o
entendimento da relacdo professor aluno, ndo porque esta deva reproduzir a relacédo mae-
beb&, mas sim porque ambas podem ser casos particulares de encontros humanos
verdadeiros.(...)” (Vaisberg, Correa e Ambrosio, 2000).

esquemas conceituais e referenciais do individuo, que se predispor4 para uma nova operacgéo, e assim
sucessivamente, de forma dialética, provocando vérias transformacgdes no ECRO (Pichon-Riviéere, 1982).

¥ pichon-Riviére assim se expressa sobre a aprendizagem grupal: “O ECRO é o ponto focal da
aprendizagem geral, permitindo-nos integrar através do grupo as experiéncias que irdo possibilitar a
instrumentagdo, ja que, seguindo o que foi assinalado por Freud e reformulado por Kurt Lewin, toda
investigacdo coincide com uma operagdo. A praxis na qual teoria e pratica se integram em uma forca
operativa — instrumento de transformagdo do homem e do meio — estd na base do método.” (Pichon-Riviére,
1982, pag.128)
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Observa-se que a devogdo ao ser do outro tal qual ele é torna verdadeiro o encontro
humano. Silveira, apesar de ndo teorizar sobre a devoc¢do em si, criou um conceito que lhe €
préximo, o de afeto catalisador:

“O esquizofrénico dificilmente consegue comunicar-se com 0 outro, falham os
meios habituais de transmitir suas experiéncias. E ¢ um fato que o outro também recua
diante desse ser enigmético. Serd preciso que esse outro esteja seriamente movido pelo
interesse de penetrar no mundo hermético do esquizofrénico. Sera preciso constancia,
paciéncia e um ambiente livre de qualquer coacdo, para que relagdes de amizade e de
compreensdo possam ser criadas. Sem a ponte desse relacionamento a cura sera quase
impossivel.” (Silveira, 1982, pag. 80 - o grifo é do autor).

O afeto aparece na postura de Silveira (1982) em relacéo a Fernando Diniz, paciente
que freqlientava o atelié de pintura do STOR e que comeca a pintar uma série de quadros
focalizando interiores de uma casa. E interessante saber que ele nunca tivera uma casa,
vivera sempre em comodos de corticos. Silveira observa que aquela casa de Fernando era
onirica. A medida que ele foi pintando a casa onirica, foi apresentando uma melhora
clinica, conseguindo estabelecer melhor contato interpessoal e voltando a se interessar
pelos estudos. Essa melhora interrompe-se por ocasido da morte da mée. Fernando sofre
uma regressdo e agrava-se 0 seu quadro clinico. Passa a pintar garatujas cadticas. Silveira
(1982), entéo, fez uma tentativa:

“(...) Tentei entdo a experiéncia de colocar uma monitora com a fun¢do exclusiva
de permanecer a seu lado no atelier. A monitora ndo intervinha, ndo opinava sobre as
pinturas. Apenas ficava ali, silenciosa, numa atitude de interesse e simpatia por qualquer
coisa que ele fizesse, mesmo suas espessas garatujas.” (Silveira, 1982, pags. 69 e 70).

Depois de um més do inicio da experiéncia, Fernando Diniz comeca a pintar formas,
circulos e hexagonos. Em seguida passa para formas figurativas, como cerejas. Por Gltimo,
desenha temas relacionados com o Japdo, principalmente japonesas. Silveira estranhou a
temética, mas logo descobriu que Fernando havia dito & monitora que ela parecia uma
japonesa. A atitude devotada que a monitora teve em relacdo ao paciente gerou um efeito
catalisador sobre sua psique, fazendo-o sair de um estado regressivo, proporcionando-lhe
expressar sua criatividade e possibilitando a ele um melhor contato com seu meio ambiente.

Silveira (1982) exemplifica dois tipos de atitude que geram reacgdes “cataliticas” ou
“inibidoras” nos pacientes:

“Um estudo sobre a capacidade de aprendizagem do esquizofrénico crénico teve de
ser interrompido quando o monitor da oficina de encadernacéo, onde estava sendo feita a
pesquisa, entrou em licenca prolongada por motivo de salde. A encadernacao pareceu-me
adequada para a investigacdo da capacidade de aprendizagem num nivel bastante alto.
Com efeito, a encadernagéo de um livro requer compreensdo das diversas etapas que
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devem ser seguidas em sequéncia ordenada para chegar-se ao resultado final, bem como
exige atencdo e concentracdo no trabalho. Trés esquizofrénicos internados ha mais de
vinte anos, e quatro outros, com mais de cinco anos de doenca, aprenderam facilmente a
técnica de encadernar. O afastamento do monitor perturbou a experiéncia. O excelente
relacionamento existente entre os doentes e 0 monitor antigo ndo se estabeleceu com seu
substituto. Todos se desinteressaram daquela atividade, excecdo de um deles, que depois
da alta continuou trabalhando no oficio aprendido no hospital. E que, neste caso, 0 ego ja
se havia fortalecido bastante. Quanto mais grave a condicéo esquizofrénica, maior sera a
necessidade que tem o individuo de encontrar um ponto de referéncia e apoio. Tanto
melhor se esta primeira forma de contato for se tornando uma relagdo de amizade.”
(Silveira, 1982, pag. 69).

A mudanca de profissional é um fato que ocorre frequentemente nos servigos de
salde mental. Isso acaba afetando um grupo e mesmo comprometendo a atividade. A
explicacdo oferecida por Silveira aponta para a falta de empatia do monitor substituto para
com o sofrimento dos pacientes, o que gera uma atitude ndo devotada do monitor. Do ponto
de vista junguiano, as intervengfes do monitor tornam-se, entdo, dirigidas por um
complexo de poder. Em termos winnicottianos, falariamos, para nos referir a este tipo de
fendmeno, em invasdo ambiental que é, em ultima instancia, a faléncia de um ambiente
suficientemente bom. Isso termina afastando os pacientes, que acabam nao sentindo espaco
para a expressao do seu self verdadeiro, o que provavelmente ocasiona o desinteresse deles
pela atividade.

Safra (1996) enfatiza a importancia fundante do outro na constituigcdo do self:

“Observa-se na clinica psicanalitica que o self ndo se instaura de forma definitiva,
mas sim em ciclos. Uma pessoa pode ter determinados aspectos de seu self que se
inscreveram na realidade compartilhada e muitos outros que ndo chegaram a evoluir e se
simbolizarem. Este fendmeno leva o individuo a experimentar a necessidade de encontrar
um objeto que possa promover a evolugdo dos aspectos de seu self que ndo chegaram a
encontrar inscricdo na relacdo com um outro, condi¢do necessaria para por em marcha o
processo de simbolizagdo necessario.” (Safra, 1996, pag. 143).

Portanto, o reconhecimento pelo outro e pela cultura das produ¢des humanas é
essencial e indispensavel ao estabelecimento do self. Silveira (1982) narra dois casos
extremos, de reconhecimento do self e da falta desse no que toca ao outro e a cultura:

“Carlos ha varios anos vinha sendo dilacerado por conflitos pessoais. Esses
conflitos sugavam a energia do ego que se ia enfraquecendo e j& comecgava a vacilar. Certa
manhd, raios de sol incidiram sobre o pequeno espelho de seu quarto. Brilho
extraordinario deslumbrou-o e surgiu diante de seus olhos uma visdo césmica, 0
‘planetdrio de Deus’, segundo suas palavras. Gritou, chamou a familia, queria que todos
vissem também aquela maravilha que ele estava vendo. Foi internado no mesmo dia no
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velho hospital da Praia Vermelha. 1sso aconteceu em setembro de 1939. Carlos tinha entéo
29 anos de idade.

Diferente foi a sorte de Jacob Boehme (1575-1624), sapateiro de profissdo como
também o era Carlos. Boehme vivia pobremente com sua mulher e muitos filhos,
trabalhando para manté-los. Um dia estava na sua modesta oficina quando por acaso seus
olhos fixaram-se num prato de estanho brunido que refletia a luz do sol com grande brilho.
Boehme caiu em éxtase, estado no qual ‘pareceu-lhe que havia penetrado nas origens e na
mais profunda e basica estrutura das coisas.” Depois desse éxtase, e de outros
semelhantes, Boehme descrevia suas experiéncias, desenhava suas visoes e ... voltava a
remendar sapatos. Era respeitado por seus contemporaneos como um homem religioso e
um filosofo.” (Silveira, 1982, pag. 311).

Silveira mostra como experiéncias religiosas semelhantes tiveram diferentes
acolhidas de seu meio familiar e cultural, contribuindo para uma reestruturacdo ou
desestruturacdo pessoais. Enquanto Jacob Boehme (“Nova Enciclopédia Barsa”,
Macropédia, Vol. 3, 1999, pag 21) estruturou toda uma filosofia a partir de sua visao do
prato de estanho brunido, sendo chamado de “o Philosophus Teutonicus”, por ser 0O
primeiro filésofo a escrever em alemdo, Carlos desenvolveu longa carreira como paciente
psiquiatrico, ficando internado até sua morte no Centro Psiquiatrico Pedro I1.

Outro exemplo interessante dado por Silveira é o de Raphael, paciente do Hospital
Pedro Il, diagnosticado como esquizofrénico. Ele era filho de um espanhol construtor de
lapides de cemitério e de uma brasileira, descendente de italianos. O casal brigava
constantemente. Por fim, o pai deixou o lar, e Raphael, aos onze anos, foi obrigado a
trabalhar, deixando os estudos. Dois anos depois, conseguiu se matricular no Liceu
Literario Portugués, onde fazia o curso de desenho com muito entusiasmo, mostrando
talento. Aos quinze anos, passou a ter 0s primeiros sintomas da doenca e, aos dezenove, foi
internado. Quatorze anos ap0s a sua internacdo, na época em que comeca a frequentar o
atelier de pintura, seu estado é registrado por Silveira (1992):

“Sua observagdo clinica registra grande dificuldade de contato, desagregagdo do
pensamento e desinteresse pela realidade. E necessario que o enfermeiro o guie nos
cuidados pessoais mais elementares. As vezes urina no solo da enfermaria e esfrega o
liguido com as proprias maos. Sempre que consegue um lapis, desenha garatujas nas
paredes da enfermaria. Por esse motivo, o psiquiatra, sob os cuidados de quem se achava,
encaminha-o para o atelier de desenho e pintura da Se¢do de Terapéutica Ocupacional.”
(Silveira, 1992, pag. 31).

Silveira (1992) relata, entdo, que Raphael se dispde a participar do atelié com
visivel prazer. Comeca recobrindo folhas e folhas de papel, com jogos de linhas e
ornamentacdo. Segundo Silveira, ele tem um poderoso estimulo a sua criagdo quando o
artista Almir Mavignier, na época funcionario burocratico do Centro Psiquiatrico, aceitou
trabalhar 4. Ela sintetiza o relacionamento entre os dois:
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“Raphael encontrou apoio afetivo e estimulo em Almir Mavignier, sempre ao seu
lado durante suas atividades, mas sem nunca pretender influencia-lo.” (Silveira, 1992,
pag. 32).

Nessa época, Raphael faz desenhos figurativos da mais alta qualidade estética (ver
fig. 01), desenhos aclamados por criticos de arte como Leon Degand, Sérgio Milliet,
Antdnio Brito, Flavio de Aquino e Mario Pedrosa. A citagdo de uma critica de Pedrosa
(1980) ¢ esclarecedora:

“Em Raphael dad-se a fusdo desses dois elementos supremamente desinteressados: o
jogo e o ornamento. A atitude dele no trabalho de criacéo é a expressao mesma desse jogo
desinteressado. Raphael desenha cantarolando ou em soliléquio monossilabico. O pincel
ou a pena freqlientemente é suspenso para ele fazer um gesto gratuito com o braco. Ora
transpassa o pincel pelas costas de uma para outra mdo, ora pinga um ponto no canto do
cavalete, na ponta da mesa ao lado, no primeiro objeto ao alcance do braco. Essa fantasia
se manifesta ainda nas mil maneiras com que ple sua assinatura, depois do trabalho
realizado. Essas assinaturas obedecem em geral ao estilo ou ao espirito do desenho.”
(Pedrosa, 1980, pag. 88)

E importante notar que Raphael, amparado no interesse devotado de Almir
Mavignier, consegue fazer do atelié um espaco potencial®®, onde hé lugar para o brincar e
para o gesto espontaneo. Porém, essa fase ndo durou muito. Silveira (1992) conta:

% Espaco potencial ou transicional: de acordo com Winnicott, o espago potencial é o lugar onde a
brincadeira ocorre: “A fim de dar um lugar ao brincar, postulei a existéncia de um espago potencial entre o
bebé e a mée..” (Winnicott, 1975, pag. 63). Dentro da teoria winnicottiana, a brincadeira tem uma
importancia central. Ela é uma acdo onde elementos internos e externos tomam parte, sem a preponderancia
de nenhum dos elementos. A area da brincadeira constitui a terceira &rea, em contraste com a area da
realidade psiquica interna e com a &rea do mundo real objetivamente percebido. Segundo o autor: “Em
contraste com estes, sugiro que a area disponivel de manobra, em termos de terceira maneira de viver (onde
h& experiéncia cultural ou brincar criativo), é extremamente varidvel entre individuos. Isso se deve ao fato
de que essa terceira area é um produto das experiéncias da pessoa individual (bebé, crianca, adolescente,
adulto) no meio ambiente que predomina. Ocorre aqui uma espécie de variabilidade, diferente em qualidade
das variabilidades prdprias ao fendmeno da realidade psiquica pessoal interna e a realidade externa ou
compartilhada.” (Winnicott,1975, pag. 148 - o grifo é do autor).
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Fig. 01. “Raphael Domingues
48,0 X 31,6 cm
Bico de pena sobre papel”

(Extraido do livro “Os inumeraveis estados de ser”)

“Mas ndo se prolongou muito esse apogeu de criatividade. A qualidade do desenho
de Raphael entrou em declinio. Talvez a partida de Almir Mavignier para a Europa, em
novembro de 1951, tenha sido para Raphael uma dolorosa frustragdo. A vida de Raphael
caia na rotina hospitalar, faces profissionais quase sempre indiferentes, sejam de médicos
ou de enfermeiros. Tentativas foram feitas para manter a mesma temperatura o clima do
atelier. O monitor que assumiu o atelier de pintura, apesar de seus esfor¢os, ndo conseguiu
estimular Raphael. Voltaram os tracos repetidos, cruzados ou nédo, cobrindo toda a folha
de papel. Raramente uma ou outra configuracdo rudimentar delineava-se.” (Silveira,
1992, pag. 40).

A falta de reconhecimento de alguém que percebesse 0 amago de seu desenho, de
sua experiéncia, fez com que Raphael recuasse, guardasse sua exuberancia criadora dentro
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de si®. Silveira (1992), contudo, ndo acreditava que esse potencial criador houvesse
cessado; convida, entdo, a desenhista Martha Pires Ferreira para trabalhar com Raphael. E
revela o porqué de té-la chamado:

“Os trabalhos de Martha eram finamente tragcados a bico-de-pena, como ele mesmo
fazia. A realidade também ndo a prendia; em seus desenhos predominavam seres
fantasticos. Havia, pois, afinidades entre os dois. Talvez se entendessem, pois sem
afinidades nenhum relacionamento verdadeiro podera criar-se. ” (Silveira, 1992, pag. 41).

Silveira, com extraordinario interesse por seus pacientes, e uma poderosa intuicao
clinica, mais uma vez acertou no alvo. A empatia entre Martha e Raphael ja se d& no
primeiro encontro. Martha descreve:

“Entrei no atelier de pintura, observei o0 homem de fei¢Ges delicadas e de maos
leves a tracar risquinhos no papel — e que méaos!

Docemente, depois de longo tempo de observagdo, perguntei o que estava
desenhando. Permaneceu em siléncio como se eu nem existisse. Pediram que falasse
comigo — ndo me deu a menor atencdo. Continuou seus tracinhos sem ao menos me olhar.
Fiquei observando-o por algum tempo mais. Baixinho e risonha disse a ele: ‘Esses
tracinhos parecem canto de pdssaros, ti... .ti... ti...". Para surpresa geral, ele levantou os
olhos de améndoa e repetiu: ‘Canto de passaros’. E novamente mergulhou no siléncio.

Nem uma s6 vez ele deixou de se comunicar comigo de alguma forma. Logo no
primeiro dia falei das arvores e do sol 14 fora. Nada de artificios, tudo muito esponténeo.
Quase na hora de eu ir embora, uma das monitoras se aproximou e, brincando, se dirigiu a
Raphael: ‘Arranjou uma namorada, hein? Como é o nome dela?’ Ele levantou a cabega,
olhou fixo para mim e, voltando o rosto para o papel, respondeu em voz clara:
‘Espanholita’, e sorriu, como que satisfeito pela resposta que dera. E mergulhou
novamente nas profundezas do seu ser.” (Pedrosa, 1980, pag. 108).

A identificacdo, a empatia de Martha com Raphael é imediata. A do paciente
comeca quando percebe que Martha reconhece um sentido no seu desenho aparentemente

¥ E importante ressaltar que Silveira concebeu seu atelié de pintura como um espago
especificamente terapéutico, sem pretensfes de que seus pacientes fossem reconhecidos como artistas por
parte do publico e dos criticos de arte. O reconhecimento se deu naturalmente, por parte dos maiores criticos
de arte brasileiros da época. Essa preocupacdo tem raizes em Jung (s. d.), que se inquietava com o fato das
producdes plasticas feitas com objetivo terapéutico por alguns pacientes durante a analise serem consideradas
arte por eles mesmaos. Jung (s. d.) cita o0 exemplo de um paciente que, estimulado por uma amiga que viu suas
produces, abandonou o emprego e langou-se como artista, tendo fracassado na tentativa. Por outro lado,
Winnicott (1993) via na expressdo artistica a possibilidade de o individuo contatar seu self primitivo:
“Através da expressdo artistica, ha a esperanca de manter contato com nossos selves primitivos, onde se
originam os sentimentos mais intensos e sensacOes amedrontadoramente agudas e ficamos realmente
empobrecidos, se somos apenas sdos.” (Winnicott, 1993, pag. 285 — o grifo é do autor).
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abstrato. Martha, por seu turno sente-se a vontade com Raphael, tanto que lhe expressou
espontaneamente sua opinido sobre as arvores e o sol. Ele também reconhece o interesse de
Martha e, a ela que possui fei¢Ges que lembram uma espanhola, chama-lhe “espanholita”. A
desenhista se estende em suas impressdes:

“Suas antenas perceptoras sdo poderosissimas, parece que ele Ié os sentimentos. E
curioso constatar como ele dispensa imediatamente qualquer falso sentimento de afeto na
aproximacdo. Isso foi uma coisa que me impressionou muito. Quantas vezes me vi e ainda
me vejo constrangida diante de sua quase invisivel consciéncia do comportamento das
pessoas. Para mim, Raphael, que vive alado, em seus raros momento de pouso registra
tudo, observa tudo.” (Pedrosa, 1980, pag. 108).

Logo, ha ligagcBes com o que Winnicott (1983) chamaria de um verdadeiro self que
afastaria tentativas de intrusdo do exterior. Martha termina o comentario referindo-se ao
tema da sensibilidade:

“Ndo ha a menor duvida de que estdo vivos os componentes de afetividade dentro
de Raphael. Eu sei que ele percebe e ele sabe que eu percebo. Os olhares grosseiros ndo
podem entender as sutilezas da vida, e por isso dizem que tais sutilezas nao existem.”
(Pedrosa, 1980, pag. 108)

E interessante frisar que o depoimento foi feito por uma pessoa que nio esta
relacionada diretamente com a atencdo a saude mental, mostrando como a sensibilidade
pessoal, a compreensdo e o relacionamento afetivo podem ser fatores altamente
mobilizadores para o outro. Retomando a primeira proposicéo de Silveira, na qual afirma
que “a criagdo de um ambiente cordial, centralizado na personalidade de um monitor
sensivel, funcionaria como uma espécie de catalisador”, vemos que o afeto e a
compreensdo devotados por Martha a Raphael funcionaram como algo que, em sua
linguagem, seria denominado catalisador, que tiraria 0 paciente de um estado de repeticdo e
de quase total incomunicabilidade com as pessoas e com o ambiente para um estado
criativo e de uma sutil comunicagdo com o outro.

Segundo Silveira (1992), desde o contato com Martha, Raphael foi retomando a
atividade criadora deixando o0s tracos repetitivos. O desenho foi ganhando
configuracdo.Contudo, o processo é interrompido novamente com a auséncia de Martha,
que também viaja para o exterior. Ap0s sua partida, Raphael volta aos repetitivos tracados
de linhas entrecruzadas, o que continuou a acontecer até a sua morte, seis anos depois da
ida de Martha.

Silveira (1982), conclui, a partir de sua experiéncia com Raphael:
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“(...) Reafirmamos aquilo que varias vezes ja repetimos, sem a ponte firme de um
relacionamento afetivo ndo ha cura possivel para os graves estados do ser da patologia
psiquica.

Em favor dessa afirmacdo lembremos os acontecimentos relatados por M. A.
Sechehaye na descricdo do caso de Renée (também uma jovem cuja doenca se manifestou
aos dezessete anos). Renée regredia quando pequenos fatos da vida cotidiana, em seu
sentir, ameacavam sua relacdo afetiva com a terapeuta.” (Silveira, 1992, pag. 42)

Vale ressaltar que Silveira trabalhou com enormes dificuldades que pesavam contra
seu trabalho, dentro de uma cultura e sociedade manicomiais onde o0 espaco reservado ao
psicético era o da exclusdo, da deterioracdo e da morte em vida. O psicdtico era um
organismo com defeito, que precisaria, para ser contido, de brutais operacdes como o
eletrochoque, ou de doses macicas de neurolépticos. Silveira foi uma das pioneiras, no
Brasil, a considerar a subjetividade do paciente psicotico e criar um método terapéutico
visando a seu resgate. Ela trabalhou com a oposi¢do da maioria dos seus colegas psiquiatras
do Centro Psiquiatrico Pedro Il e, muitas vezes, da prépria direcdo do hospital. O ambiente
hospitalar em que trabalhava na época ndo era muito diferente de um Juqueri ou de uma
Colbénia Juliano Moreira ou de muitos hospitais psiquiatricos publicos e privados existentes
hoje em dia, onde a desassisténcia, o abandono e a reificagdo do paciente s&o a norma. E
admiravel que, nesse ambiente desfavoravel, Silveira tenha criado um 04asis, um ambiente
cordial e afetivo, onde pacientes que antes eram considerados casos exemplares de
deterioracdo psiquica pudessem expor sua rica subjetividade e ter notaveis melhoras
clinicas.

As intuicdes clinicas de Silveira e suas propostas tedricas nos ajudam a repensar a
terapéutica da psicose, esse fendbmeno complexo que ultrapassa toda tentativa de explicacéo
racional. Por esse motivo, seu trabalho, apesar de admiravel, deixa em aberto algumas
questBes. Poderiamos, por exemplo, propor algumas conjecturas em relagdo ao caso de
Raphael. Se Almir e Martha tivessem ficado a seu lado, por exemplo, ele poderia ter tido
uma melhor recuperagéo, clinicamente falando, ou conseguiria ter mantido e aprimorado
sua criacdo do ponto de vista estético. Ndo nos esquecamos, porém, de que Martha e
Raphael tinham seus projetos de vida, alimentavam o desejo de alcangar seu destino
individual, e, por isso, viajaram a Europa, como artistas que eram, para dar prosseguimento
a carreira. Esse grande criador que era Raphael precisava de pessoas que compreendessem
0 amago de sua criacdo e essas, infelizmente, eram poucas, no Brasil daguela época.
Silveira teve a sensibilidade e a intuicdo clinica para aproximar e fazer um encontro
existencial entre seres humanos a0 mesmo tempo tdo iguais e desiguais, 0 que provocou
anos de convivéncia altamente enriquecedoras para ambos os lados.

Apds esse caso clinico relatado por Silveira sobre a importancia da sensibilidade
pessoal do terapeuta, gostaria também de apresentar uma experiéncia clinica que corrobora
esse conceito. A paciente que viveu essa experiéncia comigo darei o nome ficticio de
Djanira.
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7. O ambiente cordial e livre expressao

Silveira (1992) tampouco se contentou apenas com seu trabalho no Centro
Psiquiatrico Pedro Il. Notando que a taxa de reinternagdo era bastante alta nesse hospital,
cerca de 70%, ela planejou constituir um servico que fosse “um degrau intermedidrio entre
a rotina do sistema hospitalar, desindividualizado, e a vida na familia e na sociedade, com
seus inevitaveis e multiplos problemas, onde a aceitacdo do egresso ndo se faz sem
dificuldades” (Silveira, 1992, pag. 21) visando a interromper “o ciclo de reinternagoes”
(Silveira, idem).

Criou, entdo, em 1956, juntamente com seus colaboradores, a Casa das Palmeiras,
“Instituicdo sem fins lucrativos, destinada ao tratamento e a reabilitacdo de egressos de
estabelecimentos psiquidtricos” (Silveira, 1992, pag. 21). A Casa funciona como uma
espécie de hospital-dia ou centro de convivéncia, cinco dias por semana, no periodo da
tarde. Devemos ressaltar que foi o primeiro servico desse género criado no Brasil. O
método de trabalho era igual ao praticado no STOR, com a diferenca de estar sendo
desenvolvido numa instituicdo fundamentalmente ndo manicomial. Nesse local, Silveira
(1986) pbde desenvolver plenamente sua concepcdo de um ambiente afetivo que fosse, ao
mesmo tempo, um agente terapéutico:

“Convivendo com o cliente durante varias horas por dia, vendo-0 exprimir-se
verbal ou ndo verbalmente em ocasides diferentes, seja no exercicio de atividades
individuais ou de grupo, a equipe logo chegara a um conhecimento bastante profundo de
seu cliente. E a aproximacao que nasce entre eles, tdo importante no tratamento, é muito
mais genuina que a habitual relagdo de consultério entre meédico e cliente. A experiéncia
demonstra que a volta a realidade depende em primeiro lugar de relacionamento confiante
com alguém, relacionamento que se estendera aos poucos a contatos com outras pessoas e
com o ambiente. O ambiente que reina na Casa é por si proprio, assim pensamos, um
importante agente terapéutico.” (Silveira, 1986 , pag. 11)

Fica claro que, para Silveira, o0 ambiente como agente terapéutico nasce a partir de
uma pessoa da equipe que é capaz de oferecer um relacionamento pautado pela
compreensdo ao paciente, proporcionando-lhe confianca. E dessa relacdo que o paciente
podera estabelecer outros relacionamentos , seja com pessoas ou com seu meio ambiente.

E interessante comparar os conceitos de confianca e ambiente terapéutico de
Silveira com os de Winnicott (1975). Este assim se refere a questdo da confianga:

“Em casos de fracasso prematuro da fidedignidade ambiental, ocorre um perigo
alternativo, o de que esse espago potencial possa ser preenchido com o que nele é injetado
a partir de outrem que ndo o bebé. Parece que tudo o que provenha de outrem, nesse
espaco, constitui material persecutorio, sem que o bebé disponha de meios para rejeita-lo.
Os analistas precisam estar atentos para evitar a criagdo de um sentimento de confianga e
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uma area intermediaria em que a brincadeira se possa efetuar, e, depois, injetar nessa
area ou infla-la com interpretacGes que, com efeito, provém de suas proprias imaginagdes
criativas. ” (Winnicott, 1975, pag. 141).

Winnicott aprofunda o tema que Silveira havia introduzido, ao mostrar que a
destruicdo da confianca resulta em persecutoriedade para o paciente. Winnicott (1975), no
mesmo texto, cita Plaut (1966), analista junguiano, que ressalta a importancia do ambiente
de confianca para o uso contrutivo da imaginacgéo:

“A capacidade de formar imagens e utiliza-las construtivamente pela recombinacéo
em novos padrdes, diferentemente dos sonhos, ou fantasias, depende da capacidade do
individuo em confiar.” (Plaut, 1966).

Os exemplos dos pacientes Fernando e Raphael, ja citados, ilustram a importancia
da relacdo de confianga como produtora de recombinacdo de imagens. Silveira (1996),
continuando com a descricdo do ambiente terapéutico da Casa das Palmeiras, reforca a
preocupacdo de ndo criar um ambiente persecutdrio para os clientes:

“A Casa das Palmeiras € um pequeno territério livre, onde ndo ha pressdes
geradoras de angustia, nem exigéncias superiores as possibilidades de resposta de seus
freqiientadores.” (Silveira, 1986, pags. 11 e 12 — o grifo é do autor).

Ela aponta, a meu ver, a necessidade do respeito a subjetividade do paciente
psicotico, contrariando frontalmente a nocdo predominante na psiquiatria onde esse
paciente € um desviante da norma e, por isso mesmo, deve ser disciplinado. Essa ultima
concepcao fez, segundo Foucault (1987), nascer a instituicdo psiquiatrica, com seu
ambiente correcional, disciplinar e educacional. Silveira (1986) opfe-se a essa idéia de
ambiente correcional, criando com sua equipe um outro:

“Portas e janelas estdo sempre abertas na Casa das Palmeiras. Os médicos ndo
usam jaleco branco, ndo ha enfermeiras e os demais membros da equipe técnica ndo
portam uniformes ou crachas. Todos participam ao lado dos clientes, das atividades
ocupacionais, apenas orientando-os quando necessario. E também todos fazem em
conjunto o lanche, que é servido no meio da tarde, sem discriminacdo de lugares
especiais.” (Silveira, 1986, pag.12).

Apesar da auséncia do clima disciplinar muitas vezes reinante nos hospitais
psiquiatricos, esse ambiente gera efeitos terapéuticos para o0s pacientes:
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“Essas normas inusuais existem desde a funda¢do da Casa, em 1956. Nao
contribuiram para fomentar desordem. Pelo contrario, seus efeitos criaram um favoravel
ambiente terapéutico para pessoas que ja sofreram humilhantes discriminacdes em
instituicOes psiquiatricas e até mesmo no ambito de suas familias; isso sem citar, por
demais Obvias, as dificuldades que se erguem no meio social para recebé-los de volta.”
(Silveira, 1986, pag. 12).

Podemos dizer que o relacionamento e as normas de conduta estabelecem-se
naturalmente, como que criados pelos proprios pacientes. Essa forma € oposta a cultura da
exclusdo vigente na maioria dos hospitais psiquiatricos existentes atualmente. Entretanto,
Silveira (1986) preocupava-se com a insercdo social dos pacientes:

“A Casa das Palmeiras comporta a freqiiéncia de 30 a 35 clientes funcionando em
regime de externato nos dias Uteis, das 13 as 17:30as. Assim o cliente ndo se desliga de sua
familia e do meio social com seus inevitaveis problemas que aprende aos poucos a superar,
gracas aos enriquecimentos adquiridos atraveés das atividades praticadas na Casa e dos
lacos de convivéncia amiga que ai se formam.” (Silveira, 1986 , pag. 12)

Apesar de Silveira usar termos ligados a pedagogia, como externato, sua concepgao
da Casa das Palmeiras se aproxima do que hoje na saude mental chamamos de centro de
convivéncia ou hospital-dia. O conceito de processo institucional de Silveira é semelhante
ao que De Leonardis (1997), dentro da reforma de tradicdo basagliana, chamou de
“psiquiatria da desinstitucionaliza¢do”, definindo-a como “um percurso complexo de
desconstrucdo a partir do interior da instituicdo psiquiatrica” (De Leonardis, 1987; pag.
248). Também Amarante (1996) aponta “ser esse um processo, ao mesmo tempo pratico e
teorico, que introduz transformagées no campo do saber e das institui¢oes.” (Amarante,

1996, pag.26).

E importante desvincular a nocdo de desinstitucionalizacido da de mera
desospitalizacdo ou, pior ainda, de desassisténcia. Amarante (1996) sustenta que a
desinstitucionalizacdo ndo significa o simples reenvio do doente para sua familia e o
abandono de ambos a propria sorte, mas sim a criacdo de uma rede de servigos na
comunidade, que possa assistir ambos a partir de uma nova visao do saber, que ndo inclua
apenas o saber psiquiatrico, e traga abordagens do sofrimento mental a partir das chamadas
humanidades .

Silveira comecou, pois, trabalhando dentro da instituicdo psiquiatrica, mas com
propostas que visavam a transformacéo dela. Cedo, porém, percebeu a limitacdo do hospital
psiquiatrico tradicional e partiu para a criacdo de uma espécie de hospital-dia que
antecedeu, no Brasil, por cerca de 30 anos, uma instituicdo de saide mental publica que a
ele se assemelhasse®™. Por outro lado, aproximou o saber da psiquiatria do campo da

% O primeiro equipamento publico de satide mental a surgir no Brasil apés a Casa das Palmeiras, que
ndo fosse ambulatério ou hospital psiquiatrico, foi o Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira (CAPS), instituido em 1987 pelo Governo do Estado de S&o Paulo. Scarcelli (1998) avalia 0 CAPS;

“Dentre as agoes do Governo estadual, merece destaque, nesse contexto, a instalagdo de um novo
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terapia ocupacional e da psicologia analitica,abrindo novas possibilidades de tratamento
para a pessoa portadora de sofrimento psiquico.

N&o podemos deixar de notar o grande sucesso, em termos praticos, da proposta
terapéutica da Casa das Palmeiras. Ela passa pela reducdo e, na maioria dos casos,
suspensdo por parte dos psiquiatras encarregados da assisténcia, da administracdo de
neurolépticos para seus pacientes. Aponta ainda, para o fato de a Casa ter atingido sua
meta:

“Nos seus trinta e seis anos de existéncia, a Casa das Palmeiras cumpriu seu
objetivo: cortou o inexoravel ciclo de internagdes-reinternacdes de seus clientes, a maioria
dos quais ndo retornou ao hospital psiquidtrico desde que a freqlienta. Frisemos que
muitos desses clientes ja haviam passado pelo traumatismo da internacdo dez vezes ou
mais.” (Silveira, 1992, pag.22).

Depois de estudar o desenvolvimento das idéias de Silveira sobre o ambiente
cordial, gostaria de apresentar um paralelo entre as atividades ndo-verbais, livre expressao e
0 “jogo da espatula”, desenvolvido por Winnicott (1993) como uma forma de diagnéstico
e terapia de bebés que apresentavam sintomas psicossomaticos. O jogo das espatulas
consistia basicamente na possibilidade de os bebés poderem explorar espatulas livremente.
Winnicott descobriu que quando “o desenvolvimento completo da experiéncia era
permitido” (Winnicott, 1993, pdg. 159) o bebé tinha satisfacdo e, muitas vezes, melhora
importante dos sintomas. O principio era o de dar “ao bebé o direito de completar uma
experiéncia que tem particular valor como uma licdo de objeto.”(Winnicott, idem).

Quando Winnicott permitia, num ambiente sem coacfes, que 0 bebé realizasse sua
atividade exploratoria, o sintoma emocional logo se manifestava e diminuia de intensidade.
Apesar de realizado com pacientes, patologias e circunstancias diferentes dos de Silveira,
ambos chegaram a conclusdes semelhantes.

A partir do desenvolvimento do jogo da espatula, Winnicott (1994) voltou-se para a
exploracdo ao mesmo tempo diagnostica e terapéutica do jogo do rabisco com criangas um
pouco maiores. Ele preparava o paciente, antes do jogo:

“Em um momento adequado apds a chegada do paciente, geralmente ap6s pedir ao
genitor que o acompanha para ir para a sala de espera, digo a crianga: ‘Vamos jogar
alguma coisa. Sei o que gostaria de jogar e vou lhe mostrar’. Ha uma mesa entre a crianga
e eu, com papel e dois lapis. Primeiro apanho um pouco de papel e rasgo as folhas ao
meio, dando a impressao de que o que estamos fazendo ndo é freneticamente importante, e
entdo comego a explicar. Digo. ‘Este jogo que gosto de jogar ndao tem regras. Pego apenas

equipamento de salde mental, no ano de 1987: o Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira (CAPS). O CAPS, servico que procura integrar acdes ambulatoriais e oficinas de trabalho com a
estrutura de hospital-dia, influenciou a criagdo de novos servigos e a transformacao daqueles ja existentes.
Tal experiéncia representou uma ruptura em relagéo as praticas cristalizadas e pouco resolutivas (mesmo
aquelas desenvolvidas nos servigos empenhados numa acéo de desospitaliza¢éo), apontando uma nova via de
reflexdo sobre a loucura e de aten¢do aos portadores de transtornos mentais.” (Scarcelli, 1998)
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0 meu lapis e faco assim...” e provavelmente aperto os olhos e fago um rabisco as cegas.
Prossigo com a explicacéo e digo: mostre-me se se parece com alguma coisa a vocé ou se
pode transformé-la em algo; depois, faca 0 mesmo comigo e verei se posso fazer algo com
0 seu rabisco.” (Winnicott, 1994, pag. 232).

Winnicott primeiro procurava criar um clima descontraido, de modo a favorecer o
afloramento da espontaneidade do paciente. Mas, se 0 paciente ndo desejasse praticar o
jogo de rabiscos, Winnicott deixava a crianca a possibilidade de expressar-se de outra
maneira:

“Isto é tudo o que existe a titulo de técnica, e tem-se de enfatizar que sou totalmente
flexivel mesmo neste estagio muito inicial, de maneira que se a crianca quer desenhar, ou
conversar, ou brincar com brinquedos, ou fazer musica ou traquinagens, fico livre para
adaptar-me aos desejos dela. Com freqiiéncia um menino querera jogar o que chama de
‘jogo de pontos’, isto é, algo que pode ser ganho ou perdido, Apesar disso, em uma alta
proporcao de casos de primeira entrevista, a crianca aceita por tempo suficiente longo os
meus desejos e 0 que gosto de jogar para que algum progresso seja alcancado. Cedo as
recompensas comecam a aparecer, de maneira que 0 jogo continua. Amiude, no decorrer
de uma hora, fizemos juntos 20 a 30 desenhos e, gradualmente, a significancia destes
desenhos conjuntos tornou-se cada vez mais profunda e é sentida pela crianca como
fazendo parte de uma comunicagdo de importancia.” (Winnicott, 1994, pag. 232)

Winnicott aponta a necessidade de ndo forgar a crianca a agir de um determinado
modo. Dessa forma, ele se porta como um ambiente que apdia, mas ndo domina, para assim
favorecer uma comunicagdo emocional importante. Davis e Wallbridge (1982) ressaltam:

“(...)Quando cada um contribuia com algo para a situacao, a crianca logo ficava a
vontade e ja que Winnicott ndo dominava a entrevista, era facil fazer gestos e abordagens
espontdneas.” (Davis, e Wallbridge, 1982, pag. 41).

Davis e Wallbridge lembram também que, por sua propria natureza, o jogo de
rabiscos ndo oferecia barreiras a espontaneidade da crianca. Winnicott aponta que 0s
rabiscos poderiam expressar “impulso, incontinéncia, loucura, etc., de acordo com o estado
emocional da crianga” (Winnicott,1963).

A oportunidade oferecida por Winnicott a crianga de terminar o desenho a seu modo
permitia que ela fizesse uso do rabisco para efetuar qualquer comunicacdo emocional que
desejasse. A partir dessa comunicagdo, 0 paciente poderia integrar, com a sustentacdo do
terapeuta, os contetdos emocionais, 0 que seria 0 objetivo maior da consulta terapéutica.
Winnicott (1994) afirmava que a consulta terapéutica pode, a partir da integracdo dos
conteudos citados, servir como fator de reestruturacao pessoal para as criancas.
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Como ele, Silveira (1982) procurou favorecer 0os meios de expressao mais
adequados para sua clientela. Em relacdo aos seus pacientes psicoticos, elegeu as atividades
plasticas como principais, pois sentia que elas eram de muita valia para seus pacientes:

“A psicoterapia junguiana tem por meta ndo sO6 a dissolugdo de conflitos
interpessoais, mas favorecer o desenvolvimento das ‘sementes criativas’ inerentes ao
individuo doente. E é justamente em atividades feitas com as m&os que com bastante
fregiiéncia, se revela a vida dessas ‘sementes criativas’”. (Silveira, 1982, pag.102)

E interessante notar que, de certa forma, a psicoterapia junguiana reconhece uma
criatividade inerente a todos os individuos, mesmos os portadores de patologias graves.
Acredito que essa nocdo aproxima 0s junguianos do pensamento winnicottiano. De
Mazzieri (1999) escreve:

“A proposta winnicottiana inclui a necessidade de levarmos em conta as tendéncias
regressivas do paciente psicotico como parte da comunicacdo do material clinico que o
analista pode entender, tal como os sintomas histéricos encerram uma comunicacgdo. Da
mesma forma, penso na importancia de valorizarmos, também, os movimentos criativos
como outra parte dessa comunicagdo.” (De Mazzieri, 1999, pag.64).

O autor enfatiza a necessidade de ndo vermos o0 paciente psicético apenas a partir do
prisma da psicopatologia. Ele mostra a importancia de considerarmos o aspecto criativo da
comunicacgéo desse tipo de paciente.

Tal como Winnicott com o jogo da espatula e o jogo do rabisco, Silveira (1992)
descobriu, principalmente na pintura e na modelagem, vastas possibilidades diagnoésticas e
terapéuticas:

“Dentre as varias atividades ocupacionais, verificamos que a pintura e a
modelagem permitiam mais facil acesso ao mundo interno do esquizofrénico. E esse ¢
nosso principal objetivo, ndo s6 como uma questdo tedrica, mas também como necessidade
para o tratamento, uma vez que teriamos de encontrar a atividade adequada a condicao
psiquica que se encontra o individuo.

Além disso, ja haviamos verificado, desde 1948, que a pintura e a modelagem
tinham em si mesmas qualidades terapéuticas, pois davam forma a emog¢des tumultuosas,
despotencializando-as e objetivavam forcas curativas que se moviam em direcdo a
consciéncia, isto é, a realidade.” (Silveira, 1992, pag. 17)

E importante frisar que Silveira comegou usando o termo terapéutica ocupacional,
porém seu objetivo nunca foi o de preenchimento do tempo ocioso do internado dentro de
uma instituicdo total (Goffman, 1974), mas sim psicoterapéutico:

67



“Porque a terapéutica ocupacional, adequadamente orientada, ndo teria um papel

a desempenhar no tratamento de esquizofrénicos, como modalidade de psicoterapia?”
(Silveira, 1992, pag.16).

Ela tem uma preocupacdo teorica, procura desenvolver uma fundamentacéao
cientifica para seu método de tratamento, ao invés de considera-lo um método meramente
ocupacional:

“Desde 1946, quando retomei o trabalho no Centro Psiquiatrico de Engenho de
Dentro, ndo aceitei os tratamentos vigentes na terapéutica psiquiatrica. Segui outro
caminho, o da terapéutica ocupacional, considerado na época (e ainda o € hoje) um
método subalterno, destinado apenas a ‘distrair’ ou contribuir para a economia hospitalar.
Mas a terapéutica ocupacional tinha para mim outro sentido. Era intencionalmente
diferente daquela empregada, de habito, em nossos hospitais. Desde o inicio, nossa
preocupacao foi de natureza teorica, isto €, buscar fundamentacao cientifica onde firmar
uma estrutura que permitisse a prdtica da terapéutica ocupacional.” (Silveira, 1992,

pag.16).

Também, com o tempo, acabou por propor a substituicdo do termo terapéutica
ocupacional por “emocao de lidar”, que acreditava representar mais seu trabalho:

“A expressdo terapéutica ocupacional generalizou-se, embora seja pesada como
um paralelepipedo. Preferimos dizer emocao de lidar, expressdo usada por um cliente da
Casa das Palmeiras, pois sugere a emoc¢do provocada pela manipulacdo dos materiais de
trabalho, uma das condi¢des essenciais para a eficdcia do tratamento.” (Silveira, 1992,
pag. 22 - o grifo € do autor).

Silveira (1982) baseia-se no pensamento junguiano para embasar a hip6tese de que
a expressdo dos sintomas por via da expressdo plastica pode ajudar o paciente a enfrentar as
emoc0des tumultuosas:

“Certamente sera muito vdlido interpretar e compreender as producdes da
imaginacdo — sonhos, fantasias — nos distirbios emocionais. Mas o caminho da
interpretacdo intelectual ndo € o Unico caminho. H& também, segundo Jung, 0 método que
sugere ao individuo a tentativa de dar forma visivel as imagens internas que surgem em
meio dos tumultos das emog¢des. Exprimir as emocOes pela pintura sera excelente método
para confronta-las. Nao importa que essas pinturas sejam de todo desprovidas de
qualidades estéticas. O que importa é proporcionar a imaginacdo oportunidade para
desenvolver livre jogo e que o individuo participe ativamente dos acontecimentos
imaginados.” (Silveira, 1982, pag. 134).
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No caso de pacientes psicéticos, como ja foi discutido anteriormente, esse recurso
terapéutico tera maior eficacia se desenvolvido num ambiente confiavel. De qualquer
forma, mais importante do que qualquer qualidade estética, esta o livre jogo da imaginacao.
E interessante ver que essa concep¢do de Silveira da pintura como livre jogo da
imaginacdo aproxima-se da idéia winnicottiana do brincar (Davis e Wallbridge, 1982)
como interjogo entre o onirismo e 0s objetos externos: “Ao brincar, a crianga manipula
fendmenos externos a servico do devaneio e investe fenbmenos externos escolhidos com
significados e sentimentos oniricos.” (Davis e Wallbridge, 1982, pag. 76)

Winnicott ressalta a importancia do brincar como possibilidade de o sujeito ter
liberdade de criacdo: “E no brincar, e talvez apenas no brincar, que a crianga e o adulto
fruem sua liberdade de criagdo.” (Winnicott, 1975, pag.79)

A brincadeira é, de acordo com o pensamento de alguns autores winnicottianos,
vista como uma forma de acesso ao inconsciente. Segundo Abram (2000): “Da mesma
forma que Freud entendia o sonhar como o ‘nobre caminho que leva ao inconsciente’,
Winnicott via o brincar como o ‘portdo de entrada para o inconsciente’.” (Abram, 2000,

pag. 60)

Para Winnicott (1991), o brincar tem uma funcgéo de auto-revelagdo de uma parte do
inconsciente, que ndo é o inconsciente reprimido freudiano: “The repressed unconscious
must be kept hidden, but the rest of the unconscious is something that each individual wants
to get to know, and play, like dreams, serves the function of self-revelation.” (Winnicott,
1991, pag.146).

Apesar de ndo esclarecer nitidamente a natureza do que chama de inconsciente ndo
reprimido somos levados a pensar que Winnicott se refere a um inconsciente que
potencialmente € criativo.

Jung (1929), em seu ensaio “Os objetivos da psicoterapia”, aproxima-se da visao de
Winnicott da psicoterapia como brincar conjunto entre terapeuta e o paciente. Ele coloca
que a funcdo do psicoterapeuta seria fantasiar junto com o paciente. Sustenta que a fantasia
é o poder criativo do espirito humano. A fantasia leva 0 homem ao estado ludico. Nesse
texto, Jung cita a célebre frase de Schiller de que o homem “So é totalmente homem,
quando brinca.” (Schiller, 1791-1793). Jung inclusive utilizou a brincadeira em sua auto-
analise como meio de acesso ao seu inconsciente, quando outros meios, tais como 0s
sonhos, mostraram-se insuficientes:

“Os sonhos de entdo impressionavam-me muito mas ndo me ajudavam a superar o
sentimento de perplexidade que se apoderava de mim. Pelo contrario, eu vivia como que
sob o dominio de uma pressao interna. As vezes esta era tao forte que cheguei a supor que
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havia em mim alguma perturbacéo psiquica. Duas vezes passei em revista toda a minha
vida em todos os seus pormenores, detendo-me particularmente nas lembrancas da
infancia, pensando encontrar em meu passado alguma coisa que pudesse ser a causa de
uma possivel perturbacédo. Mas esta introspecc¢ao foi infrutifera e tive que confessar a mim
mesmo minha ignordncia. Pensei entdo: ‘Ignoro tudo a tal ponto que simplesmente farei o
que me ocorrer’. Abandonei-me assim, conscientemente, ao impulso do inconsciente.

A primeira coisa que se produziu foi o aparecimento de uma lembranca da inféncia,
talvez dos meus dez ou doze anos. Nessa época eu me entregara apaixonadamente a
brinquedos de construcdo. Lembrei-me com clareza de que edificara casinhas e castelos,
com portais e abdbadas, usando garrafas como suportes. Um pouco mais tarde, utilizei
pedras naturais e terra argilosa como argamassa. Durante longos anos essas construcées
me haviam fascinado. Para minha surpresa, essa lembranca emergiu acompanhada de
uma certa emocao.

‘Ah, ah! Disse a mim mesmo, aqui ha vida! O garoto anda por perto e possui uma
vida criativa que me falta. Mas como chegar a ela?’ Parecia-me impossivel que o homem
adulto transpusesse a distancia entre o presente e meu décimo primeiro ano de vida. Se eu
quisesse, entretanto, restabelecer o contato com essa época de minha vida, s6 me restava
voltar a ela acolhendo outra vez a crianca que entéo se entregava aos brinquedos infantis.

Esse momento marcou um ponto crucial no meu destino. S6 me abandonei a tais
brincadeiras depois de repulsdes infinitas, com um sentimento de extrema resignacéo e
experimentando a dolorosa humilhacéo de ndo poder fazer outra coisa sendo brincar. Pus-
me, entdo a colecionar pedras, trazendo-as da beira do lago ou de dentro d’dgua; depois
comecei a construir casinhas, um castelo, uma cidade. Nesta época, porém, faltava a
igreja; comecei entdo uma construcdo quadrada, encimada por um tambor hexagonal e
por uma clpula de base quadrada. Ora, uma igreja comporta também um altar. Mas algo
em mim relutava em edifica-/o. ” (Jung, s. d., pags. 154 e 155)

Jung associa a brincadeira a criatividade e aponta a dificuldade de, como adulto, se
entregar a ela. O relato prossegue:

“Preocupado em saber como resolveria este problema, passeava um dia, como de
costume, ao longo do lago e recolhia pedras por entre o cascalho da margem. De repente,
deparei com uma pedra vermelha, uma espécie de piramide de quatro lados, de uns quatro
centimetros de altura. Era uma lasca de pedra que de tanto ter sido rolada na agua pelas
vagas, acabara por tomar essa forma, puro produto do acaso. Assim que a vi, soube que
encontrara meu altar! Coloquei-a no meio, sob a cupula, e enquanto fazia isto me lembrei
do falo subterraneo do meu sonho de infancia. Esta conexdo despertou em mim um
sentimento de satisfagdo.” (Jung, s. d., pag. 155)

Cumpre destacar que o falo, nas religides antigas, representava a divindade criadora.
Silveira (1982) se manifesta sobre o tema:
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“Nas religioes antigas € freqiente que o falus ocupe o lugar da divindade criadora.
Os povos primitivos , bem como o0s povos antigos, faziam largo uso dos simbolos falicos e
jamais confundiram o falus na qualidade de simbolo ritualistico com o pénis. O falus
sempre significou para eles 0 mana criador, o poder de curar e de fertilizar.” (Silveira,
1982, pag. 128- o grifo é do autor)

Jung elege, como simbolo principal da sua cidade de brinquedo o simbolo da
divindade criadora, associando o brincar a criagdo do mundo. Continuando sua auto-
andlise, retorna ao tema da brincadeira como forma de acesso ao inconsciente:

“Todos os dias depois do almogo, se o tempo permitia, eu me entregava ao
brinquedo de construg¢do. Mal terminada a refeicdo, ‘brincava’ até o momento em que os
doentes comegavam a chegar; a tarde, se meu trabalho tivesse terminado a tempo, voltava
as construcbes. Com isso meus pensamentos se tornavam claros e conseguia apreender de
modo mais preciso fantasias das quais até entdo tivera apenas um vago pressentimento.

Naturalmente, eu cogitava acerca da significacdo de meus jogos e perguntava a
mim mesmo: ‘Para falar a verdade, o que fazes? Constrois uma pequena colonia e o fazes
como se fosse um rito’. Eu ndo sabia o que responder, mas tinha a intima certeza de trilhar
0 caminho que levava ao meu mito. A construcdo representava apenas 0 inicio. Ela
desencadeava toda uma seqiiéncia de fantasmas que mais tarde anotei meticulosamente.”

(Jung, s. d., pag.155)

Jung aponta a possibilidade de o brinquedo poder abrir uma nova significacdo para a
pessoa. Winnicott (1975, pag. 137) via o brincar como uma fase que abria a possibilidade
de a pessoa chegar ao estagio da experiéncia cultural®*®, onde progressivamente poderia
vivenciar outras experiéncias significativas. Ainda Jung (s. d.):

“Situagées deste tipo repetiram-se em minha vida. Sempre que me sentia
blogueado, em periodos posteriores, eu pintava ou esculpia uma pedra: tratava-se sempre
de um rite d’entrée que trazia pensamentos e trabalhos. Assim, por exemplo, tudo quanto
escrevi este ano: ‘Presente e Futuro’, ‘Um Mito Moderno’, ‘A Propdsito da Consciéncia
Moral’, eclodiu no curso da escultura de uma pedra a qual me consagrei depois da morte
de minha mulher. A realizacéo e o fim de sua existéncia, e tudo o que consequientemente se
tornou claro para mim nessa ocasido, me haviam prodigiosamente arrancado de mim
mesmo. Foi muito dificil estabilizar-me de novo e o contacto com a pedra ajudou-me
consideravelmente.” (Jung, s. d., pags. 155 e 156 — o grifo é do autor)

%921 Michael Fordham, importante junguiano inglés, amigo de Jung e Winnicott, considerava que, o
brincar com as pedras do primeiro proporcionou-lhe a entrada no estagio da experiéncia cultural. (Fordham,
1998).
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E interessante lembrar que brincadeira e criatividade estavam profundamente
imbricadas dentro da vida de Jung. O brincar lhe aparece como fator de equilibracao
existencial importante. Winnicott (1991) sustenta que a brincadeira traz o equilibrio entre
os fatores conscientes e inconscientes:

“(..)It would be profitable, in this connexion, to examine masturbation or other
sensual exploitation along with the conscious and unconscious fantasy that belongs to it,
and to compare this with true playing, in which conscious and unconscious ideas hold
sway, and the related bodily activities are either in abeyance or else are harnessed to the
play content.” (Winnicott, 1991, pag. 145)

Compare-se a idéia winnicottiana do dominio das idéias conscientes e inconscientes
na brincadeira “°*! com a funcdo transcendente de Jung (1984), que une conteldos
conscientes e inconscientes*“);

“Por ‘fungdo transcendente’ ndo se deve entender algo de misterioso e por assim
dizer supra-sensivel ou metafisico, mas uma funcdo que, por sua natureza, pode-se
comparar com uma funcdo matematica de igual denominacao, e é uma funcdo de nimeros
reais e imaginarios. A fungdo psicologica e ‘transcendente’ resulta da unido dos conteudos
conscientes e inconscientes.” (Jung, 1984,paragrafo 131)

De um ponto de vista junguiano, poderiamos dizer que a brincadeira tem uma
funcdo transcendente. Em Jung, essa funcdo, na medida em que reune conteudos

Bl Em outro trecho, Winnicott (1989) coloca que a aspiracéo cultural preenche o espaco existente
entre o consciente e o inconsciente:

“Em pessoas normais, a camada entre o consciente e o inconsciente é preenchida por aspira¢oes
culturais. A vida cultural do delingiiente é notoriamente escassa, pois para ele ndo ha liberdade, exceto na
fuga para o sonho ndo-lembrado ou para a realidade. Qualquer tentativa de explorar a area intermediaria
ndo conduz nem a arte nem tampouco a religido ou ao brincar, mas ao comportamento anti-social
compulsivo. Para o individuo, tal comportamento é inerentemente ndo-compensador; para a sociedade
danoso. (Winnicott, 1989, pag. 86)

“4 Apesar da critica de Bleger (1984) & nocdo psicanalitica de contetido inconsciente, o qual ele
supBe que leva a uma substancializacdo de uma parte da hipotética mente, confronto a idéia de Jung de que o
inconsciente, filogeneticamente, precede a consciéncia, que é uma aquisi¢do tardia da humanidade. Dentro
da visdo junguiana, ontogeneticamente, a propria consciéncia nasce a partir do inconsciente, ¢ uma
diferenciacdo deste. Acredito que a visdo blegeriana resvala para um racionalismo que privilegia
indiretamente a consciéncia como intérprete quase imediata dos significados inconscientes da conduta. A
nocdo de conteldo inconsciente em Jung aponta para uma autonomia destes conteldos. A consciéncia
deverd, de forma dialética, respeita-los e lidar com eles, com o objetivo de alcancar a individuag&o.

Jung (1991) toca nessa questao dentro do processo analitico:

“No processo analitico, isto é, no confronto dialético do consciente e do inconsciente constata-se um
desenvolvimento, um progresso em dire¢cdo a uma certa meta ou fim cuja natureza enigmatica me ocupou
anos a fio. Os tratamentos psiquicos podem chegar a um fim em todos os estagios possiveis do
desenvolvimento, sem que por isso se tenha o sentimento de ter alcan¢ado uma meta.” (Jung, 1991, paragrafo

3)
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consci[e]ntes e inconscientes, é essencialmente simbélica*®® e mediadora da expressdo do
self 4381,

Na visdo winnicottiana, o brincar aparece como fator de descoberta do self:

“Essas condi¢oes estdo associadas aquilo que é geralmente chamado de
criatividade. E no brincar, e somente no brincar, que o individuo, crianca ou adulto, pode
ser criativo e utilizar sua personalidade integral: e é somente sendo criativo que o
individuo descobre o eu (self). ” (Winnicott, 1975, pag. 80 — o grifo é do autor)

Acredito que Winnicott faz essa afirmagdo no sentido de que toma o brincar como
dimensdo da criatividade que tinge os objetos externos com sentimentos e significados
oniricos pessoais; visto que, na brincadeira, a pessoa modela a realidade a partir de sua
subjetividade, ela esta expressando seu self e pode, enfim, descobri-lo. Winnicott emprega
a palavra self como sinénimo de totalidade da personalidade®”). Apesar de ndo haver um
paralelismo total com a concepcdo junguiana, vemos que, através do brincar, o todo da
personalidade é mobilizado, e apesar de nesse trecho ndo haver mencdo explicita ao
inconsciente, o fato de o individuo descobrir seu self significa que ele era em parte
inconsciente®!,

Jung (1986), na psicoterapia de pacientes psicoticos, usou a pintura com o objetivo
de estabelecer a fungéo transcendente:

“2B1 Jung (s. d.) define a caracteristica a0 mesmo tempo consciente e inconsciente do simbolo:
“Assim, uma palavra ou imagem é simbdlica quando implica alguma coisa além de seu significado manifesto
e imediato. Esta palavra ou esta imagem tém um aspecto ‘inconsciente’ mais amplo, que nunca é
precisamente definido ou de todo explicado. E nem podemos ter esperanca de defini-la ou explica-la. Quando
a mente explora um simbolo, é conduzida a idéias que estdo fora do alcance de nossa razdo.” (Jung, s. d.,
pags. 20 e 21)

3181 Digo que a fungéo transcendente é mediadora da expressao do self ja que o self, ou si-mesmo, na
definicdo junguiana, abarca tanto consciente (inclusive o ego, que é o centro da consciéncia) como o
inconsciente, ou seja, a totalidade da personalidade. Por outro lado, o self também é o nlcleo, o ponto central
da totalidade:

“O Si-mesmo ndo é apenas 0 ponto central, mas também a circunferéncia que engloba tanto a
consciéncia como o inconsciente. Ele é o centro dessa totalidade, do mesmo modo que o eu é o centro da
consciéncia”. (Jung, 1991, paragrafo 44)

4071 A\ palavra self tem, na obra de Winnicott, varios significados, mas acredito que um é analogo
a definicdo junguiana de self que é a definicdo de self como totalidade da personalidade que, inclusive,
abarca o ego:

“(...)Ao longo de toda sua obra, embora haja uma distin¢do entre o ego e o self, ¢ de extrema
utilidade ter em mente que, apesar disso nunca ter sido suficientemente esclarecido pelo proprio
Winnicott,0 ego constitui-se em um aspecto do self que possui uma funcéo bastante particular: organizar
e integrar a experiéncia.

Deste modo, o self é composto por todos os diferentes aspectos da personalidade que, na
terminologia de Winnicott, constituem o eu, uma forma distinta do n&o-eu, de cada pessoa. A palavra
self, por conseguinte, representa um sentimento de ser subjetivo.” (Abram, 2000, pag. 220)

%5181 Nesse trecho, Winnicott (1989) coloca o inconsciente como parte do self:

“(...)Refiro-me aos dois significados da palavra, ou seja, ‘inconsciente’ significando algo
profundo e ndo facilmente disponivel, e também significando algo reprimido, ou mantido ndo disponivel,
pela dor referente a aceitacdo de que ele faz parte do self.” (Winnicott, 1989, pag. 133 — o grifo é do
autor).
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“Nos pacientes esquizofrénicos em que o tratamento é realizado com certo éxito
podem ocorrer complicacfes emocionais que levam a uma recaida psicotica ou a uma
psicose aguda, caso os sintomas indicadores de perigos, sobretudo os sonhos destrutivos,
ndo forem reconhecidos a tempo. O tratamento ou a interrupcdo desses processos nem
sempre requerem medidas drésticas. Pode-se levar a mente do paciente, através de
medidas terapéuticas comuns, a uma distancia, segura do seu inconsciente, por exemplo,
induzindo-o0 a representar sua situacdo psiquica num desenho ou num quadro (a pintura é
ainda mais eficaz na medida em gue o sentimento se expressa através das cores). Com isso,
0 caos que nos parecia impossivel compreender e formular é visualizado e objetivado,
podendo entdo ser observado a distancia, analisado e interpretado pela consciéncia. O
resultado desse método parece residir no fato de a impressdo originariamente cadtica e
amedrontadora ser substituida pela imagem que dela se faz. O ‘tremendum’ é
‘desencantado’ pela imagem, tornando-se banal e familiar. Quando o paciente se vé
ameacado pelos afetos da experiéncia originaria, as imagens por ele projetadas servirdo
para aplacar o terror. Um bom exemplo desse procedimento é a visdo aterradora de Deus
do irmao Klaus. Por meio de uma longa meditacdo, auxiliada por alguns diagramas feitos
por um mistico do sul da Alemanha, ele conseguiu mudar esta visdo num quadro da
Santissima Trindade que hoje se encontra na igreja paroquial de Sachseln.” (Jung, 1986,

parégrafo 562)

De novo encontramos ressaltada a importancia do reconhecimento do ambiente em
relacdo as producdes do self. No caso da psicoterapia de psicéticos, esse reconhecimento se
da através da atencéo do psicoterapeuta. No caso do eremita suico irméo Klaus “°®! houve
0 apoio do mistico do sul da Alemanha e da Igreja Catdlica da época. Acredito que, atraves
do estabelecimento prévio de um ambiente suficientemente bom, o espaco potencial pode
se efetivar. Silveira (1992) descreve o episodio:

“Sdo Nicolau de Flue descrevia a amigos suas visoées. Diante, porém, da mais
impressionante de todas, a visdo da face irada de Deus, 0 eremita recorreu a pintura.
Durante anos elaborou a visao terrificante. O processo de elaboracdo consciente teve de
atravessar varias fases, chegando por fim a pintura da Trindade.

Mas como essa imagem ainda o fazia estremecer, a ela superpds seis circulos
divididos por seis raios, tendo no centro uma face humana com longa barba. Esta mandala
ainda hoje pode ser vista na matriz de Sachseln. Nem sua vida de eremita, nem suas visoes,
impediram Nicolau de Flue de desempenhar papel importante na politica suica. Sua
contribui¢do para a unifica¢do daquele pais fez dele um heroi nacional.” (Silveira, 1982,

pag. 312).

01 Irmao Klaus, ou S&o Nicolau de Flue, ou ainda Nikolaus von der Flile eremita suico (1417-
1487). “Vivendo isolado na garganta de Ranft desde 1467, deixou seu retiro para reestabelecer a paz
entre oscantoes sui¢os (1481). Canonizado em 1947, é o patrono da Sui¢a.” (Grande enciclopédia
Larrousse Cultural, 1998, pag.4206)
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A importancia terapéutica da elaboracdo consciente das imagens advindas do
inconsciente, ou seja, a funcdo transcendente, € ressaltada. Essa elaboracdo se da de forma
criativa e compreensiva por parte da consciéncia, do material inconsciente objetivado
(Miglorini, 1995). O material objetivado é obtido desta forma:

“(...)eu aproveitava uma imagem onirica ou uma associag¢do do paciente para lhe
dar como tarefa elaborar ou desenvolver estas imagens, deixando a fantasia trabalhar
livremente. De conformidade com o gosto ou os dotes pessoais, cada um poderia fazé-lo de
forma dramatica, dialética, visual, acustica, ou em forma de danca, pintura, de desenho ou
modelagem. O resultado desta técnica era toda uma serie de producdes artisticas cuja
multiplicidade me deixou confuso durante anos, até que eu estivesse em condicdo de
reconhecer que esse método era a manifestacdo espontéanea de um processo em Si
desconhecido, sustentado unicamente pela habilidade técnica do paciente, e ao qual, mais
tarde, dei 0 nome de ‘processo de individuagdo’. (...) Em muitos casos, isto produzia um
efeito terapéutico notavel, encorajava tanto a mim como 0 paciente a prosseguir no
tratamento, malgrado a natureza incompreensivel dos conteddos trazidos a luz do dia. (...)
Eu me preocupava sempre em fazer com que a interpretagdo desembocasse em uma
Questdo cuja resposta fosse deixada a livre atividade da fantasia do paciente(...).” (Jung,

1984, paragrafo 400)

Segundo Jung (1984), esse trabalho de elaboracdo consciente das imagens do
inconsciente teria como resultados “a ampliacdo da consciéncia”, “diminuicdo gradual da
influéncia dominante do inconsciente” e “transformacdo da personalidade”, (Jung, 1984,
paragrafo 358).

Silveira (1982) menciona varios casos desse tipo de processo em seus pacientes.
Sob 0 meu ponto de vista, o principal exemplo é o relato sobre o caso de Adelina, paciente
esquizofrénica, em mutismo ha muitos anos, que vai melhorando a medida que consegue
expressar os contetidos do inconsciente em pinturas e modelagens.

Silveira (1986), explicando a possibilidade de expresséo nas diversas atividades da
Casa das Palmeiras, escreve:

“Certamente todas as atividades sdo expressivas desde que se saiba observar como
sdo executadas (seja a maneira de empunhar um serrote ou até o bater de um martelo).
Mas se denominam especialmente atividades expressivas aquelas que melhor permitem a
espontanea expressdo das emocdes, que ddo mais larga oportunidade para os afetos
tomarem forma e se manifestarem, seja na linguagem dos movimentos, dos sons, das
formas e cores, etc.

E através dessas atividades que se pode conseguir maior penetracdo no mundo
intimo do psicotico. Assim, atribuimos especial importancia as atividades expressivas
individuais — pintura, xilogravura, modelagem, arranjo floral. Essas atividades permitem a
expressdo de vivéncias muitas vezes ndo verbalizaveis, fora do alcance das elaboragdes da
razdo e do pensamento.” (Silveira, 1986, pags. 13 e 14).
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Ela indica, ainda, a vantagem de se utilizar simbolos plasticos com pacientes mais
regredidos, devido a facilidade de eles expressarem os contetidos emocionais. Safra (1996),
comentando Langer (1942), enfoca o simbolo apresentativo:

“Os simbolos apresentativos sdo articulagoes simbolicas por meios plasticos que
apresentam uma concepcdo. Trata-se de uma organizacdo simbolica que pela relagéo
entre os diversos elementos que a compdem, apresenta o seu importe de maneira sintética,
diferente do modo simbolico discursivo, que é essencialmente analitico. Os simbolos
apresentativos se formam, segundo esta autora, por relacdes analdgicas entre o0s
sentimentos, a experiéncia de vida e o objeto criado ou encontrado para apresentar as
concepgoes de vida do seu criador.” (Safra, 1996, pag. 144).

Os simbolos apresentativos sdo sintéticos e podem com mais facilidade presentificar
aspectos emocionais do paciente. O simbolo discursivo mostra mais dificuldades para fazé-
lo devido a sua caracteristica l6gico-analitica.

Silveira e sua equipe da Casa das Palmeiras (1986) utilizavam o arranjo floral com
flores vivas, como atividade expressiva para seus clientes:

“Em agosto de 1972, a professora Talita ofereceu sua colaborag¢do a Casa das
Palmeiras propondo dar aos clientes aulas de lkebana. Essa nova atividade despertou
muito interesse, mas logo as regras da ikebana foram abandonadas. E o arranjo floral
tornou-se completamente livre.” (Maria Abdo e Luciana, 1986, pag. 45).

As monitoras acabaram seguindo uma orientagdo comum as atividades feitas na
Casa das Palmeiras, isto é, atividades livres, ndo aderidas a nenhum cénone estético. A
equipe logo percebeu que, no arranjo floral, refletiam-se “situacées afetivas do individuo e
suas dificuldades nos relacionamentos interpessoais’(Maria Abdo e Luciana, idem). Além
disso, verificou-se que 0s “arranjos de flores e de arbustos carregavam-se de emogoes”
(Maria Abdo e Luciana, idem). Por fim, a equipe técnica chegou, em relacdo ao arranjo
floral livre, a uma conclusdo analoga a de Silveira quanto ao atelié de pintura: a de que a
primeira atividade favorecia a expressao livre dos sintomas e a despotencializacdo e a
ordenacéo do conflito emocional.

O uso ndo-convencional do arranjo floral pela equipe técnica da Casa das Palmeiras
encontra paralelo em Mokiti Okada, filésofo e esteta japonés (Japdo 1882-1955), que
desenvolveu, a partir da década de 30, toda uma concepcéo de Ikebana em estilo livre.

Retomando, de forma resumida, o desenvolvimento historico da Ikebana, veremos
gue seu inicio formal, segundo Sparnon (1983), data do final do séc. XV, quando surge a
primeira escola de ikebana, o estilo lkenobd. Ela estabeleceu o primeiro tipo de arranjo
floral, o “Rikka”, que é composto de nove galhos que seguem uma disposi¢do ja
previamente estabelecida.
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Com o decorrer dos séculos, de acordo com o autor, foram surgindo novas escolas
de ikebana, que tenderam, de maneira geral, para uma simplificacdo do arranjo. Essas
escolas, porém, mantiveram certas regras na composi¢do do arranjo. Representantes desse
tipo de arranjo sdo 0 “Shooka” e 0 “Moribana’”, ambos com trés linhas principais.

De acordo com Masanobu (1983), na década de 20, no Japdo, aparece movimento
de lkebana em estilo livre, que se insurge contra o formalismo das tendéncias “Rikka” ,
“Shooka” e “Moribana”. A tendéncia livre sofre, entretanto, a repressdo decorrente da
ascensdo do regime de direita no Japao, na década seguinte.

Mokiti Okada comecou a desenvolver seu estilo (ver figura 4) nessa época, de
forma discreta, chegando ao auge de sua producdo nos anos 50. Ele, na verdade, € um
expoente dessa tendéncia, possuindo o mérito de ter estabelecido uma filosofia estética em
torno dela, além de desenvolver um método de criacdo livre. A esséncia de sua criagdo no
campo da ikebana esta retratada numa frase:

“Mazu nerai o tsukete oite, sutto kitte, sutto sassu, to ditsuni ii.” (Okada, M., s/d).

Em traducdo livre do japonés para o portugués teriamos:

“Em primeiro lugar, mire o aspecto que vocé achou mais belo no galho escolhido.
Num movimento rapido e leve, corte-o e fixe-0 no substrato; assim realmente fica muito
bom.”

Em termos préaticos, a criacdo do arranjo floral, no estilo de Okada, faz com que o
praticante possa escolher, entre as flores e folhagens que tem a sua disposi¢do, a que achar
mais bonita. Posteriormente, o praticante olha o galho que escolheu atentamente,
procurando perceber todos o0s seus detalhes, principalmente aqueles que mais lhe
aprouverem. Apos observar o galho, corta-o e fixa-o no angulo desejado. Depois de ter
colocado o galho, olha o conjunto formado pelo vaso e galho. Se ele estiver satisfeito
apenas com um galho, péara. Caso contrario, procura-se um segundo galho entre as folhas e
flores a sua disposicdo, recomec¢ando o processo. O arranjo termina guando o praticante
estiver satisfeito visualmente com o conjunto vaso e arranjo.

Ressalto aqui a liberdade de criacdo do arranjo floral de Okada frente aos estilos que
0 precederam, pois, ao invés de uma criagdo com um numero pré-determinado de galhos,
ha liberdade de o praticante fazer o arranjo com quantos galhos quiser. Em lugar de ter o
tamanho e o angulo j& determinados, que é a norma nos estilos tradicionais de ikebana, no
estilo de Okada o praticante é livre para determina-los. A importancia maior é colocada
sobre a apercepcao criativa do praticante, que escolhera aquela flor que lhe pareceu mais
bela para comecar o arranjo, ao invés de uma definida a priori, como € o caso da ikebana
tradicional. Nas palavras de Okada (s. d.):
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“Na atualidade, ndo existe tal modo de se vivificar uma planta. Em principio, o
professor de ikebana acaba invariavelmente, definindo uma forma — embora recentemente
isso esteja desaparecendo - em fungdo de um estilo, ou da forma do mestre, acabam de
certa maneira, inutilizando os aspectos naturais. Isso ndo corresponde a forma
verdadeira.” (Okada, s. d.).

A forma verdadeira em arte estaria ligada ao modo auténtico de expressao. Observe-
se a mencao a arte da caligrafia*’t%:

Fig. 04— Ikebana criada por Mokiti Okada
Foto colorida, tirada no
“The Bamboo Room at Kanzan-Tei, Hakone

Materials: chrysanthemums, maple branch
Container: two-tiered bamboo vase”
(Extraido do livro “Daikorin — the flower

arrangements of Mokiti Okada”)

497 segundo Shimizu (1983), no Japdo e nos paises asiaticos, que estdo sobre a influéncia
cultural chinesa, a caligrafia (também conhecida como shodoo, caminho da escrita) é considerada uma das
artes mais refinadas. A caligrafia é realizada com pincel e tinta chinesa, tendo como artes irmés a poesia e
a pintura.
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“Las cosas mueren cuando estan atadas a patrones convencionales. Yo hago
caligrafia. En un momento determinado decidi estudiarla formalmente; sin embargo, el
maestro me aconsejé no hacerlo. Dijo que los caligrafos profesionales estan atados a los
convencionalismos, a pesar de que buscan intensamente la forma de liberarse de ellos. Me
dijo que aun cuando mis caracteres fueran un poco diferentes y tuvieran un trazo de méas o
de menos, lo importante era que expresaran con vigor mi personalidad. Supongo que es
verdad que la logica no puede explicarlo todo.” (Okada, s. d., pag. 126)

O filésofo mostra sua concep¢do de que a pintura e a caligrafia podem expressar a
personalidade do autor:

“Como es de esperarse, la forma de los caracteres depende de la persona que los
traza. En otras palabras, expresan la personalidad del autor. En caligrafia y en pintura, la
gente usa los pinceles y la tinta para expresar su personalidad. Es por eso que los
caracteres de los caligrafos profesionales no son interesantes. Simplemente estan bien
ejecutados. Para decirlo en pocas palabras, son mecénicos y no expresan personalidad
alguna.” (Okada, s. d., pag. 137).

Privilegiava, pois, a livre expressdo do individuo, considerando essa a esséncia da
caligrafia e ndo a técnica. Acredito que essa concepcao é proxima ao que Winnicott (1982)
chamou de gesto espontaneo:

“(...) No estagio inicial o self verdadeiro ¢ a posicdo teorica de onde vem o gesto
espontaneo e a idéia pessoal. O gesto espontaneo é o self verdadeiro em acdo. Somente o
self verdadeiro pode ser criativo e se sentir real. Enquanto o self verdadeiro é sentido
como real, a existéncia do falso self resulta em uma sensacdo de irrealidade e em um
sentimento de futilidade.” (Winnicott, 1982, pag. 135).

Winnicott valorizava a expressao que partisse de um senso auténtico do self. Okada
(s. d.) também apreciava os artistas que se exprimiam espontaneamente. Eis a referéncia a
dois famosos monges zen-budistas, Ikkyu*®' e Takuan®™ que eram renomados
caligrafos:

“La caligrafia de Ikkyu me gusta mucho, precisamente porque no es muy habil.
Sobre todo, sus caracteres no se muestran pretenciosos. Su intencién era escribir en forma
natural, y eso es bueno. Por lo general, uno puede decir cuando una persona esta tratando

81 |kkyu Sojun (1394-1481). Segundo La Fleur (1988), Ikkyu, monge zen-budista, poeta e
caligrafo notavel, chamava-se a si proprio de “Kyoun”, ou “Nuvem Louca”. Seu comportamento era
irreverente e sua poesia e caligrafia espontaneas.

49112 Takuan Sohd (1573-1645): Segundo Pilgrim (1988) e Hammitzch (s. d.), Takuan era monge
zen-budista e eximio esgrimista, além de ser mestre na cerimdnia do cha e notavel caligrafo.
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de escribir habilidosamente. Los caracteres de Takuan revelan esa intencién. El aspiraba a
escribir ‘bellamente’, o escribir de una manera poco comun. Es una de sus afectaciones.
Ikkyu es el mds puro de corazén.” (Okada, s. d., pag. 136 e 137).

Okada preferia a expressdo mais auténtica , proxima ao que Winnicott chamaria de
gesto espontaneo. Ao mesmo tempo, Okada ndo levava tdo em conta um tipo de expressdo
que viesse de uma tendéncia falso self. Ndo sé na caligrafia ou na ikebana, mas em todas as
artes ele pretendia uma educacao que levasse em conta a espontaneidade:

“Pretendo ter como norma, elevar a alma com o regozijo através dos olhos - acima
de qualquer logica, sem que se perceba, de uma forma natural, entretendo-se. Em suma,
esse tipo de educacdo é a verdadeira, seja ela artistica ou quaisquer outra. O método de
educacao adotado até hoje esté errado. Ou seja, aquilo que mesmo as criangas, possam ter
uma boa formacédo de carater, aprendendo com prazer, divertindo-se. ” (Okada, s. d., pag.
47).

Essa espontaneidade ndo se limitava a arte ou a educacdo. Okada também
valorizava o brincar no cotidiano das pessoas, considerando-o produtivo:

“Como foi lido agora, de certa forma, eu desenvolvo meu trabalho, como se
estivesse brincando. N&o sinto que o faco sofrendo: € como uma diversdo. Entre os muitos
Kannons 50[13], existe o ‘Kannon das A¢oes Divertidas’; eu trabalho como ele. E, fazendo
desse jeito, tudo corre bem.

Quando trabalhamos sofrendo por isso ou por aquilo, ou sem vontade, ndo da
certo. Neste ponto sou diferente das pessoas da sociedade.”

Portanto, Okada tinha uma concepcdo que valorizava a criatividade no dia-a-dia,
dando prioridade as atividades que fossem feitas a partir de um ponto de vista pessoal. Ele
se aproxima de Winnicott na questdo da apresentacdo do objeto. As flores que estdo no
balde sdo objetos que podem ser encontrados e, a0 mesmo tempo, criados pelos praticantes.
Winnicott (1994) estabelece:

“Com freqiiéncia o resultado de um rabisco é satisfatorio em si mesmo. Assemelha-
se entdo a um ‘objeto encontrado’, por exemplo, uma pedra ou pedago de madeira velha
que um escultor poderia achar e estabelecer com uma espécie de expressdo, sem precisar
ser trabalhado. Isto tem atracdo para meninos e meninas preguigosos e arroja luz sobre o
significado da preguica. Qualquer trabalho que seja feito estraga o que ja inicia como um

5031 Kannon ou Kanzeon Bossatsu: nome japonéds do Bodhisatva Avalokitesvara, um dos
discipulos mais proximos de Buda, considerado a encarnagao da misericordia. Segundo a tradicdo popular
do oriente, 0 mesmo tinha varia emanagdes, que lhe davam caracteristicas diferenciadas.
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objeto idealizado. Um artista pode sentir que o papel ou a tela séo belos demais, que néo
devem ser estragados. Potencialmente, eles sdo obras-primas. Na teoria psicanalitica,
temos o conceito de tela onirica (Lewin), o lugar no qual ou sobre o qual um sonho
poderia ser sonhado.

Tudo isto se acha vinculado ao estagio muito inicial de dependéncia méxima,
quando o self do bebé ndo estd formado. O ego é muito fraco, a menos que (como
geralmente acontece) o ego da mée lhe fornega apoio de ego. O bebé comeca a viver com 0
ego da mae, que ela Ihe empresta por sua adaptacdo sensivel as necessidades de seu
bebé.” (Winnicott, 1994, péags. 232 e 233).

Apesar de, na maioria das vezes, precisar de certa elaboragdo, a flor € um material
que vem para 0 praticante quase pronto, tendo a dimensdo de um objeto encontrado. No
caso de pacientes regredidos, que necessitam de apoio egoico, a flor, na maioria das vezes,
possibilita-lhes a expressdo devido a facilidade de uso. O terapeuta fornece esse auxilio
egoico através da flor, que pode ser encontrada pronta e com pouca necessidade de
transformacéo, facilitando o fendmeno da ilusdo. Milner (1991), em De Mazzieri (1999),
aponta a importancia da ilusdo no fenémeno estético:

“Milner aborda que o homem cria um mundo de significados pela presenc¢a da
ilusdo, a0 mesmo tempo que cria uma realidade simbdlica e uma subjetividade. Trata-se
da possibilidade de dotar o externo com algo de si e assim tornar familiar o ndo familiar.
Destaca ainda a importancia de considerarmos o papel da ilusdo em um trabalho artistico.
Se é através da desilusdo que podemos fazer distingbes entre sujeito e objeto para
alcancarmos uma maturidade emocional, sera através das artes que poderemos reintegrar
o split e trazermos sujeito e objeto para uma nova unidade. Esta experiéncia vivida através
da arte foi chamada pela autora de experiéncia estética, uma vez que nela o sujeito se
sente participante das caracteristicas do objeto. Fica claro também, no pensamento de
Milner, que somente através destas experiéncias estéticas a subjetividade pode ir
ganhando contornos na realidade. Desta forma, o meio ambiente deve ser capaz de
propiciar este retorno recorrente ao sentimento de ser novamente ‘um’, e isto s6 é possivel
através de certa plasticidade e maleabilidade do meio; do contrério, a criatividade jamais
poderad ser vivida em toda sua amplitude”. (De Mazzieri, 1999, pdg. 63 — o grifo é do
autor).

No uso psicoterapéutico do arranjo floral, procuramos oferecer esse meio ambiente
maleavel através da flor e da atitude do terapeuta. Espero ter conseguido demonstrar a
importancia do ambiente cordial e da livre expressdo. Tais no¢bes podem ficar mais vividas
a luz da histdria de Deolinda.
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6.1 Djanira e seus oculos escuros

Eu havia sido convidado pela equipe de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
para implantar uma oficina de arranjos florais. Com esse intuito, dirigi-me ao equipamento,
onde me encontrei com a direcdo do mesmo e nos reunimos. Acertamos realizar quatro
sessOes grupais com minha coordenacdo e co-coordenacdo dos técnicos da unidade.
Posteriormente, a propria equipe daria prosseguimento ao processo.

Ap0s a reunido, a diretora do CAPS me convidou para conhecer as dependéncias da
unidade. Ao chegar a sala de refei¢Bes, presenciei um técnico e uma paciente discutindo.
Quando viu minha presenca, a paciente saiu da sala. O técnico entdo desabafou com a
diretora, dizendo que estava cansado, que todo dia era assim com aquela paciente.

Na semana seguinte, ao chegar & unidade para realizar a oficina, notei que aquela
paciente que discutira com o técnico estava me observando. Djanira olhava-me atentamente
por detras de seus 6culos escuros esportivos e masculinos. Percebi isso, pois apesar de ndo
conseguir ver seus olhos, dei-me conta que o movimento de seu rosto me seguia de forma
precisa. Sentia que ela me media por tras de seus 6culos escuros. Djanira usava um cabelo
bem curto, calca jeans e camiseta, o que lhe reforcava a imagem masculina. Convidei-a
para me ajudar a descarregar o carro e a levar o material da oficina até a sala onde esta seria
realizada, ao que ela prontamente acedeu. Djanira carregou 0s apetrechos com rapidez e
presteza, 0 que mostrava a sua boa vontade em me ajudar.

Apds termos terminado o transporte de materiais, convidei-a para participar da
oficina. Ela me respondeu que participaria e saiu um pouco da sala. Algum tempo depois 0s
técnicos e 0s outros pacientes que iriam participar da oficina chegaram e, junto com Djanira
realizamos a oficina num clima animado e descontraido. Djanira participava, concentrada
na feitura de seu vaso e de seu arranjo. Interagia verbalmente com o grupo, quando lhe
perguntavam algo. Ao final da oficina, depois de duas horas de trabalho, tinha produzido
um vaso muito interessante.

Apos termos dispensado os pacientes fizemos uma reunido de avaliacdo da oficina
com a equipe técnica que dela havia participado. A mesma estava surpresa pelo fato de a
paciente ter participado de uma oficina terapéutica de tdo longa duragdo, de forma tdo
integrada. Os técnicos da equipe relataram-me que, geralmente, Djanira recusava a
participacdo nos grupos ou oficinas, ou comecava a freqiientar e deixava o grupo antes do
término do mesmo. Pediram-me que eu olhasse para o arranjo floral dela e fizesse uma
interpretagdo do mesmo. (ver fig. 2).
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Fig. 2

Ao olhar o arranjo, disse-lhes que me chamava a atencédo a disparidade de tamanhos
entre a folhagem e a flor. Intuitivamente, acreditava que a folhagem representava uma
protecdo a um nucleo sensivel representado pelas flores rosa em tamanho menor.
Comuniquei esta intuicdo a equipe e sugeri-lhes que procurassem tratar mais afavelmente a
paciente, pois ela parecia ter uma sensibilidade que estava oculta por um mecanismo de
defesa do ego.

A equipe procurou mudar sua interagdo com a paciente e, na semana seguinte,
Djanira novamente participou da oficina. A equipe, ao final da sessdo, relatou que havia
passado a tratar a paciente de forma diferente, dando énfase a uma comunica¢do mais
polida e acolhedora. A equipe narrou que houve mudanca em Dijanira, que interagiu de
forma mais tranquila a ela. A equipe também me pediu para que interpretasse o0 segundo
arranjo de flores (ver fig. 3).
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Fig. 3

Pelo formato do arranjo, tive a intuicdo de que o arranjo apresentava uma melhor
relacdo entre suas defesas e seu nucleo sensivel. Ou seja, havia, a meu ver, um melhor
equilibrio entre os dois. E como se o nicleo sensivel tivesse saido de sua posi¢éo defensiva
e estivesse atuando junto com o0s aspectos protetores de si mesmo. Por outro lado, o
formato do arranjo lembrava uma pessoa de bragos abertos, o que me trazia uma sensacéo
de acolhimento, conforto.

A paciente participou de duas outras oficinas que coordenei, sempre de forma
bastante interessada. A equipe relatou que o relacionamento com a paciente estava
satisfatorio.

Essa vinheta mostra a necessidade de o terapeuta estar atento ao paciente.
Felizmente, como o monitor de Silveira (1982), percebi que os olhos de Djanira fitavam-
me, como que dizendo que queriam participar do que estava acontecendo, que queriam me

84



conhecer. Intuitivamente, entendi essa comunicacgao e procurei seguir o desejo de Djanira,
abrindo o espaco para que ela pudesse participar da oficina e me conhecer. Ela acabou por
apresentar, no seu primeiro arranjo, talvez um falso self’’ que protegia seu verdadeiro
self>. Esse falso self se manifestava de forma defensiva, através da insisténcia, da
contestacdo. Isso gerava uma reagdo contratransferencial negativa na equipe, que tendia a
segrega-la, a estigmatiza-la. Ela era a “chata” da institui¢cdo e, por outro lado, era aceita
pelo fato de possuir um diagndstico de psicose maniaco-depressiva, que a enquadrava
dentro do perfil dos pacientes atendidos pela instituicao.

Felizmente, por eu ndo estar contaminado pelo clima emocional desagradavel que
havia se criado ao redor da paciente, pude perceber um lado sadio, talvez o verdadeiro self
da paciente querendo ser descoberto. Essa intuicdo e a sua posterior comunica¢do a uma
equipe que era bastante sensivel no trato com os pacientes fizeram com que o0s técnicos
comecassem a tratar melhor a paciente. Djanira, sentindo-se acolhida, passou a
corresponder melhor a eles. Esse fato trouxe para ela um incremento do sentimento de estar
sendo sustentada, cuidada pela equipe. Isso provavelmente fez com que ela sentisse que néo
precisaria mais se defender atacando os outros. A partir dai, Djanira pode ser mais
espontanea e vivenciar de forma mais natural seu verdadeiro self.

*! Dentro da teoria de Winnicott (1960), aspecto protetor e defensivo do self
%2 Segundo Winnicott (1960), aspecto espontaneo e criativo do self
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7.1 Deolinda e os exercicios de fonoaudiologia

O Centro de Reabilitacdo e Inclusdo Social, CRIS, é um servico da Prefeitura
Municipal de Séo Vicente que se destina ao tratamento e reabilitacdo de pessoas portadoras
de deficiéncias fisicas ou intelectuais, além de pacientes com disturbios neurolégicos. O
objetivo da instituicdo, como diz o seu nome, é o de reabilitar e de incluir na sociedade
essas pessoas. Eu havia sido convidado pela dire¢do da instituicdo para I& desenvolver uma
série de oficinas visando a implantacdo desse trabalho. Eu faria algumas oficinas-piloto, e
apos essas oficinas, profissionais da instituicdo dariam continuidade ao trabalho.
Combinamos uma série de 4 oficinas. A primeira seria uma vivéncia com a equipe; e as
outras 3 para 0s pacientes da instituicdo com a co-coordenacdo de alguns membros da
equipe técnica.

Relatarei uma vinheta clinica ocorrida durante a realizacdo das trés oficinas para
pacientes do CRIS. Tinhamos optado, juntamente com a equipe do CRIS, por fazer as
oficinas numa varanda que dava para um amplo jardim da casa que o abrigava. Nesse
aprazivel local, com vistas para um bonito jardim gramado, utilizamos uma ampla mesa
retangular para realizacdo das oficinas. Estas contaram com um grupo de 6 pacientes, em
média. Os pacientes tinham diferentes diagndsticos: havia portadores de lesdo na coluna,
pacientes com deficiéncias fisicas, portadores de sequielas de acidentes vascular cerebral e
outros. Focalizarei o caso de uma mulher, de aproximadamente 50 anos. Ela havia tido um
acidente vascular cerebral e recuperava-se naquele momento, fazendo tratamento no CRIS.
Darei 0 nome ficticio de Deolinda a paciente. Deolinda sempre vinha acompanhada de sua
filha ao CRIS. A filha estava preocupada com o estado introvertido e depressivo no qual
sua mée entrara apos a ocorréncia do AVC, que Ihe deixara sequelas na linguagem verbal.
Por esse motivo, a paciente vinha regularmente ao CRIS para fazer exercicios de
fonoaudiologia, visando a recuperacdo de sua expressdo verbal. A melhora, porém, estava
sendo lenta e o progndstico era incerto. A filha relatara que a mée tinha sido sempre uma
pessoa ativa, independente e vaidosa, com uma vida social intensa. Ela vinha notando que
apos o AVC, Deolinda tinha se tornado uma pessoa fechada e triste, dependente dela, além
de ter-se afastado dos amigos e atividades sociais. Tudo isso fez com que Deolinda se
tornasse uma pessoa amargurada. Sua filha temia por sua recuperacdo. Ela referia ter tido
que insistir bastante para que a mée viesse participar da oficina.

Ao conhecer Deolinda, vi uma senhora de meia idade, bem trajada, porém com a
postura arqueada. Parecia que carregava um peso. Sua propria postura corporal, mostrava
gue estava na defensiva. Seu rosto estava sério e ela ndo levantava os olhos para olhar para
as pessoas diretamente. Pouco falou durante a oficina e realizou um arranjo pequeno, de
caracteristica circular; com muitas flores pequenas quase amontoadas. O proprio arranjo
dava uma sensacdo de sufocamento, de sentimentos que ndo puderam se revelar.
Pessoalmente ja havia arranjos semelhantes, feitas por pacientes que geralmente eram
considerados como embotados afetivamente, mas que do meu ponto de vista eram pacientes
gue ndo puderam expressar seus sentimentos e angustias.

Na segunda oficina, Deolinda também ndo falou muito; contudo, sua postura
corporal se modificara, estava menos arqueada. Sua expressdo facial tornara-se menos
séria, menos tensa. O seu arranjo tambem mudou. Apesar de continuar circular, tornou-se
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maior, alternando galhos curtos e médios. Fez-se também menos aglomerado. Algo parecia
estar mudando dentro de Deolinda, mas eu ndo sabia no momento precisamente o que era.
Sé poderia dizer, com base na experiéncia anterior, que, de alguma forma, ela estava
conseguindo expressar seus sentimentos, o que fez diminuir seu conflito interior.

Na terceira e Ultima oficina , Deolinda pareceu-me mais solta, mais &gil. O
arqueamento que eu vira anteriormente voltara a diminuir. Deolinda fez um arranjo
interessante, novamente circular, mas maior que os dois anteriores. O arranjo alternava
galhos curtos, médios e compridos, que davam uma sensacdo de expansdo. A sensacao de
sufocamento, com as flores aglomeradas, dera lugar a uma sensagéo de arejamento, de certa
liberdade.

O mais interessante foi o relato de Deolinda, ap6s o término do arranjo. Eu havia
pedido para cada participante falar sobre como havia sido sua experiéncia durante o
processo da oficina. Deolinda me relatara, de prdpria voz, e aparentemente sem
dificuldades de linguagem, que o processo havia sido benéfico para ela. Contou que pelo
fato de eu haver dito que ao fazer o arranjo ndo importava o resultado, ja que o importante
era fazer o arranjo como lhe aprouvesse, havia perdido o medo de errar quando praticava 0s
exercicios de fonoaudiologia.

Deolinda nos fala que a perda do medo de errar ao fazer o arranjo lhe permitiu
devotar-se aos exercicios de fonoaudiologia, e isso fez melhorar sua fala.  Deolinda relata
que, a partir da melhora da fala, sentia-se melhor, mais disposta a sair, a voltar a
reencontrar 0s amigos e retornar as suas atividades.

Notamos nesta vinheta a importancia do estabelecimento de um espaco terapéutico
onde a paciente pode se expressar livremente. Através dessa possibilidade, ocorrida num
ambiente onde o proprio terapeuta abriu a possibilidade de se fazer um arranjo espontaneo,
sem visar resultados, Deolinda também perdeu o medo de fazer seus exercicios de
fonoaudiologia.
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8. Basaglia, NAPS e oficinas de arranjos florais

Eu chegara ao Ndcleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) Mater de S&o Vicente com
as idéias de Laing, Jung e Silveira> e acabei me confrontando com uma instituicdo que
tinha um ideario em alguns pontos convergentes e outros inovadores em relacdo a esses
autores.

Franco Basaglia, inspirador dos Centros de Satde Mental (CSM) e dos Ndcleos de
Atencdo Psicossociais (NAPS) brasileiros, foi um psiquiatra que iniciou sua carreira
influenciado filosoficamente pela fenomenologia de Husserl e pelo existencialismo de
Heidegger, Merleau-Ponty e Sartre. A partir de Husserl, Basaglia considerava “a
necessidade de aproximacéo da pessoa a partir da compreensdo da diversidade, ou seja,
das possibilidades da existéncia como questio central” (Barros™, 1997, p.58). Outra
referéncia importante de Basaglia foi a psiquiatria de orientagdo existencial-
fenomenologica, nas figuras de Minkowski, Binswanger, Strauss, que colocava 0 homem
como “‘sujeito-objeto de um sofrimento social”, N80 mais como uma “entidade abstrata
definivel segundo um sistema de categorias fechadas®” (Amarante, 1994, p.64).

Outro ponto que inquietou Basaglia foi a relagdo do individuo com seu corpo®®, a
possibilidade de ele ser sujeito de sua experiéncia corporal. Nesse item, Basaglia opde-se a
Otica positivista da dicotomia corpo-alma. Considera que essa dicotomia leva a objetivacéao
e a transformacdo do corpo em objeto inerte e passivo (Ongaro-Basaglia, 1982). Sustenta
que a psiquiatria de inspiracdo positivista tende a objetivar o corpo do doente mental como
corpo enfermo, que necessitard da tutela manicomial (Basaglia, 1991). Basaglia manifesta-
se de forma contraria a essa tendéncia, almejando fazer surgir do corpo torturado do doente
mental sua subjetividade.

Basaglia, como 0s outros autores ja estudados no ambito dessa dissertagdo, nao
aceita a hipotese de a pessoa considerada doente mental ser incompreensivel. Ele aponta a
necessidade de acolhimento e compreensdo do sofrimento e subjetividade desse tipo de
paciente. Coloca-se frontalmente “contra o etiquetamento nosografico da pessoa, o qual se
constroi por categorias fechadas, fundadas numa entidade abstrata, a doenca mental ”
(Barros, 1997, p.59). O préprio Basaglia (1985) se posiciona diante dessa questdo ao
comentar a comunidade terapéutica de Maxwell Jones e a psiquiatria de setor de
Tosquelles, mostrando que essas duas tendéncias, devido a dindmica de sua praxis, tendem
a quebrar a doenca mental como entidade nosografica:

*% Silveira reconhece na obra basagliana “o mais forte empreendimento de mutagio” de uma
psiquiatria baseada no hospital psiquiatrico, a qual ela criticava fortemente e um pélo de atracdo da
“maioria dos espiritos renovadores da drea da piquiatria” (Silveira, 1992, p. 15).

> Barros, Denise Dias. A autora escreveu uma tese de mestrado, depois transformada em livro,
gue é uma Otima introducéo ao pensamento e praxis de Basaglia.

% Essa nocdo, transposta para o dominio do sofrimento psiquico, fez Basaglia substituir o
conceito de enfermidade mental pelo de “sofrimento —existéncia dos sujeitos em relagdo com o corpo
social” (Rotelli, 1990)

% Neste ponto, Basaglia se aproxima das reflexdes de Merleau-Ponty
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“As duas tendéncias, que no plano teorico partem de pontos distintos, revelam no
plano pratico a validade de suas colocacdes, agindo conjuntamente no sentido de
revolucionar uma ideologia que se cristalizara na contemplagdo e na teorizacdo sobre a
doenca vista como entidade abstrata, nitidamente separada do doente no instituto
psiquiatrico”. (Basaglia, 1991, p.111)

Basaglia nos chama a atengdo dizendo que a psiquiatria tradicional sempre p6s o
doente entre parénteses para se preocupar com a doenca. Tentou fazer o contrario,
colocando a doenca entre parénteses e o doente em primeiro plano. Deixar a doenca entre
parénteses ndo significa negar o sofrimento, mas sim “a recusa a aceitagdo da completa
capacidade do saber psiquiatrico em explicar e compreender o fendémeno da
loucura/sofrimento psiquico, assim reduzido ao conceito de doenga” (Amarante, 1994,
p.65). Acima de tudo, significa a critica e a dendncia da nocdo da doenca mental como
codificacdo e dos comportamentos incompreensiveis que, por esse motivo, necessitam de
uma institucionalizag&o de tipo manicomial (Ongaro-Basaglia, 1981)

Numa palestra no Brasil, em 1979, Basaglia contrapde o conceito de crise vital®’ ao
diagndstico frio e distante da psiquiatria classica:

“Nos salientamos hoje que cada situacdo que nos é apresentada é uma crise vital e
ndo uma esquizofrenia, uma situacdo institucionalizada, um diagnostico. Viamos que
aquela esquizofrenia era expressao de uma crise existencial, social, familiar, ndo importa,
mas era uma crise. Uma coisa € considerar o problema uma crise ou um diagnostico,
porque o diagnostico é uma coisa e uma crise é uma subjetividade”. (Basaglia, 1980, p.19)

Ele percebe, contudo, que a instituicdo psiquiatrica, ao invés de acolher e promover
a subjetividade, tende a homogeneizar, serializar e objetivar todos os que recorrem a ela em
suas crises. Isso acontece porque o manicémio, sustentado pelas nog¢des de periculosidade,
irrecuperabilidade e incompreensibilidade do doente mental advindas da psiquiatria de
inspiracdo positivista, nega a subjetividade e identidade préprias dele. Por esse motivo,
Basaglia ndo fica apenas no estudo fenomenoldgico da pessoa, lanca também as bases para
uma mudanca institucional no atendimento a saide mental. Segundo Barros (1997):

“O impacto de seu contato com a violéncia da institui¢do e com a realidade da
internacdo que a universidade ignorava fez com naufragassem as ilusdes de um possivel
ser-com como método de compreensdo e de superacdo da doenca das pessoas internadas
nos manicomios” (Barros, 1997, p.58).

*" E interessante notar que a maioria dos pacientes psicéticos que ndo fizeram carreira no hospital
psiquidtrico tradicional, e que sdo atendidos por uma rede substitutiva de sadde mental, tendem a se referir
a si mesmos ndo como doentes ou loucos , mas sim como pessoas que eventualmente tém crises.
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Em 1961, Basaglia assume a direcdo do hospital psiquidtrico de Gorizia,
renunciando a carreira universitaria. No ano seguinte, abre o primeiro pavilhdo do hospital,
iniciando, paulatinamente, o processo de desconstrucdo do hospital psiquiatrico. Porém a
experiéncia de Gorizia ndo chega ao fim, pois a administracdo local opds-se a proposta de
Basaglia de fechamento definitivo do hospital. Ele e sua equipe demitem-se em 1968. Ele
retoma a experiéncia de desinstitucionalizagdo® em 1971, ao assumir o hospital
psiquiatrico de Trieste®®. No decurso de 10 anos, Basaglia acaba por desconstruir
totalmente a instituicdo, que acabara sendo fechada definitivamente em 1981. ( Barros,
1997)

Juntamente com a desconstru¢do do manicomio, foi construida uma rede
substitutiva de salde mental que teve como pilares os Centros de Satude Mental (CSM)
triestinos. Estruturas complexas, “comportam um modelo operativo de gestdo flexivel dos
problemas ligados a salde da populacdo da qual é referéncia, sendo globalmente
responsaveis pela pessoa que solicita ajuda (direta ou indireta)”. (Barros, 1997, p. 106).
Por esse motivo, divergem completamente dos servigos territoriais tradicionais, como 0s
ambulatorios de saude mental brasileiros. Esses tém como retaguarda o hospital

psiquidtrico, dentro de uma viséo de diviséo e hierarquizagdo dos servigos.

A flexibilidade dos CSMs frente as diversas situacdes de assisténcia psicossocial
leva-os a serem estruturas que, de acordo com o “momento e a necessidade de cada pessoa,
adquirem um carater de servico médico-ambulatorial, enfermaria de breve permanéncia,
centro de permanéncia diurna (hospital-dia) ou noturna (hospital-noite), servigo
socioassistencial (alimentacdo, subsidios, administracao e facilitacdo econdmica), ponto de
partida para visitas ou intervencGes domiciliares, reinsercdo no trabalho e lugar para
organizacdo de atividades sociossanitarias, culturais e esportivas do bairro. E ainda o lugar
no qual se trabalha a crise e onde sdo geralmente realizados os tratamentos sanitarios
obrigatorios”. (Barros, 1997, p.106). O objetivo dessa estrutura institucional seria a
“invengao da saude” e a “reproducdo social do paciente”. (Rottelli, 1991).

Os CSMs, que funcionam 24h ininterruptamente, foram a estrutura basica de
assisténcia que possibilitou o fechamento do manicémio de Trieste, sem deixar a populagédo
em estado de abandono.

O mesmo processo de desconstrugdo dos manicémios e da criagdo de uma rede
substitutiva de satde mental ocorreu entre os anos de 1989-1996, no Brasil, no municipio
de Santos, estado de Sdo Paulo. Esta regido possuia um hospital psiquiatrico, a Casa de
Saude Anchieta de caracteristicas marcadamente manicomiais. Apds varias dendncias de
maus tratos a pacientes, ela sofreu intervencdo da prefeitura de Santos. Segundo Nicécio
(1994), a situacdo encontrada era a seguinte:

*® E importante ressaltar que Basaglia e seus colaboradores desvinculavam a nogdo de
desinstitucionalizacdo da mera desospitalizacdo ou desassisténcia dos doentes mentais. Ela é, antes de
tudo, um processo de desconstrucdo teodrico e pratico da instituicio manicomial e, concomitantemente,
exige a criacdo ou invenc¢do de novas instituicdes e uma nova forma de saber (Amarante, 1996)

%% O hospital psiquiétrico de Trieste possuia 1101 pacientes internados em 1971, quando Basaglia
tornou-se diretor da instituicdo. (Barros, 1997)
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“Com a capacidade de 280 leitos havia 540 pessoas internadas, além de falta de
pessoal técnico, uso inadequado de psicofarmacos, celas fortes, grades nos patios, maus-
tratos, agressdo fisica, condi¢bes degradantes de higiene e alimentacdo, uso do trabalho
de pacientes para manutencéo do hospital em troca de privilégios que ndo séo situacfes a
serem elencadas quantitativamente, mas concretizam a violéncia como forma de relagdo
com a loucura”. (Nicacio, 1994, p.61)

Em seis anos, a Casa de Saude Anchieta acabou por ser totalmente desativada.
Paralelamente construiu-se uma rede substitutiva de saude mental, centrada nos Nucleos de
Atencdo Psicossocial (NAPS), que teve como modelo os CSMs triestinos. Essa rede
permitiu a Santos ser um dos poucos municipios em termos mundiais a ter auto-suficiéncia
em assisténcia psiquiatrica em termos mundiais. A experiéncia teve repercussdo nacional
(Amarante, 1990) e serviu de inspiradora para que outras prefeituras seguissem o exemplo.

Foi 0 que ocorreu em 1993 em Sédo Vicente, também municipio do litoral paulista.
La foi implantado um Ndcleo de Atengdo Psicossocial (NAPS), em moldes semelhantes aos
de Santos. O NAPS-Mater de Sdo Vicente funcionava 24h por dia e dispunha de pronto-
SOCOrro psi%uiétrico, enfermaria para internagbes de curta duracdo, hospital-dia e
ambulatério®. O objetivo era oferecer & populacdo de Sdo Vicente® um servico que
evitasse que os doentes mentais fossem internados em hospitais psiquiatricos localizados
geralmente no interior do estado. Esse servico visava a oferecer uma assisténcia
psiquiatrica humanizada a crise, sem tirar o paciente psicotico do convivio de sua familia e
de sua comunidade.

Esse NAPS rapidamente passou a concentrar toda a demanda da assisténcia
psiquiatrica da regido, fazendo com que, em cinco meses, 0 numero de inscritos chegasse a
1800 pacientes, dos quais 900 com patologias psiquiatricas consideradas graves (Ribeiro e
Soares, 1996). O plano inicial da coordenacdo da saude mental era a criacdo de mais dois
NAPS em locais estratégicos da cidade, o que ndo foi possivel devido a caréncia de
recursos financeiros da prefeitura de Sdo Vicente, na época um dos municipio mais pobres
do estado. Por isso, esse NAPS, que deveria idealmente atender a uma populacgdo de, no
méaximo, 80 mil habitantes, acabou por absorver todo impacto de uma populacdo carente e
historicamente mal assistida.

Quando passei a fazer parte da instituicdo, apos prestar concurso publico, a situacédo
do NAPS era de crise. Ele passava por mudanca de direcdo. O antigo diretor e a
coordenacao de satde mental estavam se demitindo pelo fato de o projeto inicial da rede de
salde mental ndo estar sendo ampliado. A equipe anterior, composta por funcionarios
contratados, estava sendo demitida devido a contratacdo de novos funcionarios, que foram
aprovados pelo concurso publico. Em terceiro lugar, havia uma demanda avassaladora para
uma Unica instituicdo. Essa situacdo de crise se refletia, principalmente na assisténcia aos
pacientes psicéticos internados na enfermaria ou que participavam do hospital dia: nao

% No ano de 2000, foram introduzidas modificagdes no projeto inicial do NAPS Mater,
desvinculando o atendimento ambulatorial do atendimento a crise, afastando a instituicdo do modelo
baseado nos CSMs triestinos.

¢ Em 1991, segundo os dados do censo deste ano, a populacio de S&o Vicente era de 268.732
habitantes (Fonte plano municipal de satde)
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havia praticamente nenhum grupo ou atividade terapéutica para eles. Foi por esse motivo
que planejei desenvolver a oficina terapéutica de arranjos florais voltada prioritariamente
para esse tipo de paciente. Apesar de tudo, eu ndo estava seguro das repercussdes que esse
tipo de oficina poderia ter. De acordo com Pasqualle, médico psiquiatra que trabalhou
varios anos em CSMs:

“O operador pode ndo estar preparado para uma intervencdo mas o servico deve
procurar solugédes, é sua responsabilidade”. (Pasqualle, 1988).

A seguir, descreverei duas experiéncias clinicas: a primeira, logo no inicio da
implantacdo da oficina de arranjos florais no NAPS — Mater de S&o Vicente; e a segunda,
ocorrida no NAPS - 1 de Santos. Essas narrativas visam mostrar as potencialidades deste
tipo de oficina terapéutica nas novas instituicGes de assisténcia & sade mental, geradas no
bojo da reforma psiquiatrica.
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8.1. Almerinda e sua familia

A primeira experiéncia clinica ocorreu com uma paciente a qual darei o pseudénimo
de Almerinda. Ela tinha 40 anos, havia entrado em uma crise psicotica depois de ter viajado
para a casa de parentes. L& ndo havia feito uso dos neurolépticos que estavam prescritos.
Por esse motivo, a familia com a qual a paciente morava, constituida pela irm&, cunhado e
sobrinha, havia internado a mulher no NAPS-Mater de S&o Vicente. Esse equipamento
tinha seu método inspirado na “psiquiatria da desinstitucionalizacao”. Essa institui¢ao tinha
trés regimes de atendimento, ou seja, enfermaria para internagdes de curta duracao,
hospital-dia e ambulatorio. A média de tempo de interna¢do dos pacientes, em geral, era
entre uma a duas semanas. Os pacientes tinham o direito de conservar suas proprias roupas
e pertences e receber a visita didria dos familiares. O objetivo era preservar, dentro do
possivel, a identidade do paciente e sua insercdo na familia e comunidade.

Quando comecei a fazer parte do quadro técnico da unidade, como psicologo
clinico, a paciente ja se encontrava internada por dois meses. Esse fato causava
preocupacdo a equipe da instituicdo. A paciente encontrava-se numa crise maniaca e seu
componente mais forte era uma onipoténcia que fazia todo contato com ela ser dificil. Fui
designado, entdo, para fazer-lhe o acompanhamento psicolégico. Iniciei com entrevistas
diarias e, duas semanas apés o inicio do tratamento, fiz uma anamnese a partir de uma
entrevista com os familiares. A paciente criou logo de inicio um bom vinculo comigo e
comecou a interagir melhor com o resto da equipe. O maior problema era seu
relacionamento com a familia, principalmente com a sobrinha e o cunhado. Tinha um
relacionamento conflitivo com a sobrinha de dezessete anos, ndo a tolerava, ofendia-a
quando esta ia visita-la. Esse fato gerava uma reacdo de odio e recriminagdo por parte do
cunhado, gque tinha um estilo pessoal autoritario. A irma da paciente, porém, nao deixava de
visita-la quase diariamente, 0 mesmo acontecendo com o seu cunhado, que mostrava certa
preocupacao para com a paciente.

Segundo sua irma@ mais velha, Almerinda ndo havia recebido cuidado satisfatorio
por parte da mae. Por outro lado, a paciente possuia uma visdo idealizada da sua mae, que
falecera no inicio de sua adolescéncia. Para ela, a mée era uma figura exemplar, ndo sendo
admitido nenhum comentario negativo sobre ela. A paciente apresentara sua primeira crise
psicética no inicio da idade adulta, tendo outras no decorrer da vida. Tinha ela, por esse
motivo, sido internada varias vezes, o que lhe prejudicara tanto sua vida profissional quanto
afetiva. A paciente ndo trabalhava numa ocupacdo remunerada havia muitos anos e
tampouco tinha estabelecido algum vinculo amoroso mais importante, sendo solteira na
época e ndo tendo filhos. Vivia agregada a familia de sua irmd, levando uma vida social
recatada, interrompida apenas por algumas viagens para a casa de outros familiares.

No contato com a paciente ficava clara a frustracdo dela ndo ter conseguido uma
realizacdo pessoal. Outra decepgéo grande era o fato de comecar a envelhecer. Na mente da
paciente, a sobrinha representava a possibilidade de ser bonita, desejavel e de ter uma
realizacdo profissional, o que a deixava ainda mais irada. Isso gerava a negagdo de sua
depressdo através de um estado maniaco onde a onipoténcia imperava. Com isso,
apresentava um delirio de grandeza.
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Além do acompanhamento psicoldgico durante a internacdo, que era quase diario,
Almerinda participava de outras atividades terapéuticas que eram promovidas pela equipe
para 0s pacientes que estavam no regime de internacdo ou hospital dia. Na época, comecei
a desenvolver o grupo de arranjos florais. Nesse momento, a paciente principiou a
apresentar uma leve melhora no quadro de onipoténcia. Por esse motivo, 0 psiquiatra
responsavel pelo acompanhamento dos pacientes internados deu alta a ela.

Na noite que se seguiu a alta, porém, a paciente terminou por discutir com sua
sobrinha e partiu para agressdo fisica. O cunhado dela acabou tomando partido da filha e
revidou a agressdo. Na manhd seguinte, a familia estava com a paciente novamente na
instituicdo, pedindo uma nova internacao, que foi aceita pela equipe.

Dois ou trés dias depois, foi tentada nova alta; contudo dessa vez a paciente ficou a
noite inteira acordada, tentando discutir com a sobrinha. Novamente teve que ser internada.

Por cerca de um més, por determinacdo do psiquiatra que a assistia, Almerinda
intercalou dias em que dormiu na unidade e outros em que dormiu em casa. No entanto seu
quadro continuava instavel, o que ndo Ihe permitia ter uma alta definitiva. Nesse interim, a
paciente continuou participando do grupo de ikebana no qual sempre fazia arranjos com
quatro flores. Ela sempre dizia que as quatro flores representavam as quatro pessoas da
familia. Apos a quarta participacdo no grupo, além de fazer o arranjo, desenhou duas flores
e um maco de flores pequenas (ver figura 05). Colocou rostos humanos nas duas flores e
disse que representavam a irma e o cunhado. Quanto ao maco de flores, afirmou que
representavam sua sobrinha. Ap6s ter desenhado, pegou o papel em suas méos. Olhou
profunda e carinhosamente para ele como se sua familia estivesse no do desenho e
exclamou: “- Como eu amo minha familia!”

A paciente falou para mim que estava sentindo uma saudade muito grande da
familia, e que queria voltar naguele momento para casa para revé-la. Apesar de ela ter feito
um contrato terapéutico com a equipe para ficar participando do hospital-dia até o fim da
tarde, senti que uma profunda modificacdo havia ocorrido em seu interior. A paciente
parecia ter integrado o afeto depressivo em si, ndo mais o projetando na sua familia, o que
permitiu entdo o ressurgimento do sentimento amoroso em relagdo aos parentes. Como
morava perto da instituicdo, consenti que retornasse ao seu lar acompanhada por um
membro da equipe.

Almerinda ndo necessitou mais retornar a unidade para participar do hospital-dia ou
para ser internada. Desse dia em diante, fez apenas o tratamento ambulatorial com o
psiquiatra e comigo. Trés meses ap0ds a alta definitiva da internacdo, mudou-se para outro
estado, onde foi morar com outra irma. Correspondeu-se comigo por cerca de dois anos,
periodo em que esteve bem. Apds esse tempo, teve dificuldade em adquirir os
medicamentos, apresentando uma nova crise psicética. No entanto recuperou-se com uma
certa facilidade. O cunhado ainda teve contato comigo por cerca de um ano e meio, periodo
no qual esteve bem.

Esse caso suscita uma série de reflexdes sobre o porqué da melhora do paciente com
a participacdo na oficina de arranjos florais. De Mazzieri, colocando o ponto de vista
winnicottiano em relagéo a psicose esquizofrénica, afirma:
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“(...) nas psicoses esquizofrénicas, o estabelecimento das relagoes objetais nao
ocorre satisfatoriamente, de tal forma que o paciente malogra em se relacionar com
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Fig. 05 - Desenho de Almerinda.
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qgualquer objeto fora do self. Freqlientemente, a onipoténcia, pertencente a ilusdo, é
mantida através de um delirio. Observamos ainda uma retracdo, empobrecimento no
contato, isolamento, o paciente ainda sente-se irreal, inacessivel, invulnerdvel.” (De
Mazzieri, 1999, pags. 63 e 64 — o grifo € do autor).

Acredito que, no caso desse paciente, os fendmenos descritos pelo pensamento
winnicottiano sdo valiosos para sua compreensdo. A paciente tinha uma imagem da mée
que ndo era real. Na verdade, a mde era para ela um objeto subjetivo. A diferenciacdo entre
self e ndo self ndo havia acontecido. Todos os objetos tinham que estar dentro da area de
onipoténcia da paciente. Se eles teimassem em contradizé-la, como no caso da sobrinha,
tentava fazer com que o objeto se submetesse através da agressao. A agressdo mutua entre a
paciente e o cunhado possibilitou aquela regredir e necessitar de um ambiente onde fosse
assistida terapeuticamente.

Apesar do uso de neurolépticos e da atencdo psicoterapéutica, o fator que
desencadeou a melhora resultante na alta de um periodo de internag&o integral e parcial foi
o arranjo floral como material mediador. A paciente brincou com a flor. Davis e Wallbridge
(1982) dizem que:

“Ao brincar, a crianga manipula fenomenos externos a servigo do devaneio, e
investe fenbmenos externos escolhidos com significados e sentimentos oniricos. ” (Davis e
Wallbridge, 1982, p4g.76).

A flor como fendmeno externo ficou investida de significados e sentimentos
pessoais. Era, a0 mesmo tempo, sua familia, e um objeto externo chamado flor. Para um
paciente que sofreu uma regressao patologica, e que estava imerso num mundo constituido
de objetos subjetivos, o aparecimento do objeto estético flor é semelhante ao aparecimento
do objeto transicional para o bebé. O objeto estético se constitui num objeto nédo-self,
permitindo a paciente reconhecer a realidade objetiva e 0s outros humanos em sua
singularidade. Esse fato a fez sair da crise psicotica e constituir novamente uma realidade
compartilhada, encerrando um periodo de sofrimento acentuado para ela e sua familia.

98



8.2 Joao Alfredo e suas camisas

A segunda experiéncia clinica ocorreu no NAPS — 1 de Santos, com um paciente ao
qual darei o nome de Jodo Alfredo. Ele era um paciente com uma oligofrenia grave, com
quadro psicoético associado. Também tinha uma carreira de internacdes psiquiatricas longas
em hospitais no interior de Sao Paulo. Esse tipo de internacdo eram muito comuns antes do
inicio da reforma psiquiatrica brasileira. Jodo Alfredo tratava-se no NAPS 1 de Santos, no
qual eu coordenava voluntariamente uma oficina de arranjos florais. Ele participava do
hospital dia da unidade 3 vezes por semana. Jodo Alfredo era, segundo informacdo da
auxiliar de enfermagem que co-coordenava 0 grupo comigo, um paciente de poucas
palavras e acdes. Passava a maior parte do seu dia sentado numa sala na unidade basica de
salde que dividia na época um espaco com o NAPS. Seu palavreado era pequeno, devido a
sua oligofrenia. Sua comunicagdo era constituida de frases curtas e simples, como “eu fui,
eu fiz”. Jodo Alfredo apresentava um rebaixamento do juizo critico e uma impulsividade
que o fazia rasgar sua roupa, quando sentia que algo estava sujo nela. Geralmente fazia isso
uma vez por semana no NAPS, 0 que muitas vezes era motivo de chacota por parte de
outros pacientes e, infelizmente, até de um ou outro profissional da unidade. Uma vez, no
inicio do processo da oficina, cheguei a presenciar essa ocorréncia.

Jodo Alfredo, todavia, gostava de participar da oficina, a qual vinha participar sem
faltar uma s6 vez. Tinha uma deficiéncia visual acentuada que o fazia ter dificuldade de
enxergar o que ele préprio fazia. Quando utilizava tesoura para cortar papéis, eu sempre
ficava ao seu lado com receio de que ele se cortasse. Mesmo assim, 0 paciente fazia seus
arranjos e vasos num estilo que era seu. O seu arranjo era geralmente feito num vaso de
altura média. As flores normalmente eram um pouquinho mais longas do que o vaso. Jodo
Alfredo gostava também de usar varios fitilhos para adornar o vaso. Quando terminava o
vaso sempre dizia com orgulho “eu fiz”. Ele falava isso para todas pessoas que encontrava.
Trés meses ap6s o inicio da oficina, a auxiliar de enfermagem que coordenava o0 grupo
comigo, disse-me: “Sabia que o Jodo Alfredo ndo rasgou mais sua roupa na unidade,
desde aquele dia? Acredito que é porgue ele comecou a participar do grupo de Tkebana”.
O fato é que Jodo Alfredo parara com esta pratica dentro do NAPS. Este periodo se
estendeu por todo o tempo em que coordenei a oficina de ikebana no NAPS 1. O tempo
total da oficina foi de dois anos, com uma interrupcao de cerca de seis meses no meio do
trabalho.

No final do processo, quando ndo poderia mais continuar coordenando a oficina,
devido a problemas particulares, chamei a méae de Jodo Alfredo para uma entrevista. Ela
contou-me que ele tinha este comportamento ha varios anos e que era mais frequente em
casa do que no NAPS. Ele chegava, durante a semana, a rasgar varias vezes a roupa em
casa. O fato era t&o corriqueiro que os vizinhos estavam acostumados a doar camisetas
velhas a mée do paciente. Ela relatou-me, porém, que, a partir do més em que Jodo Alfredo
comegou a participar da oficina, ele diminuiu a freqiéncia com que rasgava as vestimentas
em casa. No periodo em que a oficina esteve interrompida, houve novo aumento da
frequiéncia desse comportamento, porém ndo chegou ao patamar do periodo anterior a ela.
A mde terminou por dizer que, no momento em que voltei a coordenar a oficina, houve uma
nova diminuigdo na frequiéncia.
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Cabe ressaltar que a mae de Jodo Alfredo néo se envolvia diretamente no tratamento
e ndo sabia em que periodo ele havia participado da oficina. Mesmo assim, seu relato das
melhoras comportamentais de Jodo Alfredo coincidia com os periodos em que ele
participara do trabalho com os arranjos florais.

Vemos no caso de Jodo Alfredo, a questdo da destrutividade gerando algo novo, ou
seja, o lado positivo da destrutividade. O processo da feitura do vaso e do arranjo pode ser
encarado como uma destruigdo. Destrdi-se cortando a garrafa, as fitas, as flores, porém o
objeto sobrevive a destruicdo e, a0 mesmo tempo, metamorfoseia-se em algo criado pelo
sujeito.

Winnicott (1969) afirma que o objeto s6 ganha status de objeto real na medida em
que o fendmeno da projecao cessa. Ele denominou esse fendomeno de “uso do objeto”.
Winnicott indica que o0 uso do objeto se desenvolve a partir da relacdo de objeto. Na relacao
de objeto, este e 0 sujeito estdo fusionados. O bebé acredita que todos os objetos que
existem no mundo foram criados por ele préprio. Winnicott designou esses objetos com o
nome de objetos subjetivos e o prot6tipo seria o seio que a mée oferece ao bebé quando este
estd com fome. Segundo Winnicott (1950), o bebé alucina que criou o seio. O seio torna-se
objeto subjetivo, ainda ndo existe como realidade separada do sujeito. Winnicott diz que é
importante que este processo seja sustentado por uma mae suficientemente boa, que
apresenta 0s objetos ao bebé, & medida de sua necessidade. Se esse fato ocorrer, 0 bebé
passa pela experiéncia da onipoténcia de ser criador de seu préprio universo, de ser Deus.

O bebé terd que sair desse universo fusionado, onde ndo h& diferenga entre self e
ndo-self, destruindo o objeto subjetivo na sua fantasia. Porém, se esse objeto sobrevive a
destrutividade, isso configura a morte do objeto dentro do mundo subjetivo do paciente, e 0
nascimento dele na realidade externa. Winnicott (1969) assim se manifesta sobre esse
problema:

“Entende-se, geralmente, que o principio de realidade envolve o individuo em raiva
e destruicdo reativa, mas minha tese € a de que a destruicdo desempenha um papel na
criagdo da realidade, colocando o objeto fora do eu (self)”. (Winnicott, 1975, p.127)

Jodo Alfredo, de uma certa forma, comprovava essa realidade, ao se referir ao seu
arranjo dizendo “eu fiz”. Quer dizer, ele conseguia, de uma certa forma, ao destruir um
material e a0 mesmo tempo conservar e transformar sua beleza, fazer com que o arranjo de
flores sobrevivesse a prépria destrutividade, caminhando assim em dire¢do a uma
constituicdo da realidade. Por outro lado, vemos que a destruicdo de sua prdpria roupa tinha
o efeito de aniquilacéo, de ndo-sobrevivéncia do objeto, o que ndo o ajudava no sentido de
constituir uma realidade. (Winnicott, 1969)

De um ponto de vista da teoria basagliana, “a terapeuticidade encontra-se na
capacidade dos operadores do servico em constituirem-se em intermediarios materiais
capazes de tirar da inércia e dialetizar trocas sociais bloqueadas, desinstitucionalizando
os sintomas e os sentidos reificados do paciente.” (Barros, 1997, p.107). Através do
trabalho da oficina, Jodo Alfredo saiu de uma situagdo inercial, onde o sintoma, apesar de
ele frequentar um NAPS, estava institucionalizado. Isso era demonstrado pela maneira
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jocosa como Jodo Alfredo fora tratado por um membro da equipe®?, quando manifestou seu
sintoma. Por outro lado, Jodo Alfredo deixou de ser um paciente-objeto reificado e passou
a ser sujeito de sua propria criagdo. Como indaga Ongaro-Basaglia (1982):

“Como fazer emergir o sujeito desta humanidade humilhada, destes corpOS
torturados, dessas vidas interrompidas?” (Ongaro-Basaglia,1982, p.10)

A oficina de ikebana sinaliza um caminho para a emergéncia desse sujeito.

62 Esse trabalhador era uma excegéo dentro da equipe do NAPS 1 que, na época, era constituida
de profissionais sérios e engajados na defesa dos direitos dos pacientes.
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I11- Relato de experiéncia clinica
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Nessa parte, descreverei um caso de uma paciente com caracteristicas borderline
acompanhada por cerca de pois anos e meio em oficina terapéutica. Esse caso foi escolhido
devido a riqueza de seu contetdo e a farta documentacdo que pudemos recolher. Por esse
motivo, ele se tornou bastante interessante para ilustrar as possibilidades terapéuticas desse
tipo de tratamento grupal com a flor como material mediador.

Notamos nesse caso que a oficina se configura como espaco terapéutico onde
processos regressivos podem se instalar. A partir dessa regressdo o verdadeiro self, até
entdo protegido e oculto por uma capa de realizacdes do falso self, pode aflorar. A partir
desse afloramento, a paciente realiza uma série de arranjos que apresentam e constituem
seu ser, apontando-lhe a direcdo da cura. . Por outro lado, considero os arranjos como
objetos da experiéncia (Gomes, 1998), e como tais, parte de um processo comunicacional
da paciente consigo mesmo e com os outros da oficina.

Esse processo comunicacional da paciente caminhou na dire¢do da descoberta de
maneiras mais auténticas de existir, viver e se expressar.
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9. Glauce e a parandia diminuida

Glauce era paciente de uma oficina terapéutica de arranjos florais que eu
coordenava. Havia sido encaminhada por uma psicéloga que lhe dava atendimento
psicoterapico individual, uma vez por semana, numa unidade bésica de salde .

Glauce contou-me que viera fazer psicoterapia por apresentar sintomas paranoides
apos ter sido assaltada e ameagada de morte em sua prépria casa, por ex-empregados seus.
Dizia acreditar que por pouco ndo morreu, escapando depois de amarrada e amordacada.
Depois do assalto, mudou-se da casa que seu ex-marido deixara para ela e seus filhos e foi
morar novamente com a mae e os irméos. Apesar dessa medida, ela relatava que entrara
num estado persecutdrio passando a ter medo de todas as pessoas com quem convivia,
inclusive da prépria familia. Contou-nos que se sentia irreal e, a0 mesmo tempo, tinha a
percepcao de que todas as outras pessoas eram agressivas, ofereciam-lhe perigo ou queriam
Ihe fazer mal. Por esse motivo, falou que entrara num estado depressivo e num desejo de
isolamento quase total. Sua vontade era de ficar apenas no quarto, sem se comunicar com
ninguém.

Glauce nos contou que, ao constatar-se neste estado, buscou ajuda psiquiatrica. Ela
referiu que o psiquiatra a medicou com antidepressivos alopaticos. Diz que os tomou por
um més. Contudo, acabou afastando-se deles, pois sentia alguns efeitos colaterais. Pediu ao
psiquiatra que a medicasse com algum remédio homeopatico. Ele assentiu ao seu pedido e
ela tomou por 6 meses essa medicacdo. Relata que sentiu diminuicdo na intensidade dos
sintomas, que a fizeram ter um pouco de energia para tentar reorganizar sua vida. A
paciente narrou que uma das primeiras providéncias que tomou foi procurar ajuda
psicolégica em uma Unidade Bésica de Saude (UBS). A unidade agendou-lhe um
atendimento com uma psicéloga que trabalhava ali, a quem chamarei de Nubia. Ela propds
a Glauce atendimento semanal e assim iniciou-se o tratamento.Trés meses depois do inicio
do atendimento individual, por telefone, NUbia encaminhou-me Glauce acreditando que o
atendimento grupal em oficina terapéutica Ihe seria benéfico. Esclareceu-me, também, que
a paciente continuaria a seguir a psicoterapia individual com ela.

Antes de iniciar o tratamento, realizei uma anamnese com Glauce. Ela me contou
que era proveniente de uma familia numerosa, com cerca de uma dezena de irmédos. Disse-
me que era uma das irmds mais novas. Contou-me que a familia era proveniente da area
rural e haviam emigrado para um grande centro urbano, quando ela era uma crianca. Glauce
relatou uma infancia conturbada, num ambiente de grande competitividade entre os irmaos.
Vivia na barra da saia da mée ou se escondendo, fugindo dos irmaos que, muitas vezes, a
agrediam fisicamente. Referia que chorava demais por esse motivo e que foi uma crianca
tristonha. Segundo Glauce, a méde sempre fora uma mulher seca e autoritaria e ndo
mantinha uma relacdo de amizade com a filha. Na visdo dela o pai, apesar de ser afetivo,
ndo demonstrava seu sentimento, mantendo uma relacéo distante com os filhos. Ela nos
contou que, no inicio de sua adolescéncia, sofreu tentativa de assédio sexual por um
familiar, o que a fez tornar-se ainda mais retraida. Outro fato muito marcante em sua vida,
segundo sua visdo, foi a separacao dos pais. Sua mde se separou do seu pai depois que este,
muito religioso, pretendia construir um quarto para dormir separado da esposa. Glauce
narrou que, sem avisa-lo, a mae levou os filhos menores para o apartamento de uma filha,
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Melissa, que ja era independente. Glauce nos diz que isso gerou um outro conflito, pois
Melissa também néo fora avisada. Ela relatou que sentira esse ato da mae quase como um
sequestro. A paciente disse que Melissa, indignada com o ato da mée, resolveu sair da
cidade, dizendo que dessa maneira seria impossivel ter privacidade. A mée decidiu criar
seus filhos na nova moradia. Na época, ela nos relatou que era apenas uma crianga, sendo
uma das filhas mais novas. A paciente contou que, durante sua adolescéncia, acabou indo
morar com uma outra irma, a quem chamarei de Gertrudes, que vivia distante da familia.
Ela vivia com um companheiro, Afranio, que tinha duas familias e casas: a oficial, que era
do seu casamento; e a “ilegitima”, que era composta de Gertrudes, seus filhos e Glauce.
Afranio era muito rico e, com isso, Glauce podia freqlentar o melhor colégio da cidade.
Gertrudes, contudo, a proibia de trazer as amigas em casa, com medo de que a familia
oficial descobrisse a “familia ilegitima”. Ela também nao podia comentar sobre a vida da
familia para os amigos.

Glauce declarou que, no inicio, sua vida com Gertrudes e Afranio era maravilhosa:
ela tinha muito do que desejava ter materialmente, ao contrario de sua vida sofrida de
menina pobre na cidade grande. Com o passar do tempo, contou-nos que comecgou a viver
uma grande soliddo, que a deixou deprimida. Relatou que, apds um ano com a irmd, nao
podia suportar aquela vida. Acabou pedindo a Gertrudes para voltar a morar com a mae.
Glauce disse que, entdo, retornou ao convivio da mée. A paciente contou que Gertrudes
pediu a mée que lhe mandasse uma outra irma para lhe fazer companhia. A mae lhe envia
entdo uma irmad mais nova, Suzette, para atender o pedido de Gertrudes. A paciente nos
contou que, posteriormente, Suzette, que morou muito tempo com Gertrudes, desenvolveu
um quadro de disturbio bipolar.

Glauce relatou que a mée, porém, nunca Ihe dera muita autonomia. Ela nos contou
que sempre autoritéaria, a mae fazia sua vida ser dificil. A saida, para ela, foram os estudos,
0 casamento, a profissdo, para poder ter uma certa independéncia da mée. Apesar de gostar
dela, Glauce referiu que tentava ndo se deixar submeter totalmente, fosse procurando
manter um bom vinculo com o pai, que vivia sozinho, seja tentando manter sua
independéncia financeira e emocional. Comenta que jogou todas as esperancas em Sseu
casamento e no seu trabalho.

A paciente nos diz que, apesar de um inicio relativamente bom do seu casamento,
logo passou a ter dificuldades com o marido, pois ele estava constantemente ausente por
motivos de trabalho e, gradativamente, comecou a afastar-se emocionalmente dela. Apds
varios anos de casamento, Glauce afirmou ter descoberto que ele tinha uma amante, o que
resultou em sua separacdo. Sua busca por alguém que Ihe desse seguranca emocional, que
nunca na verdade tinha sido totalmente preenchida, havia redobrado com a separacdo do
marido. A paciente nos conta que apesar de ter seus filhos, com os quais se relacionava
bem, ela vé sua depressdo, que sempre esteve presente, aprofundar-se. Disse que passou a
acreditar que uma mudanca na vida profissional talvez melhorasse algo em sua vida.
Glauce buscou um emprego publico; conseguiu passar num concurso. Ela contou que na
instituicdo em que foi trabalhar os concursados eram sutilmente hostilizados pelos
contratados, que estavam em maior namero. Glauce afirmou que chegou a enfrentar varias
situacOes perigosas, geradas pelas pessoas contratadas e que sua integridade fisica foi
ameacada. Por fim, revelou que acabou desistindo sem se efetivar no emprego. Glauce
narrou que retornou ao seu antigo ramo de atividade, mas logo apds aconteceu o assalto e
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ela ndo conseguiu mais trabalhar. Ficou, entdo com sintomas parandides, depressdo com
aspectos esquizoides, contato interpessoal prejudicado, incapacidade para o trabalho,
insonia.

O processo terapéutico de Glauce na oficina

A oficina terapéutica em que Glauce comecou a participar estava em formacao. O
grupo inicial era formado por seis pacientes, com diferentes diagnésticos. Ela permaneceu
por cerca de dois anos e seis meses participando da terapia. Nesse interim, o grupo
apresentou vérias mudangas em seus integrantes. Podemos dividir dois periodos da
participacdo dela na oficina. O primeiro durou cerca de um ano. Nesse periodo, 0S
participantes da oficina eram praticamente as pessoas do grupo inicial. O segundo
momento prolongou-se por aproximadamente um ano e meio. Durante esse periodo alguns
pacientes do grupo inicial j& ndo integravam a oficina. Essa época marcou a entrada de
novos pacientes e 0 aumento do nimero médio de participantes que passou a ser de cerca
de oito.

No primeiro periodo, Glauce estabeleceu relagdes mais estreitas com trés
participantes da oficina: Olinda, uma dona de casa que gostava muito de artes; Lucia, outra
dona de casa que vivia uma relacdo de conflito com seu marido e Brigitte, estudante
universitaria as vésperas de um casamento. No segundo periodo, os vinculos mais
importantes sdo com Olinda e Teresa, outra dona de casa versada em artes.

Primeiro periodo: a confraria das mulheres

Logo no comecgo simpatizei com Glauce. Ela se caracterizava por uma franqueza,
uma autenticidade a toda prova. Colocava abertamente seu sofrimento, suas opinides sobre
outros fatos vividos pelos demais integrantes da oficina. Isso fez com que todos os demais
pacientes logo comecassem a se dar bem com ela, principalmente Olinda, Lucia e Brigitte,
que apresentavam questBes vivenciais semelhantes. Olinda e Llcia colocavam para o grupo
problemas de mulheres de meia idade, suas ddvidas em relacdo a companheiros, filhos,
papel social, carreira e outros. Brigitte, um pouco mais nova, expunha muitas questdes
ligadas ao estudo e come¢o do casamento que tinham ressonancia em Glauce. Todas,
porém, traziam uma dificuldade de lidar com o mundo masculino freqiientemente hostil a
elas.

Por outro lado, Glauce apesar de relatar frequentemente uma dificuldade de fazer o
arranjo, geralmente se compenetrava muito na feitura do vaso. Apreciava muito ver o seu
arranjo pronto, assim como 0s dos outros participantes. Sempre era muito critica e sincera
ao comentar o seu arranjo. Na maioria das vezes, procurava descobrir uma beleza oculta
nos arranjos dos outros pacientes. Descrevia 0 que achava de belo neles para os outros
integrantes da oficina.

Glauce, durante sua participacdo na oficina, aos poucos revelou ao grupo a
dificuldade em conviver com sua mée na mesma casa novamente. Relatou que a mae
sempre tivera um carater dominador e dificil. Disse que o relacionamento com o resto da
familia também é complicado, falava que os irmdos também eram autoritarios e fechados.
A paciente ressentia-se de ter poucas oportunidades de mudar essa situacéo.
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Entre os arranjos que Glauce fez, selecionarei, para comentarios, alguns que
mostram etapas da evolucdo dela durante a oficina. A paciente realizou um arranjo muito
curioso (ver figura 6) no terceiro més de participacdo da oficina. Fez um arranjo com flores
brancas e amarelas. No periodo inicial da oficina, esse era um arranjo tipico de Glauce, com
flores de cores mais claras. Ela dizia ter dificuldades em lidar com flores de cores mais
vivas. Ela prépria argumentava que as flores de cores mais fortes representavam estados de
animo mais intensos que ela ndo era capaz de sentir. Contou ao grupo que nao conseguia
nem chorar, apesar de sentir-se deprimida. Glauce acreditava que se fechava para nédo
sofrer. Todavia, 0 que mais chamou a atengdo do arranjo foram as flores brancas coladas
com durex na haste de dois ramos de trigo. Fiquei imaginando se Glauce simbolizava neste
arranjo sua necessidade de impingir afetividade para pai e mée, que na sua historia Ihe
foram muito frios.

Figura 6
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Durante este periodo, Glauce relatava que o relacionamento com a mée era dificil.
Esta se intrometia em seus assuntos, ndo ouvia suas opinides, evitando que Glauce se
sentisse acolhida . A paciente diz que se sentia como um objeto, que ndo tinha privacidade.
Passava a maior parte do tempo enfurnada no quarto que sua mée lhe reservara. Mesmo 0s
arranjos que Glauce trazia eram desprezados e sua mae preferia as flores artificiais.

Glauce, contudo, continuava a participar da oficina. Para ela, isso era muito
importante. Sentia-se bem ao poder falar de seus problemas e, a0 mesmo tempo, fazer seus
arranjos. Ela foi ganhando, com a participacdo na oficina, mais confianca em si propria,
maiores condicOes de resistir & intrusdo da mée em sua vida.

Seis meses apds o inicio da oficina, Glauce fez um vaso em forma de coracdo no
qual colocou um galho de azaléia com apenas uma flor (ver figura 7). Conta que fez o
arranjo pensando no quanto gostava da sua familia, mas sabia que 0 amor e o respeito deles
em relacdo a ela seria limitado, que talvez isso nunca mudasse. Relata que, apesar desse
fato, continuaria amando sua familia da mesma forma., mesmo ndo sendo retribuida na
mesma moeda. Glauce relacionou 0 amor que sentia a familia ao coracdo e o galho de
azaléia, a sua prépria solid&o.

Figura 7

Apdls esse momento, os arranjos de Glauce tornam-se mais ludicos, perdem uma
certa rigidez inicial, o tamanho pequeno.

Exemplo é o arranjo com papel azul (ver figura 8). Nesta época, Glauce tinha
comecado a aprender uma técnica de massagem, com uma amiga muito proxima; entdo, fez
seu primeiro arranjo de tamanho grande. E interessante notar que a capacidade de voltar a
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relacionar-se com outros corpos e indiretamente com seu préprio corpo, fez a paciente
relaxar suas defesas e expandir seu eu.

Figura 8

Outro exemplo é o arranjo com papéis variados (ver figura 9). Este arranjo foi
feito com papéis de vasos antigos que a paciente desmontara. Glauce relacionou este

arranjo a possibilidade de repensar seu passado, com menos culpa do que havia feito até
aquele momento.
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figura 9

Segundo periodo: Recuperando a méae

Apesar desses momentos em que se sentia melhor, em outros predomina o
sentimento de vazio, de falta de sentido, de vivéncias de desconhecimento de si mesma.
Exemplo tipico disso é o arranjo seguinte (ver figura 10), no qual ela nos contou que 0s
cones maiores representavam a familia da mée e do pai e 0s cones pequenos, as familias
dos irmaos. E curioso ressaltar que Glauce cortou as flores menores de forma bem curta e
que muitas ndo chegam a atingir o substrato que as fixou, ficando praticamente amassadas
dentro do cone.
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Figura 10

Apesar de todos 0s avancos na terapia, ela sentia ndo possuir um eu, naquele
momento . No decorrer do processo, falou que a psicoterapia individual estava lhe
ajudando a ter senso de eu individual. Relatou que esse sentimento de eu individual havia
se desvanecido quando do assalto. Dizia que, quando sentisse ter um eu individual, daria
para a sua psicoterapeuta um cartdo pessoal. Contou que, cerca de dois meses antes, tinha
dado esse cartdo profissional a analista, dizendo-lhe que havia ajudado a recuperar esse
senso de eu pessoal. Contudo, nas sessdes seguintes Glauce relatou que falara a sua
psicoterapeuta que este cartdo ndo fora valido, pois era um cartdo profissional. Mais ou
menos um més depois entregara-lhe um cartdo pessoal e ai dissera a psicoterapeuta que
agora sim era valido, agora ela se sentia com um eu individual. Ao narrar esse fato ao
grupo, Glauce relatou, porém, que, apesar de ela sentir-se como um eu para si proprio, nao
se sentia com um eu social. Confessou que o grupo de ikebana lhe dera uma possibilidade
de conviver socialmente, que isso a estava ajudando a ter uma identidade, mas isso ndo
estava completo. Pouco depois, ela me deu seu cartdo profissional, dizendo que ja se sentia
com um eu social. Na semana seguinte, Glauce acabou falando que esse cartdo ndo era
valido, pois ndo era um cartdo pessoal. Ela entdo entrou num curso de dancas de saldo,
onde o método era dancar com quem ndo tivesse relacionamento anterior, obrigando a
conhecer outras pessoas. Conseguiu enfrentar sem medo a troca de par, coisa que antes era
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impossivel. Através dessa melhora, ela sentia que ja possuia um eu social e acabou me
trazendo seu cartdo pessoal.

Um pouco antes de ela mencionar esse processo, Glauce fez alguns vasos que
mostram uma melhor aceita¢do do outro. Numa das sessdes da oficina, ela, que apresentava
um estilo muito peculiar, utilizou um material que ndo costumava utilizar, a cartolina
ondulada. Esse era um material tipico dos vasos de Olinda. Um pouco depois, Glauce fez
um arranjo, utilizando um vaso ja pronto, onde colocou um elemento tipico de seu estilo, o
coracdo (ver figura 11). Em ambas as ocasides, ela relatou que conseguiu fazer isso porque,
naquele momento, estava conseguindo se relacionar melhor com o outro, que ja ndo era tao
ameacador a ela.

Figura 11

Outro periodo interessante de Glauce é quando ela comecgou a utilizar cores mais
vivas, mais quentes (ver figura 12). Disse-nos que gostava particularmente de rosa, mas
desde a adolescéncia ndo a utilizava. Esse uso de cores mais gquentes estava relacionado,
segundo a paciente, ao fato de ela se sentir mais viva como pessoa.
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figura 12

Glauce comecou também a utilizar vasos (figura 13) que haviam sido feitos por
Teresa, modificando-os (figura 14). As duas haviam estabelecido uma forte relacdo
transferencial. Teresa tinha uma filha que se aproximava da idade de Glauce. Tinha uma
boa relacdo com sua filha, bem mais préxima e afetiva do que a relacdo de Glauce com sua
méde. A empatia entre as duas era grande e manifestava-se nos olhares, sorrisos, opinides e
conselhos que ambas trocavam constantemente, a ponto de Glauce pedir conselhos a Teresa
sobre a maneira de como deveria desenvolver o vaso. Teresa, contrariando a regra do
grupo, quase ordenava a maneira de Glauce fazer o arranjo, o que me fez uma vez intervir e
relembrar-lhes a regra do grupo.
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Figura 13

Figura 14
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Mais para o final do seu processo terapéutico, Glauce comecgou a associar a cor rosa
com sexualidade. O fato de ela ter sentido diminuir dramaticamente o desejo sexual era
uma coisa que vinha da época do assalto. Todavia, antes mesmo do assalto a vida sexual de
Glauce estivera em crise, pois tivera problemas com o marido que estava trabalhando em
outra cidade e que, apenas de tempo em tempo, ia encontra-la.

No entanto, mesmo nos reencontros, seu marido ja ndo mostrava o antigo interesse
por ela. Glauce, posteriormente, descobriu que o marido estava morando com outra mulher
ja havia anos, na cidade em que trabalhava, o que foi motivo de separacéo.

Ap0s cerca de 2 anos de participacdo na oficina, Glauce fez um arranjo com uma
fita rosa pink (ver figura 15). Durante essa sessdo da oficina, relatou que uma sobrinha, que
chamarei de Aline, filha de sua irma Gertrudes, estava namorando um rapaz que morava na
mesma cidade de Glauce. Essa sobrinha estava se hospedando na época na casa da mae de
Glauce. O motivo de sua vinda a casa de sua avo era que o namorado ndo havia apresentado
a sobrinha de Glauce a sua prépria familia. Gertrudes ja ha alguns anos era legitimamente
casada com Afranio, pois este se separara da primeira esposa. Por esse motivo, Aline era
rica, tinha recebido uma boa educacédo e freqlientava a alta roda de sua cidade. Mesmo
assim, ela estava muito insegura em relacdo a sua aceitacdo pela familia do namorado. Esta
inseguranca estendeu-se aos seus trajes. Apesar de ter trazido varias malas com muitos
vestidos e acessorios, queria usar um vestido com uma pala rosa pink. Mas ela ndo tinha
sapatos e bolsas que combinassem com o vestido. Por esse motivo, pedira a Glauce e sua
mde que a levassem ao shopping para encontrar tais acessorios para o vestido. S6 que
Glauce e sua mée ndo contavam com a inseguranca da sobrinha. Esta, ndo satisfeita com
nenhum sapato ou bolsa, fez as suas acompanhantes peregrinarem por trés shoppings,
procurando loja por loja os acessérios desejados. Apds seis horas de procura, quando
estavam numa loja experimentando sapatos, a mée de Glauce aceitou balas que uma lojista
oferecera. Essa aceitacdo gerou uma reacao de desaprovacao de sua neta, que ridicularizou
sua avo na frente da lojista, chamando-a de “brega”. A avd, saindo da loja, discutiu com a
sobrinha. Glauce teve que intervir para que o conflito ndo se agravasse. Mas teve que ouvir
durante o resto da compra as palavras acidas que sua mae proferiu, irritada com sua neta.
Glauce passou o resto do tempo tentando acalmar as duas.
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figura 15

Como eu havia mencionado anteriormente, ao fazer o arranjo, Glauce colocou uma
fita rosa no vaso, relatando alegremente que assim fizera pois essa lembrava a pala pink do
vestido da sobrinha. Fiquei abismado com o relato, pois 0 mais l6gico seria pensar que
Glauce néo colocaria no seu vaso algo que se relacionasse com um episddio que havia sido
muito incdmodo para ela. Fiquei imaginando que a vontade de Glauce em rearticular-se
como ser sexuado estava bastante forte no momento.

No final do processo, apds 2 anos de participacdo da oficina, ela conseguiu voltar a
trabalhar; em uma ocupacdo que ela desenvolvia 2 vezes por semana. Cerca de 3 meses
depois, Glauce fez um arranjo (ver figura 16) em que misturava flores pequenas de cabo
curto com flores grandes com cabo comprido. Por fim, tirou as flores pequenas de cabo
curto e s deixou as flores grandes de cabo comprido. Ela relatou que queria deixar as
flores pequenas de cabo curto, porém para ela essas eram muito infantis, por isso resolveu
deixar as maiores de cabo grande que, para ela, significavam maturidade. Glauce veio mais
uma vez a oficina para nos contar que nao poderia mais participar dela, porque havia
conseguido estender suas atividades profissionais para outros dias da semana.
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Figura 16
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9.1. Reflexdes sobre a experiéncia de Glauce

Apesar de Glauce aparentemente ter atingido uma série de realizagbes em sua vida,
como ter terminado seus estudos superiores, ter se estabelecido numa profissao, ter mantido
boas relagdes com os pais e irmdos, ter se casado, algo a atingira no cerne delas,
transformando-as, apds o assalto, em algo vazio e irreal. Esse sentimento de irrealidade
ndo s atingiu os objetos com os quais se relacionava, como também a propria paciente. Ela
mesma relatou que sentiu ndo ter mais existéncia pessoal ou social ap6s o assalto.
Instaurou-se uma descontinuidade em seu ser. Essa aponta para outras descontinuidades de
sua experiéncia, como a sua subita separacdo do pai e da casa onde passara a infancia, a
tentativa de abuso sexual por parte de um familiar, o periodo sombrio que passou com a
irmd, a separacdo, primeiramente espacial, e depois juridica, do marido. Essa
descontinuidade, essa crise gerada pelo assalto motivou 0 que, de um ponto de vista
junguiano, poderiamos chamar de um estado regressivo da paciente. Conforme Jung(1952):

(...) “A regressao é também, uma introversdao involuntaria, na medida em que o
passado € um objeto da memoéria e, portanto, um conteddo psiquico, um fator
endopsiquico. E uma recaida no passado, causada por uma depressdo no presente.” (Jung,
1953-1979, paragrafo 625)

Vemos entdo que, do ponto de vista causal, o choque causado pelo assalto pode ter
levado Glauce a entrar em depressao, gerando um movimento introversivo e depressivo em
sua psiqué. Porém, a regressao tem um aspecto finalista dentro da obra de Jung (1928), que
¢ o de “recuar para melhor saltar’:

“Sob o ponto de vista causal, a regressdao é causada, digamos, por uma fixa¢do a
mde’; mas do ponto de vista final, a libido regride a imago da mae para ali encontrar as
associacdes de memoria por meio das quais pode ocorrer um desenvolvimento posterior,
por exemplo, a passagem de um sistema sexual para um sistema intelectual ou espiritual”

(Jung, 1953-1979, paragrafo 43)

Podemos dizer que, a0 mesmo tempo em que a regressdo tem um aspecto
aparentemente negativo, de involucdo psiquica, ela pode fornecer a senda para um novo
desenvolvimento pessoal. No caso da oficina terapéutica, o importante é que o terapeuta
perceba até que ponto o paciente regrediu, para poder, a partir dai, através do oferecimento
de um ambiente terapeuticamente adequado, permitir um avan¢o no desenvolvimento do
paciente. Winnicott (1954) assim coloca a funcéo da regresséo no setting analitico:

(..) “E como se existisse a expectativa de que surjam condicBes favoraveis que
justifiquem a regressédo e oferecam uma nova chance de avanco no desenvolvimento,
tornado impossivel ou dificultado pelo ambiente.” (Winnicott, 1958, p.281)
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Dentro da minha percepcdo, Glauce havia regredido até um estagio pré-edipico,
onde a diferenciacdo dela do mundo externo comecava a se estabelecer. Essa regressdo
provavelmente estava relacionada com uma maternagem insuficientemente boa, aliada a
dificuldade de elaboracdo dos conflitos edipicos, dada a magnitude dos conflitos familiares.
Ou seja, Glauce acabou tendo o seu desenvolvimento dificultado pelo ambiente, em outros
termos, por sua mée e sua familia. Ela passou a apresentar dificuldades para constituir seu
self. O self nuclear, que Winnicott (1960) aponta como um potencial herdado que é
experienciado como uma continuidade do ser, precisa ser protegido por um falso self que se
desenvolve como uma estrutura de defesa. Winnicott (1965) diz que, no caso de uma
maternagem insuficiente boa, a mente do bebé ou crianca acaba por se hipertrofiar,
substituindo o cuidado materno. O bebé ou crianca acaba se auto-maternando, atraves de
uma autocompreensdo exagerada. Em relacdo ao outro, Winnicott (1960) indica que o
individuo que apresenta um falso self se apresenta como uma personalidade agradavel, com
grande potencialidade de realizacdo intelectual. Esse individuo guarda, contudo, dentro de
si, um sentimento de vazio e irrealidade, que termina minando os sucessos do falso self, que
entra em colapso.

No caso de Glauce, o falso self se instalou devido a maternagem insuficiente de sua
mée e aos conflitos familiares, principalmente a tentativa de abuso sexual sofrido. Outro
conflito importante, do qual Glauce conseguiu se livrar, foi o periodo em que ela viveu com
Melissa. Provavelmente, temos ai algo que possa ter sido vivido por Glauce como
indiferenca materna. O papel materno acabou sendo delegado a Gertrudes, que era um
exemplo de submissdo ao amante e a sociedade que a circunda. Podemos dizer que
Gertrudes apresentava algumas caracteristicas falso self bastante pronunciadas. Glauce
conseguiu rejeitar essa submissdo destrutiva e escapar de um quadro psicopatolégico mais
grave, 0 que ndo aconteceu com sua irmd mais nova diagnosticada mais tarde como
portadora de um disturbio bipolar.

Posteriormente, Glauce acabou retomando sua vida na casa da mée, estuda, forma-
se e se casa. Por um tempo tudo correu bem. Porém, um fato vem abalar sua vida: o marido
ter arranjado emprego em uma cidade muito distante da qual eles moravam. Glauce
comecou a vé-lo a intervalos de tempo muito grandes. Notou, também, um esfriamento da
parte dele antes sempre muito solicito, em relacdo a questdo sexual. Ela comegou a brigar
com ele, desejando mudar para a cidade onde ele morava. O marido sempre respondia com
evasivas. Por outro lado, Glauce desconfiava que ele tinha outra mulher nessa cidade, mas
0 marido sempre negava. Ela entdo aceitou essa situacdo por anos a fio, de uma forma
submissa e esquizdide, até ter uma prova irrefutdvel de que o mesmo estava realmente
envolvido com outra. Apos a separacao, o sentimento dela tornou-se ainda mais embotado.

Nessa situacdo, Glauce ainda tentou mudar de emprego e de profissao.
Aparentemente, ela deslocou sua insatisfagdo para um outro poélo, ligado ao seu lado
racional e profissional. Todavia a hostilidade dos contratados dentro da instituicdo publica
fez com que a mesma desista rapidamente dela. Esse fracasso fez com que Glauce ficasse
menos motivada em relacéo aos seus objetivos, mais deprimida e com a impressdo de nédo
estar realizando coisas reais. Nessa altura, ela navegava em aguas turbulentas, com sua vida
afetiva e profissional totalmente desestruturadas. Ela sentia-se impotente para mudar a
situacdo, com o sentimento de que tudo que havia construido tinha sido em vao. Glauce,
entdo, vivia seu dia-a-dia alheia as coisas, de forma esquizoide. Por fim, aconteceu o fato
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que ira desestrutura-la profundamente: o assalto, seguido de aprisionamento e ameaca a sua
prépria vida.

Ela recebeu um choque que lhe foi demasiado: a depresséo se instalou e ela regrediu
até um ponto em que a diferenciacdo entre eu e ndo-eu estava se estabelecendo. Glauce
comegou a ter sentimentos paranoides, relatando que achava que as pessoas, de maneira
geral, e até a propria mée, lhe fariam mal. Notamos ai 0 que pode ser compreendido como
colapso do falso self e 0 medo de que o proprio nucleo do self seja atacado. Em termos da
teoria de desenvolvimento de Winnicott (1955), a afirmacdo do eu traz consigo a
expectativa de persegui¢do da coisa que é “ndo-eu”. A coisa que € “ndo-eu” € uma coisa
nova, sentida como separada e rejeitada pelo bebé, que se sente infinitamente exposto
frente a ela. Nesse momento, o bebé precisa do suporte materno para sustentar o Eu Sou, de
acordo com Winnicott (1955).

No caso de Glauce, provavelmente durante seu desenvolvimento houve uma falha
ambiental nesse periodo de afirmacdo do Eu Sou. Por esse motivo, quando houve o assalto,
sua psique regrediu até esse estagio. Mais tragico é que sua méde novamente nao conseguiu
dar suporte suficiente, apesar de té-la acolhido em sua casa. Glauce foi obrigada, com 0s
restos da sanidade que conservara, a procurar ajuda, primeiramente indo atras de um
psiquiatra e, posteriormente, procurando a psicoterapia individual e grupal.

Glauce, quando veio a oficina terapéutica, ja ndo estava tdo regredida. O
pensamento parandide ja estava mais atenuado. Contudo, havia momentos em que esse tipo
de pensamento estava ativo. Por isso, eu previa que haveria muito trabalho a ser feito.

Winnicott (1954) sustenta que, muitas vezes, 0 paciente espera uma oportunidade
para poder regredir e, a partir dai, reconstituir seu self:

“Podemos incluir em uma teoria do desenvolvimento do ser humano a idéia de que
é normal e saudavel para o individuo poder defender o self contra uma falha especifica do
ambiente através de um congelamento da situacdo . Junto a isso temos a suposi¢ao (que
pode se transformar em uma esperanca consciente) de que havera uma oportunidade
vindoura de uma outra experiéncia, na qual a situacdo de falha sera descongelada e
revivida, estando o individuo em um estado regredido, e em um ambiente que propicie a
adequada adaptacdo. Essa teoria, entdo, formula a hipdtese de que a regressdo é uma
parcela do processo de cura.” (Winnicott, 1954, p. 281- o grifo é do autor)

A oficina, portanto, teria que ser um ambiente terapéutico em que a situacdo de
falha poderia ser revivida. Ela deveria também ser um ambiente que se adaptasse as
necessidades da paciente, permitindo que ela retomasse o desenvolvimento do seu
verdadeiro self.

Neste ponto, a oficina de arranjos florais, baseado no estilo livre de Mokiti Okada,
tornou-se uma oportunidade para Glauce reconstituir seu self. Na verdade, Glauce, como
indica Safra (1994), tinha muitos aspectos do seu self que ndo chegaram a evoluir e a se
simbolizar. Para pacientes desse tipo, ha “a necessidade de encontrar um objeto que possa
promover a evolugdo dos aspectos do self que ndo chegaram a encontrar inscricdo na
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relacdo com um outro, condicdo necessaria para pdr em marcha o processo de
simbolizag¢do necessaria”. (Safra, 1996, p. 143).

Por esse motivo, havia a necessidade da apresentagéo de objetos, fendmeno descrito
por Winnicott (1949) como o fornecimento pela mae ao bebé do objeto necessitado no
momento em que ele estd pronto para encontrar algo, mas que sempre pode ocorrer em
outros estagios de nossa vida, a medida que alguém traz um elemento que abre
possibilidades de experiéncia para si e para o outro.

Através desse fendbmeno, o bebé entra no terreno do que Winnicott (1951) nomeou
como ilusdo: bebé acredita que “criou”, o que ja estava para ser encontrado. A partir dessa
experiéncia, ele acredita que pode criar e habitar um mundo que contém o necessitado e o
desejado.

Essa perspectiva winnicottiana, segundo Lins (1996), coloca a ilusdo e ndo mais a
representacdo como a origem da vida psiquica. Essa autora assinala também que essa
consideracdo faz nos “levar em conta os objetos reais na génese do self” (Lins, 1996, p.
117). A mesma revela que essa perspectiva tedrica faz a ilusdo prevalecer sob a
representacdo, criando novo paradigma.

Vemos, entdo, que os objetos reais tém uma funcdo fundamental na constituicdo do
self. Safra (1996) afirma:

“O individuo pode encontrar o estilo de seu_self presentificado por um objeto, por
um objeto, por uma coisa. Aqui a coisa é entendida como uma forma no campo da
sensorialidade, um intrincamento de significados e articulacdes simbdlicas. Estamos
falando do reconhecimento de si mesmo no mundo simbdlico, os objetos da cultura séo
parte deste mundo simbolico. O encontro com o objeto da cultura que presentifica o estilo
de ser de um determinado individuo é também estabelecido pelo reconhecimento de si no
objeto assinalado pela experiéncia estética.” (Safra, 1996, p.144)

No caso da oficina terapéutica, a flor € um objeto que € apresentado ao paciente. Ele
a utiliza de acordo com seu desejo, 0 que ocorreu com Glauce. Por vezes, a propria flor se
impbe ao paciente, que acaba pegando uma flor que ndo intencionava usar. Glauce usava
algumas flores, alguns materiais para confeccionar seu vaso e reconhecia no objeto
confeccionado aspectos de si mesma, mesmo que o resultado final fosse diferente da
concepcao original que tinha do arranjo . Realizava, de uma certa forma, o que Langer
(1942) chamou de simbolo apresentativo, ou seja, uma articulacdo simbdlica de sua
subjetividade por meios plasticos que apresentam uma concepgdo. Os simbolos
apresentativos, diz Safra (1996) sdo de natureza sintética, confrontando-se com simbolos
discursivos, que sdo essencialmente analiticos®®

% No pensamento junguiano a imagem tem um carater sintético diferentemente da palavra.
Esclarece Humbert (1985): “Observando a eficacia do mito, somos levados a pensar que a imagem é
essencialmente um esquema organizador e que é falso querer aplicar-lhe o género
significante/significado que é valido para a palavra.”(Humbert, 1985, p.8)
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E interessante que os arranjos se tornavam, para Glauce, simbolos apresentativos de
seu self, vinculando contetdos que antes para ela eram inconscientes. Por esse motivo,
acredito que, do ponto de vista junguiano, os arranjos sdo expressdo da funcédo
transcen&ente, a qual sintetiza elementos conscientes e inconscientes em um novo
simbolo™.

Importante notar que Glauce e outros integrantes do grupo reconheciam o estilo
particular da paciente, comentavam sobre o arranjo, notavam as mudangas ocorridas,
associavam os arranjos feitos com situagfes vividas ou por viver, ou com sentimentos.
Como indica Safra (1996):

“Os simbolos apresentativos veiculam o sentir, o ser, o existir: elementos que, por
sua natureza, exigem o uso de simbolos que preservem a complexidade da experiéncia. Por
esta razdo, podemos dizer que eles ndo representam, mas sim apresentam uma
determinada experiéncia de sentir, existir ou ser; poderiamos chama-los de simbolos do
self”. (Safra, 1996, p.72)

Winnicott sustenta que uma cobra ndo é necessariamente um simbolo falico, mas
pode ser um “simbolo do self inteiro do bebé tal como representado no corpo e nos

movimentos corporais que sdo caracteristicos do periodo proximo ao nascimento.”
(Winnicott, 1975)

Essa visdo, acredito eu, é proxima a visdo junguiana que critica a interpretacéo
freudiana dos simbolos que tenderia ao automatismo que ele chamou de semidtico. No
exemplo da cobra, Jung critica a interpretacdo freudiana de que ela representaria sempre
um simbolo falico. Jung afirma, por sua vez, que os verdadeiros simbolos abarcam
aspectos ao mesmo tempo conscientes e inconscientes e que sua natureza ultima é sempre
indecifravel. Na hermenéutica junguiana, circum-ambulamos o simbolo, isto é, podemos
descrever aspectos dele, mas seu amago sempre € misterioso e indecifravel. Poderiamos
dizer que, na perspectiva de Jung, visto que abarca aspectos conscientes e inconscientes, 0
simbolo é a expressao do self total do paciente, ou seja, € um simbolo do seu self total.

Os arranjos de Glauce, portanto, tinham essa qualidade de simbolos do self, de tal
modo que veiculavam profundas experiéncias, apresentando novas maneiras de ser e
existir, que foram se transformando no decorrer da oficina. Como coloca Safra (1996),
esses simbolos preservam a complexidade da experiéncia. De um ponto de vista junguiano,
0s arranjos, a medida que integram aspectos conscientes e inconscientes, ajudavam a
diminuir as cisdes e polaridades existentes dentro do self de Glauce. Um exemplo tipico
dessa transformacdo é o arranjo da foto 2, no qual Glauce pbs apenas um galho. Como ela

% Essa visdo choca-se com a de autores pds winnicottianos, como Safra (1996). Este, analisando a
posicdo de Lévi-Strauss (1967) sobre a eficacia simbolica dos mitos e objetos da cultura na cura de pacientes,
critica-o pelo fato de esse autor dizer que os objetos da cultura ultrapassam o estrato consciente e atingem o
inconsciente. Safra aprecia e concorda com Lévi-Strauss sobre a questdo da eficacia simbolica dos objetos na
cura mas, a0 mesmo tempo, ndo concorda com a énfase que o0 mesmo da ao estratos consciente e inconsciente,
pois considera que nao se estd “lidando com material psiquico reprimido, mas sim com a constituicao do self
e de suas estruturas psiquicas” (Safra, 1996, p.70). Do ponto de vista junguiano, porém, apenas o
inconsciente pessoal contém um material reprimido, enquanto o inconsciente coletivo, ou psique objetiva,

contém aspectos arquetipicOS do self, que ndo sdo reprimidos.
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propria o fez, apresentou no arranjo uma questdo existencial de muita importancia, ou seja,
seu amor pela mde, apesar de ela ndo poder retribuir da maneira desejada por Glauce.
Frente ao arranjo em que ela coloca flores coladas com durex em dois galhos de trigo, em
que Glauce provavelmente apresentou uma afetividade projetada nos pais, vemos uma
evolugdo psicoldgica notavel, com retraimento da projecdo e com a conscientizacdo® de
aspectos que estavam inconscientes. Von Franz (1975) diz que, para Jung, o retraimento da
projecdo envolve um esforco da consciéncia em reconhecer 0s aspectos projetados como
contetidos psiquicos proprios. E interessante pensar que, no caso do arranjo de Glauce, o
afeto aparecia projetado sobre pai e mde. Depois, no segundo arranjo, o afeto, apresentado
pelo vaso em formato de coracdo, era a base do galho, que apresentava a individualidade e
a singularidade de Glauce. No proprio discurso dela, o afeto era agora reconhecido como
seu.

A mée deixou, dentro do pensar de Winnicott (1975), de ser um objeto subjetivo e
passou a ser um objeto que possa ser usado, um objeto que pertenca a area da realidade
compartilhada. A méde ndo estava mais na area do controle onipotente do sujeito. A partir
dai, veio a constatacdo de que a mae ndo a amaria tanto como ela a amava. A mae deixou
de representar um feixe de projecGes e passou a caracterizar um ser com desejos de
limitacGes individuais, pertencente a area da realidade compartilhada.

Apesar de estabelecer uma relacdo melhor com a mae, vemos que Glauce continuou
com dificuldades de se sentir com um eu pessoal ou com um eu social. Um autor que
aborda esses conceitos é Alfredo Moffatt® (1983), argentino, influenciado por Winnicott e
que desenvolveu uma interessante teoria sobre o nécleo do eu®’ e o eu social®®. Moffatt,
explica que o nucleo do eu ¢ “aquela porcéo do eu que se encarrega da autopercepcao do
eu, que é o nucleo de identidade que permanece relativamente estavel atraves do processo
da vida, aquela ultima testemunha interna de ndés mesmos, a qual permite organizar o
dialogo interno. Este é um elemento de estabilizacdo do eu, que reorganiza a homeostase
interna; é o eu no tempo.” (Moffatt, 1983, p. 71) A despeito de ndo falar explicitamente o
que seria esse eu individual, imaginamos que o que Glauce designava por esse nome
correspondia ao conceito de ndcleo do eu de Moffatt®.

Em complementaridade com o nicleo do eu, Moffatt (1983) postula um eu social,
que define desta maneira:

% Conscientizacao: apropriacéo pela consciéncia de aspectos que estavam inconscientes

8 Moffatt é autor, do controvertido livio “Psicoterapia do Oprimido — ideologia e técnica da
Psiquiatria popular”, em que prop8e uma psicoterapia baseada nas necessidades do povo, contraposta ao que
ele chama de psicoterapia do Sistema. Ele também é autor de outro livro, “Terapia de Crise-Teoria Temporal
do Psiquismo”, no qual desenvolve a teoria de que “a consciéncia é pontual e que a vivéncia da continuidade
do eu é o resultado de uma longa conquista do homem”(Moffatt, 1983,p.8). Através do tema desse livro,
aproxima-se de Winnicvott e Bergson.

A nocgdo de nicleo do eu, segundo Moffat (1983), est4 estreitamente relacionada & nocéo de
verdadeiro self em Winnicott.

% A nogdo de eu social est4 diretamente ligada & nogdo winnicottiana de falso self, de acordo com
Moffatt (1983).

% A nogdo de niicleo do eu, como eu no tempo, tem um paralelismo com o eu profundo de Bergson,
eu da duraco.
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“Propomos o conceito de eu social a apresentacdo da pessoa para os outros, é o eu
da acdo, diriamos a mascara do eu e diz respeito ao papel social da pessoa, com a pessoa
definida pelo olhar dos outros; é o eu, no espaco”. (Moffatt, 1983, p. 71)

Pelo conceito de mascara do eu, da apresentacdo da pessoa para os outros, Moffatt
se aproxima do conceito junguiano de persona. Sharp (1991) afirma:

“Originalmente, a palavra persona significava a mascara usada pelos atores para
indicar o papel que desempenhavam. Neste nivel, é tanto uma capa que protege, quanto
uma vantagem no envolvimento com as outras pessoas. As sociedades civilizadas
dependem das interag¢des entre as pessoas feitas através da persona”. (Sharp, 1991, p.119)

No caso de Glauce, vemos que a falta de um eu social, de uma mascara, tornava-a
mais vulneravel aos ataques do outro. O fato de ela também sentir ter perdido o eu social
dificultava sua apresentacdo ao mundo, seu contato com o outro. Byington (1998) aponta
que um dos problemas referentes a persona seria “a falta de mdscaras para moldar a
expressividade do rosto, ou as mascaras defeituosas que deformaram essa
expressividade”. (Byington, 1998, p.20)

Acredito que a falta do senso de eu social de Glauce estava ligado as diversas
dificuldades que enfrentara para ter um papel social. Nos ultimos anos, ela perdera o papel
de esposa, ndo conseguira um novo papel profissional e quase ficara privada de seu papel
como ser vivente. Isso sem contar as perturbagcdes no desenvolvimento do seu eu social,
como na tentativa de abuso sexual por familiar, na separacdo traumatica do pai, no periodo
em que esteve morando com Gertrudes, no qual ndo podia ter amigos ou comentar sua vida
com ninguém. O assalto, no caso de Glauce, havia sido o réquiem para o seu eu social, para
sua persona.

Apesar de declarar que, na psicoterapia individual, ela havia conseguido recuperar
seu eu individual, Glauce falava ndo ter conseguido resgatar seu eu social. Colocava o
espaco da oficina terapéutica, que é grupal, como lugar desse reencontro, de reaquisicdo de
seu eu social. 1sso se devia, a meu ver, pelo fato de que o grupo tinha uma funcéo especular
para Glauce. Ela identificava-se e, ao mesmo tempo, confrontava seu modo de ser com 0s
de outros integrantes do grupo. As problematicas comuns eram as de Olinda e Lucia, duas
mulheres que passavam por grandes dificuldades no casamento, como ela mesma havia
atravessado. Brigite, por outro lado, lembrava a época em que Glauce fazia faculdade, seus
primeiros tempos como profissional recém-formada. Brigite também trazia nostalgia dos
seus primeiros anos de casamento.

Apesar de os temas serem comuns, havia diferenca na forma de enfrentar os
problemas. Isso se refletia no estilo dos vasos e arranjos feitos por elas. Nota-se nos
arranjos de Olinda e Glauce, por exemplo. Olinda sempre confeccionava vasos
hiperelaborados com materiais sofisticados, como o papel microndulado. Também fazia
arranjos com flores de tamanho maior. Glauce, nesse periodo construia 0s vasos com
materiais mais simples, como o papel celofane e o crepom. Seu estilo era, para ela mesma,
infantil. Como havia dito no inicio, tivera uma regressao. Em termos de persona, havia
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assumido sua mascara infantil, o que se refletia em seu proprio arranjo. Isso correspondia a
que seu proprio self havia regredido a uma posicdo infantil. Os vasos de Glauce tinham
mais semelhancas aos de Brigite, uma jovem mulher que tentava se afirmar num meio
ambiente social, profissional e familiar machista e pouco afetivo. Seu estilo era de feitura
de arranjos e vasos pequenos. Outra paciente que tinha o estilo proximo ao de Glauce era
Lacia, uma mulher que atravessara sua vida de forma muito solitaria. Lucia costumava
fazer vasos um pouco mais elaborados que os de Glauce, mas muitas vezes com apenas
uma flor. Ja Olinda havia experimentado problemas menos sérios, ligados mais a questao
da afirmacdo do verdadeiro self em alguns periodos da infancia e pds-casamento. Seus
problemas, portanto, eram bem mais leves do que os dos outros integrantes do grupo.

Acredito que, por esse motivo, sua producdo se mostrava mais elaborada. E
interessante notar que, depois de cerca de um ano e meio de trabalho na oficina, Glauce faz
um vaso com papel microondulado e com as flores do tamanho grande. Logo, todos os
integrantes do grupo dizem que esse vaso parece com o de Olinda. Glauce admite que se
inspirou na maneira dela para fazer seu vaso. Ela disse, inclusive, que fizera o vaso
intencionalmente parecido com o de Olinda, porque agora ela poderia aceitar sugestdes do
outro. Fala que, antes, ndo seria capaz de aceité-las.

Vale observar gue, nessa mesma sessdo, Olinda fez um vaso nédo tdo elaborado e
com um arranjo floral simples. Contou-nos que se baseou em Glauce para fazer o arranjo.
Através desse fato, vemos que havia, por parte de Glauce e Olinda, uma percepcdo matua
de seus estilos. Naquele momento do grupo, ambas estavam maduras para tentarem
aproximar-se do estilo de sua companheira de grupo.

Outro fator importante foi a possibilidade de Glauce comecar a usar vasos ja
prontos. Ela mesma notou que isso era um avanco para ela, poder aceitar algo que o outro
oferecia j& pronto. No inicio, usou o vaso que eu havia trazido de outra oficina;
posteriormente, consegue usar um vaso que Teresa havia feito.

Como eu havia mencionado anteriormente, de inicio se estabelece entre Tereza e
Glauce uma relacdo forte. Ambas atuavam como se fossem mae e filha uma da outra, a
ponto de Teresa quase determinar como Glauce deveria fazer o vaso’®. Além disso, Teresa,
com seu calor humano, apresentava-se a Glauce como uma mée afetiva. Isso ajudou Tereza
a sentir-se acolhida, sustentada.

E importante frisar que Teresa tinha um estilo de fazer o arranjo semelhante ao de
Olinda, refinado. Geralmente, elaborava vasos e arranjos sébrios. Um dia, ela fez um vaso
com cartolina microondulada azul e fita da mesma cor. Esse vaso era bastante sobrio.
Glauce o aproveita e o transforma num vaso festivo, de estilo mais infantil. Notamos que o
vaso traz a cor azul, geralmente associada ao masculino. Teresa tinha tido uma vivéncia
com masculino que néo havia sido feliz. Seu pai, seu marido e seu filho ndo haviam sido
afetivos com ela. Por isso, talvez Teresa tenha feito o vaso azul de maneira bastante sobria.
Por outro lado, Glauce fez um vaso bastante festivo sobre a base azul. Imaginei que ela,
através desse ato, estivesse tentando ressignificar o masculino, confrontando-o com cores
que, tradicionalmente, estdo ligadas ao feminino como o vermelho e o roxo.

0 Nessa ocasido tive que intervir e lembrar-lhes que a criacdo de cada arranjo tinha que ser
individual.
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E interessante notar que Teresa tinha uma filha com idade préxima a Glauce. Tereza
tinha uma atitude afetiva e respeitosa quanto a independéncia da filha enquanto mulher,
apesar de ndo gostar do namorado dela. Tereza néo intervinha no seu namoro, o que talvez
tenha representado outro fator de aproximacdo de Glauce a ela. Suponho que, atraves do
vaso, Glauce apresentasse um corpo masculino investido de afeto feminino, corpo
masculino ao qual a mée permitia aproximacdo e elaboracéo. Glauce comegou seu processo
terapéutico na oficina fazendo arranjos com flores de cores claras, predominantemente
amarelo e branco. Ela mesma relatava a dificuldade de lidar com cores mais fortes,
principalmente o vermelho e o rosa. Contava que até gostava dessas cores, porém na
adolescéncia havia abandonado essa preferéncia, devido a um fato desagradavel.
Provavelmente, apesar de ela ndo esclarecer claramente no grupo a ocorréncia, o episédio
estava ligado a tentativa de abuso sexual que sofrera na adolescéncia, a qual se referiu na
anamnese.

Essa dificuldade de constituicdo como ser sexuado esteve presente durante toda vida
de Glauce e piorou com a separacdo e a crise ap0s o assalto. Aos poucos, ela voltou a
estabelecer contato com as flores de cores avermelhadas que apresentavam vivéncias e
fantasias relacionadas a sexualidade. Voltou, portanto, a tentar se constituir como ser
sexuado. Nesse ponto, o caso de sua sobrinha relatado anteriormente mostra uma
identificacdo de Glauce com ela. A sobrinha é uma figura ambivalente, a0 mesmo tempo
sexual e fragil, assim como Glauce. Glauce se sentia menos sexualizada que a sobrinha;
porém, o fato de ela ter feito um vaso tdo bonito e ter uma identificagdo com o feminino
mostrava o desejo de ela se reconstituir como mulher. Trazia também o desejo de
relacionar-se novamente com o masculino.

Por Gltimo, Glauce fez um arranjo com elementos adultos e infantis, como ela
propria comentou. Ela relata que as flores pequenas “tinham a ver com seu lado infantil”
(sic). Ela as colocou e, no final, as tirou, porque achou que ndo ficam harménicas com as
flores maiores. Foi a ultima participacdo de Glauce na oficina. Ela contou que estava
decidindo desenvolver sua atividade profissional novamente, todos os dias da semana.

Ao deixar a oficina, Glauce ndo apresentou maior emocdo, falou de forma
relativamente neutra que ndo participaria mais dela. Parece ter conseguido constituir uma
persona madura e ter saido de seu estado regressivo. Mostrou, através do arranjo, sua
evolucdo de uma persona infantil para uma outra mais adulta e todo o processo revelou
como ela foi reconstituindo em novas bases o seu self.

O processo de Glauce na oficina mostra uma paciente emocionalmente perturbada e
regredida encontrando um ambiente terapéutico que a acolhe e que oferece uma nova
chance para o seu desenvolvimento. Essa regressao se deu até o estagio de constituicdo dela
como ser separado da mde. Como assinalei anteriormente, a regressdo chegou até o ponto
da separacdo do eu e do ndo-eu. Nesse estagio, Glauce se encontrava exposta a perseguicao
do objeto, dai seu estado parandide. Ela tem, pois, que reviver pai e mde como objetos
subjetivos, atraves das flores. Nesse periodo Glauce vive o tempo subjetivo. Essa fase serve
para ela como reconstituicdo de sua experiéncia da duracdo, da continuidade do seu ser.
Depois de cerca de seis meses do inicio do seu tratamento na oficina terapéutica, Glauce
conseguiu colocar-se como ser separado da mée, atraves da apresentacdo de um objeto que
traz essa concepcdo. Passa, entdo, a constituir uma realidade compartilhada, a ver a mée
como um objeto distinto de si propria. Passa também a aceitar o “ndo-eu”, o outro que
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surge a partir dessa experiéncia. Vemos que a aceitagdo do outro € gradativa:
concomitantemente, Glauce brinca, de forma transicional, com 0s vasos de outras pessoas.
Ela também experimenta uma relacéo transferencial com outra pessoa do grupo, que é uma
pessoa acolhedora e permissiva a0 mesmo tempo. Através da permissividade de Teresa,
Glauce permitiu-se constituir novamente como um ser sexuado e, a0 mesmo tempo, ganhou
forca para se confrontar com o masculino. Por ultimo, Glauce, a partir do desenvolvimento
do seu self, passa a poder se reinserir no meio profissional e social. Nesse momento,
qguando a regressao foi superada, ela abandonou, sem maiores apegos, 0 ambiente da
oficina, que inicialmente havia sido muito importante para ela.
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Perspectivas Futuras

O ambito da aplicacdo da oficina terapéutica de arranjos florais é amplo. Ja
trabalnamos com pacientes de diferentes patologias como psicoticos, borderlines,
portadores de sequelas neuroldgicas e neurdticos. Atuamos, também, com pacientes de
diferentes faixas etérias, da infancia a terceira idade. Ocupamo-nos, ainda, de pacientes de
diferentes graus de desenvolvimento intelectual, desde portadores de deficiéncias
intelectuais graves até pessoas que alcancaram o ensino pés-universitario. Em relacdo a
classe social, lidamos com uma ampla gama que vai do menino de rua até pacientes de
classe media alta. Com todos esses tipos de publico, notamos melhoras terapéuticas,
transformacdes, encontro de novas significacdes para a vida e para o ser.

O campo da oficina terapéutica como tratamento psicoldgico é novo e fascinante.
Quase diariamente tenho a possibilidade de ver pessoas gque se encontram comigo, com
seus colegas e as flores. Elas estabelecem, a partir desse relacionamento, novas
perspectivas para 0 seu ser e sua vida. Por esse motivo, tenho o desejo de continuar
pesquisando de forma mais profunda essa modalidade de atendimento. Porém isso ndo é
tarefa facil. A prépria Nise da Silveira relutou muito em escrever sobre sua rica experiéncia
neste tema. Ela s6 o fez tardiamente, quando estava na casa dos setenta anos. A partir de
sua extraordinaria contribuicdo, foi que imaginei um dia poder atuar como psicoterapeuta
de pacientes psicéticos. Contudo, a minha experiéncia ndo seria uma repeticdo da sua. Pude
agregar a sua contribuicao outras tais como a de Mokiti Okada, que com seu estilo deu uma
identidade a nossa oficina. Além disso, incluimos Laing, Jung e Winnicott no campo de
uma psicologia que valoriza antes de tudo a subjetividade do paciente. No campo da
filosofia, sempre de forma contréria ao positivismo, contei com o apoio da filosofia
oriental, de Bergson, e da fenomenologia, principalmente a de Merleau-Ponty.

Notamos que a feitura do vaso do arranjo € uma experiéncia na qual o paciente pode
se expressar criando uma nova articulagcdo com o mundo, novos significados, que o ajudam
em sua evolugdo como individuo. A partir de todo o processo de fazer o arranjo e de seu
produto final, o paciente encontra um novo sentido para diversas coisas que vivenciou e
ressignificou. Essa experiéncia, a0 meu ver, estd de acordo com a presentificacdo de
diferentes estados do self dos pacientes, conceito que abordei nesse estudo de forma lateral
e ndo-sistematica. Acredito que o estudo sobre o self, sua constituicdo e desenvolvimento, é
um ponto capital que devera ser abordado de diferentes maneiras pelos que se interessam
pelo tema. Esse trabalho deverd analisar as diferentes escolas que utilizam o conceito,
principalmente a winnicottiana e a junguiana. Aponto para a contribuicdo de Jung e
Winnicott dada a originalidade e importancia de ambas.

Esse didlogo foi iniciado pelo préoprio Winnicott (1963, 1970). Ele foi um dos
poucos psicanalistas a citar favoravelmente Jung em relacdo a temas como individuacéao e
self. Winnicott teve como interlocutor Michael Fordham, psicélogo analitico inglés, e um
dos pioneiros da psicoterapia infantil junguiana. Foram amigos proximos e reconheceram a
influéncia e a proximidade de seus pontos de vistas. Winnicott (1967) reconheceu, em
palestra ao clube 1952, uma sociedade de psicanalistas britdnicos mais antigos, que o
tedrico que mais se aproximou de sua nogdo de psicose foi Fordham, principalmente na
questdo das ansiedades impensaveis. Fordham (1998), por outro lado reconheceu que a
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influéncia pessoal e cientifica de Winnicott em sua vida e carreira foi fator preponderante,
s0 sendo inferior a de Jung. Ambos estavam dispostos ao dialogo. Winnicott (1954), em
carta resposta (11/06/1954) a uma resenha que Fordham escrevera sobre seu artigo a
respeito da posicao depressiva, elogia o cuidado que 0 mesmo teve em ler seu texto:

“Foi extremamente gentil da sua parte me escrever com calma. Sempre sinto
admiracdo por pessoas como Vocé, que realmente parecem ler os ensaios de outras
pessoas; € que com muita freqiiéncia adio a leitura de qualquer coisa que esteja proxima
do meu tema, pela ligeira distorcdo que isso ocasiona no desenvolvimento de idéias
originais. Quando publico algo, porém, gosto de ler o que hd a respeito.” (Winnicott,
1990, p.65)

Em outra carta (24/061965), mostra a proximidade de algumas idéias e observacdes
suas com as de Fordham, no tocante ao tratamento de criancas psicoticas;

“Ainda acho que precisamos continuar tentando enunciar o que pretendemos fazer
quando tratamos de uma criancga psicotica. De certo modo, seu tema era uma continuagéo
do tema que abordei, alguns meses atras,no mesmo recinto, quando falei de psicoterapia
em termos de duas pessoas em colisdo. Acho que estamos todos percebendo os mesmos
problemas, e € isso que torna a coisa tdo interessante. (Winnicott, 1990, p.129)

Winnicott (1964) reconhece o importante papel de Jung no estabelecimento do
conceito de self:

“Self ndo é um termo psicologico, mas uma palavra que todos nos usamos, e é
possivel que Jung tenha contribuido mais do que Freud o fez para uma compreensao do
que ela significa ou pode significar.

Fordham teve um papel importante no desenvolvimento das idéias de Winnicott
(1964) sobre o self, o que esse autor confirma:

Foi o proprio Fordham que me fez reconhecer, com um choque que eu estava
utilizando as palavras self e ego como sinénimos, o que , ndo sdo e ndo podem ser, uma
vez que self é uma palavra e ‘ego’ uma expressdo a ser usada por conveniéncia com um
significado sobre o qual se concordou.” (Winnicott, 1994,p.371)

Winnicott, nesse mesmo texto, reconhece o cuidado que o0s junguianos devotam a
idéia de self e conclama os psicanalistas a aprenderem com 0s primeiros 0 que puderem
neste campo. Em outro trecho, Winnicott (1983) declara, sobre o problema do self:
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“Incidentalmente, quero me referir a revisdo muito interessante de Michael
Fordham do conceito de self como aparece nos trabalhos de Jung. Fordham escreve:” O
fato geral permanece, que a experiéncia primordial ocorre na solidao’.” (Winnicott,
1983, p.172)

Entre os autores junguianos, as idéias winnicottianas sobre o self também tiveram
ressonancia, principalmente na escola desenvolvimentista™ da psicologia  analitica,
liderada por Fordham. Solomon (1999) afirma que as influéncias de Winnicott atingiram
muitos analistas dessa escola. Entre essas influéncias, podemos colocar, a origem bioldgica
do self, a visdo do self se desenvolvendo na relagdo com o outro, o papel da iluséo e do
brincar no desenvolvimento da capacidade do self de criar e imaginar , a questdo do
verdadeiro e falso self, entre outras.

Verificamos, entdo, que Winnicott e Fordham mantiveram intenso dialogo sobre o
self, chegando a ponto de se influenciarem mutuamente em suas formulagdes tedricas.
Proponho entdo a continuidade do estudo dos conceitos sobre o self dessas duas escolas, a
junguiana e a winnicottiana. Acredito estar em posicdo privilegiada para retomar esses
estudos, pois, apesar de ter formacdo junguiana, estou em contato com o0 pensamento
winnicottiano por participar da Oficina Ser e Fazer, do Instituto de Psicologia da USP. Esta
oficina , que desenvolve a psicoterapia a partir do uso de materiais mediadores a partir de
uma perspectiva winnicottiana, desenvolve intensa reflexdo tetrica, alem de propiciar o
desenvolvimento de praticas psicoterapicas renovadoras.

™ Segundo Samuels (1999), h4 trés grandes escolas no pensamento pés-junguiano: a classica, a
arquetipica, e a desenvolvimentista. Alguns autores das escola desenvolvimentista também foram
influenciados por Winnicott, como por exemplo Frankel, autor do livro “The adolescent pshyche: Jungian
and Winnicottian perspectives”.
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