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apresentacao

Justamente porque vivemos, neste inicio do século XXI, tempos
dificeis num pais marcado por profundas diferencas sociais, temos
entendido que compete a Universidade ptiblica a busca e a
pesquisa rigorosa de praticas clinicas diferenciadas,
potencialmente capazes de abordar o sofrimento humano, de cujos
beneficios nado fiquem excluidas forcosamente, as parcelas
majoritairas da populacgdo, que vive em condicoes concretas
absolutamente desfavorecidas. Nosso “Ser e Fazer”: Laboratorio
de Saude Mental e Psicologia Clinica Social, do Departamento de
Psicologia Clinica da Universidade de Sdao Paulo, foi criado
exatamente como espaco para o desenvolvimento deste tipo de
pesquisa, que se quer ética e epistemologicamente bem
fundamentada, oferecendo dois servigcos a comunidade: a “Ser e
Fazer”:Oficinas Psicoterapéuticas de Criacdo e a “Ser e Criar”:
Atendimento Psicoldgico a Mae e a Gestante.
O volume que temos em maos traz textos que foram apresentados
no Primeiro Semindrio Temdtico da Ser e Fazer e da TECER -
Laboratorio de Estudos e Pesquisas Psicanaliticos da Psicose na
Inféncia, do Departamento de Psicologia Clinica, que é coordenado
pela Professora Livre Docente Jussara Falek Brauer. Este Primeiro
Seminario Temdtico péde acontecer pela unido dos nossos esforcos
e testemunha o valor que damos ao intercambio salutar de idéias,
que se torna singularmente proficuo quando referenciais
psicanaliticos diversos combinam-se com interesses clinicos muito
proximos e com visoes éticas fundamentalmente as mesmas.
Aproveitamos este evento para comemorar cinco anos de existéncia
dos servigos clinicos do Ser e Fazer em excelente companhia, que
pode ser considerada verdadeiro presente. Contamos, entdao, com
a presenca de colegas que vieram da Franga para enriquecer
nosso semindrio: Jean-Pierre Pétard, professor aposentado da
Universidade de Nantes, editor do renomado Bulletin de
Psychologie, que nos trouxe ensinamentos sobre o uso de filmagem
no campo da antropologia e Janaine Christiany, da Ecole
d’Architecture de Paris, que nos brindou com a narrativa reflexiva
de uma experiéncia de mais de dez anos como psicoterapeuta
institucional em La Borde. Vinda, também, da Europa, Thames
Waléria Cornetti-Borges, que foi nossa aluna do Programa de Pés-
Graduacdo e é membro ultra-marinho do nosso Laboratorio,
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abordou o trabalho clinico que realiza em Luxemburgo, atendendo
familias portuguesas em equipamento de satde publica. Os
colegas uspianos fizeram-se presentes com exposicoes instigantes,
que aqui ficam registradas por escrito. Sao eles: Jussara Falek
Brauer, Gilberto Safra, Henriette Penha Moratto e Leila Salomado de
La Plata Cury Tardivo . O volume se completa com textos
produzidos pelos mestrandos, doutorandos, psicélogos
colaboradores e estagiarios do Ser e Fazer: Laboratério de Satide
Mental e
Psicologia Clinica Social.

Nossa impressdo é a de estar diante de uma producdo que é
andloga a um certo género musical: a invencdo. Varias e diferentes
vozes, desde praticas diversas, desde interlocugoes tedricas
diversas, desde elaboracoées reflexivas diversas, combinam-se em
um todo plural, capaz de alcan¢car uma harmonia peculiar, na
medida que animado por valores e propdsitos muito préoximos.

Tania Maria José Aiello Vaisberg e
Fabiana Follador e Ambrosio
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SOFRIMENTO HUMANO E PRATICAS CLINICAS
DIFERENCIADAS

Tania Maria José Aiello Vaisberg!

Nosso “Ser e Fazer”: Laboratorio de Satide Mental e Psicologia Clinica
Social foi gestado e veio a luz no contexto da assuncdao de um
compromisso ético de luta pela desconstrucdo das praticas
manicomiais hegemonicamente prevalecentes em nosso pais até o inicio
da década de oitenta. Alinha-se aos esforcos daqueles que tanto
reconhecem a producao social da loucura, entendendo, assim, como
vital o combate as desigualdades sociais e as condi¢coes concretas de
vida indignas do ser humano, como se empenham na construcao de
redes de cuidado capazes de atender o sofrimento humano de modo
solidario, respeitoso e inclusivo.

As pesquisas clinicas que temos desenvolvido em nosso Laboratorio
inscrevem-se numa linha de trabalho do Programa de Pés-Graduacao
em Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo intitulada “Investigacoes em Psicanalise”. Partem de uma visao,
que se inspira no pensamento winnicottiano, segundo a qual a
psicopatologia psicanalitica deve ser considerada como teoria do
sofrimento humano. Esta psicopatologia parte do reconhecimento de
que a psicanalise, quando entendida rigorosamente como método e
como encontro inter-humano, vale dizer, como clinica, € uma via
privilegiada para aquele que busca a compreensdao da experiéncia
emocional humana. Entretanto, € fundamental frisar que aquilo que
denominamos, aqui, psicanalise, nao € um conjunto doutrinario que
engloba teorias sobre o aparelho psiquico,a angustia, o narcisismo, o
Edipo, as posicoes, as pulsdes, o simbélico, o real e o imaginario ou
outras tantas. Bem outra € a nossa posicao, que adotamos a partir de
ponderacoes desenvolvidas por Herrmann (1979) quando reconhece a
vocacao eminentemente heuristica e metodologica da invencao
freudiana, permitindo que recuperemos a psicanalise enquanto método
sui generis de pesquisa do fenomeno humano.

Enquanto método, a psicanalise se assenta sobre um pressuposto
apontado por Politzer (1928) como absolutamente revolucionario e
transformador: a crenca em que toda a conduta humana tem sentido,
pertence ao acontecer humano, nao importa quao louca,estranha,
cruel ou aparentemente incompreensivel possa se apresentar a primeira
vista. Este pressuposto € o que faz da psicanalise um meétodo
interpretativo, mesmo quando orienta estratégias clinicas que nao se

1 Professora Livre Docente do Departamento de Psicologia Clinica do IPUSP, coordenadora
do Ser e Fazer: Laboratério de Saude Mental e Psicologia Clinica Social.
Sumario @



atualizam por meio da enunciacao de sentencas interpretativas 2.
Admitir que toda conduta humana tem sentido é algo que nos afasta
decididamente tanto da adocado de paradigmas objetivantes 3, que
pensam o paciente como objeto a ser avaliado por um sujeito pensante,
como de qualquer pratica que se possa aliar a manobras mais ou menos
disfarcadas de excluséao social do psiquiatrizado.

Ha quem entenda, como Galimberti (1999), que o abandono da o6tica
positivista e objetivante exige uma verdadeira refundacao da psicologia
como ciéncia. Sua posicao se assenta na consideracao da necessidade
de abandono da nocao de sujeito psicologico, portador de um abstrato
aparelho psiquico, que tem sido o ponto de partida da disciplina, em
favor do reconhecimento de que a acao humana € o fendmeno que
verdadeiramente interessa conhecer. Tal proposta, formulada a partir
de uma reflexao filosofica fenomenologica, guarda afinidades com idéias
defendidas por Bleger (1977), autor que freqientamos ha décadas, o
qual segue as indicacdoes de Politzer que incitam ao abandono das
teorizacoes abstratas e distanciadas do viver, que Galimberti (1999)
qualifica como platonicas, em prol de um retorno a vida humana tal
como se da concretamente. Buscando escapar decididamente das
abstracoes metapsicologicas, Bleger (1958) vai propor inicialmente uma
psicologia da dramatica humana para adotar, posteriormente, a
expressao “psicologia da conduta”.

Retomamos aqui tais questoes porque, se estamos interessados numa
volta a vida e ao encontro inter-humano e repudiando o estudo
objetivante de representacoes, de aparelhos psiquicos, da consciéncia
ou do inconsciente, teremos que repensar praticas clinicas capazes de
contemplar o fenomeno humano de forma a respeitar sua verdadeira
condicao existencial. Entre nos, temos cultivado uma perspectiva que
se inspira numa leitura winnicottiana que se articula afinadamente ao
pensamento de Bleger (1958, 1977), tendo em vista entrar em contato
com a existéncia concreta de individuos e coletivos. E a partir deste
local teodrico e clinico que pretendo tecer alguns comentarios acerca da
questao do sofrimento e da exclusao, para entao esclarecer alguns

2 Isto pode ocorrer, por exemplo, numa clinica que, sustentando o vinculo terapéutico,
favoreca a continuidade de ser, rompendo campos de experiéncia emocional que sdo agbénicos
ou invasivos.

3 A adogéo de um paradigma objetivante, fruto do engano de se pensar que a construcédo de

um saber rigoroso e confiavel exigiria a imitacéo dos canones positivistas, que vinham sendo
usados com relativo sucesso na tentativa de conhecer o mundo natural, cobrou um alto
preco. Os prejuizos no conhecimento do humano, dai decorrentes, exigem uma imediata
mudanca de rumos, que s6 sera possivel se se reconhecer que nao se lida com objetos tais
como uma “psique” que pode ser abstraida da vida humana, tais como os “aparelhos
psiquicos” ou as “mentes”, mas sim com individuos — o que nao se divide, o que se perde
quando submetido a uma operacéao intelectual que, realizando abstragées muito distanciadas
da vida, destroe o préprio fenomeno que se propunha conhecer.

08
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pontos que norteiam nosso trabalho enquanto proposta de pratica
clinica diferenciada.

O sofrimento da exclusao como questao psicologica

E interessante lembrar que durante muito tempo o problema da
exclusao foi considerado como fenémeno da alcada dos sociologos e
antropologos, vindo apenas mais tardiamente a ser considerado por
psicologos e psicanalistas. Do meu ponto de vista, a exclusao social,
como todo fendmeno humano, pode e deve ser estudado por todas as
ciéncias humanas, sendo que cada uma delas estabelecera um recorte
especifico, que fara jus a um determinado conjunto de aspectos,
qualidades e caracteristicas do fenomeno (Bleger, 1977). Sera, pois,
licito, tanto propor estudos sociolégicos sobre a exclusao social, como
outros, éticos, econdomicos, psicanaliticos, historicos, etc.. Desde a
perspectiva epistemologica blegeriana, todos estes estudos terao
alguma validade, mas nenhum deles devera ser erigido como saber
totalizante sobre qualquer questao.

Um exemplo pode esclarecer. Consideremos uma perspectiva possivel
de estudo da exclusao social, vale dizer, a psicopatologia psicanalitica.
Neste campo, a problematica da exclusao tem sido focalizada como
fendmeno pertencente a psicodinamica das estratégias paranoides de
defesa psicotica (Bergeret, 1974). Nesta linha, para fazer frente a
intensas angustias de fragmentacao, que assolariam um individuo que
nao contou com condicoes e tempo para melhor se pré-estruturar
psiquicamente, ocorreria uma divisao imaginaria radical entre o bom e
o mau, de modo tal a permitir que, mediante a acdao de operacoes
defensivas se localizasse toda a maldade em territorio imaginario “nao-
eu”, mais ou menos vasto. O excluido corresponderia, portanto, ao
depositario da projecao da maldade, de modo que sua varredura
consistiria num ato absolutamente legitimo, em justo banimento do
mal. Sem entrarmos no mérito deste tipo de analise, ha que apontar,
no momento, que, ainda que se possa reconhecer alguma validade e
utilidade neste tipo de teorizacao, nao se poderia jamais pretender
esgotar as problematicas da exclusao atribuindo, por exemplo, aos
executantes das politicas manicomiais, diagnoésticos de estrutura de
personalidade parandica. Vale lembrar que Bergeret (1974), para
ficarmos nesta citacao, jamais pretendeu que seu raciocinio explicasse
algo mais do que fenéomenos com que se deparou em sua clinica
psiquiatrica.

Tive ocasiao de considerar detidamente a questao da exclusao social em
minha tese de livre-docéncia (Vaisberg, 1999), quando abordei o
problema dos limites da compreensibilidade do fenédmeno humano no
campo da psicopatologia. Neste contexto, tive oportunidade de
empreender uma analise que visava demonstrar o quanto as praticas
manicomiais se mantinham e se legitimavam a partir de alguns
fundamentos tedricos que serviam de base a psicopatologia geral de

09
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Jaspers (1913). Nesta obra, considerada marco inaugural da disciplina,
Jaspers afirma existirem dois tipos de conduta humana: aquelas
passiveis de serem humanamente compreendidas e aquelas que so6
podem ser explicadas. Estas ultimas nao pertenceriam, rigorosamente
falando, ao acontecer humano, mas consistiriam, antes, na expressao
do mau funcionamento do equipamento neurologico. Nao € dificil
concluir que uma tal distincdo cai como uma luva no sentido de
justificar praticas segregacionistas, que deixam do lado de fora do
manicomio aqueles que podem receber atencao psicoterapéutica e em
seu interior os outros aos quais se destinam os antipsicéticos quimicos
e os eletrochoques. Desnecessario acrescentar que as praticas
segregacionistas nao sao, necessariamente, carcerarias, pois existem
formas mais leves mas igualmente eficazes de exclusao social (Jodelet,
1989).

Entretanto, quero aproveitar este momento para abordar a
problematica da exclusdao desde um outro ponto de vista, a meu ver
bastante importante, na medida em que quero estabelecer um vinculo
que possa deixar claro em que medida os enquadres clinicos
diferenciados, usados em nosso Laboratério, cuidam desta questao.
Pretendo, enfim, explicar, porque falar em “oficinas inclusivas” é algo
que nao se esgota quando se diz que podem ser proveitosamente
atendidos em wum mesmo grupo pacientes que apresentam
problematicas existenciais e emocionais diversas, mais ou menos
graves.

A exclusao como auséncia do mundo humano

Mesmo um exame superficial das diversas contribuicoes psicanaliticas
pos-freudianas nos convence, facilmente, de que a pluralidade de
formulacoes teodricas pode estar ligada ao fato dos diferentes autores
terem tido sua atencao despertada por diferentes fendomenos com que
se defrontaram em suas clinicas. E bem verdade que clinicos seguidores
de Lacan, Bion, Klein ou Winnicott parecem ter encontrado, em seu
trabalho cotidiano, diferentes formas de sofrimento. Como explicar esta
diversidade? As formas de sofrimento variam de acordo com as
condicoes concretas de vida? A sensibilidade clinica destes autores faz
com que atentem mais a um ou outro tipo de padecimento? Este,
evidentemente, € um assunto complexo, que, exigindo muita pesquisa,
escapa ao que nos propomos neste trabalho. Guardemos, neste
momento, a constatacao de que os autores se referem, ao construir suas
teorias, ao que tem sido denominado matrizes clinicas diferentes.

A clinica winnicottiana parte de uma matriz que € claramente
enunciada por Winnicott (1945), vale dizer, o seu interesse pelo

10
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sofrimento psicotico, que esta muito claramente ligado a
impossibilidade do individuo se sentir real:

“A acdo mais importante do tratamento psicanalitico é aquela que
exercida junto a pacientes psiconeuréticos, e consiste em trazer para a
consciéncia aquilo que estava inconsciente. Isto é conseguido
principalmente por meio da revivéncia que ocorre na relagdo entre o
paciente e o analista. O psiconeurédtico funciona, aparentemente, a
partir da consciéncia, sentindo-se pouco a vontade com o que se
encontra fora do alcance da mesma. O desejo de conhecer a si préprio
parece ser uma das caracteristicas do psiconeuroético. Para estas
pessoas, a andlise traz um aumento da autoconsciéncia, e uma
tolerancia maior para com o que é desconhecido. Ja os pacientes
psicoticos (e as pessoas normais do tipo psicotico), ao contrario, pouco
se interessam por ganhar maior autoconsciéncia, preferindo viver os
sentimentos e as experiéncias misticas, e suspeitando do
autoconhecimento intelectual ou mesmo desprezando-o. Estes pacientes
nao esperam que a andlise os torne mais conscientes, mas aos poucos
eles podem vir a ter esperancas de que lhes seja possivel sentir-se
reais. (Winnicott, 1988, pg.77).

Esta passagem longa me parece necessaria e importante no que diz
respeito as idéias que pretendo expor a seguir. Nao é dificil nela
vislumbrar o quanto Winnicott esteve interessado em psicoticos e em
“psicoticos normais”, o quanto esteve comprometido com o desespero
daqueles que nao podem se sentir vivos e reais. No meu entender, € este
sofrimento ligado ao sentimento de irrealidade aquilo que mais o
sensibilizou ao longo de sua trajetorica clinica e teodrica. Foi, de fato, a
partir da consideracao deste tipo de problematica que veio a pensar em
termos de falso e verdadeiro “selves”, entendendo que s6 aquilo que
emerge do nucleo do ser de cada um pode ser vivenciado como real.
Uma vida aparentemente normal pode ser mantida a partir do falso self,
enquanto o individuo segue ausente de si mesmo, excluido da propria
vida. E interessante notar que o falso self é, na verdade, uma defesa
dissociativa que protege o verdadeiro self, enquanto este ultimo
permanece oculto.

“Quando ocorre uma dupla anormalidade,(1) o falso self organizado
para ocultar o self verdadeiro, e (2) uma tentativa por parte do individuo
para resolver o problema pessoal pelo uso de um intelecto apurado,
resulta um quadro clinico peculiar, que muito facilmente engana. O
mundo pode observar éxito académico de alto grau, e pode achar dificil
acreditar no disturbio do individuo em questdo, que quanto mais é bem
sucedido, mais se sente falso. Quando tais individuos se destroem de
um jeito ou de outro, ao invés de se tornarem o que prometiam ser, isto

Sumaério
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invariavelmente produz uma sensagdo chocante naqueles que tinham
depositado grandes esperancas no indiwiduo”(Winnicott, 1960, pg.132)

Considerando o desenvolvimento emocional primitivo, Winnicott (1945),
diferentemente dos kleinianos, para quem uma operatividade simbélica
esta presente desde sempre, entende que o bebé nao existe, desde o
inicio, desde seu préprio ponto de vista. Ha, nos primordios da vida
extra-uterina, tdo-somente um sentimento de continuidade de ser que,
nao sendo interrompido por invasoes ambientais, precipitadoras de
agonias impensaveis, vai permitir a presentificacdo do bebé em seu
corpo, no colo materno. Quando, ao mamar, a crianca pode, gracas a
sua mae devotada comum, viver uma experiéncia onipotente de
criacao/encontro do seio necessitado, cresce sua capacidade de
permanecer presente. Alguns clinicos, que adotam wuma leitura
literalmente desenvolvimentista do pensamento winnicottiano,
concluem, a partir dai, que os bons cuidados maternais na primeira
infancia livram o individuo do sofrimento psicotico. Em alguns trechos,
aos nos falar sobre bebés afortunados, menos afortunados e
desafortunados, o proprio Winnicott (1988) da mostras de também
acreditar nisso:

“Eu formularia [este problema] da seguinte maneira: alguns bebés tém a
sorte de contar com uma made cuja adaptac¢do ativa inicial a
necessidade foi suficientemente boa. Isto os capacita a terem a ilusao
de realmente encontrar aquilo que eles criaram (alucinaram).
Eventualmente, depois que a capacidade para o relacionamento foi
estabelecida, estes bebés podem dar o préximo passo rumo ao
reconhecimento da solidao essencial do ser humano. Mais cedo ou mais
tarde, um desses bebés crescera e dira: ‘Eu sei que ndo ha nenhum
contato direto entre a realidade externa e eu mesmo, ha apenas uma
ilusao de contato, um fenomeno intermedidrio que funciona muito bem
para mim quando nao estou muito cansado. A mim ndo importa nem um
pouco se ai existe ou ndo um problema filoséfico.” Bebés que tiveram
experiéncias um pouco menos afortunadas veem-se realmente aflitos
pela idéia de que ndo ha um contato direto com a realidade externa.
Pesa sobre eles o tempo todo uma ameaca de perda da capacidade de
se relacionar. Para eles, o problema filoséfico se torna e permanece
sendo vital, uma questdo de vida ou morte, de comer ou passar fome,
de alcanc¢ar o amor ou perpetuar o isolamento. Os bebés ainda menos
afortunados, aos quais o mundo foi apresentado de forma confusa,
crescem sem qualquer capacidade de ilusao de contato com a realidade
externa; ou entdo esta sua capacidade é tdo fragil que facilmente se
quebra num momento de frustracdo, dando margem ao desenvolvimento
de uma doenca esquizéide”. (Winnicott, 1988, pg.134).
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Entretanto, se realizarmos uma leitura menos literal da obra
winnicottiana, podemos iluminar alguns fenémenos clinicos que de
outro modo ficariam obscuros. Esta leitura nao literal pode nos indicar
que toda vez que o sentido de continuidade de ser de alguém é
interrompido, vale dizer, que sua possibilidade de estar presente a
propria experiéncia € barrada, ha possibilidade de uma retirada de si,
enquanto o falso self assume o prosseguimento aparente da vida. Este
falso self pode enganar a todos, inclusive a propria pessoa, e isto pode
parecer eficaz durante muito tempo. A Uinica coisa que o falso self nao
atinge é exatamente a sensacao de estar vivo, a sensacao de ser real.
Neste caso, estaremos diante de uma verdadeira auséncia de si mesmo,
de carater nitidamente defensivo. Estaremos diante de uma verdadeira
exclusao da corrente da vida, da convivéncia com os outros seres
humanos. Tive oportunidade de acompanhar as aflicoes de uma
paciente gravida que realizou um exame sofisticado que indicava alta
probabilidade do bebé apresentar um problema grave de saude. Esta
mulher conseguiu manter-se calma durante a gestacdo, o parto e o
puerpério, mas quando a criancga, que felizmente nasceu e continuou
sadia, completou trés anos de idade, entrou em um sério estado de
descompensacao, ao longo do qual péode me dizer: “Mas eu nao estava
aqui este tempo todo!”. De fato, absolutamente apavorada e impotente,
deixara-se cuidar por seu falso self, enquanto seus familiares, amigos,
colegas de trabalho e mesmo eu, sua analista, admiramos sua perfeita
serenidade ! Uma calma que, ao “voltar a si”, ela me anuncia como
auséncia de si, como exclusao forcada do devir da propria existéncia,
como banimento da convivéncia real com aqueles que a rodeavam.
Também vale a pensa lembrar aqui a moca diagnosticada como
esquizofrénica, atendida por Secheraye (1950), faz uma narrativa dos
seus sofrimentos, ligados as sensacoes de irrealidade do mundo, que é
bastante esclarecedora:

“Durante toda a visita de minha amiga eu tentava, desesperadamente,
entrar em contato com ela, senti-la realmente junto a mim, viva e
sensivel. Ora, nada disso ocorria. Também ela fazia parte do mundo
irreal. No entanto, eu a conhecia bem. Sabia seu nome e tudo o que lhe
dizia respeito; mas me parecia estranha, irreal como uma estatua. Via
seus olhos, seu nariz, sua boca falante, ouvia o som de sua voz,
compreendia perfeitamente o sentido de suas palavras, no entanto,
sentia-me frente a frente com uma estranha. Entdo fazia desesperados
esforcos para derrubar essa parede invisivel que nos separava, para
chegar a um contanto entre nés (...) Em torno de nés estendiam-se os
campos, cortados por cercas vivas ou maci¢os de arvoredo, a estrada
branca corria diante de nés e o sol no azul do céu resplandecia,
esquentando nossas costas. Eu via uma planura imensa, sem limites,
no infinito horizonte. As drvores e as cercas eram de papeldo, postas ali
como acessorios de teatro, e a estrada, 0, - a estrada infinita, branca,
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brilhante sob os raios do sol, brilhante como uma agulha. Em cima de
nés o sol implacdvel que esmaga com seus raios elétricos as arvores e
as casa. Por cima desta imensidade, um siléncio espantoso que 0s
ruidos nao rompiam sendo para tornd-lo ainda mais silenciosa, ainda
mais espantoso. E eu, perdida nesse espaco sem fim, com a minha
amiga. Mas, era ela mesmo? Uma mulher que fala e gesticula. Percebo
seus dentes brancos que brilham, miro seus olhos castanhos que me
fitam. E vejo que tenho a meu lado uma estdatua, maqueta que faz parte
do cenario de papeldo(...) parece-me mais estatua do que nunca, é um
manequim movido por um mecanismo que age, que fala como um
autémato. E assustador, inumado, grotesco” (Sécheraye, 1950, pg. 42).

O sofrimento da irrealidade, da auséncia de si, da exclusao da
convivéncia verdadeira, expresse-se através de sintomas psicoticos ou
permaneca oculto sob uma fachada de normalidade ou até mesmo de
serenidade, requer uma clinica sensivel a problematica da interrupcao
da continuidade de ser. Nao se tratara, € claro, de uma clinica voltada
a busca de maior autoconhecimento, que pode se fazer a partir da
enunciacao de sentencas interpretativas. Sera, contudo, uma clinica
psicanalitica se, a partir de um uso diferenciado do método
psicanalitico, propiciar a ruptura de campos agonicos € invasivos que
justamente provocaram as agonias insuportaveis que levam a retirada
de si como ultima estratégia de sobrevivéncia. Tal ruptura € o avesso do
“holding” capaz de sustentar a continuidade presenca do si mesmo, a
permanéncia no campo da convivéncia inter-humana. A partir deste
tipo de compreensao acerca do sofrimento que é ser interrompido na
continuidade da propria presenca, seja desde o incipiente presentificar-
se do lactente, seja na qualidade de adulto que enfrenta situacoes de
vida capazes de ativar agonias impensaveis, descortina-se uma pratica
psicanalitica centrada, no manejo* enquanto uma das possibilidades de
concretizacao clinica do método psicanalitico.

Finalizo reiterando que a exclusdao social nao pode ser combatida
apenas por meio de medidas politicas, socio-educativas ou de praticas
de cidadania, ainda que estas sejam, evidentemente, indispensaveis. Ha
que pensar também, detidamente, nas sutilezas implicadas numa
clinica voltada a exclusao, considerando ai contidas problematicas que
vao desde a segregacao psiquiatrica até a morte antecipada dos
pacientes portares de doencas incuraveis, passando por todos aqueles
estados, mais ou menos perceptiveis, nos quais a vida € sentida como
futilidade e a propria existéncia como irreal. Em termos mais

4 No Ser e Fazer: Laboratorio de Saude Mental e Psicologia Clinica Social, freqiientemente

este manejo tem sido realizado em enquadres nos quais sdo disponibilizadas materialidades
mediadoras, na consideracdo de que no mundo atual a dimensao discursiva se presta
facilmente ao manejo do falso self.Evidentemente, ndo consideramos, ingenuamente, que a
mera presenca de materialidades capazes de afetar sensorialmente garantam, por si mesmas,
nem a sustentacdo da continuidade do ser, que se da em ambiente inter-humano, nem o
gesto espontaneo.

Sumaério

14



abrangentes, cabe ao psicanalista pronunciar-se, a partir do
conhecimento que vem acumulando ao longo das ultimas décadas, no
sentido de dizer que toda a vez que este mundo se torna dificultoso e
inospito, colocando os seres humanos em condicoes que os lancam em
aflicdo, agonia ou indignidade, estar-se-a aumentando, de modo
nefasto, a possibilidade desta despersonalizacao, que pode ser mais ou
menos sutil, mais ou menos psiquiatricamente visivel, que leva a auto-
exclusao da corrente da coexisténcia humana.
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OBSERVACAO E INTERVENCAO: O QUE NOS ENSINA A
ANTROPOLOGIA VISUALS

Jean-Pierre Pétard®

Meu ponto de vista € o seguinte: falar do cinema antropologico sob seus
dois aspectos, observacao e intervencao, supde que exista, entre o
auditorio e eu, referéncias cinematograficas comuns. No quadro de uma
conferéncia, no curso da qual me apoiarei em os filmes de cinco ou seis
antropologos, nao sera possivel ver estes filmes integralmente. Eu
gostaria, entdo, de me assegurar que apos estes dias, aqueles que
estiverem interessados tenham oportunidade de assisti-los. Eu quero
entao saber o que esta disponivel no Brasil, como e onde circulam estes
filmes, etc.

Centrarei minha intervencao sobre trés ou quatro escolas de cinema
antropologico, sob o angulo da relacdo com o outro que cada escola
implica.

Meu preambulo € o seguinte: os psicologos utilizam o filme ha muito
tempo. Alguns, como Bateson ou Margareth Mead, fazem-no de modo
intensivo. Mas parece, no que diz respeito a psicologia, que um
imperialismo cientificista tem valorizado, desde os anos trinta, o uso do
filme em sua perspectiva propria, camera escondida, lente sem espelho,
reduzindo assim as utilizacoes ricas e inventivas. Isto nao ocorreu entre
os etnodlogos que, desde o inicio dos anos sessenta, (material leve de
tomada de vista com som sincrénico) enriqueceram consideravelmente
o dominio da antropologia visual mediante o uso de equipamento mais
leve com som sincrénico. E, pois, no dominio da antropologia que
pretendo buscar elementos para refletir sobre aquilo que mais interessa
mais aos psicologos: a relacao observador-observado, na perspectiva da
observacao-intervencao. Este preambulo sera seguido de uma descricao
de 3 ou 4 escolas, bem estabelecidas e identificaveis, da antropologia
visual.

Antropologia e cinema: por que se interessar pelo tema?

Existe uma longa tradicao, em etnografia, de uso do filme. Os etnografos
desenham, fotografam, registram sons, imagens. William Dickson filma
uma danca dos Sioux em 1894, Felix-Louis Regnault uma mulher
ouolof fazendo olaria em 1895 (citado em Piault, 2000). Albert Khan,
1898, funda os Archives de la Planete. Em 1912, no Brasil, a secao de

5 Texto traduzido por Tania Maria José Aiello Vaisberg, livre-docente do Departamento de

Psicologia Clinica do IPUSP, coordenadora do Ser e Fazer: Laboratorio de Satide Mental e
Psicologia Clinica Social.
6 Professor de Psicologia Social da Université de Nantes, Editor do Bulletin de Psychologie.
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fotografia e cinematografia do coronel Rondon, contando com o capitao
Thomas Reis como fotografo, filma contatos com os indios Pareci e
Nambikwara e, mais tarde, em 1916, com os Bororos.

Encontramos, no cinema etnografico, modos « cientificos » de filmar. O
ano de 1952 marca a criacao de um instituto do filme cientifico em
Gottingen, pelo qual se obtém uma legitimidade deste campo do saber
segundo um modelo das ciéncias da Natureza.

A historia do cinema e da antropologia nao €, entretanto, o objeto desta
conferéncia. Sublinhemos, apenas, que estes usos foram longamente
confrontados com as questdes da ciéncia, do saber. De fato, a longa
experiéncia, que tem os etnologos, de registro cinematografico,
conjugado a inovacao tecnologica do inicio dos anos sessenta - camera
portatil (Bauviala) - e som sincronico (Nagra) - que permite romper com
a pesada camara sobre pés, deve ser considerada e questionada. Os
chamados "scientists film makers" inventam e/ou reencontram um
olhar, filmam um encontro. Entre os numerosos nomes que fizeram e
fazem uma obra de referencia, citemos: Jean Rouch, Jean Arlaud,
Richard Leacok, Frederik Wiseman, Colin Young, David Mac Dougal,
Timoty Leary, Timoty Ash e Johan Van der Keuken, entre outros. O que
os reune, esquematicamente porque eles se distinguem sob variados
aspectos, € a idéia de que a camara registra um encontro e este € o
ponto preciso que permite fazer o laco com a problematica
epistemologica da relacao observador/observado, tal como Devereux a
apresenta.

Lembremos que para Devereux, nas ciéncias do comportamento, os
dados sao de trés tipos: o comportamento do sujeito, as perturbacoes
induzidas pela existéncia do observador e suas atividade de observacao
e, finalmente, o comportamento do observador, vale dizer, suas
angustias, suas manobras de defesa, suas estratégias de pesquisa, suas
decisoes, vale dizer a atribuicao de um sentido as suas observacoes.
Infelizmente, € sobre este terceiro ponto que temos um menor nimero
de ensinamentos.

E aqui, justamente, que temos interesse em olhar de perto os
documentos filmicos dos antropodlogos. Estes documentos registram,
guardam o traco de um encontro e, sobretudo, do comportamento do
observador. Nas praticas usuais de trabalho de campo dos psicologos,
socidlogos e etnodlogos que utilizam as técnicas através das quais sao
feitos esforcos diligentes no sentido de nao deixar claro que se trata de
um encontro, de modo que o observador ocupa o lugar de uma espécie
de caixa negra. Curiosamente, fica o observador como o tnico a poder
dizer o que realmente se passou no campo... Ora, nao se trata de
desconfiar ou de levantar suspeitas em relacdo ao pesquisador, mas,
simplesmente, de tomar em consideracao os processos psicoafetivos em
acao (racionalizacao, projecao, etc.).
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Talvez tenhamos, no ‘cinema do real’, nesta antropologia visual, uma
coisa diversa do olhar distanciado, aquele do sabio, que enuncia a
verdade cientifica a respeito do outro, dos outros filmados.

Diversas concepcoes da pratica da antropologia visual

Quer trabalhem sobre isolados culturais, de tipo monografico, sobre
diferencas culturais, sobre fendmenos de mudanca social, de
integracdo, de ruptura, no interior das sociedades modernas, existe
sempre, para todos estes praticantes da antropologia visual, uma
proximidade fisica entre o observador e o observado.

Vou dar algumas ilustracoes, mas quero antes indicar em que aspectos
estes antropoélogos se distinguem, bem como aquilo que tem em comum.
Basicamente, distinguem-se quanto as praticas de registro e coleta,
quanto as praticas de montagem, elaboracao e apresentacao dos dados
e quanto ao modo de utilizacao dos dados obtidos. Guardam, em
comum, os seguintes aspectos: ter os dados sempre recolhidos por um
antropologo, e nunca por um técnico, trabalhar com planos longos,
em ruptura com os usos elipticos do cinema comercial, entender que
toda observacao é o relato de um encontro e, finalmente, usar o filme
no sentido de favorecer uma antropologia compartilhada. Nesta linha,
o saber antropologico se constroi a dois, ou seja, a imagem da aquele
que foi observado um acesso direto ao que interessou o observador. O
observado pode ver o modo como o observador o vé.

Tomemos, rapidamente, dois exemplos-tipo de cinema de observacao,
que serao, forcosamente, esquematicos e redutores. Wiseman et Van
der Keuken, de um lado, Rouch et Arlaud de outro?. Pretendo centrar
esta exposicao principalmente em dois aspectos: a relacao estabelecida
com as pessoas filmadas e o retorno que fazem a estas pessoas.

No que diz respeito a relacao estabelecida entre o estudioso e as pessoas
filmadas, quero inicialmente considerar o caso de Frederick Wiseman,
autor que trabalha sob contrato, desde os anos sessenta, com uma
universidade dos Estados Unidos, realizando um filme pér ano. Seus
filmes tratam de assuntos muito diversos: o servico de urgéncias de um
hospital, um laboratério de pesquisas sobre primatas, um matadouro,
a assisténcia social em um bairro pobre de uma cidade grande, um
grande magazine, um zoologico, uma casa de repouso, etc.

Seu modo de proceder € o seguinte: imersdao nos lugares durante
semanas, meses, discussdoes com aqueles que ali vivem, que ali
trabalham, explicacao do trabalho que ele faz, etc. A imersao total que
faz dele alguém que deixa de despertar atencao. Quando estima ter
compreendido as chaves do funcionamento do organismo estudado,
comeca a filmar sem interrupcao durante oito dias, quinze dias, durante

7 Tenho, comigo, um filme de cada um desses autores e nés podemos assisti-los se tivermos
possibilidade.
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a rodagem nao acontece nenhuma troca entre antropologo e pessoas
filmadas. Posteriormente, retira-se do terreno para a montagem de um
documento, o que leva de seis meses a um ano. Finalizado, o filme tera
duas ou trés horas de duracdao. Na montagem e na versao final, nao
aparece nenhum comentario do autor, nenhuma locucédo, mas somente
os sons registrados diretamente, tais como conversas, reflexdes em voz
alta e os barulhos de fundo.

Jean Rouch trabalha desde os anos quarenta no estudo de fenémenos
religiosos de sociedades da Africa do Oeste, notadamente com os
Djerma e os Dogons. Conhece as pessoas de longa data e filma as
dancas de possessao, por exemplo, desde seu interior. Cunhou uma
nova expressao, o cine-transe, que € um modo particular de filmar
certos fenomenos integrando-se e participando dos mesmos. No
documento final, o som € o som direto ao qual se acrescenta, quase
sempre, um comentario. Entretanto, € conveniente precisar que o
comentario s6 aparece no filme difundido para o grande publico ou, no
caso do filme de pesquisa, s6 para vir traduzir formulas e encantacoes
enunciadas no curso das cerimonias ou rituais filmados.

Rouch diz: « Eu filmo para mim e para o publico, que &, antes, aquele
que formado justamente por aqueles que eu filmo». Sinal marcante da
relacao estabelecida € o fato das pessoas filmadas se dirigirem
diretamente a camera, vale dizer, ao antropélogo que esta filmando.
Encontramos um exemplo esclarecedor no filme de Arlaud, Les fusils
jaunes, no qual um personagem central formula votos em relagcao a
equipe. Estes votos sao notaveis no sentido de que as pessoas sao
nomeadas na lingua dos Nyangatoms, de modo que os nomes que lhes
sao atribuidos se referem a tracos e comportamentos significativos no
contexto desta sociedade, ao mesmo tempo em que tais nomes,
conjugados a formulas propiciatorias, integram a propria ferramenta
daqueles antropodlogos, vale dizer, o cinema.

E exatamente no que diz respeito ao tipo de retorno que é feito as
pessoas filmadas que se coloca a questao da intervencao em sua relacao
com a observacdo. E claro que os dois modos de fazer, que u acabo de
descrever, implicam claramente duas concepcoes muitos diferentes do
modo como se associam intervencao e observacao.

No caso de Wiseman, eu diria que a intervencao € limitada pelas
relacoes contratuais estabelecidas, necessariamente, entre o
antropologo e a populacao filmada. Se, diante do produto final, as
pessoas nao estao de acordo com as imagens que foram feitas, corta-se,
negocia-se, chega-se mesmo diante do tribunal. Os dados, &
interessante lembrar, foram coletados a partir da solicitacao de um
comandatario outro, que € a universidade e seu publico composto de
estudantes, professores e antropologos. Do ponto de vista de Wiseman,
nada disto afeta seu trabalho em termos de qualidade ou sensibilidade,
mas € claro que a dimensao da intervencao, no sentido psicossocial do
termo, do retorno junto as pessoas filmadas, esta excluida. Wiseman
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estima que o feedback é um falso problema na medida em que o
considera falsa democracia. Houve mesmo uma interessaante
discussao a este respeito entre Wiseman, Rouch et Van der Keuken em
1987.

Van der Keuken, que prova, ele também, uma muito grande
sensibilidade e proximidade em relacdao as pessoas que filma, como
podemos constatar, por exemplo, em L’enfant aveugle, faz, no tocante a
esta questdo, comentarios muito justos. De um lado, estima que o
feedback € muito importante, ja que se € levado a levar em conta a
reacao daqueles que foram filmados. Mas, ao mesmo tempo, tem clara
consciéncia da relacao de poder que se instaura no momento da propria
filmagem, a seu ver um momento « autoritario ».

Para Rouch, o retorno dos documentos filmados aqueles que foram
filmados faz com que a montagem de um filme nao termine jamais. Uma
montagem € sempre susceptivel de ser retomada porque assistir ao
filme permite aos protagonistas serem criticos em relacdo ao olhar do
cineasta (por que nao se viu isto? tal parte ndo tem interesse, etc.) Uma
tal concepcao conduz Rouch a conceber o que ele chama una etnologia
compartilhada. A formula fala por si mesma, mas € preciso sublinhar
sua dimensao radical. O saber cientifico nao pode pertencer apenas aos
sabios. O saber cientifico se constroi gracas ao saber que as pessoas
tem sobre elas mesmas, sobre seus atos, sobre a organizacao social,
sobre os rituais, etc. Ou seja, Rouch coloca as pessoas filmadas como
sabias. Nao ha nisto demagogia na medida em que a elaboracao do
saber se funda sobre a possibilidade de dialogar a partir das imagens,
imagens que sao portadoras de um olhar, aquele do antropologo que
se coloca, também, na posicao de receber licoes.

A partir de uma tal concepcao, o par observacao — intervencao toma
um sentido outro, diverso daquele sentido classico, que distingue tais
termos quase que opondo um ao outro. No caso de Rouch, o objetivo
explicito é contribuir num processo de elaboracao do saber cientifico.
Entretanto, € justamente quem reivindica, de modo mais nitido, dois
pontos fundamentais. O primeiro ponto € aquele conforme o qual o
saber cientifico s6 se elabora articulando-se ao saber dos outros, das
pessoas filmadas. O segundo ponto se refere ao reconhecimento de que
o antropologo deve estar fisica e efetivamente implicado em seus atos
de pesquisa.

Que ensinamentos podemos tirar destas praticas?

Antes de me propor a responder a esta questao, quero fazer dois
comentarios. Em primeiro lugar, quero dizer que nos exemplos que
escolhi aqui, estamos, claramente, do lado da observacdo. E porque o
estudioso que, pelo menos em um primeiro tempo, € aquele que escolhe
o que vai filmar, quem vai filmar, onde, etc. Nao existe, portanto,
nenhuma demanda. O objetivo € aquele da construcao de um saber, e
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nao o de tratar de nenhum problema eventualmente vivido por uma
coletividade, que esta desejaria regular de algum modo. Em segundo
lugar, é preciso dizer que nos movemos no ambito da observacao, mas
a intervencao nao €, por isso, menos patente e imediata. Uma equipe de
duas pessoas estabelece contato com um grupo qualquer sem produzir
efeitos e aos mesmos reagir. E o que Devereux sublinha sem cessar e
os etnologos referem-se a este problema desde muito tempo sem,
contudo, chegar a trata-lo como os psicossociologos poderiam fazé-lo.
Evans-Prichard viu bem que nao teria nenhum acesso aos Azandé, em
termos de conhecer sua organizacdo social, sua vida cotidiana, seus
rituais, crencas, etc., enquanto nao participasse do circuito de comeércio
de animais, comprando algumas vacas. Marcel Griaule s6 conseguiu
acesso a sociedade Dogon quando estes perceberam que o estudioso se
envolveu com a vida social e econémica do grupo a ponto de se mobilizar
pessoalmente para favorecer a construcao de uma barragem. Jeanne
Favret-Saada s6 poéde compreender o fendomeno da feiticaria na regiao
do Le Mans, na Franca, a partir do momento em que aceitou
reconhecer-se como enfeiticada. A antropologia cineasta intervém de
fato e € integrada segundo diversas formas relacionais, em funcao das
sociedades ou dos grupos com os quais estabelece contato. Esta
integracdo supde uma adesao, ou ao menos o reconhecimento, dos
valores do grupo: para Rouch, por exemplo, o transe e a possessao entre
os Djerma; para Wiseman, o respeito ao direitos das sociedades e das
pessoas em relacao aos usos e as leis, ao direito, aos Estados Unidos...
Os ensinamentos a tirar da pratica da antropologia visual podem ser
apresentados em trés pontos, aos quais me referirei a seguir.

O primeiro ponto se refere ao fato de que esta pratica testemunha aquilo
que aconteceu no campo. A imagem registrada constitui-se como um
testemunho evidente: a distancia fisica entre observador e observado, a
posicao daquele que esta sendo filmado, ritualizada ou nao, a quem
fala, como fala, se esta ou nao respondendo a questoes que lhe sao
propostas, os movimentos da camera, cujo balanceio pode indicar que
o observador se interessa por algo que se passa fora do campo
observado, etc. Tudo isto constitui a imagem mesma do filme.
Evidentemente, o filme montado pode distanciar-se do filme de
pesquisa, mas os dados existem e podem ser sempre questionados: por
que tal plano ou tal seqiiéncia foi excluida? O pesquisador consciente e
advertido sobre tais questoes da interacao tem interesse em manté-las
na montagem. Temos, portanto, tracos diretos de uma parte dos
comportamentos do observador, que € justamente aquilo que, segundo
Devereux, menos informacodes temos geralmente. Sao tracos diretos,
infinitamente mais fiéis do que as notas de Terrain, notas que sao
complementares, mais fiéis porque nao passam pela elaboracao verbal
do pesquisador.

O segundo ponto diz respeito ao fato das imagens constituirem-se como
suporte privilegiado para um retorno aqueles que foram observados.
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Este € um problema recorrente nos estudos de campo: como se pode
prestar conta aos interessados? Os pesquisadores, de fato, encontram-
se diante de uma dificuldade real: eles elaboram os dados em funcao,
necessariamente, de conceitos que dificilmente podem ser restituidos
aos interessados, por duas razodes. De um lado, ha que lembrar que o
observador e o observado nao falam o mesmo idioma, as palavras tém
freqientemente para o pesquisador um sentido diverso do usual. Por
outro lado, e sobretudo, os observados nao apresentaram uma
demanda. Fazer parte dos resultados de uma observacao, quer dizer,
forcosamente, de uma analise, tem sempre o risco de introduzir um
problema entre pessoa que, eu insisto, nada demandaram. Com a
imagem, suporte de feedback, o que é sobretudo restituido é o olhar do
observador, ou seja, alguma coisa simples e significativa que pode
provocar a reacao direta dos observados em relacao ao observador: "por
que vocé se interessou tanto por isto? Ou por aquilo? Por que vocé nao
prestou atencao naqueles ali?" Tudo isto constitui uma fonte devidnete
de troca e de construcao de conhecimento.

O terceiro ensinamento € a exploracao do seguinte fato: o conhecimento
€ elaborado em comum, de modo permanente. Jean Rouch colocou esta
dimensao do modo mais espetacular e radical. Sobre imagens rodadas
nos anos cinquenta, realtivas ao "retrato” de um magico e de suas
praticas, ele observa ainda reacoes constitutivas de novas elaboracoes.
De 1965 a 1972, Rouch e um colaborador filmaram uma cerimoénia do
povo Dogon, um grande ritual da criacao do mundo e da palavra. Este
ritual acontece uma vez a cada sessenta anos e dura sete anos seguidos.
Marcel Griaule tinha descrito este ritual nos anos trinta a partir de
testemunhos orais. Hoje, desde 1972, os pesquisadores podem estudar
esta cerimoOnia, em colaboracao com seus atores, baseando-se em
imagens filmadas. E isto que Jean Rouch denomina antropologia
compartilhada.
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SOFRIMENTO, DESENRAIZAMENTO E EXCLUSAO: RELATO
DE UMA EXPERIENCIA COM INDIGENAS ACULTURADOS DO
AMAZONAS?

Leila Salomao de La Plata Cury Tardivo®

Introducao

Essa apresentacao, como diz o titulo, se baseara no relato de uma
experiéncia, iniciada esse ano, de contato com indigenas do Alto Rio
Negro. Embora tenham ocorrido apenas duas viagens a regiao, estas
foram de tal modo intensas, que vém gerando reflexdes, propostas de
estudo, e especialmente, tentativas de intervencdo, também ja
iniciadas. Mais do que isso, vem se configurando a proposta de um
Projeto amplo de estudo e Intervencdo, na busca de uma clinica
diferenciada que possa dar alguma resposta a situacao de sofrimento e
exclusao com a qual nos deparamos.

Comentaremos nessa apresentacao a situacao mais dramatica, a qual
motivou o inicio dessa experiéncia — a viagem e o trabalho em Sao
Gabriel da Cachoeira, em especial o desenvolvido na ultima
oportunidade (julho de 2002), incluindo material, reflexdes e propostas
de uma clinica diferenciada, como consultas terapéuticas individuais e
grupais.

A situacao com que nos deparamos nessa viagem para um lugar tao
distante, em solo brasileiro, nao € nova. Na verdade, sabe-se que a
chegada do colonizador europeu a América desencadeou um impacto
epidemiologico (do ponto de vista da saude) e social sobre as populacoes
indigenas o que desencadeou depopulacao marcante e levou ao
desaparecimento de um sem numero de etnias. (Magalhaes, 2001)
Nesse sentido essas populacoes indigenas tém sido historicamente
consideradas como vulneraveis no Brasil merecendo do governo desde
os tempos iniciais da republica, politicas publicas especificas, muitas
vezes contraditérias e que nem sempre consideraram o interesse a
manutencao do indio, como parte integrante de nosso povo.

Lobo (1996) afirma que os indigenas tém, de fato, uma menor
capacidade de resposta imunologica, o que leva a um sem numero de
epidemias e aumento dos indices de mortalidade, e que em parte a esse
fenomeno decorre da maior homogeneidade genética do povo. No
entanto, ainda segundo essa mesma autora, os aspectos socioculturais
tém sido extremamente mais responsaveis por essas taxas de

8 Com a colaboracéo de nossos orientandos: Dr. Wagner Francsico Vidille e Lucilena

Vagsotello.
9 Professora Doutora do Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia - USP
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mortalidade e desaparecimento de etnias inteiras. Ela se refere a:
inexisténcia de estoques alimentares, a falta de acesso a assisténcia
especializada e a pouca capacidade social de reagir a perda
populacional. (grifo nosso) Acrescentariamos aqui a que essa pouca
capacidade de resisténcia se refere também aos aspectos sociais, sendo
que lhes é muito dificil resistir a perda e a invasao, tendo sido o que
testemunhamos em toda a experiéncia que vivemos e ora relatamos.
Dessa forma, estamos nos referindo a exclusao social que se aplica,
segundo Magalhaes (2001) de forma intensa aos indigenas de todo o
nosso pais. Ele cita Dermo que define exclusao social como conjugacao
de uma “destruicao de liames coesivos na sociedade... perda do
senso de pertenca [social], ... sentimento de abandono por parte de
todos acompanhado da incapacidade de reagir” (Demo; 1998, p.18-
19). E nesse contexto de exclusdo social que se apresentou para nos
um desafio: fazer psicologia Clinica entre essas pessoas.

Situando ainda um pouco mais, em que situacao social nos vimos
trabalhando, citamos Magalhaes (idem) que mostra ser a histéria das
relacoes do estado capitalista brasileiro com os povos indigenas
caracterizada por uma relacao discriminatoria daquele para com estas.
Assim, os povos indigenas se situam numa categoria particular,
caracterizando uma posicao desigual, desde os tempos da colonia e do
império. Todos estudamos em nossos livros de Historia a escravizacao
e guerra aos povos indigenas. O fendmeno vem se mantendo e até se
agravando ao longo dos séculos. Nos ultimos anos foram desenvolvidos
varios projetos economicos que levaram ao avanco de populacoes
pauperizadas sobre terras indigenas. Considerados ora como
“orfaos”, ora como “relativamente incapazes”, é historicamente
negado a estes povos sua autodeterminacao. (Magalhaes, 2001,
pg.72)

Afirma o autor que os povos indigenas de contato antigo com a
sociedade nacional brasileira sofrem, em sua maioria, os efeitos
perversos deste contato, fendmeno que observamos na cidade de Sao
Gabriel da Cachoeira. Primeiro, na fase inicial passam sem excecao por
macica depopulacao, sendo seguido por um efeito de desequilibrio
social que os coloca em posicao desvantajosa junto as populacoes com
que mantém relacoes, se subordinando muitas vezes a parcelas de
nossa populacdo ja absolutamente marginais. Entra assim, numa
posicao social particularmente desprivilegiada, agravada pela demora
que a apreensao dos novos codigos sociais nacionais envolve.
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O Trabalho em Sao Gabriel da Cachoeira

E no contexto mencionado de forma muito resumida acima que
recebemos um chamado para desenvolver uma reflexdo psico-
antropologica-social provocado pelo numero de suicidios e tentativas de
suicidios entres jovens da cidade de Sao Gabriel da Cachoeira,
Amazonas. Trata-se de um municipio com 112.000 km e atuais trinta
mil habitantes, situado extremo Noroeste do Estado do Amazonas.
Separada 860 km de Manaus por densa floresta tropical, na fronteira
com a Colémbia e Venezuela, foi fundada em 1891 e declarada Area de
Seguranca Nacional em 1968. Sua populacao, que forma a maior
concentracao indigena da Amazonia, esta distribuida em 750 povoados,
de 23 etnias distintas, ao longo das margens do Rio Negro e seus
afluentes. A cultura indigena reflete-se também na economia de Sao
Gabriel. A principal atividade do municipio ainda é a agricultura de
subsisténcia. Planta-se mandioca, abacaxi, abacate, banana, limao e
batata-doce. A alimentacao € complementada com a cada vez menos
abundante caca e pesca. A mais importante fonte de renda na cidade
€ o Exército, que emprega cerca de 1 500 homens e paga uma folha de
soldos seis vezes maior que a do funcionalismo publico. As escolas
atingem praticamente todos os povoados. Sao 10 000 alunos
matriculados no 1° e 2° graus. A cidade conta com um delegado de
policia e vinte policiais (1997). Os crimes, em geral, estao associados a
episodios de intoxicacao alcodlica aguda.

O municipio de Sao Gabriel apresenta sérios problemas de saude
publica, sendo um dos campeodes brasileiros em tuberculose, que deve
ter, como substrato, a desnutricao “epidémica” decorrente de um
ecossistema pobre em oferta protéica pela alta acidez dos rios e baixa
fertilidade do solo. Contribui ainda para a disseminacao de doencas a
mudanca no estilo das residéncias indigenas. Antigamente as moradias,
com teto de palha e grandes janelas, eram ventiladas. Agora, espalham-
se casas com teto de zinco ou amianto, muito mais quentes e favoraveis
a proliferacao de bactérias. Outras moléstias também ocorrem em
grande numero como: Helmintiase e malaria.

A populacao de Sao Gabriel da Cachoeira, constituida em sua quase
totalidade por indios (95%), sofreu um rapido processo de aculturacao
nas ultimas décadas modificando valores, tradicoes, usos e costumes
socioculturais. Mais do que a modificacao, este processo distanciou - e
até mesmo aniquilou - raizes culturais até entao cultivadas e
transmitidas durante centenas de anos pela ancestralidade. Ja nos
referimos a esse fendmeno de desaparecimento de etnias inteiras o que
nao ocorreu apenas na Amazonia, mas em todo o territéorio nacional ao
longo de nossa histéria.

A area urbana € minima, congregando uma populacao de forasteiros de
aproximadamente 8 000 pessoas. Nao ha salas de cinema ou teatro. As
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contradicoes sao evidentes: apesar do altissimo potencial hidrelétrico,
toda a energia € gerada por uma Usina Termoelétrica, que consome 300
000 litros/dia de 6leo diesel, levados em barcacas vindas de Manaus.
Observamos antenas parabodlicas e pelo menos um aparelho de TV
ligado em todas as casas e estabelecimentos. O fluxo migratério das
aldeias para a periferia da cidade evidencia a busca por novos valores.

Encontros com Profissionais: Forum da Crianca e do
Adolescente/ Programas de Radio

Em Sao Gabriel fizemos contatos com distintas instituicoes e o6rgaos
governamentais e ndo governamentais. E importante afirmar que
notamos intensa preocupacao em representantes de todas essas
instituicoes, e pedidos de apoio, treinamento, cursos, nas ocasioes em
que la estivemos.

Em janeiro foi criado esse Forum que agrega representantes das
instituicoes. Naquela ocasiao desenvolvemos um simposio sobre o tema
Adolescéncia e Violéncia. O Féorum vem se reunindo mensalmente desde
entao e em julho desenvolvemos, por solicitacao deles, um Seminario
com o tema: FAMILIA DO MENOR DESAJUSTADO, com a participacao
do Dr. Wagner Vidille. Ocorreu no Centro de Saude-Escola Dom Walter
Ivan de Azevedo, e contou com a presenca de mais de 30 pessoas —
representantes de distintas instituicoes: Centro de Saude-Escola;
Federacao das Organizacoes Indigenas do Rio negro ; Conselho Tutelar;
Projeto Sentinela; Escolas (Colégio Dom Bosco e Escola Agro Técnica) e
Exército. Havia médicos, dentistas, professores, psicologos. Pudemos
fazer uma discussao sobre: funcoes, desenvolvimento e conflitos na
familia. O grupo se reuniu pensando nos problemas e solucoes, as quais
requerem um trabalho de carater amplo e multidisciplinar, com o apoio
de toda a sociedade. Pudemos notar que em nosso pais, numa situacao
como essa, para desenvolvermos uma clinica eficiente, € indispensavel
o dialogo e articulacao com todas essas areas e representantes da
comunidade.

Nesse sentido também estivemos presentes em dois programas da radio
Novo Milénio, unica FM local. Num deles com a presenca de
representantes do Forum, onde houve a preocupacao de transmitir a
um maior numero de pessoas o debate e as propostas realizadas no
Seminario sobre Familia do Menor Desajustado. Na verdade, podemos
dizer que fomos ao encontro da populacao, utilizando um meio de
comunicacao bastante eficaz naquelas regioes, que € o radio.
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Os jovens de Sao Gabriel - Emergentes da Situacao
Compreensao e Consultas Terapéuticas Grupais

O contato com os jovens da cidade ja havia sido iniciado em janeiro e
se intensificou em julho de 2002 .Tivemos trés reunides com grupos
grandes e em todas elas empregamos a Técnica do Desenho tematico
como instrumento mediador no contato, e pudemos realizar o que vimos
denominando (Vaisberg e Tardivo, 2002) consultas terapéuticas
grupais. Duas delas ocorreram no Centro Juvenil Salesiano, onde os
jovens aprendem e desenvolvem as mais distintas atividades: como
artesanato, marcenaria, pintura, padaria, informatica, etc.

Na primeira concorreu um grande numero, perto de 80 jovens de ambos
os sexos. Foram convidados a fazerem o Desenho Tematico: “O Jovem
em Sao Gabriel da Cachoeira Hoje” e instruidos a escrever associagoes
no verso da folha , apenas identificando sexo e a idade. Apos a
realizacao dos desenhos foi feita a discussao. Fomos escolhendo jovens
para mostrar os desenhos e as associacoes. Repetem sempre os mesmos
temas: a destruicao do jovem em Sao Gabriel; falam de bebidas, drogas,
violéncia. Desenham figuras humanas muitas vezes grotescas, e
acompanhadas desses elementos. Chama a atencdo a quantidade de
referéncias a morte: desenhos de caixdes e cemitérios. Muitos jovens
falam da escolha de dois caminhos: do bem e do mal, desenham
encruzilhadas. Muitos amassavam e escondiam nas roupas o0s
desenhos (refletindo angustia e até mal estar) e convidados a entrega-
los, se dispuseram a fazé-lo.

No segundo encontro havia um numero menor de jovens, e procedemos
da mesma forma (eram 12 de ambos os sexos). Nesse pequeno grupo
aparecem mais perspectivas de futuro, e uma vida melhor no presente:
a presenca de escolas, a natureza, embora ainda predominem as
mesmas dificuldades dos outros grupos: bebidas e drogas,o que alguns
chamaram de “caminho da perdicao”. Comentam da falta de opcao de
lazer para os jovens, ficando muito forte o apelo a bebida e as “festas”.
Demos sentido a busca do desejo de diversao e prazer, e chegamos a
falar de quando nao € mais prazer e sim destruicao o que ocorre, como
o uso abusivo da bebida. Nesse grupo menor, pela primeira vez surgiu
uma busca e um interesse em ter uma profissao: assistentes sociais,
tenente do exército, advogada, enfermeira, uma médica, nutricionista,
mecanico, técnico em informatica.

Na terceira oportunidade de encontro com jovens, estivemos numa
comunidade mais pobre (Bairro Dabaru) e nos reunimos com 13
meninas, procedendo da mesma forma, com o Desenho Tematico e a
discussao. Nesse grupo, muitas mencionaram as mesmas dificuldades
dos demais, mas o que mais se evidenciou foi a intensidade das
dificuldades e conflitos familiares. Todas foram mencionando o uso da
bebida pelos pais, muitos destes chegam a agredir as maes, outras
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mencionaram que os pais ja abandonaram o lar. Torna-se muito claro
que nao se trata de “educar” ou “adequar” a juventude, mas de dar
conta de um processo de deterioracdo amplo e intenso que ocorre em
toda a sociedade e que tem como centro o proprio nucleo familiar.

A familia em Sao Gabriel da Cachoeira
- a crise e a dor

Tivemos duas oportunidades de Reunidoes com pais: uma no mesmo
centro Juvenil Salesiano e outra na Comunidade do Dabaru.

No Centro Juvenil estiveram presentes um grande numero de pais e
maes de jovens, eram mais de 60 pessoas. Empregamos a técnica:
Desenho da Sua Familia, também como instrumento mediador. Aos que
sabiam escrever, solicitamos que e fizessem algumas associacoes. E os
ajudamos a identificar os desenhos com sexo e idade, uma vez que havia
diversos analfabetos no grupo.

Da mesma forma, abrimos espaco para que falassem de seus desenhos,
de suas vivéncias. Surgiram diversos temas, como as dificuldades que
os pais sentem de controlar e dar limites aos filhos, embora outros
afirmassem nao terem problemas em suas familias. Duas pessoas, se
abriram e falaram dos sérios problemas com filhos jovens: um de 18
anos, que fugiu de casa, e bebe muito e outra jovem de 20 anos que sai
muito para as “festas” e nao obedece a mae.

O tema do alcoolismo € intensamente mencionado. Tentamos também
dar algumas orientacoes. Uma jovem senhora fala da necessidade dos
pais darem exemplos para os filhos. Os jovens nao sao os unicos que
bebem na cidade. Outra falou de um primo que bebe porque os pais
brigam muito em casa e que ele quando esta em casa dela para de
beber. Um senhor mais velho, comerciante, fala da bebida que € muito
barata, que todos bebem, fala da falta de controle dos jovens. Que os
pais devem controlar melhor os filhos, que os jovens gostam de se
distrair e ele também queria sair quando jovem, mas faltam os limites
(é aplaudido por alguns).

Como solucoes uma senhora fala de fecharem as fabricas de cachaca.
Concordam, mas acabam dizendo que € impossivel. Entao falamos da
necessidade de controle, que o prazer € necessario para todos; os jovens
precisam ainda mais e nao sabem se controlar. Nos devemos dar esse
controle. Falamos muito do dialogo, da conversa, da presenca forte e da
confianca que os filhos devem ter nos pais, ou em alguma pessoa que
possa lhes dar seguranca.

Na Comunidade do Dabaru, a reunidao ocorreu na Capela, todos se
dispuseram a falar (ndo empregamos a técnica grafica, por falta de
condicoes). Notamos que a maioria possui uma grande prole, em geral,
chegam a ter 10 filhos; a maioria com mais de 4. Ha maes com filhos de
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pais diferentes. Discutimos a necessidade das maes darem atencao aos
filhos menores. Notamos um total despreparo dessas mulheres em
relacao a planejamento familiar. Sdo recorrentes os temas da falta de
limites, e da dificuldade dos pais. Interessante observacao feita por uma
mulher de que alguns pais nado nos entendiam, em funcéo do idioma.
Ou seja, entre os mais velhos sao mantidos os costumes e o idioma, o
que nao ocorre entre os jovens. Esse grupo, como o anterior, discute o
drama do alcoolismo e da drogadicao.

Testemunhamos um fato dramatico nesse encontro, e que reflete que a
destruicao das etnias indigenas prossegue. Uma senhora, falando com
forte sotaque, denotando muita dor e revolta, conta de um episodio que
ocorreu no fim de semana: um soldado de licenca alcoolizado baleou
trés sobrinhos dela (um deles veio a falecer). E diz que nao ha justica
na cidade (juiz e promotora nao estavam nessa noite na cidade), e que
estdao acabando com os indigenas. Parece ter muita consciéncia do que
ocorre, fala com muita propriedade. A promotora presente na reuniao
procura dar algumas explicacoes legais. Nesse momento, buscamos
intervir de alguma forma, mostrando que nao concordamos com isso, €
queremos té-los no Brasil, acreditamos no valor e na necessidade de
manté-los, sua cultura e costumes (por isso estamos vindo aqui). E de
que podem usar essa dor para trabalhar, se organizar (sao feitas
sugestoes) e se defender.

Atendimentos Individuais — Consultas Terapéuticas

Foram feitos diversos atendimentos individuais: para criancas, jovens,
e adultos; e inclusive alguns grupos familiares.Um dos casos ja havia
sido atendido em janeiro — um jovem que havia tentado suicidio.
Pudemos verificar que a situacao emocional do jovem vem se agravando,
testemunhando o que parece correr em toda a comunidade.

Empregamos instrumentos projetivos como mediadores nos contatos
(Procedimento de desenhos-estorias, Trinca 1997); Questionario
Desiderativo (Njamkim e Braude, 2000); Fabulas de Duss (Tardivo,
1998). Realizamos intervencoes imediatas. Alguns encaminhamentos
foram feitos. Nessa exposicao, estaremos dando mais énfase aos
atendimentos grupais; em outras oportunidades ja nos referimos a
esses atendimentos individuais e voltaremos a fazé-lo.

Vale mencionar que Dr. Wagner Vidille também se dedicou a
atendimentos individuais, chegando a prescrever em algumas
situacoes, uma vez que a cidade nao tem psiquiatras e dispoe de apenas
um psicoélogo.
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Refletindo sobre a experiéncia

Nesse texto mencionamos o conceito "desenraizamento” por mais de
uma vez. Vale, entao, refletir sobre ele. Vemos na obra da filésofa
Simone Weil (1909-1943), importantes contribui¢cées no estudo do
tema, apesar de tratar do assunto em outro contexto (situacado do
operariado francés antes da Segunda Grande Guerra). Ela diz que o
enraizamento “é talvez a necessidade mais importante e mais
desconhecida da alma humana” (p.43) e, ao contrario, que os
desenraizados “nao teriam senao dois comportamentos possiveis: ou
caem numa inércia da alma quase equivalente a morte, [...] ou se jogam
numa atividade que tende sempre a desenraizar, freqientemente pelos
métodos mais violentos, aqueles que ainda nao o estdo ou nao o estao
senao em parte” (p.46-47). Podemos dizer que testemunhamos
exatamente essas vivéncias.

Encontramos em Safra (1999) importante material para reflexdo a
respeito da situacao desses indigenas; na falta da propria continuidade
do ser; da falta de objetos étnicos, da falta de suas raizes; que trazem
uma patologia individual.

A meu ver, a relacdao entre o mundo interno e o mundo externo é
intermediada por mecanismos de projecao e introjecdo, num fluxo
continuo e salutar. Pensamos que a articulacao entre o mundo interno
e fatores externos seja permeada pelos aspectos culturais e acreditamos
ser necessaria a manutencao de elementos culturais fundantes
(elementos da natureza da religiosidade, linguas, tipo de organizacao
social etc.) constituintes da base estruturante da identidade étnica e
individual.

Os indigenas do Alto Rio Negro possuem uma rica mitologia e cultura,
que nao pretendemos tratar de forma detalhada nessa comunicacao. Na
verdade, se constituem em diversos povos com crencas e rituais
proprios. Os grupos mais importantes os quinze grupos indigenas da
familia lingliistica Tukano oriental.

Os jovens com que tivemos contato pertencem a familias com essa
origem, pelo menos um dos pais A maioria dos indigenas mais velhos
que vivem na cidade, mantém suas crencas e idiomas, como pudemos
verificar nos encontros com os pais nas comunidades. Muitos deles,
mesmo procurando auxilio médico, acreditam que as rezas e os males
sao derivados de episodios miticos causadores das doencas que fazem
sofrer a humanidade até nossos dias; e buscam atendimentos de pajés
e benzedores.

A aculturacao violenta que sofreram, as rapidas mudancas soécio-
culturais dai decorrentes, trouxeram prejuizos a medida que estes
processos levaram a variadas formas de violéncia, de deterioracao e até
destruicao dos costumes em detrimento da cristalizacao das
identidades e formacao de uma unidade social da populacao local.
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Os jovens aculturados que hoje vivem em Sao Gabriel da Cachoeira
desprezam suas raizes culturais ao mesmo tempo em que nao se
vinculam a tradicoes e ritos de passagem brancos, que poderiam
assegurar-lhes sentimentos de pertinéncia em relacdao a sociedade em
que vivem. Desta maneira, a vida na cidade tende a se tornar cada vez
mais desprovida de sentido a medida que o ambiente € incapaz de
oferecer aqueles jovens, que nada possuem e a nada pertencem, a
perspectiva da garantia de respeito a seus direitos fundamentais como
cidadaos.

Tivemos oportunidade de apresentar discussodes, em colaboracao, a
respeito da representacao que o Jovem de Sao Gabriel tem de si mesmo.
(Tardivo, Vaisberg e Almeida, 2002). Aprofundamos essa questdo
verificando a falta de perspectivas e de continuidade de ser; em outra
comunicacao, realizada também em colaboracao (Aiello-Vaisberg,
Tardivo e Fonseca, 2002).

Neste contexto, fendmenos sociais - como a formacdo de gangues,
denominadas “galeras”, a ocorréncia de alcoolismo e drogadicao, com a
decorrente explosdao de violéncia -, surgem como alternativas a
constituicaio de mais sadias modalidades individuais e coletivas de
existéncia. Ao largo destas alternativas, encontram no suicidio e nos
homicidios alguma reacao a impossibilidade de ser e de existir.

A desigualdade social engendra exclusao social da qual grande parcela
da sociedade torna-se vitima, subtraindo-lhe sua condicao de cidadaos
e o exercicio de direitos. Como diz Magalhaes (2001, p.20): Observamos
a “Exclusdo tanto pela desestruturacdo de seu sistema organizativo e
simbdlico quanto pelo desaparecimento fisico, ou seja, a possibilidade
tanto de ocorrer o etnocidio (ou epistemicidio) quanto o genocidio”
Verificamos que esse processo ocorre em toda a comunidade, incluindo
as familias e os pais. Os jovens denunciam, assim, em sua producao
grafica, como a adaptacdo a novas dinamicas, que estamos
denominando aculturacao violenta e na verdade, um processo de
desenraizamento, repercutiu em todo o imaginario individual e coletivo.
Dessa forma, testemunhamos nos suicidas ou nos que tentaram o
suicidio, nos que atuam a violéncia, usam drogas de forma
indiscriminada um sofrimento coletivo. E gritante a atuacdo do
desenraizamento da cultura de seus ancestrais, da falta de perspectivas
de vida e de esperanca. Vemos individuos pertencentes a grupos em
processo de exterminio cultural. Em termos éticos e clinicos, tal
situacao nos interpela vivamente, porque estamos sempre
comprometidos com os seres humanos vivos, sejam quais forem as
condicoes concretas de sua existéncia. Dessa forma, ndo pudemos
apenas refletir, e adotar uma postura de psicologos realizando um
“diagnostico” de um quadro nosologico, mas vivemos uma questao
humana que exige, que interroga e que provoca. Buscamos, assim, uma
intervencao definida; centrada na firme conviccao de que todo gesto
humano tem sentidos emocionais a serem levados em conta.
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Acreditamos que essa clinica deva ser estimulada e desenvolvida entre
esses jovens, embora tenhamos claro que essas intervenc¢oes devem
estar inseridas num contexto amplo que contemple a sociedade e a
comunidade como um todo.

Buscamos dar alguma resposta a esse desafio, e nos apoiamos no
pensamento de D.W. Winnicott, que compreende que as mais graves
formas de sofrimento humano, psiquicamente expresso, estao
intimamente relacionadas as deficiéncias ambientais no que tem sido
denominado cuidado materno suficientemente bom.

Winnicott (1960) diz em um de seus artigos que, diante de um caso que
requer tratamento psicanalitico sao possiveis duas alternativas: fazer
uma psicanalise individual, tal como foi concebida por Freud tendo em
vista o atendimento do paciente neurotico, ou “ser um psicanalista
fazendo outra coisa”, mais apropriada para a situacdo. Optamos pela
segunda alternativa, a lnica que nos pareceu viavel.

Diz Vaisberg (1999) que em nosso pais somos cada vez mais solicitados
a ser psicanalistas fazendo outra coisa. Podemos identificar claramente
na populacdo com a qual tivemos oportunidade de conviver, as
condicoes que justificam essa clinica diferenciada: vive uma situacao
de pobreza, com pouco acesso a educacado e, devido aos aspectos ja
mencionados de desenraizamento e bruscas mudancas culturais e
sociais, é vitima de condicdes psicopatologicas novas . Qualquer
intervencao pressupoe um encontro, entendido aqui no contexto do
pensamento de Winnicott.

Esse mesmo autor propoe uma forma de atendimento que ele chamou
de “Consultas Terapéuticas” (Winnicott, 1984 e 1994). Esse termo
designa um uso pleno e irrestrito da primeira entrevista (ou primeiras)
para produzir resultados terapéuticos. Nesses momentos, o terapeuta
assume o papel de objeto subjetivo, objeto este que raramente sobrevive
a primeira ou as poucas primeiras entrevistas. A Consulta Terapéutica
€ um momento especial. Se desperdicado, a confianca que o paciente
tem de que sera compreendido € prejudicada. Caso contrario, essa
confianca pode ser fortificada. Em muitos casos, por exemplo quando
varios problemas surgem de uma sO vez em uma primeira entrevista, o
trabalho realizado nas consultas terapéuticas € um preludio para uma
psicoterapia mais prolongada, de maneira que cada um dos varios
problemas possa ser trabalhado separadamente. Assim, essa forma de
trabalho pressupde uma tentativa de dar conta do que ocorre nos
encontros que sao possiveis de serem estabelecidos, como tentamos
realizar nessa rica experiéncia que vimos, nessas paginas relatando.

Conclusoes

Como conclusao final desse relato gostariamos inicialmente de
agradecer a esses brasileiros pelo muito que nos ensinaram, pela

32

Sumario @



riqueza da experiéncia vivida. Acreditamos que foi possivel fazer
Psicologia Clinica, inserida mnesse particular contexto socio-
antropologico, buscando desenvolver abordagens diferenciadas. Ha
muito com certeza a ser feito. O trabalho mal comecou. Mas, mais do
que isso, queremos aqui deixar nossa disposicao de contribuir
efetivamente, com todos as nossas possibilidades, com nossos
conhecimentos e técnicas, mas especialmente em nossa condicao de
seres humanos, para o desenvolvimento de medidas de carater
multidisciplinar que visem diminuir o sofrimento de parte importante
da populacdo de nosso pais.
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DESENRAIZAMENTO E EXCLUSAO NO MUNDO
CONTEMPORANEO

Gilberto Safral®

O ser humano, a fim de que possa acontecer e emergir como si mesmo,
precisa iniciar seu processo de constituicdo a partir de uma posicao, de
um lugar. Esse lugar nao € um lugar fisico, € um lugar na subjetividade
de um outro. Nao é verdade que o fato de uma crianca ter nascido
garanta que ela tenha tido um inicio como um ser participante do
mundo humano. E muito grande o numero pessoas que vivem no
mundo sem pertencer a ele, que vivem nele sem que tenham tido inicio
como um ser frente a um outro. Ha necessidade, para o acontecer
humano, que a crianca seja recebida e encontrada por um outro
humano, que lhe dé esse lugar, que lhe proporcione o inicio de si
mesma. Nao é possivel se falar de alguém sem que se fale de um outro.
Quando Winnicott afirmou que "nao existe um bebé sem a sua mae",
estava assinalando um principio para a compreensao do self, que na
verdade esta presente a cada momento do processo maturacional: néo
existe o self sem o outro, o selfacontece no mundo. Esse acontecimento
originario inicia a crianca em um processo de temporalizacao, pois no
momento em que a crianca nasce na subjetividade de alguém passa a
ter uma historia pessoal. Evidentemente, a historia pessoal vem
precedida de concepcoes assentadas em tradicoes, mitos, mas esse
momento originario significa que a crianca nasceu em um mundo
humano com um sentido de temporalidade, assinalada pelo encontro
de seu corpo com a corporeidade do outro.

O acontecer humano demanda a presenca de um outro. As primeiras
organizacoes psiquicas do bebé, a entrada na temporalidade, a abertura
da dimensao espacial, a personalizacdo s6 se constituem e ganham
realizacao pela presenca de alguém significativo. A temporalizacao se
da, inicialmente, pelo interjogo entre as pessoas no meio ambiente e a
crianca. E um tempo que acontece a partir do ritmo da corporeidade
humana. A presenca humana significa o respirar, o batimento cardiaco,
o ciclo de mamadas em aparecimento de tempo e subjetividade. Sao
ritmos que indicam a presenca de um outro, banham o corpo da crianca
com a presenca humana. O corpo da crianca por meio de variacoes de
temperaturas, texturas, luzes e formas reencontra no mesmo gesto ou
forma estética a presenca de si e a presenca materna.

Com isso quero assinalar que a origem da subjetividade humana se da
nesse registro das trocas sensoriais que alcancam o registro de codigos
significantes, elementos que indicam a presenca humana e que
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originam o idioma da dupla mae-bebé. Esse idioma tem importancia
nao so6 por ser um campo de codificacdo, mas também por ser uma
organizacdo que acontece ao longo do tempo. A medida que a
experiéncia estética do par tem continuidade, o bebé tem a
oportunidade de existir em formas sensoriais, ele torna-se um ser
vivente no mundo humano. Uma crianca que ainda nao dispoe de
instrumental que lhe permita intermediar a relacdo com o mundo
através do campo simbodlico é extremamente afetada pelos sentidos de
temporalidade e pelas organizacoes espaciais que lhe sao ofertadas
esteticamente.

Hanna Arendt (1958) ensina-nos que a realidade do mundo é garantida
pela presenca dos outros. O mundo consiste nas coisas, que devem a
sua existéncia aos homens e que, por sua vez, também condicionam os
autores humanos. Assim, tudo o que adentra o mundo humano torna-
se parte da condicdo humana. O trabalho e seu produto, o artefato
humano, emprestam permanéncia e durabilidade ao carater efémero do
tempo humano. A cada nascimento, o novo comeco pode fazer-se sentir
no mundo, porque o recém-chegado possui a capacidade de iniciar algo
novo: agir. Adentramos no mundo ao nascer e o deixamos para tras ao
morrer. O mundo transcende a duracao de nossa vida, tanto no passado
como no futuro. Ele preexistia a nossa chegada e sobrevivera a nossa
breve permanéncia. O nascimento humano e a morte de seres humanos
nao sao ocorréncias simples e naturais, mas se referem a um mundo
ao qual vém e do qual parte como individuos unicos, entidades
singulares, impermutaveis e irrepetiveis.

Tenho encontrado, no pensamento de Arendt, intuicoes fecundas para
a compreensao e abordagem clinica das perturbacoes do selfno mundo.
O seu olhar rompe com uma visao que considera o mundo uma
manifestacao natural, aponta para a singularidade de cada ser
humano, reconhece a importancia dos outros para o acontecer humano
e enfatiza o valor da acao como forma de o bebé surgir no mundo.

Na situacao clinica, tenho ouvido inumeras vezes pacientes falando de
um tipo de sofrimento de uma maneira bastante proxima aquelas
formulacoes utilizadas por Arendt para se referir a condicao humana.
Sem duvida, pode-se afirmar que € preciso entrar no mundo para que
o individuo sinta-se vivo e existente, mas tem de ser de uma maneira
singular e pessoal. Nao basta, para o acontecer do self do bebé€, que o
mundo esteja pronto com suas estéticas, com seus codigos, com seus
mitos. A crianga precisa, pelo gesto, transformar esse mundo em si
mesma. E preciso que o mundo, inicialmente, seja ela mesma, para que
ela possa apropriar-se dele e compartilha-lo com outro.

A realidade compartilhada é construcdao de muitos, € campo em que
existe a construcao de todos. Com Arendt, poderiamos afirmar que a
Existéncia € o que aparece a todos.

Pela experiéncia de onipoténcia, o bebé cria a sua mae, e isso lhe
possibilita a sua entrada no mundo. E um momento em que, por seu

35

Sumario @



gesto, ele recria o mundo preexistente, transformando-o, por intermédio
de sua mae, a sua (do bebé) imagem e semelhanca. Este também € o
ponto em que se constitui a dimensao étnica de seu self, pois, na
medida em que o bebé toma o corpo materno como o proéoprio, organiza-
se segundo os aspectos étnicos da comunidade em que nasceu. Esses
elementos étnicos se desenvolvem e ganham sofisticacao, ao longo do
desenvolvimento, pelo convivio da crianca com as pessoas em seu meio
ambiente, pela apropriacdo do ethos, refletido na corporeidade, nas
emocoes e atitudes, desses outros significativos. A situacdo que nao
ocorre frente ao outro ser humano surge e se esvai como um sonho,
realidade subjetiva, mas desprovida da realidade do mundo
compartilhado.

Este é o ponto de partida para que o self venha, ao longo da histoéria do
individuo, a alcancar as diferentes nuances do habitar o mundo
compartilhado com outros.

Quando falamos de self, de sua constituicao e de suas organizacgoes, a
questdo ndo é mais a palavra, mas é o gesto. E a acdo no mundo, como
assinala Arendt. A palavra tem a sua eficacia para a abertura de
possibilidades de ser, se ela tiver a funcao de gesto, de acao no mundo.
Com a evolucao do self, na medida em que a pessoa caminha rumo ao
campo social, ha a necessidade de que o individuo possa articular, ao
mesmo tempo, a vida privada e a vida social, para encontrar, no campo
social, insercoes que preservem o seu estilo de ser e a sua histéria. E o
momento da participacdo na sociedade por meio do trabalho, do
discurso, da obra , da acao politica, ou seja, da capacidade criativa
acontecendo no mundo com os outros. Pela acao criativa no mundo, o
homem colabora com a durabilidade do mundo e com o processo
historico da sociedade.

Simone Weil (1943) tem colocacdes muito lucidas a respeito dessas
questoes. Ela nos ensina que o ser humano tem uma raiz por sua
participacao real, ativa e natural na existéncia de uma coletividade, que
conserva vivos certos tesouros do passado e certos pressentimentos do
futuro. Ela alerta para as decorréncias do desenraizamento, que podem
se dar por desemprego, ma qualidade de situacao de trabalho,
imigracao, falta de instrucdo. Para ela, o desenraizamento € a mais
perigosa doenca das sociedades humanas, pois multiplica a si propria.
Os desenraizados, segundo ela, s6 tém dois comportamentos possiveis:
ou caem numa inércia de alma equivalente a morte ou se lancam em
uma atividade que perpetua o desenraizamento, podendo originar
situacoes de intensa violéncia.

Em nossa época, esse tipo de problematica é bastante sério. Nossa
cultura manifesta-se, na atualidade, de uma maneira que ja nao mais
reflete a medida humana. Recriar o mundo e o campo social torna-se
mais complicado, pois, pela invasao da técnica como fator hegemonico
da organizacao social, o ser humano s6 mais raramente encontra a
medida do seu ser, que permita o estabelecimento do objeto subjetivo a
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cada um dos niveis de realidade para a constituicao e o devir de seu
self.

Nos tempos atuais a midia nos fornece um mundo de informacodes por
meio de organizacoes estéticas. A estética da midia € assentada no
mundo da informatica e ela nos apresenta uma temporalidade cada vez
mais veloz e mais distante do tempo da corporeidade e da subjetividade
humana. A midia nos fornece também o espaco virtual. Sdo essas
perspectivas estéticas que transbordam para as diferentes areas da vida
humana. E o mundo da comunicacdo. Para o ser humano é
fundamental a possibilidade de comunicar-se com o outro, mas
também de nao ter comunicacdo. E importante, para o animal humano
ter visibilidade no mundo, mas também se ocultar do mundo. O mundo
organizado pela digitalizacao promove organizacoes estéticas em que as
condicoes necessarias para o aparecimento da subjetividade humana
sao rompidas.

A cidadania, nesta perspectiva, instaura-se pela possibilidade que tem
o ser humano de inserir a sua singularidade por meio de seu gesto.
Qual a porosidade do mundo atual para acolher um gesto que possa
criar o inédito no campo do mesmo? A criatividade celebrada pela midia,
na maior parte das vezes, seduz o ser humano com o ja estabelecido,
com uma imanéncia sem transcendéncia, o que o leva ao esquecimento
de seu gesto, ao esquecimento de si e suas raizes. A arte, a cultura tem
uma possibilidade bastante fecunda de curar o homem contemporaneo
por meio de uma acao resistente que abra a memoria do ethos humano
e de sua ética.

Na atualidade testemunhamos em nossa clinica inumeras formas de
sofrimento psiquico decorrentes de fraturas da cidadania,
estilhacamentos da ética, fendmenos que se encontram na literatura
psicologica e social debaixo da categoria de exclusdo social. No entanto,
cada modalidade de sofrimento exige do profissional em psicologia um
manejo especifico da situacao clinica.

A fim de contribuir com a discussdao do tema irei apresentar as
diferentes formas de sofrimento psiquico, que tenho encontrado na
clinica, procurando apresentar os elementos mais fundamentais na
conducao do processo psicanalitico desses casos.

1- Humilhacao: essa situacao € decorrente de um processo de exclusao
social em que o ser humano é nao s6 impedido de participar do campo
social como um todo, mas fundamentalmente € visto pelas pessoas das
classes dominantes como inferior e desprezivel. O resultado € um
sentimento de vergonha de si que € estabelecido no self do paciente,
que interdita os gestos que poderiam por em marcha a criatividade do
paciente, tanto no sentido de seu devir, quanto a possibilidade de uma
acao politica que pudesse vir a transformar a sua situacao social. Essa
condicao subjetiva agrava-se quando atravessa diferentes geracoes,
pois, assim sendo, o paciente pode ja ter perdido a memoria do evento
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que originou a humilhacao. Nao € raro esse quadro ser confundido pela
comunidade “psi” com um problema de narcisismo, o que constitui um
equivoco lamentavel. Nesses casos a transferéncia estabelecida na
situacao analitica reproduz a experiéncia de humilhacao e
freqlientemente o paciente caminha na processo até que um gesto que
ponha em questao o enquadre, possa vir a ser reconhecido como o gesto
que busca instaurar a dignidade. Entre nos, temos as contribuicoes do
Prof. Dr. José Moura (1998), que esclarecem consideravelmente esse
tipo de problematica.

2- Dezenraizamento: Esse fendmeno ocorre cada vez com maior
intensidade no mundo contemporaneo. O mais habitual é considerar
que o desenraizamento acontece no registro étnico. Na verdade, € algo
que tem um espectro muito mais amplo, pois o desenraizamento ocorre
no registro €tnico, no estético, no ético.

2.1- O desenraizamento étnico se da pela perda da conexao com os
elementos sensoriais e culturais que remetem o ser humano a memoria
de sua origem. Surge aqui um tipo especifico de solidao que aparece
fenomenologicamente como uma impossibilidade de pertencer e de
encontrar os seus “iguais”. Nesses casos € fundamental que o analista
nao confunda essa situacdo com quadros decorrentes do uso de
mecanismos esquizoides. Aqui o analista, na transferéncia, € o
mediador possivel da conexao com os elementos que re-estabelecam a
etnia fragmentada.

2.2- O desenraizamento estético ocorre com freqiiéncia no mundo
atual. Ele acontece pelo fato de que as organizacoes estéticas de nossa
época pouca relacao possuem com a organizacao corporal humana. O
corpo demanda organizacoes ritmicas, temporais e espaciais que sejam
aparentadas com os ritmos e dimensdes do corpo humano.
Organizacoes estéticas excessivamente abstratas, decorrentes da
estética das maquinas ou do mundo digital leva a um tipo de
adoecimento vivido como um tipo de enlouquecimento, em que o corpo
deixa de ser um lugar de alojamento da psique. E freqiiente nesses
casos a necessidade do paciente de vir a organizar as dimensoes
temporais e espaciais do setting psicanalitico, para encontrar a
experiéncia de descanso, de nao-invasao, com a consequente
apropriacao do corpo como proprio. (Safra)

2.3- O desenraizamento ético surge em mundo nem sempre regido
por um respeito e por uma responsabilidade pelo humano. A condicao
humana informa a crianca, antes de qualquer aquisicao intelectual,
sobre o ethos humano. Tudo o que nao estiver alinhado nessa
perspectiva € vivido pela crianca como uma situacao traumatica e
violenta, mas que nao pode ser representada, devido a imaturidade da
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crianca. Essas criancas acabam com uma perspectiva de vida
desesperancada, freqlientemente na adolescéncia adotam uma
ideologia niilista, podendo vir a desenvolver um comportamento anti-
social. Esses pacientes precisam que o analista sofra com elas o terror
da violéncia experimentada e anseiam que ele possa reconhecer que o
vivido nao foi ético. Também aqui cabe ressaltar a importancia de nao
se confundir esses casos com uma simples depressao afetiva, ou com
supostas personalidades constituidas com baixa tolerancia a
frustracao.

3- Invisibilidade: Esses pacientes vivem uma experiéncia de nao serem
vistos no campo social. Trata-se de uma situacao que freqientemente
vem acompanhada pelo sentimento de humilhacao, mas a experiéncia
de nao ser visto ganha preponderancia. Em nosso mundo pessoas que
ocupam posicoes de pouco prestigio social, habitualmente, passam
desapercebidas pelos outros. O mal estar decorrente dessa situacao é
grande, podendo gerar uma desesperanca e amargura, ou em caso
extremos deflagrar comportamentos violentos como unica forma de
alcancar alguma visibilidade. Na clinica, transferencialmente, sao
pacientes que por viverem um impedimento de existir procuram nao
ocupar espa¢o no setting. Algumas vezes temem serem vistas pelo
analista e ficam aflitas quando se sentem observadas: a fantasia € de
estarem usufruindo o indevido. Claro que a situacado necessita ser
reconhecida pelo analista em seu ponto de origem. Entre nés Fernando
Braga da Costa (2002) realizou um belissimo trabalho em que enfoca
essa problematica no campo da psicologia social.

4- Tecnologia opressora: Em nosso tempo convivemos com um grande
desenvolvimento tecnologico, que se de um lado propiciou ao ser
humano uma vida mais confortavel, de outro levou a uma organizacao
de mundo em que as proprias relacoes inter-humanas sao mediadas
tecnologicamente. Ha a abundancia de técnicas variadas, pedagogicas,
psicologicas, médicas. A crianca desde cedo tende a ter a sua vida
organizada por especialistas de maneira que testemunhamos, hoje em
dia, criancas com agendas tdo cheias quanto um executivo de uma
multinacional. Encontramos na clinica contemporanea pessoas que em
reacao a um mundo constituido dessa forma, organizam-se para fora
do mundo. Sao subjetividades antitécnica e sofrem por nao sentirem
que participam do mundo humano, por outro lado nao suportam viver
em mundo esquecido do gesto simples. Costumam descreverem-se com
sombras ou espectros. Em outro artigo procurei caracterizar esse tipo
de problematica e os denominei de espectrais. Necessitam que sua
relacao com o analista os devolva ao simples e ao originario da condicao
humana. Precisam de palavras frescas que lhes aponte que um dizer
ainda €& possivel. Muitas vezes sao confundidos com pacientes
esquizoides, mas os espectrais sao os profetas de nosso tempo. Sao
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aqueles que guardam a memoria do humano e a esperanca de um
porvir.

Essas modalidades de sofrimento podem nos ensinar muito sobre os
fundamentos da condicao humana, nos permitir a distancia necessaria
da psicologia estabelecida, para que possamos estar abertos a um saber
que vem da dor experimentada no mundo contemporaneo e que nos
coloca em contato com os grandes elementos de cura da alma humana:
a cultura, o sagrado, a poesial

A escravidao é o trabalho sem luz de eternidade, sem poesia, sem
religiao.

A privacao dessa poesia explica todas as formas de
desmoralizacao.

(Simone Weil, 1943, p.463)
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PRATICAS CLINICAS EM INSTITUICOES: SOFRIMENTO,
VIOLENCIA E EXCLUSAO

Henriete Tognetti Penha Morato!!

Resumo

O artigo visa abordar um modo possivel pelo qual praticas psicologicas
clinicas, desenvolvidas em instituicoes académicas, possam criar
dispositivos para expandir ofertas de atendimento as demandas da
comunidade, a elas recorrendo para propiciar modalidades de
intervencao institucional clinica, bem como a formacao do psicologo
como agente social de mudanca. Através da apresentacao de dois
projetos de atendimento em instituicoes de Seguranca Publica, desde
o conhecimento da demanda, a implantacao e a implementacao de
Servicos de Atencao Psicologica, sdo analisadas suas implicacoes em
inovacgoes praticas e revisoes teodricas. As reflexdes acerca destas
experiéncias de pesquisa interventiva abrem espaco para
questionamentos que percorrem as relacoes entre teoria e pratica no
exercicio de atividades humanas como o atendimento clinico, as
relacoes de aprendizagem, as agoes politicas e éticas. No
entrecruzamento destas esferas, o caminho encontrado nestas
experiéncias tanto na contribuicao de instituicoes académicas no
atendimento a demandas da comunidade quanto na formacao e
capacitacao de profissionais de saude e educacao se articulou através
da cartografia e, junto a ela, da constante desconstrucao e
reconstrucao da atuacao interventiva, propiciada pela constante
reflexdo acerca das experiéncias ocorridas nas intervencoes
institucionais.

Palavras-Chave
praticas psicologicas em instituicoes; pesquisa interventiva; formacao
do psicologo; politica; ética.

Abstract

This paper focuses a way by which clinical psychological practices,
developed in academic institutions, may create procedures to expand
offers while responding to community demands as pretext to conceive
ways of psichological clinical institucional works and the learning of

11 Este artigo foi realizado com a colaboracdo de Tatiana Benevides Magalhaes Braga, Savia
Maria Emrich Pinto, André Prado Nunes, Heloisa Antonelli Aun e Matheus Machado

Oliveira.
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the psychologist as a social change agent. It departs from the
presentation of two clinical iterventive projects developed in Public
Security institucions, considering the knowledge contact with its
demands, structuralization and implementation, which resulted in
practical innovations and theorical revision. The discussions about
such experiences as an interventionist research leads for questioning
relation between theory and practice in Psychology as human
activities like Clinic, Pedagogy, Politics and Ethics. By the articulation
of these dimensions, a path may be explored both as a contribution to
academic institutions to respond community demands and as a way
to promote professional development for education and health , trough
the cartographic work, and with this, the constant deconstruction and
reconstruction of interventive atuation, that were give by constant
discussios about the experiences that ocorred in the institucional
interventive works.

Keywords
institutional psychological practices; interventionist research;
psychologist’s development; Politics; Ethics.

A GUISA DE INTRODUCAO

No atual cenario pés-moderno da sociedade brasileira, tomada aqui
como conjunto de diversos elementos e camadas interdependentes, o
termo violéncia tem sido usado cada vez com maior frequiéncia e
destaque por diferentes grupos constituintes desse conjunto. Cada
grupo possui, entretanto, visoes heterogéneas a respeito do tema
violéncia, de acordo com a sua orientacao na dinamica de estruturacao
dessa sociedade. Essas visdoes baseiam-se nas concepcoes que cada
grupo possui de ser-humano, de ordem social e de mundo. Importante
notar que essas concepcoes estao subentendidas nos discursos de cada
grupo e muitas vezes, grupos com visoes diferentes, compartilham de
discursos semelhantes. O aspecto do excesso de informacdo,
acompanhado de uma falta de reflexao e critica também se tornam parte
desse cenario pos-moderno.

A semelhanca de discursos por parte de grupos com visdes de mundo
tao heterogéneas € possivel, entre outros fatores, porque o vinculo
grupal nao baseia a afetividade de seus integrantes na racionalidade e
sim em aspectos mais regredidos do sujeito como idealizacdo, ilusdo €
crenca. Desse tipo de vinculo grupal nota-se que a acao desses diversos
grupos € incontestavel no seu valor e no sentido do seu projeto pelos
seus membros, pois possui a marca do sagrado — somos portadores da
verdade. O psicossociologo francés Eugéne Enriquez considera, a partir
da forma de constituicao desses grupos e sua vinculacao ao quadro
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maior da sociedade, o seguinte: “toda alteridade (outros grupos, outras
idéias, outras propostas politicas, religiosas, cientificas, etc.) deve ser
eliminada, pois ela se torna uma ameaca. O grupo nao suporta
nenhuma outra verdade, além da sua. E ai florescem as condutas
totalitarias e massificadas, como a intolerancia e o fanatismo?”. 12

A violéncia entao € vista como um processo psicossocial, jamais um ato
isolado, e esta no cerne da vinculacao grupal, assim como na formacao
desses proprios grupos e, conseqientemente, na formacdo de nossa
sociedade. A partir dessas colocacoes André Lévy pontua que:

“Uma vez que toda organizacdo social pode ser compreendida como um
sistema em tensdo permanente, um conjunto nunca acabado, construido
e desconstruido sem cessar, os conflitos, assim como as violéncias, ndao
podem nunca ser eliminados, eles s6 podem ser atenuados, deslocados
ou transformados”.13

A violéncia entdo possui um sentido de existir e se traduz em uma
relacao de forca que envolve pessoas, interacoes e os modos de
funcionamento. Os atuais discursos de diferentes grupos referentes a
possibilidade e promessa de erradicacdo completa da violéncia
remetem-se a uma conduta totalitaria e massificada do funcionamento
da sociedade. Essa conduta tende a interpretar o sentido da violéncia
fora de sua real complexidade de relacdes na organizacao social, dando
a ela a unica possibilidade de vincular-se como sentido ao mal, ao ato
de causar dano e prejuizo. Com essa categorizacao o panico e o medo
sao inseridos diariamente em nossas casas pelos meios de comunicacao
de massa como forma de submetermo-nos passivamente a lei e
renunciarmos a toda violéncia que habita em nos proprios, a todos os
outros sentidos que a violéncia pode comunicar em nossa atual
organizacao social.

A Policia Militar € parte do 6rgao de seguranca publica de nosso estado
responsavel pela manutencao da ordem publica de forma coercitiva,
através do exercicio da forca, em nome de uma autoridade legitima,
presumidamente fundada no consentimento de todos e de forma
imparcial. E essa autoridade que possibilita a unido dos diversos grupos
em uma sociedade denominada civilizada!4. Embora esta instituicao

12 CASTRO, Eliana de Moura e GARCIA, José Newton. Psicossociologia — analise social e

intervencdo. Auténtica Editora - segunda edicao pg. 20. Belo horizonte, MG.
13 LEVY, André. Violéncia, mudanca e desconstrucdo. Cenarios Sociais e Abordagem Clinica.

Editora Escuta Ltda. Sao Paulo, SP.
14 A nocao de civilizacao da qual se fala aqui é entendia da forma como coloca Eugéne

Enriquez (apud CASTRO & GARCIA, 2001) que considera, a partir da forma de constituicéo
dos grupos sociais e sua vinculacdo ao quadro maior da sociedade, que “toda a alteridade
(outros grupos, outras idéias, outras propostas politicas, religiosas, cientificas, etc.) deve
ser eliminada, pois ela se torna uma ameaca. O grupo nao suporta nenhuma outra
verdade, além da sua. E ai florescem as condutas totalitarias e massificadas, como a
intolerancia e o fanatismo”
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veicule este papel de mantenedora da ordem publica, ndo se espera
desta apenas esta tarefa, mas existe a demanda, constante em seu
cotidiano, por servicos de atendimento social a comunidade, o que torna
ambigua a funcao e a imagem do policial, que ao mesmo tempo € tida
como a do uso da forca para a contencado do crime e do cultivo de um
relacionamento com a comunidade para o atendimento de suas
necessidades.

Da mesma forma, a Policia Civil tém como funcoes tanto o atendimento
ao publico em suas demandas pela Justica (no sentido legal do termo)
quanto a investigacdo de crimes (possuindo, portanto, uma funcao
punitiva em relacdo a ordem social). Porém, neste contexto também
varios conceitos se misturam, pois no atendimento a comunidade as
demandas muitas vezes deixam de se contextualizar no ambito
estritamente juridico e organizacional para penetrar o campo da éticals,
ou seja, no ambito de uma funcao relacionada a uma imagem de
protecao dos individuos e de atendimento de seus direitos
constitucionais, também acabam por se inserir demandas de cunho
nao-policial, relacionadas ao contexto social em que vivemos, mas cujo
lugar de representacao para seu acolhimento acaba por ser o Distrito
Policial.

Por outro lado, a Fundacao Estadual para o Bem Estar do Menor
(FEBEM) tem como funcdo a reclusao de criancas e adolescentes
infratores legitimada por um discurso de controle para a reintegracao
social. Porém, se o discurso que legitima o funcionamento institucional
€ permeado tanto pela reintegracao social quanto por um carater
punitivo nao se efetiva, em termos de relacoes institucionais “como a
condicao de uma transformacdo psicolégica e moral do delingiiente”
(Foucault, 1997). Assim, as relacoes na instituicao acabam por ganhar
um cunho de vigilancia, reduzindo os espacos possiveis de subjetivacao.
Ao entrar em contato com esta realidade social presente no cotidiano
institucional, muitos sentidos e entendimentos surgiram e novas
questoes puderam ser formuladas, formando o contexto dentro do qual
o Servico de Atencao Psicologica foi desenvolvido. Porém, retomemos
este percurso. Na interlocucao com as questoes institucionais, também
nossa propria historia e tradicdol® pode ser repensada e formular o
sentido!” de nossa experiéncia.

15 O termo ética tal como proposto aqui segue o significado dado por FIGUEREDO (1995),

que se refere a “um espacgo de separacdo e recolhimento, de protecdo, que ndo encerre o
existente em uma clausura mas que lhe ofereca uma abertura limitada” para sustentar o
existir no mundo do homem.

16 A palavra tradicdo, nesse contexto, possui o significado de um passado que € revisitado,
formulando sentidos para as vivéncias, tal como proposto por BENJAMIM (1985)

17 A palavra sentido, nesse contexto, possui o significado de direcdo, norte para onde me

dirijo, como proposto por HEIDEGGER (1927).
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DE QNDE YVIEMOS

A demanda da comunidade que procura as clinicas-escola e os servicos
de atendimento psicologico das Universidades extrapola as
possibilidades reais de ajuda que essas instituicoes podem oferecer. Em
geral, restritas aos estagios regulares dos cursos de graduacao em
Psicologia e atreladas as normas legislativas que regulamentam
curriculos minimos e atuacao profissional, continuam perpetuando um
modo de formacao tradicional em Psicologia, apesar de tentativas de
implantacao de algumas inovacoes estruturais e de modelos de praticas
que pudessem contemplar tanto as solicitacoes da sociedade para
reformulacoes nos atendimentos psicologicos por elas oferecidos,
quanto os questionamentos de entidades profissionais sobre o papel do
psicologo no mundo atual.

O presente artigo visa abordar um modo possivel pelo qual praticas
psicologicas, desenvolvidas em instituicoes académicas, pudessem
criar dispositivos para expandir suas ofertas de atendimento as
demandas da comunidade, a elas recorrendo como pretexto para a
formacao do psicologo como agente social de mudanca. Se
considerarmos essa demanda como reveladora, por um lado, da
confiabilidade na qualidade do atendimento oferecido nessas
instituicoes, e, por outro, da falibilidade de recursos em servicos
publicos de saude mental, poderiamos encontrar numa proposta de
curso e estagio de aprimoramento uma possibilidade de atendimento a
comunidade e de formacao para recém graduados em Psicologia?
Tomando-se por base esse enfoque, partimos da apresentacao do
Servico de Aconselhamento Psicologico do Instituto de Psicologia, para
a partir dai apresentarmos experiéncias em outras instituicoes. As
necessidades, trazidas pelo pedido, conhecimento da demanda,
implantacao e implementacao destes projetos, implicaram em inovacoes
praticas e revisoes teoricas.

No bojo dessa proposta, buscaremos discussdoes que perpassem O
escopo puro de mais uma oferta de um novo curso ou de encontrar
formas de tamponar as lacunas da responsabilidade publica quanto a
saude de seus cidadaos. Esperamos, no decorrer da apresentacao, abrir
espaco para questionamentos que percorrem as relacoes entre teoria e
pratica no exercicio de atividades humanas como clinica, pedagogia,
politica e ética, partindo-se da experiéncia de um projeto de pesquisa
interventiva. Pensamos que na articulacao dessas esferas seria possivel
encontrar um caminho para a contribuicao de instituicoes académicas
na formacao e capacitacao de profissionais de saude e educacao assim
como de redes de apoio em saude mental.
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Retomarmos a historia do plantao psicologico revela que o campo do
Aconselhamento Psicolégico comecou a configurar-se num momento de
grandes transformacoes sociais. No periodo do pos-guerra o homem "vé-
se jogado num abismo, onde se pode reconhecer como fruto, também
de sua propria destruicao e, nao somente, de seu desenvolvimento
positivo” (MORATO, 1999). Tal configuracao gera nas pessoas uma
busca de ajuda com carater de urgéncia, pois adiciona-se a esta
percepcao, a desolacao material e econdémica de diversos territorios.
Entretanto, as teorias ja construidas nao conseguiam atender a estas
demandas. Constatada a necessidade de reformulacées e novas
construcoes, cientistas e filosofos comecaram a buscar respostas. Foi
neste contexto que o pensamento do Existencialismo e da
Fenomenologia sao retomados para a “compreensdo da experiéncia e no
cuidado do homem moderno” (MORATO, 1999).

Fundamentada nestas filosofias, emerge uma pratica psicolégica clinica
voltada para o questionamento do significado da experiéncia do homem
contemporaneo. Em termos do atendimento psicolégico, ocorrem varias
reformulacoes como consequiéncia desse novo quadro de questoes e
disturbios apresentados pelo homem. E, sobretudo destas reflexdes e
conduzido pela propria demanda social que surge o campo do
Aconselhamento Psicologico, que promove, na emergéncia destes
fatores, praticas de apoio que se colocam a servico destas demandas.
E também neste prisma que se constitui o Servico de Aconselhamento
Psicologico do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo que,
inserido na instituicao universitaria, promove “um projeto clinico-
pedagdgico que integra atendimento a comunidade e formagdo de
psicélogos” (SCHIMIDT,1999) ao mesmo tempo em que atua “criando
modelos de atendimento abertos a pluralidade e a singularidade das
demandas de ajuda”(SCHIMIDT, 1999).

A partir deste servico de atendimento as demandas de um homem
inserido em grandes transformacoes sociais, e vivendo uma experiéncia
de “desterritorializacao” gerada por estas transformacoes (FIGUEREDO,
1995), criou-se o Laboratorio de Estudos e Praticas em Psicologia
Fenomenologica e Existencial (LEFE), com a proposta de criacao de
praticas psicologicas em instituicoes, partindo de um “gquestionamento
critico de uma compreensdo do Aconselhamento Psicolégico tradicional”
(MORATO,1999).

No fundamento desta experiéncia, encontra-se a articulacdo entre os
referenciais tedrico e metodologico que norteiam nosso compromisso
cientifico e social. Dizem respeito a um novo posicionamento
epistemologico acerca das descobertas e explicacoes cientificas e sua
capacitacdo com relacdo a sua destinacdo para o bem-estar da
humanidade (MORIN, 1990). Tal questionamento tem possibilitado o
redirecionamento de pesquisas cientificas (dos laboratorios a acoes
interventivas em campo), uma vez que essa guinada pode promover
aplicacoes praticas mais humanizantes. Dessa forma, cabe a
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pesquisadores e docentes responsaveis pela formacao de profissionais
de ciéncia e profissao encaminharem investigacoes acerca das
implicacoes de suas praticas para os impasses cientificos,
impropriedades de importacao de modelos tedricos e metodologicos de
outras esferas do conhecimento quando diz respeito ao humano, bem
como para a dimensao social no qual se inserem.

Recorrendo a perspectiva fenomenologica e existencial, a condicao
constituinte de existéncia do ser humano é relacional; ou seja,
subjetividade e alteridade revelam-se no encontro com outros. Sao
essas situacoes de encontro intersubjetivo que propiciam, no cotidiano
da vida, mudancas para o desenvolvimento e aprendizagem do ser
humano bem como as formas de convivéncia no mundo e com os outros,
vendo e sendo visto, ouvindo e sendo ouvido (FIGUEIREDO, 1995).
Partindo dessa abordagem fenomenologica, novas praticas e pesquisas
engendram-se numa perspectiva que considera o “vivido” como
constituinte de construcao e pensamento. O que € experiencialmente
vivido marca a experiéncia humana como um momento de
transformacao e de criacao de significado (MORATO e SCHMIDT, 1999),
compreendendo as dimensodes afetiva e cognitiva simultaneamente. O
processo desencadeado nas praticas profissionais propicia a ocorréncia
do fenomeno da aprendizagem significativa. Este diz respeito ao
processo de manifestacdo de sentido, de desenvolvimento e expressao
viva da necessidade de crescimento e de sua presenca na experiéncia
humana como um meio para mudanca e transformacao presente nos
individuos.

Este fendmeno facilita a compreensao do processo de aprendizagem na
experiéncia humana, revelando-se como a possibilidade de atribuir
significados as relacoes e situacoes vividas pela pessoa, seja consigo
mesma, seja com o mundo ou com os outros. Sao essas as condicoes
da existéncia humana que refletem a qualidade de sua
expressao/comunicacao como criacao de significado e ultrapassagem
para novas possibilidades e criacao de sentido (GENDLIN, 1973). O
significado sentido diz respeito, justamente, a esse momento de criacao,
no qual dimensodes cognitivas e afetivas se integram. Ou seja, o
significado sentido (felt sense) € a propria referéncia direta da
experiéncia “de um individuo para o que é dado fenomenologicamente a
ele como sentido (felt). Refere-se a um processo de sentimento no presente
imediato que orienta a conceitualizacdo e conduz a significados”
(GOMES, 1983, p.5). O que “significa” um conceito nao pode ser
conhecido nem usado sem o correspondente “sentir“ do seu significado.
(GENDLIN,1962). Ou seja, aprende-se a ser fazendo-se ser.

O questionamento sobre o processo de aprendizagem significativa €
condicoes para sua ocorréncia perspectiva-se tanto na formacao de
profissionais quanto nas praticas por eles engendradas para o
desenvolvimento e aprendizagem dos sujeitos que demandam seus
servicos. Suas demandas por formacao que articule a experiéncia da
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pratica (disponibilidade, intui¢cao) com conhecimentos tedricos apontam
uma acao e atuacao preé-reflexiva que requer mais investigacao no
campo do ensino e aprendizagem desses profissionais, bem como para
a compreensao da eficacia de praticas para a populacao atendida.
Privilegiando a experiéncia humana e seu significado para os sujeitos,
e considerando que a experiéncia ocorre em situacoes, a forma de
contempla-la sera através da narrativa, como forma de expressao
afinada com a pluralidade de contetidos da situacdo e da constante
mutacao do tempo, caracteristica da elaboracao e transmissao da
experiéncia (SCHMIDT, 1990).

Assim considerada, a narrativa constitui a matéria prima que permite
acesso a experiéncia dos sujeitos no vivido da intervencao realizada.
Dados os objetivos deste projeto, os relatos aqui apresentados serao
referentes a uma regido delimitada da experiéncia dos sujeitos
(QUEIROZ, 1987).

Onde e como estamos: a pratica nas Instituicoes
Experiéncia na Policia Militar

Inserido no ambito destas questdes, e conduzido pelas proprias
demandas institucionais, o comandante de uma Companhia de um
Batalhao da Policia Militar do Estado de Sao Paulo, juntamente com o
Delegado Titular de um Distrito Policial procurou o LEFE com a
solicitacao de um trabalho psicologico tanto aos policiais civis e
militares, quanto a comunidade que se apresenta nestas instituicoes.
Seu pedido foi fincado, por um lado, na possibilidade de “humanizacao
e cuidado” de seus profissionais, quando da percepcao do sofrimento
destes, e por outro, na possibilidade de acolhimento a populacao
envolvida em ocorréncias, nos distritos policiais e de redirecionamento
de demandas de cunho nao-policial que chegassem ao Distrito Policial.
Esse trabalho psicologico na Policia Militar foi entendido pelo
comandante como uma avaliacao do "stress" do policial militar e na
Policia Civil, pelo delegado, como atendimento as vitimas de ocorréncia.
Na avaliacao deste pedido inicial, foi proposta, como resposta a
demanda, a instauracao de uma pratica de Plantao Psicologico tanto
aos policiais como as vitimas dentro de ambas as instituicoes.

A implantacao do servico inicia-se entdo a partir do conhecimento (no
sentido de “ir junto”, acompanhar o desenvolvimento do fenémeno) da
demanda, junto aos policiais da instituicao. Através de conversas com
os policiais acerca da implantacdao do servico, pudemos perceber os
encontros e desencontros das demandas do comando policial e dos
policiais em si. Nesta fase diagnostica configurou-se visitas a delegacia,
participacoes em reunioes com investigadores, escrivoes e delegados,
devidamente autorizadas, e conversas individuais. Na Policia Militar
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ocorreram visitas a companhia, participacao em prelecoes, também
devidamente autorizadas, além de conversas individuais com os
policiais. Nessas conversas e reunioes, enfatizou-se a proposta do
servico e o carater de sigilo profissional, além da desvinculacao deste
servico com a corregedoria ou qualquer outro 6rgao investigativo ou
punitivo dessas instituicoes. Observou-se entao a demanda por outras
questoes, tanto relacionadas as instituicoes civil e militar — como a falta
de reconhecimento profissional e as dificuldades de relacionamento no
ambito da instituicao, entre outras — como relacionadas ao trabalho na
seguranca publica — como necessidade de dar conta de todas as
possibilidades de uma ocorréncia e o contato constante com a
possibilidade da morte.

A partir dessa experiéncia, indiciou-se diferencas marcantes entre as
duas corporagoes; e isto resultou em trabalhos distintos. Assim, na
delegacia de policia inseriu-se a atengdo psicolégica, também, a
comunidade abrangida pelo distrito e, na Militar, aos policias dessa
companhia. Desta forma, formaram-se equipes distintas para cada
instituicdo.

Apos esta fase, iniciou-se a implantacao do servigo. A partir de entao,
concebemos o enquadre terapéutico como se dando na relacdo dos
plantonistas com cada pessoa que solicita o servico, constituindo-se a
“relacao de ajuda” concebida por Rogers (1968), que se modificou
através das formas de busca e de interrelacao dos policiais com o
Plantao, que exigiu a ampliacao da concepcao de enquadre para todas
as formas dos atores institucionais lidarem com o Plantao, ainda que
nao através de um pedido de ajuda direta, na medida em que a
concepcao de Plantao que passamos a utilizar foi a de um espaco para
tratar da subjetividade em uma instituicdo que procura muitas vezes
nega-la.

A partir deste contexto, o plantao psicologico, em ambas as instituicoes
policiais, por um lado transcende a area clinica para tangenciar outras
areas da psicologia (a psicologia institucional, a psicologia social e
outras) e por outro, no proprio ambito clinico, reconfigura as
concepcoes da pratica clinica tradicional.

Assim, desenvolve-se um contexto de pesquisa e intervencao
participativa, onde a pratica do Plantado possibilita refletir acerca das
concepcoes clinicas e conhecer este novo contexto de atuacao. Da
mesma forma, a medida em que estagios extracurriculares a alunos de
graduacao trabalhando no projeto, sao instrumentalizados outros
futuros profissionais em relacao as praticas clinicas em instituicoes
Considerando-se estes aspectos, o Plantao também acaba por trabalhar
junto ao tripé ensino, pesquisa e extensao de maneira transdisciplinar,
observando estes varios aspectos da atuacao universitaria a partir de
uma mesma pratica.
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Promover o servico nesse contexto proposto requer primeiramente, um
momento de escuta dessa organizacdo, criando um espaco para
facilitacao da compreensao da pluralidade de questdes que envolvem
estas instituicoes.

A entrada do psicologo nao vinculado a organizacado institucional
suscitou, nesses agentes de seguranca, sentimentos ambiguos. A figura
dos profissionais desse servico foi configurada como um espaco e uma
possibilidade de cuidado do sofrimento e das subjetividades. Essa
figura, entretanto, ao revelar a fragilidade dos integrantes dessas
instituicoes - ja que a demanda € um pedido de ajuda - apresenta-se
como ameacadora, na medida em que rompe com sentimentos de
onipoténcia.. Esta, representada na figura do her6i, € um discurso
promovido no espaco da instituicao como unica forma de lidar com a
imponderabilidade do destino encontrada de maneira concreta e crua
na especificidade do exercicio profissional desses agentes. Esse
discurso passa a integrar a imagem-de-si do policial, nao mais havendo
a distincao direta externo/interno da origem desse discurso. Essa
integracao € vista como possibilidade desse agente de interagir com seu
trabalho e também ser acolhido pelo grupo institucional.

O Plantao legitima a fragilidade do ser, nao como fraqueza moral e
humilhante, mas como caracteristica a ser cuidada numa profissao de
extremo risco e contato diario com a morte. E nesse sentido, também,
que o atendimento as vitimas de ocorréncias péde configurar uma outra
forma de atencao a clientela, podendo haver a possibilidade de um
contato entre o policial e o sofrimento - e portanto - da clientela que este
atende, anteriormente vista apenas como objeto ou locus sobre o qual
se desenvolvia a ocorréncia.

Com relacdo a esses agentes de seguranca muitas vezes, eles se
percebem nao reconhecidos no seu desempenho. O policial sente-se
agredido, pela anulacao da autenticidade de sua atividade/produto.
Sem a execucao de sua acao reconhecida, nao se autoriza a exercitar-
se como sujeito publico, destituindo-se de sentido sua subjetivacao. Se
nao € possivel habitar a experiéncia ética de ser si mesmo em
multiplicidades, nao ha possibilidade de realizar a experiéncia politica
de liberdade para ser singular e multiplo em meio a outros multiplos
singulares.

Revela-se entdo, nesse processo de conhecer, o desamparo e a
fragilidade desses profissionais no contato com os psicologos, como
exemplificado abaixo:

“se estou na rua trajado com um uniforme, sou um alvo, pois o
malandro que quer agir na drea ja me identificou... Agora, sé basta me
acertar, e... a bala que podera me atingir, nem vou saber a direcdo que

veio, e nem quem me feriu ou matou”.
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Esse desamparo nao encontra apoio no discurso hierarquico e
disciplinatorio da instituicao. Tampouco é cuidado pela sociedade que,
ao contrario, amplia essa percepcao pois, percebendo-se desamparada
nas suas demandas por seguranca, exclui esse agente “ineficaz”,
atribuindo-lhe aspectos negativos, sem perceber-se também como um
agente pertencente e atuante desse contexto instituido. A policia,
portanto, recebe o estigma de ser um excluido, estrangeiro dentro da
propria sociedade, que o criou e o adestrou para ser um ser obediente
e domesticado (FOUCAULT, 1987), mas que agora o renega, sendo ele o
estranho que invade e impressiona, mas que ao mesmo tempo mostra-
nos as diversidades e multiplicidades das relacoes dessa mesma
sociedade.

Com relacao a configuracao do Servico de Plantao Psicologico, outras
formas de enquadramento, que nao o clinico tradicional, foram
surgindo. Assim o setting passou a se dar na relacao entre psicologo-
plantonista e pessoa atendida, propiciando um espaco de escuta e
cuidado mesmo fora do enquadramento tradicional, ja que a relacao
cliente-psicologo, segundo Telles (apud Morato,1999), configura-se
como um espaco cuidador, no qual a fusdo com o sujeito se faz
necessaria. O conhecimento, neste sentido, refere-se ao sentido
etimologico da relacdo de cognoscere (nascer com) e coire (coito),
significando fusado para dar nascimento. Este contato deve ser tao
profundo que a divisao psicologo-sujeito desaparece, possibilitando
dessa forma o nascimento de novos sentidos. Assim ambos podem se
sentirem, se auscultarem, afim de poder, assim "conhecidos" virem a
ser "distinguidos". Nesse sentido descreve FIGUEIREDO(1998):

“ndo é a alteridade do outro que nos surpreende, e eventualmente
assusta, mas a surpresa diante de alguém-que-sendo-parte-do-mesmo-
é-outro o que constitui o outro na sua alteridade e estrangeirice”

Atravessando essa pratica de atencao psicologica, ocorreram
supervisoes dos estagiarios-plantonistas possibilitando espaco de
reflexao sobre o estar nas instituicoes. Essas reflexdoes sao marcadas
pelo "conhecido" que se torna "distinguido" e assim, consequentemente,
conhecimento passivel de ser compartilhado. Esse espaco de reflexao e
transformacao das vivéncias em experiéncias possibilita a apreenséao e
compreensao de um modo de acao que € capaz de, mantendo a sua raiz,
reconfigurar-se para dar conta de seu contexto de atuacao, ao mesmo
tempo em que, agindo neste contexto, o modifica.

Experiéncia em Unidade da Febem Raposo Tavares — SP
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“Quando a agua do mar bate no rochedo, quem sai mais machucado? A
agua do mar que se quebra ou o rochedo que se desgasta, também
perdendo sua forma? Nem a agua do mar, nem o rochedo, o caranguejo
que esta entre os dois é aquele que se machuca mais.”

Este foi o modo que um agente de protecao encontrou para expressar
como se vé dentro da instituicdo em que trabalha... ou melhor, assim é
o seu quadro humano da Febem: caranguejos internos, caranguejos
educando, dirigindo e disciplinando, caranguejos perdidos, sem apoio,
entre a agua do mar e o rochedo!...

O ano de 1999 foi marcado pela revolta de caranguejos na FEBEM. A
midia, diariamente, trazia uma noticia dessa instituicao em Sao Paulo.
Varios foram os acontecimentos que dividiam a opiniao publica:
adolescente degolado na Imigrantes, funcionaria jogada do telhado no
Tatuapé, familias de todas as partes denunciando espancamento por
parte de monitores, tropa de choque agindo duro na situacao. Qual o
lado dos agressores? Quem sdo as vitimas?

Foi neste contexto, que o LEFE foi procurado pela administracao de
uma unidade recém-inaugurada no Complexo Raposo Tavares. Era,
entdao, uma unidade de acolhimento provisorio, conforme definida pela
lei do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA); ou seja, um lugar de
passagem, no qual adolescentes em processo de indiciamento deveriam
permanecer no maximo quarenta e cinco dias, até ser definido o destino
de sua pena em julgamento.

Mais especificamente, fomos procurados pela assistente da direcao da
unidade, bacharel em direito e pedagoga, que clamava o cumprimento
do ECA, tomando-o como base para as diretrizes e principios do
atendimento na instituicaio FEBEM e, muitas vezes, nem sequer
conhecido por aqueles que interagem diretamente com essa clientela,
pouco alterando, desse modo, o ato educativo. Assim, solicitava-nos a
formulacao de uma metodologia de trabalho que contemplasse o jovem
em toda a sua dimensao enquanto “pessoa em desenvolvimento”,
instrumentalizando-o para superar as dificuldades que enfrentavam.
Solicitava uma “nova abordagem pedagdgica para ser criadas nos
coracoes e mentes dos profissionais das dreas”.18

Tendo como embasamento o Aconselhamento Psicologico, legitimador e
facilitador de transformacdoes nos questionamentos teoricos, € em
expansoes de praticas da clinica no contato com o outro em contexto
social, iniciamos uma cartografia da instituicao, visando a criacao de
um trabalho a partir das necessidades, dificuldades, possibilidades da
instituicao. Com uma metodologia interventiva participante e atuando
em analises qualitativas e quantitativas, o projeto teve como objetivo
conhecer e caracterizar os profissionais e funcionarios da unidade,

18 Expressoes e falas literais dessa assistente.
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assim como a populacao de adolescentes internos, seus familiares e
escolas freqlientadas, ou seja, a instituicao e seus atores.

A instituicdo, em 12 meses, intitulou-se de varias formas: de Unidade
de Acolhimento Provisério 27, Unidade Educacional 27, Unidade
Educacional Nogueira e Unidade de Internacao Nogueira. Ocorreram
mudancas em seu quadro de funcionarios, a criacao de novas funcoes,
no qual os antigos monitores seriam “substituidos” por agentes de
educacao e protecdao. Transformava-se a cada entrada e saida de
adolescentes. Foi neste quadro de mudancas constantes que
permanecemos na unidade. Entretanto, como um reflexo, nossa equipe
também foi formada e re-formada por professores doutores, psicologos,
técnicos de educacao fisica e alunos de graduacao em Psicologia. Nos
também mudamos. O que faz esta instituicdo suportar tanta
inconstancia? Ela realmente se transforma?

Até mesmo nossa proposta de conhecer intervindo sofreu
transformacoes. Em busca de uma agéncia de fomento que financiasse
esta pesquisa interventiva participante, nos deparamos com a
dificuldade de vender a proposta para criar algo naquela instituicao
especifica. Tinhamos uma metodologia claramente definida, que nos
abria para conhecer, transpondo o modelo técnico-formal de pesquisa.
Entramos na concorréncia de Projeto de Politicas Publicas. Foram duas
as agéncias, e nenhuma aceitou a proposta. Encontramos caminhos
dentro da propria universidade que oferecia bolsas apenas a seus
alunos de graduacao e pos-graduacao em projetos de extensao. Desta
maneira, limitou-se ainda mais nosso recurso humano, mesmo com a
presenca de alguns ex-alunos que permaneceram no projeto, sem
retorno financeiro e dando continuidade a seu processo de formacao
profissional.

Anunciamos a pesquisa sem a certeza de financiamento. Foi um erro.
Expectativas foram criadas de todos os lados. O apelo da direcao da
instituicao era grande, e chegamos a propor que ao mesmo tempo em
que fariamos a cartografia da instituicao, ja desenvolveriamos a
intervencdo em si: programa de esporte com adolescentes e
funcionarios, grupos de orientacao a familias, oficinas de jogos com a
escola e supervisao de apoio psicoléogico aos funcionarios da UI
Nogueira. Perdemo-nos diante de tanta demanda e urgéncia

No meio do ano, as férias escolares da universidade nos obrigaram a
dar uma pausa, possibilitando refletir a respeito de nossa ag¢ao, o que
nos fez nos re-posicionar e voltar a unidade, retomando a proposta
original. Com nossa presenca constante na instituicao, buscavamos
entendé-la e conhecé-la novamente através dos diversos olhares,
entrando em sua rotina: em reunioes ja existentes na unidade com seus
funcionarios, permanéncia no patio, em oficinas oferecidas pelos
agentes de educacao, assistindo audiéncias judiciais, visitando o
prontuario de cada adolescente. E foi desta maneira que pudemos
cartografar a instituicao pelas suas diversas faces.
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A Instituicao

Para que possamos falar de possiveis encaminhamentos, ha a
necessidade de mapear a instituicAio que vimos e conhecemos.
Descrever os mais diferentes olhares e vivéncias de seus atores. Para
uns, uma instituicdo carcereira, para outros, educativa. Falar da Ul
Nogueira € falar da Instituicaio FEBEM, da sociedade, de relacoes
humanas, um lugar onde “o0 bem e o mal estdo escancarados” 19, uma
caricatura do social, na qual cabem limites de sentimentos antagonicos:
a saudade, o medo, a tristeza, a pobreza e a riqueza, a dor, o
arrependimento, a vinganca, a maldade...

O lugar € cercado por muros altos, pintados de azul e amarelo, que
poderiam pertencer a uma escola se nao fossem as grades duplas em
sua extremidade. Estes muros ao mesmo tempo em que limitam a area
fisica da unidade, causam a ruptura com o mundo externo, tornando-
a uma instituicao total, ou seja, um espaco no qual individuos
residentes ou trabalhadores permanecem isolados da sociedade, por
certo tempo, levando uma vida fechada (Goffman , 1961).

Dentro da vida intima desta instituicao, ha regras e ordens proprias. No
discurso dos adolescentes, ha “coisas que ndo podem ser ditas”, que
devem permanecer, para nos, na ignorancia.

Assim que chega na unidade, o adolescente devera se ater as normas
estabelecidas pelos internos e por funcionarios. Até mesmo a linguagem
deve ser cuidadosamente usada. Ela é diferenciada ora marcando o nao
estar em casa (quando quarto € barraco, comida € xepa, banho € ducha,
cama € jega...) e ora a dupla interpretacao da palavra (cabeca € globo,
olho € vista, isqueiro € brasa ou bic, brincar € galinhar....).

A linguagem diferenciada € apenas uma das regras de convivéncia, ha
muitas outras. Percebe-se que a visita € uma figura sagrada,
principalmente a mae, e deve ser respeitada por todos, desta maneira a
ordem deve ser ainda mais rigida nos dias em que elas estao na unidade
e, ocorre desde nao poder se masturbar neste periodo até nao poder
ouvir o rap. Os adolescentes sem visitas sempre foram o foco de
preocupacao tanto para meninos quanto para os funcionarios, ”sd@o os
que sofrem mais porque ndo tem com quem conversar’ € alguns
adolescentes convidam os amigos, que estdao so6, para receberem com
ele sua visita.

Espelhando a sociedade que possui o sistema carcerario para isolar
seus transgressores, na instituicao também ha o chamado seguro, que
comporta nao somente os nao cumpridores de regras da unidade como
também aqueles que “desonram” a vida do crime pelo ato infracional
que cometeu (estupro, ser justiceiro, matar pessoas da familia...).
Reproduzindo o sistema judiciario e democratico, todos correm o risco

19 Definicao de W., 18 anos, adolescente interno.
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de serem seguros, até mesmo o lider entre eles. HaA um debate € a
votacao, o julgamento e a sentenca. Os adolescentes do seguro perdem
o direito de circularem pelo patio, muitas vezes sao eles os responsaveis
pelas tarefas mais pesadas da casa, até mesmo servir de objeto sexual
para os outros.

“A construgdo era nova e toda pintada em azul e branco. Por um
momento passou pela minha cabeca que até que ndo era tado mau ficar
ali. Foi quando ergui minha cabeca para o céu e lembrei que estava em

uma jaula.”20

Esta pode ser a definicao do patio da instituicao, o lugar onde os quartos
se encontram, onde o teto € formado por grades, onde os adolescentes
passam a maior parte do tempo. Segundo um funcionario, ao entrar nos
percebemos presos da mesma forma. Durante o dia e a noite,
adolescentes e agentes de protecao dividem o mesmo espaco, as
tensoes, a soliddo. No olhar de um adolescente, € onde se castela, (se
constroi castelos, se sonha, em nosso vocabulario), um ambiente muito
fragil e ameacador, cheio de maldade

Neste contexto de fragilidade, os sujeitos desta instituicdo revelam-se
com multiplas faces. A rotina, com os conflitos e tensoes diarias, parece
oferecer a seus atores a eterna sensacao de luta pela sobrevivéncia.
Duvidas e desafios permeiam as diversas atuacoes dos funcionarios da
unidade. Cada um age por si, diante do desamparo e pela fragilidade de
um grupo sem suporte dentro do trabalho e da instituicao. Aprendem
espelhando-se em colegas mais antigos que por sua vez fizeram o
mesmo. Existem culpados? As regras da casa, os adolescentes
infratores... ou eles mesmos? Contratados para proteger a integridade
fisica, educar e re-inserir os adolescentes na sociedade, atuavam em
monologos tragicos nos quais eles proprios constituiam a platéia de
uma pessoa s0, percebiam sua experiéncia, nao tinham testemunhas,
nao era comunicada.

Os atores mostram-se para si e para o outro como um jogo de espelhos
e sombras, dependendo do angulo em que se vé hora sao monstros,
hora heroéis; um reflexo da condicao humana.

Encaminhamentos

Quando entramos na Unidade de Internacao Nogueira, tinhamos a
Atencao Psicologica como disponibilidade para compreender a dinamica
desta casa. Foi na experiéncia, que pudemos ter a sensacao real da
seducao inerente a toda instituicao. Ela oferece a seus atores um outro
mundo que se fecha. Nos representavamos o mundo externo com o qual
havia rompido.

20 Trecho do Diario de Bordo de um estagiario/pesquisador em sua primeira visita a
instituicao.
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Trata-se de uma unidade de internacao para jovens infratores que se
tranca em si e de nossa vivéncia, pudemos perceber que este mundo
cercado de grades e cadeados nao aprisiona somente os jovens
infratores que cumprem suas condenacoes, também os funcionarios
refletem este fechamento na medida que se sentem impotentes na acao
diante do medo, da raiva, da solidao. O quadro nos levou a oferecer dois
espacos para atender a demanda dos funcionarios e adolescentes: a
Supervisao de Apoio Psicologico e o Plantao Psicolégico.

Supervisao de Apoio Psicologico diz respeito a uma situacao de reflexao
da atuacao do profissional especifica frente a desafios que demandam
uma re-organizacao nas intervencoes de um determinado problema no
ambito do seu exercicio profissional, ou seja a possibilidade de olhar a
acao em seu trabalho e ressignifica-la, na medida em que pode observa-
la e pensa-la sob outro ponto de vista. Partindo do pressuposto que o
profissional € o maior conhecedor de sua situacado de trabalho, é
durante a discussao e reflexao, sob a supervisao de um profissional nao
pertencente ao quadro funcional da organizacdo, que surgem
compreensao e abertura a outras possibilidades de acao profissional, a
partir da propria experiéncia, ou seja, favorece aprendizagem e busca
de outros caminhos para intervencao.

Entretanto, pudemos perceber a necessidade de uma Atencao
Psicologica mais individualizada aos personagens desta unidade. Tanto
meninos, como funcionarios de patio explicitaram claramente este
pedido de um espaco mais pessoal. Nao somente por lidarmos com
adolescentes que estdo em pleno processo de mudanca e de
planejamento de vida, mas também por perceber que a instituicao
promove um aniquilamento da singularidade de cada um pela
manutencao de uma visao institucional/grupal. O chamado seguro €
uma demonstracao concreta da existéncia de um excludente e um
excluido, da necessidade de compromisso com as regras, venha do lado
que vier. E na situacdo de patio que se concentra este sentimento de
estar trancado. Neste contexto, o Plantao Psicologico marca constancia,
a presenca do mundo externo no patio da instituicao, oferecendo a
meninos e funcionarios esta possibilidade de ser “eu mesmo”,
resgatando a sua historicidade e temporalidade.

Na ultrapassagem das referéncias tedricas que a pratica se oferece a
reflexdo e a manutencao da tensao decorrente das rupturas na relacao
entre teoria e pratica, ou seja, entre informacao e experiéncia, entre
cognitivo e afetivo, dissonancias essas que possibilitam constantes e
mutuas ressignificacoes e, portanto, aprendizagens. Para nods, estar
numa instituicaio como a FEBEM, foi um momento de formacao
profissional intensa, uma experiéncia de vida, que como uma tatuagem,
nos deixam marcados.
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UM JARDIM DE INFANCIA REALIZADO NA INSTITUICAO
CLINICA PSIQUIATRICA DE LA BORDE?*!

Janine Christiany?2?

A clinica de La borde, criada em 1953, é conhecida pela sua pratica de
psicoterapia institucional 23 . Trata-se de pratica desenvolvida no
hospital psiquiatrico de Saint Alban por Francois Tosquelles24, a qual
se associou Jean Oury, que fundou a clinica de La Borde com Feélix
Guattari?s. A instituicao abriga 100 doentes hospitalizados, chamados
pensionistas, e um numero quase igual de pessoal encarregado dos
cuidados. Situa-se no vale de La Loire, a 200 quiléometros de Paris, na
comuna rural de Cour-Cheverny e foi instalada em um castelo e seus
dependéncias, que fora construido no final do século dezenove em um
parque arborizado.

Inicio com duas palavras sobre a pratica da psicoterapia institucional
através de uma experiencia de 15 anos de atividade. Cada membro do
pessoal fazia parte de uma equipe, seja como médico, enfermeiro,
estagiario, jardineiro, cozinheiro ou encarregado da manutencao.
Grupos de cerca de quinze pessoas eram compostos por pensionistas e
membros da equipe. Encontravam-se na hora das refeicoes e durante
as atividades comuns, tais como cozinha, arrumacao de casa, lavagem
de roupas, jardinagem, cuidado com galinheiros, estabulos, enfim
durante todas aquelas atividades necessarias a vida da comunidade.
Nesta organizacao de trabalho, os doentes estao sempre muito
presentes.

Todas as semanas aconteciam reunides regulares do conjunto do
pessoal nas quais era possivel falar sobre os diferentes problemas que
se colocavam tanto no plano da organizacao e da gestao da clinica como
no plano terapéutico. Estas reunides permitiam uma maior atencao a
certos pensionistas em dificuldade, bem como contribuiam para a
melhor geréncia coletiva do conjunto das tarefas.

Paralelamente a tais encontros regulares, grupos de reflexdo eram
conduzidos por Félix Guattari, Jean Oury ou por outras pessoas
convidadas. Neles tinham lugar reflexdes sObre a terapia e sobre a
analise institucional, sObre as praticas relativas ao espaco bem como

21 Traducéo realizada por Tania Maria José Aiello Vaisberg, livre docente do Departamento
de Psicologia Clinica do IPUSP, coordenadora do Ser e Fazer: Laboratério de Satide Mental e
Psicologia Clinica Social.

22 Arquiteta e terapeuta institucional da Clinica Psiquiatrica La Borde de 1968 a 1980,
professora da Ecole d'Architecture de Paris.

23 Histoire de La Borde. Dix années de psychothérapie institutionnelle, Recherches n° 29,
avril 1976.

24 Francois Tosquelles, psychiatre, directeur de la revue Psychothérapie institutionnelle
fondée en 1966.

25 Félix Guattari, Psychanalyse et transversalité, Paris, Maspéro, 1972.
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sobre a analise dos seminarios de Lacan, que se desenvolviam
semanalmente em Paris.

Em 1968, justamente quanto terminei meus estudos de arquitetura, o
administrador da clinica, Félix Guattari, pediu-me para substituir o
chefe da manutencao que acabara de entrar em licenca. Tornei-me,
entao, responsavel pela manutencao cotidiana e por projetos de
diversas instalacoes. A equipe de manutencao era composta por um
carpinteiro, um pedreiro, um encanador, todos membros do pessoal e
alguns doentes. Eu administrava esta equipe e as empreitadas externas
as quais eventualmente apelavamos quando trabalhos maiores se
faziam necessarios. A oficina onde nos reuniamos regularmente era
tanto um lugar de encontro como um lugar de trabalho para
pensionistas e pessoal.

A “Garderie” de La Borde: concepcao e realizacao

Em que contexto foi concebido o lugar chamado a Garderie ou
Alojamento das Criancas?26. A construcao foi criada para as criancas do
pessoal em 1969 e acolhe, de inicio, de cinco a seis criancas com menos
de trés anos, bem como criancas mais velhas nos feriados escolares. O
numero exato de criancas € dificil de estimar porque ha criancas que
estao la diariamente enquanto outras chegam durante as férias e
feriados. A Garderie torna-se para todos um lugar familiar.

A Garderie foi construida no parque do castelo, com uma superficie de
85 m2. Os espacos eram dividido do seguinte modo, no momento de sua
concepcao: uma sala de jogos de 25 m2, um aposento reservado para o
sono e cuidados com lactentes e para a sesta dos maiores, um teatro
com um palco encimado por um « lugar secreto » que € um mirante
sobre uma lagoa, mirante que € inacessivel aos adultos e aos menores,
uma peca com uma pequena piscina central para brincadeiras com
agua, e finalmente uma copa-cozinha no centro do conjuntos. O espaco
€ organizado de modo a permitir a transparéncia e a ligacao dos
espacos.

Por que o coletivo da clinica decidiu construir este novo lugar de vida
para as criancas ? Por que no parque ? Qual € a histéria desta
construcao ?

Depois de 1968, um certo numero de problemas familiares e alguns
conflitos relacionais, entre o pessoal que morava em La Borde, vieram
a se centrar mais particularmente sobre a questdo da guarda das
criancas no seio da clinica. A guarda das criancas, como todos os outros
servicos, era assegurada pelo pessoal encarregado dos cuidados, pais

26 Un article présente la Garderie: Des enfants heureux, animation psychologique et
architecture en symbiose avec la nature, Créé, n° 6, novembre/décembre 1970.
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ou nao, com a ajuda de alguns doentes. Este servico, a um certo
momento, foi, sem duvida, mais ou menos bem sustentado mas a
inquietude dos pais crescia. Podia-se vislumbrar a possibilidade de
manifestacdo de comportamentos de agressividade reciproca entre
criancas e pensionistas. A situacao foi bloqueada e o debate se abriu:
a guarda das criancas era uma atividade terapéutica, como todas
aquelas da clinica, ou simplesmente um servico prestado ao pessoal? A
Garderie devia se situar nos espacos da propria clinica ou deveria
simplesmente desaparecer?

Depois de varias reunioes institucionais, Francoise Dolto foi convidada
e organizou diferentes grupos de palavra e de reflexdo, associando
membro do pessoal, pais e nao pais, criancas e certos doentes
particularmente interessados no debate. Neste momento, nao estava em
questao a construcao. Foi somente depois de seis meses de discussao,
na primavera de 1969, quando estavamos reunidos a beira do lago dos
patos, ao abrigo de instalacoes que eram vestigios da ultima festa, que
a decisdo de construir ali um novo lugar para as criancas foi tomada. A
vista do castelo, simbolo da instituicao, a margem dos lugares de
cuidado, sera implantada a Garderie justamente num espaco que vinha
sendo usado para festas e encontros. Esta decisdo era uma primeira
etapa, mesmo que para alguns parecesse uma solucao de compromisso.
Com efeito, foi implantada a casa das criancas exteriormente aos
servicos da clinica, mas permanecendo no terreno da propriedade. "Nao
a construam muito distante do castelo, ha distancias que atraem os
ogros" dira Jean Oury.27.

O trabalho de elaboracao comecava pela definicao dos lugares de vida
das criancas e da qualidade do espaco a conceber Foi através desta
definicao dos lugares de vida e da discussao sobre a qualidade do
espaco que nos tornamos conscientes das necessidades diferenciadas
das criancas de acordo com sua idade e de nossas proprias atitudes em
relacao a elas. O tempo da programacao e da concepcao tornou-se um
periodo de formacao e de aprendizagem para cada um de nés. O
trabalho concreto sobre o espaco permitia apreender melhor as
dificuldades e os habitos que um ou outro podia em relacao aos filhos
proprios e alheios. Varias sessoes de trabalho foram consagradas as
seguintes questoes :

1- aos ritos de separacao entre pais e filhos, o que levou a criacao de
aberturas que davam sobre o caminho que leva ao castelo, bem como
a criacao de ligacoes entre a Garderie e a Instituicao

2- ao despertar dos lactentes pelas atividades e a animacao ao redor, ai
incluidas aquelas que aconteciam durante o seu sono, chegando-se a
definicao da necessidade de nao manté-los em separado, em um lugar
fechado, mas de criar um bercario aberto sobre os espacos de jogos
interiores e exteriores

21 Marie Depussé, Dieu git dans les détails. La Borde, un asile, Paris, P.O.L., 1994.
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3- aos jogos e brincadeiras na agua, donde a construcao da piscininha
alimentada de agua quente e fria de modo a poderem ficar dentro dela,
situada no centro de um cémodo especial

4- aos problemas de proporcao, de modo que a construcao foi concebida
em termos de duas escalas, uma para criancas e outra para adultos
5-ao papel da cozinha e da propria preparacao das refeicoes, em funcao
do que se definiu que, desde uma posicao central no coracao da
animacao, a cozinha e sala de refeicoes se abriam sobre os espacos das
brincadeiras internas e externas.

Francoise Dolto, interessada por esta experiéncia que era mesmo
inédita para ela, levou-a até o fim. Ela era o « maestro » e eu colocava
em imagem e volume, concretizando as decisoes coletivas na qualidade
de arquiteta, de mae e de membro do pessoal. Meu papel, certamente,
nao era neutro. NoOs trabalhavamos fora de normas oficiais, esta
construcao tinha sido feita sem solicitacao de permissao para construir,
de modo que podiamos nos ater as nossas proprias regras.
Posteriormente, a Garderie foi revista em termos das normas oficiais de
seguranca da D.A.S.S.

Embora fosse simples construir os espacos que tinhamos projetado,
dificuldades surgiram quando se tratou da utilizacao efetiva dos lugares
tais como nos os haviamos concebido. Certas resisténcias emergiram,
de modo que tanto pais como o pessoal que se ocupava das criangas
vinham solicitar insidiosamente transformacoes que nao estavam mais
em conformidade com o projeto inicial. Dois exemplos sao significantes
neste sentido: os pais inquietos pelo sono dos filhos pediam para fechar
o bercario, colocando cortinas espessas e grossas nas janelas, divisorias
e uma porta, na medida em que cada um parecia persuadido de que o
despertar era largamente favorecido pelo contato com as atividades ao
redor. A piscininha central, que permitia brincar na agua, acabou por
ser substituida, durante uma de minhas auséncias, por um lavabo
contra uma divisoria. Apos uma discussao coletiva, a piscininha voltou
ao lugar anterior, mas logo parou de funcionar e nunca ninguém
solicitou seu conserto. Para vencer as resisténcias relativas as
brincadeiras com agua, que ja previa, Francoise Dolto tinha oferecido
desde a abertura da Garderie grandes aventais impermeaveis para as
criancas. Esta medida, entretanto, nao obteve sucesso.

A inquietude e a seguranca se antepunham as decisdes coletivas.
Depois de ter sido a ferramenta que servira para conceber o projeto, eu
me encontrava na situacao de dever fazer respeitar os usos que tinham
sido definidos e de buscar solucoes de compromisso que respeitassem
o espirito do projeto.

Vinte anos depois, uma parte da primeira equipe que se ocupou da
Garderie ainda estava la, e eu me propus retornar para ver como 0s
lugares se tinham transformado e como ela € atualmente percebida pela
instituicao e pelos seus usuarios. De fato, até minha partida da clinica,
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em 1980, os espacos nao tinha sido transformados. As modificacoes do
bercario, a criacao de um novo lugar de repouso e de um "hall" de
entrada foram realizadas mais tarde por meu filho, arquiteto, que
retomou minhas funcoes. Quando eu perguntei as razoes, ele me disse
que foi a pratica tinha sido o motor destas transformacoées. Um espaco
de sono suplementar foi criado para os menores. Este novo lugar tomou
o espaco reservado as brincadeiras com agua depois que foi suprimida
a piscininha central e colocados armarios, divisorias de madeira e um
corredor que separa agora os sanitarios dos adultos daqueles das
criancas. O bercario € hoje reservado a sesta dos maiores e das criancas
que vem durante as férias ou feriados escolares. Mais fechada sobre os
espacos de vida, fechada sobre o novo "hall" de entrada, foi suprimida
a vista sobre a copa-cozinha, que tinha sido, alias, uma de nossas
preocupacoes. Este fechamento se explica melhor lembrando que a
maior parte do tempo as cortinas ficavam puxadas, para preservar o
sono das criancas. A troca das criancas se faz agora na grande sala de
brincar, que se tornou um lugar muito mais polivalente do que outrora.
Mais fragmentado pelas arrumacoes e brinquedos, ela € hoje composta
por pequenos espacos na escala das criancas. Esta particao do espaco,
que ja aparecia ha alguns anos, acentuou-se. A copa-cozinha
permanece como um lugar de convivio onde os adultos vem almocar a
mesa com as criancas e, enfim, o pequeno teatro perdeu sua funcao que
talvez nunca tenha tido verdadeiramente. Acarpetado,agora, o palco
permanece como um lugar privilegiado de brincar, onde apenas os
maiores, que sao capazes de subir pela escada, podem chegar ao so6tao
para ai se esconder. Este s6tdo em mirante € ainda um lugar iniciatico.
A Garderie € hoje dividida em duas partes, uma reservada ao sono, a
outra as brincadeiras, a cozinha fazendo a ligacao entre as duas
unidades. Sua decoracao, suas diversas arrumacoes, sua
desorganizacao mal contida, fazem-na parecer cada vez mais uma casa
de familia superocupada.

A instituicao segue considerando a Garderie como um lugar a margem
da clinica. Tanto os pais como o pessoal que se ocupa das criancas
consideram que o estatuto da Garderie segue sempre precario e mal
reconhecido.Esta percepcdo os impede de solicitar mudancas mais
coordenadas e de mais longo termo, ou transformacoes mais radicais.
Lamentavelmente, nenhum grupo se constituiu para continuar o
trabalho de reflexdo comecado com Francoise Dolto, e nem mesmo
nenhum balanco foi feito desta construcao que parecia, na época,
original em sua elaboracdo e concepcdo. Face as diversas
transformacoes que, desde a utilizacao dos lugares, foram demandadas
mais ou menos explicitamente, pode-se considerar que as inquietudes
dos pais puderam se manifestar, que se apoiaram em decisoes coletivas
e que encontraram uma resposta na reconstituicao dos lugares mais
tradicionais e familiares ?
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E preciso acrescentar que as normas de segurancas, cada vez mais
draconianas, tanto no interior como no exterior da Garderie, chegam
finalmente a banalizar inteiramente o espaco.

1- os leitos com grades, cuja altura € regulamentada, tornaram-
se obrigatorios, entravando a abertura e o acesso as janelas, cuja altura
do solo até seu apoio tinha sido calculada para permitir a visdo do
exterior pelas criancas

2- o numero de criancas admitidas € estritamente limitado, ainda
que, em qualquer circunstancia, € um lugar de convivio onde os
pequenos e os grandes gostam de se encontrar nos dias de férias

3- a proximidade do lago de patos parece hoje um problema, de
modo que € preciso reforcar todas as protecoes para evitar o acesso das
criancas as margens; também € necessario interditar o acesso dos patos
a area de brincar das criancgas, para evitar o risco de poluir a areia que
€ regularmente trocada ! Como fazer, nenhuma protecdo pode ser
suficientemente alta...

- La proximité de la mare aux canards semble maintenant un
probléme, il faut renforcer toutes les protections pour éviter d’accéder
a ses rives, de méme qu’il faut interdire 'accés des canards a l'aire de
jeux des enfants qui risquent de polluer le sable qui est régulierement
changé | Comment faire, aucune protection ne peut étre assez haute.
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TRABALHANDO SOBRE A EXCLUSAO ESCOLAR COM
CRIANCAS QUE APRESENTAM DISTURBIOS GRAVES -
PROJETO TECER

Jussara Falek Brauer?8

Resumo

Pretende-se com este projeto a criacdo de uma Unidade de tratamento
para inclusao escolar e social de criancas que apresentam disturbios
graves.

Nesta unidade de tratamento desenvolver-se-ao duas vertentes de
trabalho. Uma delas, uma vertente de atendimento clinico,
psicoterapico, fundamentado numa nova teorizacao sustentada pelas
teorias psicanaliticas de Freud, Lacan, Allouch, Léthier e pela
experiéncia clinica desenvolvida e pesquisada por nés e que se mostrou
eficaz no tratamento desse tipo de paciente29. Uma segunda vertente,
de atendimento socio — psico — pedagogico, que visara complementar o
tratamento psicoterapico.

Trata-se de uma forma de trabalho que precisa ser criada em nosso
meio, uma vez que nao existe instituido entre nés um caminho que se
mostre eficaz para produzir a reinsercao social e escolar de criancas
com um diagnostico de autismo, psicose, deficiéncias.

Visamos com a TECER, utilizando praticas tais como jogos esportivos,
ensino de musica, convivéncia, inclusao escolar através de oferecimento
de uma sala de aulas interna ao servico e uma posterior insercao
gradual em classes da rede publica, oficinas terapéuticas e operativas
oferecidas para as criancas matriculadas no servico e para seus irmaos
e familiares ou ainda, para membros da equipe que lida com essas
criancas, e atendimento clinico individual da crianca com intervencao
clinica sobre a familia; alcancar a inclusao social e escolar dessas
criancas, que se encontram excluidas e marginalizadas de uma vida de
cidadania.

Pressupode-se que essa inclusdo social funcione como elemento
terapéutico complementar para essas criancas.

O servico sera conduzido por alunos estagiarios do curso de graduacao
em Psicologia do IPUSP, por bolsistas de Iniciacao Cientifica do curso
de graduacao em Psicologia na USP e no Instituto de Artes da UNESP
supervisionados por professores especialistas das duas instituicoes, e
por alunos do Curso de Especializacao em “Atendimento Individual na

28Professora Livre Docente do Departamento de Psicologia Clinica do IPUSP Coordenadora do

Laboratorio de Estudos e Pesquisas Psicanaliticas da Psicose na Infancia/Instituto de
Psicologia da USP
29 Ver tese de livre docéncia: Brauer, J. 2000 A crianga no discurso do Outro — ensaios

sobre a clinica dos disturbios graves na infancia. Sao Paulo, IPUSP
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Estrutura Familiar” e por mestrandos e doutorandos sob nossa
orientacao, pertencentes ao programa de Pos Graduacao em Psicologia
Clinica, no ambito do Laboratério de Estudos e Pesquisas Psicanaliticas
da Psicose na Infancia.

Oferecera também oportunidade para o desenvolvimento de pesquisas
de mestrado e de doutorado para Poés-graduandos das duas
instituicoes.

1. Introducao

Levando-se em conta por um lado a existéncia de uma demanda por
parte da comunidade para o atendimento de criancas e jovens que
apresentam disturbios graves e que estdo ou em grande defasagem ou
totalmente excluidas do ambito escolar, em segundo lugar o fato de
termos desenvolvido ao longo dos ultimos 15 anos uma estratégia
clinica que tem possibilitado seu atendimento clinico, e ainda em um
terceiro lugar a existéncia de um grupo de profissionais habilitados em
nossos cursos que estao interessados em desenvolver um trabalho
junto a essa populacdo, proponho a criacdo de um servico novo no
Instituto de Psicologia da USP ligado ao Laboratério de Estudos e
Pesquisas Psicanaliticas da Psicose na Infancia (LEPPPI), por mim
coordenado.

Este servico, que sera denominado TECER, oferecera atendimento
clinico individual as criancas nele inscritas, um atendimento
acompanhado e sustentado por uma escuta analitica dos familiares,
segundo estratégia por mim desenvolvida e teorizada em minha tese de
livre docéncia.

Em dezembro de 2000 conclui uma pesquisa que durou 13 anos e que
visou a elaboracao de estratégia clinica, fundamentada na psicanalise,
a ser utilizada junto a criancas e jovens que apresentam disturbios
graves, diagnosticados pela psiquiatria como psicose, autismo,
deficiéncias, epilepsias, paralisia cerebral. Esta pesquisa constituiu o
material no qual me apoiei para escrever a tese de livre docéncia A
crianca no discurso do Outro — ensaios sobre a clinica dos disturbios
graves na infancia.

O obstaculo transposto nesta primeira pesquisa era a impossibilidade
de propiciar um atendimento clinico a esses pacientes, que nao
apresentam geralmente as condi¢coes minimas requeridas para esse fim.
Como essas criancas costumam apresentar grandes prejuizos na fala,
e como nao costumam estruturar brincadeiras, além de, por sua
condicao de crianca, nao apresentarem via de regra uma demanda para
o tratamento, considera-se muito dificil ou mesmo impossivel a
aplicacao da técnica psicanalitica a esses casos, pelo fato deste trabalho
apoiar-se justamente na analise do discurso do paciente, ou, no caso
de criancas, na analise do brincar entendido como uma forma de
discurso mediatizado pelo brinquedo. Estava posto o desafio, que se
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redobrava, uma vez que ao lado da dificuldade com as criancas havia
dificuldades também com as maes destas criancas que habitualmente
invadiam o tratamento de seus filhos.

De fato, o que nos colocou em campo nessa pesquisa foi a constatacao
de que a dificuldade nao era apenas nossa. O atendimento que nossas
instituicoes psicologicas esta apto a oferecer a esses pacientes € o
diagnoéstico e encaminhamento do paciente. O resultado disso € que
essas criancas apresentam como histoéria clinica uma peregrinacao por
instituicoes que as diagnosticam e encaminham, sem relatarem um
efetivo acolhimento terapéutico por parte das mesmas.

Ao longo de 13 anos (1987/2000) desenvolvi uma estratégia que
consistiu em incluir no tratamento da crianca o atendimento analitico
das maes. Este comporta sessoes individuais com mae e crianca,
levadas a efeito pelo mesmo terapeuta que atende a crianca. A direcao
do trabalho é feita no sentido de favorecer a separacao mae/crianca,
criar condi¢coes para que a crianca caia da posicao de objeto no
fantasma de sua mae, em um trabalho que prepara e possibilita uma
posterior analise. Em suma, enfocou-se na pesquisa citada o vinculo
mae/crianca, que nestes casos costuma apresentar caracteristicas
singulares: € exclusivo e nao mediado.

Acompanhamos nesta fase aproximadamente 60 criancas gravemente
perturbadas, e alcancamos nossos objetivos no tratamento desses
casos, permitindo que essas criancas construissem um eu que nao se
podia constatar antes e observamos que em consequéncia disso, na
grande maioria dos casos, ocorreu como consequiéncia de nosso
trabalho uma possibilidade, por parte das criancas, de articulacao de
discurso.

Nossos pacientes tém ainda um grande obstaculo a transpor. Em
funcao dos graves disturbios que apresentam, essas criancas
costumam estar defasadas em relacao a uma educacao escolar formal.
Assim, uma vez transposto o obstaculo que impede seu crescimento - a
colagem significante a mae na forma de uma identificacao a posicao de
objeto do desejo da mesma, e a consequente intrusdo da mae -
deparamo-nos com o fato de que resta um importante trabalho por fazer
até que se possa devolver esse paciente a uma vida de cidadania. A
defasagem escolar, e de sociabilizacao, deixa nosso paciente sem
alternativa para o modo existencial que apresenta. Uma vez trabalhada
a “colagem significante” da crianca com sua mae, esta crianca nao “tem
para onde se dirigir”, nao dispoe de ambientes que poderiam funcionar
como forma alternativa para o relacionamento exclusivo que vieram de
trabalhar.

Entendemos hoje que € necessario cuidar da inclusao social e escolar
de nossos pacientes como um acabamento de mnosso trabalho
terapéutico por um lado, e por outro para que se possa cumprir a lei
vigente em nosso pais que determina a inclusdo escolar de todo e
qualquer tipo de crianca. Por essa razao fomos ao encontro de
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pesquisadores voltados a musica, a educacdo, as questoes
institucionais, ao trabalho de reconstrucao do laco social, procurando
uma parceria que resulte em uma forma de trabalho propiciador para
este fim.

No que se refere ao ensino de musica, parece-nos propicio experimentar
um trabalho nesta direcao antes de tudo porque a musica tem se
mostrado um caminho de acesso a nossos pacientes, que gostam de
cantarolar, que se expressam utilizando a musica. Ao lado disto
pretendemos enfatizar as atividades com musica que se realizem em
grupo, tendo em vista a sociabilizacao que temos como meta. Ainda, as
atividades de ensino de musica envolvem um trabalho com o corpo e
um trabalho de sensibilizacdo, importantes no sentido de oferecerem
ferramentas que sdo necessarias a vida em comunidade.

Entendemos que um trabalho organizado que prepare a inclusao
escolar seja necessario, pois, embora pressupondo que seja possivel a
essas criancas o aprendizado escolar tendo em vista o que se pode
observar ao longo dos atendimentos, ha que se trabalhar com o meio
que as cerca - familia, colegas de classe, professores, médicos — de forma
a possibilitar que suas peculiaridades possam ser acolhidas, sendo
permitida desta forma a mudanca de posicao dessas criancas dentro
dos grupos em decorréncia do trabalho clinico. Segundo o que temos
observado, nao basta indicar que a crianca seja incluida na escola. Ha
que desenvolver um trabalho que possibilite essa insercao, tanto no
plano pedagogico quanto no institucional.

Assim pretendemos produzir pesquisa de caminhos tanto no plano
didatico como utilizando um enfoque institucional mais amplo capaz de
abarcar os fenomenos grupais que supomos decorrerao do trabalho de
inclusao dessas criancas.

Finalmente, entendemos que a introducao de jogos esportivos seja uma
iniciativa importante por envolver em primeiro lugar aspectos da
cultura, por trabalhar com o corpo e por essa razao colocar em relevo a
imagem corporal de nossos pacientes, por ser uma atividade em grupo
e organizada por regras claras, tendo acima de tudo um carater ladico
e permitindo uma movimentacao livre, tao necessaria quando se
trabalha com pacientes tao tolhidos em seus movimentos.

Pretende-se ainda propiciar convivéncia no interior do proprio servico,
em um espaco organizado na forma de brinquedoteca inclusiva, e ainda,
propiciar experiéncias na preparacao de alimentos e no consumo desses
alimentos em grupo apods seu preparo, dando énfase a autonomia e ao
convivio social.

a. Em suma, pretendemos oferecer a nossos pacientes um
ambiente de convivéncia comunitaria analogo ao que se tem oferecido
as criancas em geral nos projetos voltados a cidadania. Um espaco
intermediario que prepare nossos pacientes para a inclusao social no
sentido mais amplo, isto €, fora do ambito de uma clinica psicologica.
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i.
ii.
iii.
1v.
V.

Vi.

Vii.

Viii.

xi.

Objetivos gerais

I. Criar condicoes para que as criancas matriculadas na TECER tenham
acesso a:

Autonomia.

Convivio social.
Recuperacao escolar.
Educacao musical.
Pratica de futebol.

[I. Tornar publicos os resultados de nossa pesquisa de sorte a
desenvolvermos um trabalho formador de opinido no que tange as
praticas de educacdo e tratamento dos pacientes a que temos nos
dedicado. Isto sera feito através da criacao de:

a) Uma revista destinada ao grande publico, e que sera vendida em
bancas de jornal.

b) Uma revista cientifica destinada a publicacao dos trabalhos
desenvolvidos ao longo do projeto.

c) Oferecimento de cursos de extensao, no intuito de preparar equipes
que trabalham com esse tipo de crianca.

d) Realizacao de um filme documentario que registre nossos resultados
e que seja veiculado ao publico em geral.

Objetivos especificos

Desenvolver caminhos pedagégicos para a recuperacao escolar de
nossos pacientes.

Oferecer um ambiente de convivéncia aos pacientes onde haja materiais
diversos a serem partilhados com as demais criancas matriculadas na
TECER, organizados na forma de brinquedoteca inclusiva, de sorte a
trazerem implicitas a presencas das outras criancas, e a existéncia de
regras que organizam a convivéncia em grupo.

Implementar, de forma ludica, a socializacao de nossos pacientes,
através do aprendizado de futebol e de musica, praticas que envolvem
um trabalho conjunto e regido por regras.

.Partindo das disponibilidades espontaneas apresentadas pelas

criancas, trabalhar a imagem corporal e a comunicacao utilizando o
futebol e a musica como meios.

.Favorecer a autonomia das criancas, ensinando-as a preparar

alimentos.

Desenvolver atividades de pesquisa vinculadas as dissertacoes e teses
em curso no Laboratorio de Estudos e Pesquisas Psicanaliticas da
Psicose na Infancia (LEPPPI), tais como a criacao de oficinas de
fotografia e outras oficinas que facam uso de diferentes materiais e
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Xii.

xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVil.

XViii.

XiX

XX.

XXi.

estratégias a serem pesquisados por nossos orientandos no ambito da
Pos-graduacao.

Oferecer estagios a alunos em nivel de graduacdo em psicologia
matriculados nas disciplinas de Psicopatologia, Métodos de exploracao
e diagnostico, Psicoterapia individual com intervencéo clinica sobre a
familia.

Desenvolver atividades de pesquisa vinculadas as dissertacoes e
teses em curso no Laboratorio de Saude Mental e Psicologia
Clinica Social (Ser e Fazer) /Instituto de Psicologia da USP.
Implementar a confeccao de uma revista de divulgacao, a ser vendida
em bancas de jornal, na qual possamos veicular informacoes
importantes para o trato e tratamento de criancas que apresentam
disturbios emocionais graves, estendendo desta forma ao grande
publico os resultados de nossas pesquisas e assumindo nosso papel de
formadores de opiniao.

Produzir um filme documentario, que servira tanto para o treinamento
de equipes que se dedicam ao trabalho com criancas que apresentam
disturbios graves como para informacao do publico mais amplo € como
material de analise e pesquisa de nosso trabalho junto as criancas
matriculadas no servico.

Desenvolver ainda uma revista cientifica que divulgue aos profissionais
especializados o resultado das pesquisas desenvolvidas no laboratorio.
Organizar cursos de extensdao com o intuito de formar equipes aptas a
colocarem em pratica os caminhos que se mostrarem eficazes como
propiciadores para a inclusao e tratamento dos pacientes, completando
assim nossos objetivos.

Manter intercambio com o grupo ligado ao psicanalista francés Roland
Léthier em Paris, com quem mantemos um convénio de trabalho que
visa justamente o desenvolvimento em nosso pais de trabalho
semelhante ao que vem sendo praticado neste pais, com excelentes
resultados. Recorrer a ele em momentos de impasse na pesquisa.
Debater as diferencas culturais. Divulgar nossos resultados. Manter-
nos atualizados dos resultados do trabalho deste psicanalista e de seu
grupo.

.Desenvolver trabalho clinico institucional nos momentos em que se

verificarem nas equipes e nas escolas impasses para a continuacao do
trabalho.

Verificar ao final de quatro anos os efeitos terapéuticos que uma tal
inclusao social e escolar possa ter sobre nossos pacientes.

Verificar ao final de quatro anos os efeitos que o aprendizado de musica
tenha produzido em nossos pacientes.

2. Definicao pormenorizada da estratégia de atuacao na
TECER
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O presente projeto divide-se em modulos de atividades independentes a
serem desenvolvidas ao longo de quatro anos, a saber:
a. Atendimento clinico.

b. Atividades ligadas a autonomia e convivio social.
C. Inclusao escolar.
d. Implementacao de atividades organizadoras e/ou expressivas. A

musica, junto ao movimento corporal que o trabalho com musica
abarca, bem como o futebol, serao trabalhados como linguagem. Um
conhecimento vivencial, que passa pelo corpo e pela sensibilidade.
Agindo, interagindo com o outro e com o meio, a crianca estabelecera
conceitos, utilizando musica e futebol como linguagem.

Esses modulos desenvolver-se-ao de forma interdependente, sendo que
o inicio do tratamento podera ocorrer seja no ambito da Clinica Durval
Marcondes do Instituto de Psicologia, seja no ambito da TECER e das
oficinas que ai se desenvolvem.

O atendimento sera iniciado através de entrevistas preliminares a serem
conduzidas por estagiarios do quarto ano da graduacao em Psicologia,
matriculados na disciplina “Métodos de Exploracao e Diagnostico em
Psicologia Clinica”, e supervisionados pela equipe de especialistas da
TECER.

Nesta etapa dar-se-a inicio ao trabalho do vinculo intrusivo apresentado
por mae e filho.

Atendimento clinico

As sessoes de atendimento clinico da crianca serao realizadas na Clinica
Durval Marcondes, em sala de atendimento individual apropriada,
provida de banheiro, especialmente concebida para esse fim. A
existéncia de um banheiro no interior da sala atende a uma necessidade
apresentada pelos casos atendidos em nosso servico, em que muitas
vezes, a despeito da idade e do fato de nado apresentarem qualquer lesao
organica que o justifique, nao dispoem de controle esfincteriano. Esse
grave disturbio, ndo causado na maioria absoluta dos casos por
qualquer problema objetivo €, portanto subjetivo, e se constitui como
um alvo inicial de intervencao que fica facilitada pela presenca de um
banheiro na propria sala de atendimento. Este trabalho ja € um
primeiro investimento no sentido de dar autonomia a crianca e um
primeiro passo no trabalho sobre o vinculo intrusivo desta crianca com
a mae, ja que, nao havendo controle dos esfincteres, o corpo da crianca
fica franqueado a manipulacao intrusiva de quem se ocupa do seu
cuidado.

As sessoes de atendimento clinico das maes realizar-se-ao também na
Clinica Durval Marcondes, em sala provida de mesa e cadeiras, e
também de um diva, tendo em vista o futuro atendimento analitico que
se esta preparando com estas entrevistas.
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O atendimento clinico iniciado por estagiarios matriculados no quarto
ano da graduacao prolongar-se-a ao longo do quinto ano, e compora
atividades de estagio previstas para o curso optativo “Psicoterapia
Individual com intervencao Clinica sobre a Familia”, por mim
ministrado. Sera supervisionado ainda pela equipe de especialistas da
TECER.

O atendimento clinico devera seguir-se por um periodo que tem durado
em média quatro anos, preferencialmente conduzido pelo mesmo
estagiario que se responsabilizou pelo seu inicio.

Atividades ligadas a autonomia e convivio social

Em momento oportuno, decidido em conjunto pela equipe da TECER, a
crianca sera introduzida nas oficinas operativas ai desenvolvidas. Essas
oficinas sao concebidas como um lugar intermediario, que acolhe a
crianca que apresenta um movimento de separacao em relacdo a mae,
antes que ela comece a trabalhar os conteudos escolares, em nossa sala
de aula. Este segundo moédulo estara composto de um centro de
convivéncia, onde a crianca tera acesso a uma brinquedoteca, e também
de uma cozinha, onde serao preparados alimentos em conjunto, e onde
se partilhara uma refeicao.

Inclusao escolar

Sempre a partir de decisoes tomadas pela equipe, nas reunides clinicas,
introduzir-se-a a participacao na sala de aula. Nesta oficina operativa a
crianca estara sendo preparada para a inclusao em escola publica.
Recebera ai uma atencao individualizada. Pesquisar-se-ao nesta oficina
meétodos que possibilitem o ensino dos conteudos escolares a cada
crianca matriculada no servico tendo em vista suas caracteristicas
singulares, mas com um enfoque basicamente pedagogico e, portanto
nao terapéutico.

Em momento oportuno, decidido em conjunto com a equipe a crianca
sera introduzida na escola, de forma gradual.

Os estagiarios de terceiro ano, matriculados na disciplina de
Psicopatologia, estarao acompanhando o trabalho em nossa sala de
aula, auxiliando nossa professora, e também nas classes regulares nas
quais se estara inserindo os pacientes matriculados na TECER, com o
mesmo fim de auxiliar a professora destas classes.

Nos casos em que a crianca esteja freqientando escola estudar-se-a a
forma mais adequada de trabalhar suas dificuldades e inadaptacoes,
suplementando os conteudos em nossa sala de aula. Pretende-se
trabalhar, nesses casos, em total integracao com a escola freqiientada
pela crianca. Essa integracao sera propiciada pelo trabalho de nossos
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estagiarios de terceiro ano, e por nossa supervisao semanal desse
trabalho.

Temos clareza que a simples intencao de promover esse tipo de
atividade junto a nossos pacientes nao € o bastante. Temos claro que
encontraremos entraves, dificuldades neste percurso.

Fazer intervencoes clinicas institucionais sera justamente o caminho
segundo o qual poderemos propor uma estratégia de inclusao.

A Profa. Livre Docente Tania Maria José Aiello Vaisberg tem trabalhado
no campo da psicopatologia justamente nesta vertente, com equipes de
profissionais prestadores de servico a populacoes portadoras de
diferentes formas de patologia. Trata-se de parceria indispensavel para
os fins a que nos propomos. Ela vira no sentido de propor formas de
trabalho junto as nossas equipes no sentido de ultrapassar os entraves
que certamente aparecerdao. Esta pesquisadora, uma psicanalista
winnicottiana, desenvolve intervencoes terapéuticas em um nivel de
profundidade que nos parece oportuno para os fins que nos propomos
junto a nossas equipes, ou seja, transpor entraves sem pretender
intervir estruturalmente sobre os membros das equipes.

Seguindo a orientacao da psicéloga Miriam Louise Sequerra,
Orientadora Educacional do Colégio Santa Cruz e coordenadora da
alfabetizacao nesta mesma escola, organizaremos uma rotina diaria a
ser seguida por cada criancga, no intuito de proporcionar as criancas
uma forma de trabalho que, sem ser rigida, seja organizadora.

Essa rotina diaria compreendera atividades a serem planejadas dentro
de uma concepc¢ao construtivista em pedagogia e desenvolvidas em sala
de aula, atividades na cozinha onde se prepararao alimentos que serao
consumidos em conjunto pelas diversas pessoas presentes na TECER,
convivéncia na brinquedoteca, onde estardao disponiveis livros, gibis e
brinquedos e onde se desenvolverao periodicamente trabalhos de teatro,
relato de historias, oficinas operativas diversas.

Quinzenalmente desenvolver-se-a um grupo de musicalizacao, sob a
supervisao direta de Marisa Trench de Oliveira Fonterrada. Essa
atividade visara proporcionar a crianca oportunidade de se relacionar
com o mundo pela escuta, movimento corporal e pela voz. Sendo a
musica uma atividade altamente organizadora, que permite o uso
intenso do corpo e a coordenacao de movimentos, a escuta do ambiente,
a escuta do outro e do meio ambiente, através do canto e manuseando
instrumentos simples, a crianca tera oportunidade de cantar,
improvisar e fazer musica em conjunto.

Ainda, quinzenalmente sera ministrada uma atividade esportiva, um
time de futebol sera formado. Nesta atividade, que envolve um trabalho
de equipe presidido por regras, trabalhar-se-a a um s6 tempo
autonomia, esquema corporal e sociabilizacao.

Sera oferecido um programa de oficinas destinadas a irmaos de criancas
que apresentam disturbios graves e que estiverem sendo atendidas na
TECER.
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Todas as atividades serao registradas em video digital, numa frequéncia
de registros semestrais de cada um dos pacientes.

Ao final de quatro anos de trabalho, com o apoio dos registros de
imagens colhidos ao longo da pesquisa e também dos registros colhidos
das reunides clinicas havidas sera feita uma leitura dos efeitos de nosso
trabalho.

Sera desenvolvido um programa de cursos de extensao universitaria
visando ampliar o alcance de nossa pesquisa, através da formacao de
equipes especializadas no trabalho de inclusao social e escolar de
criancas que apresentam disturbios graves.
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IMIGRACAO E DESENRAIZAMENTO: A RECONSTRUCAO DE
VINCULOS POR INTERMEDIO DA CRIATIVIDADE

Thames Cornette - Borges3?

Palavras-chave
desenraizamento, imigracao, funcao protetora, psicoterapia vincular,
técnica de desenhos-historias, criatividade, consultas terapéuticas

A aplicacao da Psicanalise ao contexto social e institucional nos impoe
o desenvolvimento de modelos psicoterapéuticos adaptados ao
sofrimento humano e aos enquadres de intervencao. A implantacao e a
aplicacao de técnicas psicoterapicas que possam ser eficazes no
tratamento do sofrimento referem-se as interfaces teéricas e praticas da
Psicanalise, por um lado, da Psicologia Clinica e Social, por outro,
considerando-se, igualmente, as crencas do individuo, sua pertenca
familiar e seu meio social e cultural. No caso presente, nosso objetivo
concerne a criancas e pais imigrantes.

As familias desenraizadas, seja pelo processo de imigracdo, seja pela
exclusao social e cultural, tornam-se freqlientemente vitimas da
ruptura de vinculos. Estes se relacionam nem s6 com a perda da patria,
da terra-mae, mas também com a clivagem e as disfuncoes dos lacos
parentais que desempenham a funcao protetora (maternal e paternal).
Na tentativa de reconstruir os vinculos da pessoa em sofrimento com os
representantes da funcao protetora, a introducdao de um terceiro no
processo terapéutico reveste-se de uma extrema importancia. Esta
presenca pode ser simboélica, imaginaria e/ou real. O objetivo € que o
terceiro possa tornar-se um representante da funcado protetora em
desenvolvimento no processo terapéutico do paciente e que ele possa
desempenhar, mesmo simbolicamente, o papel de suporte no percurso
de sua vida. No processo terapéutico de criacao e de reconstrucao de
vinculos, usam-se, de acordo com a psicanalise winnicottiana, objetos
transicionais capazes de promover a instalacao de um espaco potencial
no qual a criatividade e o brincar interajam no mundo imaginativo da
crianca, do terapeuta e do terceiro (pai — mae — outro). Este processo se
efetua na interacao das trés zonas do brincar e da criatividade: a do
paciente, a do terapeuta e a do sterceiro protetor». Para se transitar
entre estas trés zonas do brincar e entre os lacos perdidos pelo processo
de desenraizamento, utilizamos, ente outras, a técnica dos desenhos-
historias, contadas na lingua materna, a do pais de origem, aquela que
pode dar-lhes o sentido de uma cultura, de um povo, de um passado e

30 Servico de Psiquiatria Infantil - Centro Hospitalar de Luxemburgo.

Doutora em Psicologia Clinica pelo Programa de Psicologia Clinica do IPUSP e Psicanalista de
Grupos.
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de um elo protetor perdido. A representacao grafica e verbal do
imaginario e da realidade podem reparar algumas rupturas e clivagens
dos primeiros lacos vividos pelos pacientes. As historias de vida
contadas na relacao terapéutica podem ser compreendidas como a
necessidade de entrar em contato e integrar os diferentes estagios do
ser humano que se encontram dissociados no percurso de sua vida e
que, diante da presenca do analista e do terceiro, sao revestidos pelo
paciente e sao confrontados com seu estado atual. A partir desta
concepcao teodrica, filoséfica, mas igualmente do modelo clinico que
desenvolvemos, desejamos expor e analisar algumas vinhetas clinicas
que fazem parte de grupos psicoterapéuticos de maes imigrantes bem
como da terapia vincular (paciente-terapeuta-terceiro — representante
da funcao protetora).
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A MATERIALIDADE NA OFICINA PSICOTERAPEUTICA
“ARTE DE PAPEL”

Fabiana Follador e Ambrosio3s!
Tania Maria José Aiello Vaisberg3?

No grupo “Arte de Papel” reinem-se pessoas de vdrias idades, com
diversas problemdticas. Encontramos-nos semanalmente e muitas
vezes, nesses periodos, fazemos papéis artesanalmente. Pelo menos, a
polpa de papel é a materialidade que caracteriza nossa oficina.
Poderiamos falar de outros materiais presentes: a propria sala da
oficina, que nos disponibiliza um local suficientemente adequado as
nossas experiéncias, a presenca material da terapeuta, a presenca dos
familiares dos participantes e também, a presenca das outras oficinas
da Ser e Fazer, vestigios de tantos outros encontros.

Talvez a materialidade, no nosso caso a polpa de papel, por ser
concretamente marcada, sensorial, explicita e até mesmo 6bvia, dé-nos
a impressao de ser o tema do nosso grupos.

Ao conhecermos melhor, ao nos aprofundarmos nesse trabalho,
percebemos que algo ha de diferente, algo acontece além dos quadros
ou das folhas de papel.

Trata-se do que chamamos, na clinica winnicottiana, de encontro
humano (inter-humano).

Descritores
psicanalise do self, enquadres diferenciados, clinica winnicottiana

"Faco andlise porque é do que o paciente necessita.
Se o paciente nao necessita andlise, entdao faco alguma outra coisa.”
Winnicott, 1979.

Na literatura psicanalitica, notamos um aumento no numero de artigos
que investigam o sofrimento humano. Diversas abordagens, muitos
pontos de vista e variados focos de pesquisa vem a luz. Estudamos como
o homem contemporaneo adoece, quais seriam as razoes desse sofrer,
quais as relacoes com as esferas sociais. Encontramos autores
sugerindo novos tipos de sofrimento, outros defendendo a idéia de
esclarecimento de problemas ja conhecidos, anteriormente nao
detectados.

31 Mestranda em Psicologia Clinica - Laboratério de Saude Mental e Psicologia Clinica Social

do IPUSP
32 Professora Livre Docente do Departamento de Psicologia Clinica do IPUSP, coordenadora

do “Ser e Fazer: Laboratério de Saude Mental e Psicologia Clinica Social”
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Safra (1999), ja no inicio de seu trabalho, afirma que atualmente o
analista depara-se com uma nova demanda e vé-se continuamente
obrigado a rever seus pressupostos teoricos e metodologicos. Podemos
dizer também que o homem contemporaneo esta em busca de vivéncias
mais humanizadas, mais verdadeiras, em busca de um gesto que lhe
permita retornar a vida humana ou alcanca-la pela primeira vez. Nesse
sentido, entendemos que a pesquisa de novas modalidades de
atendimento clinico e psicoprofilatico é imprescindivel e necessita
contemplar essa nova concepcao de ethos humano.

Encontramos, nas contribuicoes do pensamento de D. W. Winnicott,
fundamentos para reflexbes e alternativas a pratica clinica e as
concepcoes do ser humano na atualidade. Ao afirmar que "nao existe
um bebé sem a sua mae", assinala quao essencial para a constituicao
do self, do acontecer humano, € a presenca do outro. Com a concepcao
da area intermediaria da experiéncia, area na qual o outro esta presente
muito antes da capacidade do individuo humano percebe-lo ou mesmo
perceber-se, o autor nos fornece suporte para a criacdo de outras
modalidades de atendimento psicanalitico, no nosso caso, a arteterapia.
Na arteterapia winnicottiana, todo e qualquer material é oferecido de
acordo com os principios que fundamentam o uso do jogo do rabisco
(Vaisberg, 2001). O foco esta no acontecer, que se da sempre num
campo inter-humano. Esse comentario € de extrema relevancia, pois o
que se pretende € o uso criativo do material mediador no processo de
busca do self, com o objetivo de propiciar condi¢cées para um
desenvolvimento emocional que capacite o individuo a expressar-se,
fazendo-se presenca.

A criatividade que nos importa relaciona-se a possibilidade da pessoa
sentir-se viva. O objetivo € curar, que desse ponto de vista significa
prover o cuidado que visa a diminuicado do sofrimento humano,
estabelecido na impossibilidade de acontecer criativamente.

A tarefa do analista se constitui, portanto, no fornecimento da
possibilidade do brincar genuino, pois € através dele - e somente dele -
que o paciente pode ser criativo e "é somente ao ser criativo que o
individuo vem a descobrir o self.” (Winnicott, 1971, pdg. 80). Nesse
sentido, o campo terapéutico necessita ser um espaco facilitador, que
constitui a area intermediaria da experiéncia.

Certamente, tais colocacoes ficam ainda mais claras se nos lembrarmos
da idéia winnicottiana segundo a qual toda psicoterapia se da na
superposicao de duas areas de brincar, a do paciente e a do terapeuta.
(Winnicott, 1971). O brincar tem lugar, tempo e espaco. E no espaco
potencial existente entre o individuo e o meio ambiente - lugar de
repouso, area da experiéncia que proporciona o alivio da tensao
existente na tentativa, continua do ser humano, de relacionar as
realidades interna e externa -, que o individuo pode experimentar novas
maneiras de ser e fazer no contato consigo mesmo e com os outros.
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Essa area da experiéncia € localizada por Winnicott no espaco potencial
existente entre o individuo e o meio ambiente, que no inicio ao mesmo
tempo une e separa a mae e o bebé. O espaco potencial depende da
experiéncia que conduz a confianca - confianca no fator ambiental,
fornecida pela manifestacdo do amor da mae - e pode ser visto como
sagrado pelo individuo porque € ai que este experimenta o viver criativo.

a oficina de arte de papel

Realizamos, ha cerca de quatro anos, a oficina Arte de Papel, na "Ser e
Fazer": Oficinas Terapéuticas de Criacao, servico vinculado ao
Laboratéorio de Saude Mental e Psicologia Clinica Social do
Departamento de Psicologia Clinica do IPUSP, coordenado e
supervisionado pela Profa Livre Docente Tania Maria José Aiello
Vaisberg. Esta oficina se concretiza através da disponibilidade da polpa
do papel como material mediador de experiéncias emocionais, num
ambiente potencialmente favoravel e suficientemente bom, no qual a
pessoa possa expressar-se criativamente, para, na medida em que
possa amadurecer emocionalmente, chegar a experienciar-se e
reconhecer-se como individualidade.

Logo no primeiro encontro, o participante defronta-se com as
peculiaridades da polpa do papel e de seus usos. E sabido que a grande
maioria das pessoas que se encontra ou que passaram pela oficina nao
conheciam a fabricacao artesanal de papel, nem qual a sua matéria
prima. Quanto ao uso da polpa, podemos distinguir duas possibilidades
ou momentos: a folha fina de papel artesanal e o "quadro" de papel.
Neste ultimo, a polpa €, ao mesmo tempo, o suporte, a tela, a base do
quadro e também a "tinta", o material usado para dar colorido, texturas,
acabamento ao trabalho.

No caso de folhas de papel, a peneira € o lugar onde a polpa é capturada.
Ha surpresa com os resultados, que sao, de certo modo, auxiliados pelo
acaso e, sem duvida, também, pelo modo que a pessoa se relaciona com
o material - se revolve a agua da bacia, se afunda sua peneira nela, ou
se fica apenas na superficie, se faz rapida ou lentamente o movimento,
enfim, pelo toque pessoal de cada um. Ja no caso dos quadros de papel,
a peneira € onde a polpa € escorrida. As cores, as nuances, o desenho
propriamente dito, sdo intencionais. E como se fizéssemos uma pintura
com tintas de papel.

No inicio da etapa de producao e de preparacdao da polpa, onde sao
acordados alguns aspectos, como cores e insercoes de outros materiais,
a atencao parece estar voltada ao contato com os participantes do grupo
- sao feitos muitos comentarios sobre as atividades anteriores, sobre
como foi a secagem das producoes, sobre os acontecimentos pessoais
durante a semana ou o periodo de afastamento do grupo. Nessas
comunicacoes observa-se que muitos assuntos de cunho particular sao
relatados em '"termos papeleiros", isto €&, fala-se sobre o papel,
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concebendo-o como parte de si e como forma de comunicacao dos
aspectos da vida humana. Essas comunicacoes vao decrescendo até
que, geralmente, se chega a um estagio de concentracdao, quando o
participante volta sua atencao ao seu papel. E um momento de siléncio
na sala, momento para experimentar as possibilidades, a materialidade
da polpa do papel. E como estar num laboratério peculiar.

Para a constituicdo dos nossos grupos, a idéia de insercao social é
fundamental. Pensamos nosso atendimento como um modelo de pratica
psicanalitica realizada num pais com graves dificuldades econdémicas e
sociais, com embasamento tedérico que tem como ponto de partida a
experiéncia clinica. Desse modo, a Uinica prerrogativa para o acesso ao
grupo € a existéncia ou nao de vagas no grupo no momento da procura.
Assim sendo, podemos encontrar em um mesmo grupo pessoas de
diversas faixas etarias, em momentos emocionais distintos, que buscam
estar no grupo por muitas razoes.

Uma feliz aproximacao do pensamento de Winnicott, ao que poderia ser
entendido como o fundamento dessa oficina, pode ser encontrada num
artigo de 1968:

"Talvez o principal trabalho que se faz seja da natureza da integragdo,
tornada possivel pelo apoio no relacionamento humano, mas
profissional - uma forma de sustentacdo (holding). Embora ocorram
oportunidades para comentarios interpretativos, estes podem ser
mantidos em um minimo ou, em verdade, deliberadamente excluidos.”
(Winnicott, 1968, pag. 230).
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A OFICINA DE RABISCOS E OUTRAS BRINCADEIRAS, O USO
DE MARIONETES E O ATENDIMENTO A CRIANCAS COM
DESORDENS EMOCIONAIS SEVERAS

Tania Maria José Aiello Vaisberg33,

Yara Bastos Corréa34, Adriana Micelli35, Bruno Profeta Guimardes
Figueira, Fernando Carvalho Faido, Renato Soares da Silva, Adriana
Ronchetti de Castro, Adriana Fiorini3¢ e Renata Soriano de Sales
Seara3”

O grave sofrimento de criancas que vivem agonias impensaveis, contra
as quais se organizam psicoticamente, tem motivado a busca de
enquadres diferenciados de atendimento, na medida em que a
compreensao da unicidade do método psicanalitico permite variadas e
inventivas concretizacoes clinicas. Assim, temos realizado psicoterapias
que, a luz da psicanalise winnicottiana do self, configuram-se a partir
do oferecimento de um ambiente suficientemente bom. No que tange ao
cuidado de criancas psicoticas, a meta basica € a articulacao de
condicoes favorecedoras da constituicao do self, que € simultanea ao
encontro/criacdo do objeto subjetivo. Esta constituicdo €
acontecimento inaugurante de um delicado processo que chegara ao
advento de insercdo genuina na coexisténcia humana. Se o que resgata
o ser humano do sofrimento psicotico € a presenca humana plena,
torna-se fundamental auxiliar terapeutas devotados e emocionalmente
capazes de conviver proximamente com intenso sofrimento a
desenvolver seu trabalho.

A partir de uma intuicao clinica feliz, Renata Soriano de Sales criou o
fantoche Chocolate, destinando-o a um uso diverso daquele mais
comumente encontrado na clinica psicologica psicanalitica, quando se
defrontou com a necessidade de atendimento a criancas vitimas de
cancer, em ambiente hospitalar. Como sabemos, ja € consagrado, na
clinica infantil, o uso de variados brinquedos e de materiais de
papelaria, pintura, massinha, argila e outros, tanto em atendimento
individual como grupal. E frequente que, na ludoterapia individual,
todo este material seja acondicionado em caixas destinadas a uso
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individual de cada paciente. Em modalidades de atendimento grupal, o
material € deixado a disposicao dos participantes, ja sobre a mesa ou
ainda em estantes abertas ou fechadas. Entre os brinquedos €,
evidentemente, comum a presenca daqueles que representam seres
humanos e animais, entre os quais alguns fantoches. Comumente,
estes fantoches apresentam-se, portanto, como um dos brinquedos por
meio dos quais a crianga, considerada como incapacitada para seguir a
consigna da associacao livre, recorreria como meio de auto-expressao,
revelando o proprio inconsciente.

Entretanto, na Oficina de Rabiscos e Outras Brincadeiras, outra é a
funcao das marionetes. Na arteterapia em clinica winnicottiana, sao
usadas como recurso diferenciado (Vaisberg, 1999), capaz de produzir
efeitos clinicos bastante fecundos. Apresentadas pelos psicoterapeutas
como individualidades, as marionetes se dispdéem a conversar e
interagir com as criancas e, em determinados ambientes institucionais,
com seus familiares e equipes profissionais, estabelecendo, deste modo,
um enquadre de atendimento analogo aquele conhecido como consulta
terapéutica winniottiana. Tais consultas tanto podem ocorrer nas salas
de atendimento infantil, como em salas de espera, brinquedotecas,
enfermarias, salas de procedimentos médicos e outras. Quando, na
Oficina de Rabiscos e Outras Brincadeiras, temos nossa atencao
voltada ao sofrimento de criancas que fazem uso de estratégias
psicoticas de defesa contra agonias impensaveis, estes fantoches sao
usados em atendimentos individuais, sem duracao pré-estabelecida.

E importante lembrar que toda arteterapia winnicottiana, estejamos
atendendo casos mais ou menos graves, nada mais € do que a
concretizacao do método psicanalitico em termos do uso de rabiscos.
Nao se trata, de modo algum, de entender o fazer rabiscos de modo
literal e sim de pensar em modalidades de mediacao que facilitem o
estabelecimento de comunicacao emocional entre terapeuta e paciente,
desde uma perspectiva que valoriza a presenca real do psicanalista e
abandona a idéia, a nosso ver equivocada, de que o fenomeno
transferencial exigiria o esfumacamento da pessoalidade do
psicanalista. Esta idéia, hoje felizmente criticavel, segundo a qual o
terapeuta deveria ocultar maximamente sua presenca real, para poder
se tornar figura junto a qual seriam revividas relacoes primarias, casou-
se muito bem com uma atividade especifica da clinica psicologica, que
consiste em avaliar a personalidade dos individuos. Lucidamente
perspicaz acerca da profunda deturpacao que se instalaria, caso o Jogo
do Rabisco fosse usado como técnica de avaliacao psicologica, Winnicott
nao poupou esforcos ao enfaticamente fornecer exemplos bastante vivos
de suas consultas terapéuticas. E justamente a leitura atenta e nao
literal das narrativas desta pratica (Winnicott, 1971), a luz da
consideracao de que o método psicanalitico € aquilo a que devemos
permanecer fiéis, o que nos tem permitido inventar novas modalidades
de atendimento psicanalitico, tais como esta nossa Oficina. Assim,
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importa enfatizar que € a busca de formas facilitadoras da comunicacao
emocional, que nao dependem exclusivamente da linguagem verbal, o
que justamente tem norteado nossa busca por mediacoes diversas que
de modo algum desfiguram o carater essencialmente psicanalitico do
trabalho que desenvolvemos em nosso Laboratorio. Escusado
acrescentar, entretanto, que as marionetes, como qualquer outra forma
mediadora, pode e tem sido usada, por outros profissionais, a partir de
outros referenciais de pensamento, em contextos ndo psicoterapicos,
vale dizer, como entretenimento, como ocupacao, como instrumento
pedagogico.

O atendimento de criancas que foram forcadas a apelar para estratégias
psicoticas de defesa € um caso especifico para o qual, segundo nossa
experiéncia, esta plenamente indicado o uso do marionete-psicanalista.
De acordo com a o6tica winnicottiana, tais criancas enfrentaram
dificuldades de expressiva magnitude logo no inicio da vida.
Caracterizando-se tal periodo inicial pela indistin¢cao entre “me” e “not-
me”, expressao que preferimos a usual formula “eu-nao eu”, uma vez
que entendemos que o pronome pessoal indica um fenéomeno que se da
em registro ja representacional, toda e qualquer invasao ambiental é
vivida como interrupcdo do incipiente sentido de ser, que precipita o
lactente no abismo das agonias impensdveis. A estratégia de defesa
disponivel pertence a familia das dissociacoes e se faz de modo a manter
aquilo que se constituiria como o nucleo pessoal de onde pode emergir
toda a espontaneidade pessoal, conhecido como verdadeiro self, em
condicao de ocultamento e suspensdo, enquanto um conjunto de
condutas defensivas se encarregara do estabelecimento de relagcées com
o mundo “not-me”. Ora, quanto mais cedo se estabelece o falso self
cuidador, mais imaturo ele sera, mais precaria serdao suas condicoes.
As criancas psicoticas que atendemos apresentam, pois, defesas
precarias, porque precocemente organizadas, que as faz descompensar
sofridamente.

O oposto desta situacao € o que ocorre quando a continuidade de ser
pode ser respeitada pelo ambiente. E o que ocorre quando a crianca
pode contar com um ambiente suficientemente bom, com uma mae
devotada comum, que, antes de mais nada, € um ser humano adulto
que se encontra, durante o tempo no qual permanece naquele estado
existencial especial, denominado preocupacdao materna primaria
(Winnicott,1956), amparada por um ambiente humano suficientemente
bom. Esta mae pode cuidar da chegada do bebé ao mundo,
proporcionando-lhe a ilusao de onipoténcia que sera, mais tarde, a base
saudavelmente louca a partir da qual o individuo podera ter confianca
em que o mundo pode lhe fornecer aquilo de que necessita. Deste modo,
€ certo dizer que os primeiros objetos com os quais o bebé se relaciona
sdo objetos subjetivos, objetos que o bebé cria/encontra. E somente
quando o viver comeca desta forma que se pode chegar a aceitar, no
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futuro, que somos, todos, fundamentalmente seres singulares em um
mundo que € alteridade em relacao a cada um.

As criancas psicoticamente organizadas mantém um self verdadeiro
oculto, a espera da oportunidade de ser. Necessitam que se estabeleca,
possivelmente pela primeira vez, a possibilidade de continuidade de ser
sem invasoes, necessitam encontrar objetos subjetivos, a partir dos
quais possam, atravessando posteriormente um periodo em que podem
surgir os objetos transicionais, chegar ao uso de objetos que sao
autonomos e independentes em sua alteridade absoluta. Ora, o objeto
subjetivo €, do ponto de vista do observador, um objeto marcado pela
pessoalidade da mae, enquanto, do ponto de vista da crianca € um
objeto criado por sua onipoténcia. E exatamente deste modo que as
marionetes psicanalistas acontecem nestes atendimentos. Sao
singularmente marcadas pela pessoalidade de cada terapeuta,
freqientemente pela sua historia infantil, ao mesmo tempo em que séo
paradoxalmente criados pelos pequenos pacientes. Temos assistidos,
encantados, o estabelecimento de contatos que encorajam estas
criancas a acreditar na possibilidade de se tornarem reais e presentes
diante da paradoxal humanidade de cada fantoche.
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OFICINAS DE TEATRO ESPONTANEO E OUTRAS
BRINCADEIRAS PARA ADOLESCENTES

Christiane I.C.M. Camps?38
Tania Maria José Aiello Vaisberg3®

Resumo: Tendo como objetivo fundamental a atencao psicoprofilatica
ao adolescente de uma escola da rede publica de ensino, propomos
um atendimento fazendo uso do teatro espontaneo como procedimento
“apresentativo-expressivo”. Num ambiente ludico, e tendo a disposicao
uma mala com objetos propicios a confeccao de fantasias, os jovens
tém a oportunidade de representar alguns dos dramas que os
preocupam no momento.

Abstract: Aiming mainly at the psychoprophylactic care of teenagers of
a public school, we offer a psychoanalytic intervention adopting
spontaneous theatre as a “presentative-expressive” procedure. In a
playful atmosfere with a suitcase available with fancy dresses, these
young people have the opportunity for representing some of the
dramas that worries them.

Apresentamos a seguir um trabalho que faz parte de um projeto amplo
de pesquisa que vem sendo realizado na Ser e Fazer: Laboratorio de
Saude Mental e Psicologia Clinica Social, sob a coordenacao da Profa.
Livre Docente Tania Maria José Aiello Vaisberg, na busca de enquadres
clinicos diferenciados capazes de se oferecer como proposta diante das
novas demandas de sofrimento gerado pela vida contemporanea.
Trata-se de um atendimento, de carater psicoprofilatico, direcionado a
jovens de 12 a 17 anos, de 62 a 82 série, de uma escola da rede municipal
de ensino, e que faz uso do teatro de espontaneidade como
procedimento apresentativo-expressivo (Vaisberg, Corréa e Ambrosio,
2000). Este € um atendimento da Ser e Fazer na Instituicao que segue
uma inspiracao winnicottiana.

Sobre como surgiu este trabalho na escola, € interessante esclarecer
que, em conversa com a diretora da instituicao, esta expressou seu
interesse em que se realizasse algum trabalho com os adolescentes no
sentido de melhorar as relacoes estabelecidas entre alunos e
professores no ambiente escolar. Foi, entdo, desenvolvido um trabalho
junto aos professores (Vaisberg e Camps, 2002) usando o procedimento
de desenhos-estorias sobre o tema do “adolescente problema”.
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Além desse trabalho realizado junto aos professores da escola,
propusemos um atendimento em grupo para os adolescentes
oferecendo oficinas de teatro de espontaneidade e outras brincadeiras.
Nestes encontros com os jovens, eram sugeridas atividades ludicas,
brincadeiras, e também o teatro espontaneo, no intuito de favorecer o
estabelecimento de um ambiente ludico, acolhedor, capaz de sustentar
o acontecer adolescente, e propiciar a expressdao emocional adolescente
de modo mais tranquilo, relaxado.

Tomamos como modelo o Jogo de Rabiscos de Winnicott (1971) para
pensar esta proposta de uso de teatro de espontaneidade em oficinas
para jovens. Numa experiéncia compartilhada, baseada no brincar,
todos os participantes, cada um ao seu modo, inclusive o psicologo
presente, contribuem na producao conjunta de uma dramatizacao,
favorecendo o estabelecimento de um dialogo ludico entre os
participantes e permitindo que estes jovens tragam o dramas que os
preocupam o momento e experimentem novas formas de ser e agir.

No intuito de criar um ambiente propicio a dramatizacao e estimulando
os jovens a participarem na producao de uma peca teatral improvisada,
levei um dia a escola uma mala contendo objetos proprios a confeccao
de fantasias. Essa mala, que ja pela sua cor alaranjada chamava a
atencao dos jovens, logo virou sensacdo na escola. Nela, podia-se
encontrar objetos variados tais como chapéus, luvas, bijuterias, lencol,
cintos, capas, Véus...

Quando a psicanalista levava a mala a escola e propunha o teatro da
espontaneidade para os jovens, logo surgiam personagens variadas e,
naturalmente os adolescentes propunham uma dramatizacao. No
primeiro dia em que levamos a mala ficamos surpresas com as pecas
apresentadas; em todas as classes representaram cerimoénias de
casamentos. Essas dramatizacoes se repetiram nos encontros seguintes
na escola evidenciando o interesse dos jovens por esse tema. Foi
interessante observar que em todas essas pecas o tema da morte esteve
presente sugerindo que, para esses jovens, o estabelecimento de novos
vinculos amorosos esta, aparentemente, relacionado a morte, pode ser
perigoso, e ocasionar nova fonte de gastos.

Depois de alguns encontros resolveu-se filmar os casamentos. Esta se
tornou uma atividade muito apreciada pelos jovens que esperavam com
entusiasmo a semana seguinte para se verem no video. Existe, portanto
um filme a disposicao que pode ser exibido ilustrando estes encontros
com oS jovens.

Este enquadre diferenciado de trabalho permitiu a sustentacao de um
acontecer propicio a expressao dos jovens e, acredito, favoreceu que
medos relativos a sexualidade, intimidade e compromisso,
eventualmente até entao nao articulados simbolicamente, pudessem
ganhar forma nas dramatizacoes.
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O USO DA BONECA-FLOR PELO PSICOLOGO EM SEU
DIALOGO COM A CLINICA WINNICOTTIANA DA
MATERNIDADE

Tania Mara Marques Granato#9
Tania Maria José Aiello Vaisberg#!

Resumo: Da atencao psicanalitica a psicologas que buscavam elaborar
projetos de atendimento a gestantes, no servico publico, a partir da
clinica winnicottiana da maternidade, chegamos a um novo enquadre
de trabalho. Muito além de nossa proposta inicial de ajuda
profissional, caminhamos pelos dominios do ser e do fazer da mae,
vivenciando essa mesma experiéncia no interior do proprio grupo.
Descritores: clinica winnicottiana, maternidade, ajuda psicologica,
boneca-flor.

The use of flower-doll by the psychologist into dialogue with the
winnicottian clinic of motherhood

Abstract: From a psychoanalytical care to psychologists who have
been searching a way to work with pregnant women at a Public Health
Center, according to a winnicottian clinical approach, we arrived at a
new frame of work. Beyond our initial proposition, related to
professional consultations, we walked through being and doing realms
toward motherhood, living this same experience within the group
itself.

Index-terms: winnicottian clinic, motherhood, psychologist support,
flower-doll.

Quando uma de noés se reuniu com psicologas clinicas que pretendiam
elaborar projetos de atendimento psicolégico a gestantes participantes
do Programa de Pré-natal de Centros de Saude, coordenados pela
Prefeitura de nossa cidade, a partir de uma abordagem winnicottiana
(Granato, 2002), nao imaginavamos o alcance que essa empresa teria.

Como nada fora planejado de antemao, estavamos abertas o suficiente
para que o novo surgisse. Inicialmente timidas quanto a nossas
possibilidades comecamos a nos conhecer e a nosso trabalho e interesse

40 Doutoranda em Psicologia Clinica pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo, coordenadora da Ser e Criar: Atendimento Psicologico a Gestante e a Mae, servico
clinico do Ser e Fazer: Laboratorio de Satide Mental e Psicologia Clinica Social.
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coordenadora do Ser e Fazer: Laboratério de Satide Mental e Psicologia Clinica Social do
IPUSP e Orientadora do trabalho de Doutorado da autora acima citada.
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mutuo pela clinica da maternidade. Ja nesses momentos iniciais se
faziam sentir conflitos na articulacao entre o ser e o fazer do psicologo
em seu dialogo com a gestante e a mae tanto quanto em relacdo a
instituicao que os intermediava. As queixas e a paralisia no trabalho se
misturavam ao interesse pessoal e a necessidade de aproximacao das
experiéncias vividas pelas mulheres no campo da maternidade.

Na abordagem winnicottiana (Winnicott, 1966) as experiéncias iniciais
do bebé, vividas dentro da area do cuidado materno, que € oferecido
pelo pai e pela mae, através dos elementos femininos do self, garantem
as fundacdoes sobre as quais repousa a possibilidade de ser. Os
elementos femininos sao mais perceptiveis quando lancamos nosso
olhar sobre a sintonia, conseguida a partir do estado de preocupacao
materna primaria, entre o mundo de vivéncias que a mae fornece e o
mundo de sensacoes que seu bebé experimenta. A relacdo com os
objetos subjetivos, prenhes de elementos femininos, no caso da
adaptacao suficientemente boa do ambiente, caracteriza os estagios
mais inicias de nosso desenvolvimento emocional.

Por outro lado, os elementos masculinos pertencem aos dominios do
fazer, que implica ja numa separac¢ao, ainda que rudimentar, entre o
eu o mundo objetivamente compartilhado, assim como alberga as
experiéncias de satisfacdo e frustracdo, tornadas possiveis por tal
separacao e pelo envolvimento instintual que a acompanha. Aqui, a
afinidade identitaria se expressa na base de um “querer fazer como”,
diferentemente da identificacdo primaria, que tem mais a ver com um
“querer ser como”. Segundo Winnicott € preciso haver um ser para que
haja um fazer auténtico e espontaneo a ponto de nos sentirmos fazendo
0 que somos.

Voltando as nossas psicélogas, um ruido de fundo se produzia e um
certo constrangimento caracterizava o clima inicial, pontuado ora pela
teoria psicanalitica, ora por trechos de atendimentos relatados, ou
ainda por experiéncias pessoais. A situacao parecia estar se
configurando a partir de uma certa amorfia (Winnicott, 1971) que
inquietava a psicanalista, ja que nao dispunhamos de parametros preé-
definidos para a coordenacao daquele grupo. Eles seriam forjados no
interior do préprio grupo.

Enquanto debatiamos sobre os anseios pessoais de cada uma naquele
trabalho, sobre os formatos conhecidos e desconhecidos de projetos de
atendimento a gestantes, seus pressupostos teoricos, assim como as
possibilidades de realizacdo nas instituicoes pretendidas, surge a
proposta de vivenciarmos nossos encontros com o uso da Boneca-flor.
Foi com espanto que a psicanalista coordenadora acolheu tal pedido,
pois enquanto rastreava os interesses pessoais do grupo, cuidando para
nao impor sua propria maneira de trabalhar, observa a espontaneidade
da escolha por um dos materiais mediadores apresentados. Isto nos
pareceu inédito nao pelo uso da Boneca-flor, objeto transicional criado
e utilizado por Francoise Dolto (1949) com alguns de seus pacientes,
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mas pelo uso (Winnicott, 1969) que fizeram da oferta que lhes foi
apresentada. Parece que estamos novamente com Winnicott (1945),
quando nos fala sobre a sobreposicao feliz que ocorre, na saude, entre
a apresentacao do objeto pela mae ao bebé, e 0o momento em que este
esta pronto para cria-lo, instaurando-se a situacao de ilusao, base para
o estabelecimento da condicao inicial de criacao, de onde colhemos os
suprimentos para a descoberta de um mundo que ja estava la, antes
mesmo de nosso nascimento.

Nosso trabalho comeca a tomar forma com a costura da Boneca-flor
como intermediacao, como elo de contato entre o eu de cada uma e o
ambiente interpessoal, profissional, institucional e social que se nos
acerca. Para que pudéssemos realizar algo nesse mundo que fosse digno
de nosso proprio investimento e da busca daquele que vem a nosso
encontro, precisariamos da afinacao entre nosso ser € nosso fazer,
ainda nao atingida naqueles primeiros momentos. A saida se deu pelo
fazer, dispusemo-nos a vivenciar a Oficina da Boneca-flor, sem
imaginar o que ela nos traria em termos do ser.

A psicanalista encarregou-se de levar o material necessario para a
confeccao da boneca: tecidos, linhas e giz multicoloridos, agulhas,
alfinetes e tesouras, moldes para o corpo, a corola e as pétalas, e
também algodao. Da escolha dos tecidos a costura, a singularidade de
cada uma encontrava expressao naquele fazer, tido para algumas como
lugar de saque, de onde retirariam a técnica imaginada como algo
descolado do ser e dotada de uma magia propria. Para outras abria
possibilidades futuras, eram impossiveis naquele momento em que seu
envolvimento profissional com outras propostas ja se encontrava tao
sobrecarregado. E para outras, ainda, o mergulho no self foi
vertiginoso.

O clima do encontro se transformou radicalmente desde o primeiro
contato com o material mediador, da formalidade constrangedora,
porque teodrica e desvinculada da vida, passamos a leveza da
brincadeira, que nos fez chegar a momentos plenos de verdade pessoal.
Tudo ficou mais leve e mais profundo, apesar do paradoxo que parecia
se insinuar, pois do “trabalho pesado” nao chegamos as profundezas
do ser.

O territorio do ser demandava delicadeza no fazer, a costura escolhida
como caminho inédito em suas vidas, colocava-as numa situacao de
fragilidade e dependéncia das orientacoes da psicanalista quase que
absoluta. A dedicacao, o respeito e o siléncio marcavam profundamente
nossos primeiros passos. Pouco a pouco os movimentos se tornavam
mais harmonicos, autonomos e a livre-expressao tomava lugar, pelas
maos, pelos olhos e pela boca, apresentando o ritmo e o estilo de cada
uma delas. Momentos repletos de historias se alternavam com o siléncio
absoluto, como parceiros numa danca, onde o passo de um abre espaco
para o passo do outro, isto no caso de estarem, os dancarinos,
intensamente envolvidos naquela atividade.
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Costuravamos e conversavamos. A uma certa altura, uma das
participantes interrompe sua costura, colocando-a sobre o colo e
comunica, num tom aflito e queixoso:

“Ai, Tania, essa boneca ta mexendo comigo!”

E passa a falar do conflito, presentificado em seu encontro com a
boneca que lhe tinha sido oferecida, e que associava a um projeto de
viagem que faria com seu marido durante o proximo fim de semana. Ela
continua:

“Eu nado sei o que ta acontecendo comigo, ja tava tudo combinado, o Jodo
ia ficar com a minha made e a gente ia ficar sozinho depois de muito tempo.
Quando o Ricardo comegou a planejar a viagem,todo empolgado, eu falei:
‘Ai, eu ndo sei mais nada! Eu ndo posso viajar! Eu ndo posso ficar sem o
meu filho!””

Muito se conversou naquele dia sobre o sere o fazer das maes, e quando
tudo parecia mais calmo, outra participante, calada em seu costurar
até aquele momento, ousa romper seu siléncio e nos diz:

“Eu também tenho uma coisa pra contar...”

Os olhares se voltam para ela e assim prossegue:

“Essa noite eu tive um sonho. Foi com a minha analista. Ela tava sentada
no diva com uma menina e eu tava olhando. Nao era a filha dela. Ela
tava ensinando a menina a fazer a boneca-flor”.

A partir do sonho ela compartilha conosco um “vazio de costura” que a
separava de sua avo materna, eximia costureira e bordadeira. Sua mae
“ndo sabe fazer nada, nem pregar um botdo!” Consequiientemente, ela
também nao, nao tinha como “aprender” e, nos revela, “por exemplo,
esta calgca tava aqui descosturada fazia um tempdo, e essa noite eu
consegui costurar,e hoje eu vim com ela!”. E continua a trazer suas
conquistas, encantada com suas novas possibilidades, ja esta
comecando sua quarta boneca em nossos encontros, descobriu um
material para estampar suas proprias roupas que expoe a sua mae, tida
por ela como esteta agucada, que avalia sem saber que € obra da filha.
Descobre-se “reformando” seus moveis com lixas, tintas e pincéis,
observada apenas pelo olhar atento e curioso de seus gatos. Seu
entusiasmo se liga mais a infinidade de caminhos que se lhe abrem do
que aos objetos produzidos, pois o fluxo interrompido foi restabelecido
e o ser encontra, enfim, vazao no fazer. Claro que ela esta iniciando seu
trabalho com as gestantes com a boneca-flor, mas nada se equipara ao
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gosto da propria descoberta, ja dizia Winnicott (1970), em suas
Consultas Terapéuticas.

Nosso contrato esta terminando e, diante dessa constatacao, elas
tratam de fazer novos tratos para que continuemos juntas no ano que
vem. Penso que o valor terapéutico desse tipo de enquadre se situa para
além do que inicialmente se propunha, deixando de ser apenas uma
assessoria na elaboracao de projetos de atendimento psicolégico a
populacao de mulheres carentes, quando se viam gravidas e maes. Era
1SS0 € mais um pouco.
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OFICINAS DE VELAS ORNAMENTAIS COM USUARIOS DE UM
PROGRAMA DE DST/AIDS

Vera Lucia Mencarelli*?
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Tania Maria José Aiello Vaisberg+4

Resumo
O presente trabalho relata o surgimento e os desenvolvimentos de
uma oficina de confeccao de velas ornamentais em um Programa
DST/AIDS. Tendo em vista a realizacdao de um trabalho
psicoterapéutico junto a pacientes que sofrem psiquica e fisicamente,
adota-se a psicanalise winnicottiana e as velas transformam-se na
materialidade mediadora entre psicanalistas e pacientes.

Abstract
This present work tells about formation and development of a
workshop for making decorative candles into a STD/AIDS Program.
For a psychotherapic work in concerning suffering physical and
psychically patient winnicottian clinical approach is used in. Then
candles become a material medium between psychoanalysts and
patients.

Historico

Oficinas de arte-terapia de velas ornamentais, assim resolvemos
chamar nosso trabalho que acontece em reunioes semanais de 2 %
horas de duracao entre um grupo de pacientes acometidos de Aids,
algum tipo de DST, soropositivos para o HIV, vitimas de violéncia sexual
ou envolvidos em alguma forma de parentesco com pessoas em alguma
destas situacoes. Este trabalho realiza-se no Programa DST/AIDS
vinculado ao Ambulatorio de Moléstias Infecciosas da Prefeitura
Municipal de Santo André.

Os encontros iniciaram-se em meados de maio de 2001, respondendo a
uma demanda da equipe multidisciplinar dirigida aos profissionais
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psi”, para a realizacao de algum tipo de trabalho que mobilizasse uma
parcela da populacao usuaria do ambulatorio
(pacientes/familiares/companheiras) que necessitaria, conforme
preconizacao do Ministério da Saude, de acdes de prevencao e
assisténcia voltadas para sua especificidade, no caso, mulheres em
idade reprodutiva. O trabalho teve inicio com um grupo de mulheres,
estendendo-se posteriormente no sentido da inclusao de ambos os
géneros.

Optamos por um tipo diferente de intervencao, tentando fugir a um
modelo caracterizado pelo predominio de informacdes sobre a saude
reprodutiva, moléstias sexualmente transmissiveis, contaminacao
vertical, etc, onde as técnicas usadas exploram as dinamicas de grupo
e a realizacao de palestras, formas de abordagem ja exaustivamente
experimentadas, que perigosamente correm o risco de resvalar em um
discurso doutrinario com consequente risco de eliciar a formacao de
distorcoes do tipo “falso self” que, segundo Winnicott, “se constréi na
base da submissao”. (Winnicott, 1959)

E importante lembrar que, para este autor, o falso self surge na
tentativa de proteger o verdadeiro self das demandas invasivas do
ambiente. Apesar de presente, em certa medida, em todas as pessoas,
pode atingir niveis patologicos transformando o individuo em alguém
que ele ndo é, apenas para atender solicitacoes de um ambiente nao
acolhedor para o self verdadeiro. Assim, tomamos o referencial
psicanalitico como nosso norte, especialmente as concepcoes
winnicottianas, distanciando-nos do angulo da psicologia social que
costuma dominar as praticas direcionadas a problematica DST/AIDS.

Nao ignoramos, obviamente, a necessidade de acoes educativas e
informativas como parte integrante do trabalho a ser desenvolvido na
ardua, inevitavel e urgente tarefa de controle de uma epidemia tao
devastadora como a do HIV. Este tipo de intervencdo de carater
preventivo, regido pelas teorias da psicologia social, vem sendo
realizado por nossa equipe com devotada dedicacao, alcancando
importantes resultados do ponto de vista epidemiolégico. Preocupam-
nos, no entanto, aqueles que vivem como soropositivos ou AIDS nao
apenas em sua dimensao de cidadaos conscientes de seus direitos e
deveres em relacao as responsabilidades que carregam para com sua
propria saude e a do proximo, mas, também, em sua dimensao absoluta
individual. No registro da existéncia do individuo impera sua
singularidade a ser cuidada em circunstancias tao delicadas de grande
sofrimento humano.

Assim surgiu a oficina de velas ornamentais, onde as velas sao tomadas
como a materialidade mediadora do encontro entre psicanalistas e
pacientes. Esta oficina integra, no nivel institucional, o SER E FAZER:
Laboratorio de Saude Mental e Psicologia Clinica Social do IPUSP
dirigido pela Prof.a Livre Docente Tania Maria José Aiello Vaisberg.
Nosso laboratorio reune pesquisadores interessados no estudo e
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aplicacao de enquadres psicanaliticos diferenciados para o alcance de
alivio do sofrimento humano e nosso trabalho desenvolve-se a partir de
uma abordagem winnicottiana.

Estamos constatando com satisfacao que a utilizacao das contribuicoes
do campo psicanalitico winnicottiano tém se apresentado como
alternativa fecunda neste tipo de trabalho, oferecendo-se como um
grande um vasto campo de pesquisa para toda comunidade
psicanalitica chamada a exercer seu oficio junto a Saude Publica.

Dos encontros

Nosso grupo € constituido de duas psicologas e aproximadamente seis
pacientes por encontro que, eventualmente, alternam-se a cada
semana. Deste modo, é correto afirma que a oficina mantém contato
com um numero bem maior de participantes. Esta alternancia na
freqiiéncia surgiu espontaneamente.

Sao utilizadas formas untadas de diversos tamanhos e formatos,
parafina derretida, esséncias, corantes e elementos para ornamentacao
como folhagens, frutas e flores desidratadas. Para acelerar o processo
de secagem usamos ventiladores e gelo e, desta maneira, conseguimos
desenformar as velas no mesmo encontro no qual elas foram montadas.
Em cada encontro sao realizadas aproximadamente duas velas por
participante. Fica a critério de cada um a escolha de formas e dos
aderecos que usara em suas velas. As velas pertencem aqueles que as
fizeram.

O acontecer de nosso grupo por vezes se faz de modo euforico,
principalmente quando ha dos novos participantes, que através da
apresentacao da materialidade mediadora parecem reencontrar, nesta
experiéncia, partes de seu self ndao contaminadas pelas vivéncias
depressivas tao comuns em nossos pacientes. Com a estabilidade na
participacao das oficinas este movimento ganha serenidade e parece
deixar marcas do vivido para além de nossos encontros, facilitando a
saida do estado depressivo.

Curiosamente, quando do inicio de nossa oficina, os profissionais eram
acometidos dos mesmos movimentos que os pacientes, sendo a vivéncia
experienciada por todos a partir do mesmo ponto de partida. Fez-se
necessaria a busca de certo distanciamento, por parte das
psicanalistas, vale dizer, de uma distancia adequada, para que certos
movimentos pudessem ser compreendidos. Era clara a necessidade de,
ao integrar novos participantes, poupar o grupo de uma vivéncia
emocionalmente exaustiva, apesar de positiva.

No estagio inicial de nossas oficinas, surgiu uma interessante metafora,
criacao conjunta de todo o grupo. Costumavamos, e ainda costumamos
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dizer, que as velas sao “filhinhas”, que elas nascem, e que sao paridas
das formas, sendo seus respectivos pais e maes, aqueles que as
criaram. Quando uma vela esta para ser desenformada, todas param
para ver e saudar seu “nascimento”, que por muitas vezes em funcao
da delicadeza do processo nos remete mesmo a metafora do parto.
Recebemos constantes visitas dos membros da equipe que costumam
encarar com igual jubilo o surgimento de novas velinhas.

Esta imagem concreta e representativa € extremamente significativa em
termos simbolicos para pessoas que lidam com a presenca constante
da possibilidade da morte, deixando emergir através deste objeto
mediador algo tao espetacularmente vinculado as suas vivéncia. Este
acontecer leva-nos a compreender na realidade da pratica clinica a
utilidade do conceito winnicottiano de objeto transicional, aquele
situado na area da ilusdao e da brincadeira que criando o espaco
potencial, o espaco do encontro humano possibilita a emergéncia da
simbolizacao. (Winnicott, 1951)

Um impasse, no entanto colocava-se: tinhamos pena de acender as
velas, nao queriamos que elas fossem gastas. Foi necessaria a coragem
de uma das psicologas, que nao por coincidéncia, participa do programa
DST/AIDS ha 10 anos, e que ja acompanhou muitos pacientes em
estado terminal no sombrio periodo de auséncia de terapéutica, para
que acendéssemos as primeiras velas. Timidamente comecamos a
acendé-las durante a realizacdo da propria oficina, de forma que
pudemos perceber como queimavam, se estavamos colocando
elementos de forma correta, se era possivel a recuperacao depois de
gastas, etc. E assim outra metafora surgiu, dizemos que algumas velas
podem ser “tratadas”. Estamos no estagio de perceber quais formas
utilizadas trazem uma facilidade maior para a recuperacao, em quais
isto nao € possivel, etc.

Novamente nos surpreendemos com a precisdao da expressividade que
surge espontaneamente e de forma criativa indo de encontro as
experiéncias de self, pois estamos lidando com pacientes em tratamento
de uma grave doenca cronica com evolucao nem sempre previsivel em
termos individuais, e que depende em muito das caracteristicas
pessoais, bem como da disciplina no tratamento. Ainda nos € muito
dificil acender as velas, mas procuramos enquanto grupo incentivar uns
aos outros fazé-lo. Para tal os argumentos que surgem referem-se a
possibilidade de criacao de novas velas e da recuperacao parcial de
algumas delas e de que, enfim, as velas cumprem sua funcdo quando
sao acesas.

Para terminar esta comunicacao, tomamos de empréstimo palavras de
Winnicott ditas a respeito de uma experiéncia analitica vivida por ele e
que expressam sentimentos muito semelhantes aos nossos em relacao
a nossa oficina:
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“Passei, portanto, por uma experiéncia tunica, mesmo para um analista.
Nao posso deixar de me sentir diferente do que era antes desta andlise
ter inicio. Nao-analistas ndo compreenderiam a enorme quantidade de
coisas que esse tipo de experiéncia com um paciente pode nos ensinar;
porém, entre analistas, posso esperar uma total compreensdo do fato
desta unica experiéncia que tive ter testado a psicandlise de uma
maneira especial e ter me ensinado muito”. (Winnicott, 1954, pg.462)
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SER E FAZER NA INSTITUICAO
ENCONTROS TERAPEUTICOS COM PACIENTES DE
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA:
OFICINA DE ARRANJOS FLORAIS

Ligia Masagado Vitali*>
Tania Maria José Aiello Vaisberg#6

“... se existir uma flor que floresca apenas uma noite, ela nao nos
parecera menos formosa por isso” (Freud, 1916)

Cada vez mais freqlientemente a psicologia clinica tem sido requisitada
a prestar servicos em ambientes muito diferentes do consultério, em
escolas,hospitais, prisdes e muitas outras instituicoes, nas quais se
defronta com variadas questdoes humanas. O presente trabalho, com
paciente portadores de E.L.A., € a resposta que damos a uma demanda
muito especial, diante da qual somos confrontados com uma condicéo
existencial absolutamente severa e angustiante.

A Esclerose Lateral Amiotréfica — E.L.A. — € uma doenca neurologica,
que consiste na perda progressiva e irreversivel da capacidade motora,
com total preservacao da lucidez. Destas limitacoes impostas pelo
biologico, decorrem outras de ordem social, como nao poder trabalhar,
perder seu lugar na familia como membro atuante e impossibilidade
para decidir seu proprio destino. Todas essas dificuldades tém
implicacoes emocionais importantes que devem ser cuidadas. Atender
estes pacientes nos interroga profundamente em termos do significado,
dos limites e alcances do nosso fazer clinico.

Temos discutido, no Ser e Fazer: Laboratorio de Saude Mental e
Psicologia Clinica Social, que condicoes tao severas de sofrimento
humano provocam movimentos no sentido de uma busca de sentido. A
primeira vista, pode-se ter de que estes movimentos consistem no
alcance de um sentido explicativo, que possa vir a justificar o
padecimento. Nesta linha de pensamento, o desvelamento de uma
explicacao confiavel poderia indicar quais atitudes, quais
comportamentos, quais atos teriam provocado a doenca. Como
corolario, seria possivel concluir se o mal poderia, ou nao, ter sido
evitado. Entretanto, duvidamos que seja acertada a equivaléncia entre
sentido e explicacao. Ao contrario, tendemos a acreditar que o sentido
que buscamos na clinica psicanalitica, estejamos tratando de pacientes
que enfrentam sabidamente a iminéncia da morte, ou atendendo
pacientes de consultorio que enfrentam problematicas emocionais
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menos impactantes, € algo bastante diverso, que nos interpela em
termos de nossas posicoes antropologicas, éticas e existenciais. Nao
teremos os subsidios necessarios ao desenvolvimento da clinica
psicanalitica, no mundo contemporaneo, se nos furtarmos de examinar
nossas posicoes e pressupostos.

Algumas formulacoes psicanaliticas se fazem a partir da consideracao
do ser humano em um registro meramente biologico, que nos conduz a
aderir a concepcoes segundo as quais o homem pode ser concebido
como natural, abstrato e isolado (Bleger,1977). Por outro lado, se
pensarmos o homem como ser que nasce biologicamente, mas precisa
do encontro para entrar no mundo humano, para poder constituir-se
como ser humano, passaremos a entender-lo como ser que vai da nao
existéncia para a possibilidade de existir (Winnicott, 1988). Este
pressuposto tem implicagcées na pratica clinica, permitindo melhor
fundamentar o trabalho que realizamos. Se nos limitarmos a considerar
de modo isolado o sofrimento biolégico pelo qual passam os pacientes
de esclerose lateral amiotrofica, ndo encontraremos um sentido para
tanto sofrimento. Nao escaparemos da experiéncia de absurdo e
perplexidade. Por outro lado, se pensarmos na experiéncia emocional
que vivem, como conseqUéncia dos impedimentos organicos, em termos
de manter nossa fidelidade ao pressuposto fundamental do método
psicanalitico — aquele segundo o qual todo acontecer humano tem
sentido - certamente apostaremos que mesmo numa tal condicao existe
sentido humano e nao mera evidéncia de absurdo. Continuaremos fiéis
a crenca no sentido, mesmo que nunca saibamos qual seja.
Concordamos, portanto, com Bleger (1977) quando afirma que toda
conduta do ser humano é significativa, tem um sentido .Este autor vai
além, quando discute Politzer (1928) e com muita propriedade
demonstra que, se nos ativermos a psicanalise da forma como proposta
por Freud em suas formulacoes metapsicologicas objetivantes,
estaremos distanciando o paciente da sua existéncia, da sua
experiéncia, da sua dramadtica:

“Lo que debe estudiar la psicologia es el hombre concreto, y de ninguna
manera abstracciones. La tunica realidad es el hombre, actuando como
tal, y no se debe suplantar esta totalidad con funciones o mecanismos
que se convierten en entidades independientes; un acto, un hecho, se
convierte en la psicologia, en una relacién de sensaciones entre si, y de
relacion con la memoria, el juicio, la motilidad, etc., y de esta manera se
pierde totalmente todo conhecimento de la dramdtica como hecho
humano, de un sujeto total, para devenir un juego de instancias,
categorias, funciones, mecanismos. Y el hecho se diluye asi en una
elaboracion nocional que descarna, deshumaniza y despersonifica de
todo lo humano a la dramdtica. La psicologia clasica nos ofrece, en
lugar de vida humana, procesos que no son nuestras acciones
cotidianas” (Bleger, 1958, pg. 34)
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A condicao existencial dos pacientes de esclerose lateral amiotrofica é,
a nosso ver, emblematica. Em sua radical dramaticidade, constitui-se
como claro exemplo da impossibilidade de prover atencao psicanalitica
caso nao levemos em conta sua situacao concreta de vida, na qual tem
lugar sua experiéncia singular diante do sofrimento.47

Desde o ingresso da psicanalista encarregada deste atendimento48 no
ambulatorio de neuromuscular da Escola Paulista de Medicina, tém
sido buscados caminhos que possibilitem o atendimento de todos os
pacientes, independentemente da fase de doenca em que se encontram.
No registro existencial, tais pacientes queixam-se em termos de se
sentirem mortos dentro de um corpo inerte. A impossibilidade de
FAZER lhes tira a possibilidade de SER. Vivem uma condicao que se
caracteriza como exclusao antecipada da coexisténcia humana.

O termo exclusao vem sendo usado freqUientemente, nas ciéncias
humanas, especialmente na sociologia e na psicologia social. A nosso
ver, entretanto, falta focaliza-lo desde uma perspectiva especificamente
psicologica, aquela que visa o conhecimento, que se quer
transformador, da experiéncia emocional humana (Bleger, 1977). Se o
fizermos com atencédo, a partir desta clinica, veremos, com clareza, que
a exclusao antecipada do corpo capaz de movimento e da coexisténcia
humana, compromete a experiéncia de continuidade de ser,
compromete a experiéncia de se sentir vivo e real. Lidar com este
sofrimento humano nos interpela diretamente em termos de qual € a
nossa posicdo antropolégica e ética: se pensarmos o homem como
organismo, nao veremos sequer razao para atendé-los na clinica
psicanalitica. Por outro lado, se entendermos o humano como devir
encarnado mas inerentemente transcendente, descortina-se a real
possibilidade de, a partir do oferecimento de um ambiente humano
suficientemente bom, no qual continue vivo como singularidade
absoluta, chegarem a (re)apropriacao do sentido de ser, mesmo em
condicao existencial tao adversa.

Construida a partir de uma extensa e profunda experiéncia clinica, a
obra winnicottiana, reconhecendo um ©potencial inerente ao
crescimento e realizacao humana, indica a persisténcia da possibilidade
do individuo recriar o mundo por toda a vida, desde que um ambiente
suficientemente bom lhe possa ser oferecido.lhe seja oferecido. Tais
condicoes podem ser oferecidas pelo psicoterapeuta devotado, que, por
outro lado, fundamentando rigorosamente seu trabalho no método
psicanalitico, principalmente quando se apoiam em colocacoes de
Winnicott (1962) que nos recordam que a psicanalise € maior, muito

47 Compartilhamos com Bleger e Politzer a idéia de que o individuo néo pode ser cuidado se

nao forem considerados todos os aspectos que lhe dizem respeito, o histérico, o social, o
cultural e o biologico, em qualquer atendimento clinico. Vale, porém, ressaltar que neste caso
especifico, a situacao existencial € tdo severa e, portanto tao visivel, que ela nos serve de
exemplo da impossibilidade de cuidar, sem tomar em consideracao todos os aspectos

48 Os atendimentos séo realizados por Ligia Masagéao Vitali.
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maior do que o dispositivo freudiano padrao inventado para o
atendimento do paciente psiconeurotico:

“podemos ser analistas mesmo praticando outra coisa que acreditamos
ser apropriada para a ocasido” (pg 159)

Desde essa visao, o atendimento psicanalitico que ora focalizamos
requer que o terapeuta se faca integralmente presente, habitando
sinceramente aquele mundo que lhe ¢é apresentado, buscando
compreender e reconhecer seus pacientes, num encontro
vivencialmente genuino, no qual sao vistos como singularidade
humana, de historia Gnica. Apenas desta forma a psicanalista podera
se tornar agente facilitador de experiéncias mutativa, ao disponibilizar
meios pelos quais podem se presentificar. Quando acontece, tal
presentificacao permite que venham a “surpreender a si mesmos”
(Winnicott, 1971), reconhecendo por si proprios e de forma criativa que
novas formas de ser sao possiveis, mesmo frente a essa terrivel doenca.
Neste contexto, a intervencao do psicanalista &€ a presenca que,
enquanto alteridade emocionalmente capaz de dar acolhida ao gesto
criativo, fornece sustentacao ao encontro inter-humano. A verdadeira
interrupcao da continuidade de ser, que a doenca em si € as reacgoes
humanas, proprias e alheias provocam, pode ser ultrapassada, disto
resultando a possibilidade de superacao do sofrimento extremo que é
nao se sentir vivo e real. (Vaisberg, 2002)

O jogo winnicottiano dos rabiscos foi usado nas consultas terapéuticas
como meio para entrar em contato com a crianca: o psicanalista faz um
risco no papel que a crianca pode completar e transformar. A
arteterapia, de inspiracao winnicottiana, toma este procedimento como
paradigma inspirador. Visa oferecer aos pacientes um espaco de
experiéncia que lhes permita recuperar a capacidade criativa, entendida
como a possibilidade de estar no mundo, levando-se em conta que a
criatividade que importa € aquela relacionada a possibilidade do
individuo sentir-se vivo e ser reconhecido como tal. Nestes encontros
terapéuticos a apresentacao da materialidade mediadora tem o objetivo
de propiciar um ambiente suficientemente bom para o desenvolvimento
emocional que capacite o individuo a expressar-se, analogo ao que
Winnicott descreve como ambiente favoravel na relacao estabelecida
entre mae-lactante. Segundo este autor, o desenvolvimento emocional
do bebé se da na medida em que uma mae suficientemente boa lhe
oferece o objeto necessitado exatamente no momento em que ele esta
apto a encontrar algo. Inaugura-se, deste modo, uma experiéncia de
onipoténcia, que nada mais € do que a primeira experiéncia criativa do
ser humano. E esta experiéncia que permite a ndo interrupcdo no
sentido de continuidade de ser, a partir do qual € possivel sentir-se real.
Certamente, aqueles que puderam usufruir de wum cuidado
sufucientemente bom quando lactentes, terao mais facilidade de viver
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criativamente, porque viverao o mundo “not-me” como lugar confiavel,
no qual se pode encontrar aquilo de que se necessita. O psicanalista
winnicottiano, contudo, acredita que o que ainda nao aconteceu, em
termos de historia pessoal, pode vir a acontecer. Entende, também, que
nao s6 os bebés podem ser interrompidos e precipitados em agonias
impensaveis. Isto também pode ocorrer com pessoas que foram bebés
afortunados, segundo a expressao winnicottiana, mas também estes
podem receber atencao e cuidado psicanalitico.

Nas nossas oficinas de arranjos florais entendemos a flor como um traco
oferecido pelo terapeuta para ser transformado pelo paciente. Deste
modo, chega-se a estabelecer condicdoes propicias a expressao
emocional do paciente, possibilitando a presentificacao do self, a
emergéncia do gesto espontaneo, numa recuperacado ou conquista
primeira da capacidade criativa que leve o individuo a se sentir vivo e
real. Cada paciente escolhe um vaso, dentre os oferecidos pelo
psicoterapeuta, seleciona a flor e a partir dai monta o arranjo da
maneira que quiser. Aqueles que nao podem mover os bracos e/ou
maos tém ajuda do terapeuta ou do acompanhante, que sempre
respeitam as escolhas do paciente. Os familiares/cuidadores podem, se
quiserem, participar do grupo fazendo seus proprios arranjos. Todos
levam suas producoes para casa.

Esta oficina tem lugar uma vez por semana, as quintas-feiras, no
ambulatorio de neuromuscular da Escola Paulista de Medicina, assim
que os pacientes chegam, antes, portanto, dos atendimentos com a
equipe de saude. Os integrantes do grupo sao diferentes a cada
encontro, uma vez que participam aqueles que tém consultas
agendadas, para aquele dia, com a equipe multiprofissional. O tempo
destes encontros também € variavel, dependendo do numero de
participantes, do tempo que leva para serem chamados pelos diversos
profissionais e podem, inclusive, interromper a oficina para o
atendimento meédico e retornar para terminar seus arranjos. Isto
significa que a oficina fica a disposicao dos pacientes/cuidadores
durante todo o periodo de ambulatério. Como pratica clinica
diferenciada, este atendimento tem mostrado que o sofrimento
decorrente das perdas sucessivas, da ameaca de morte e da exclusao
antecipada da vida em comum pode ser aliviado por um “fazer” que lhes
€ restituido nem ambiente suficientemente bom. Resgatam ou
alcancam, para alguns pela primeira vez, a possibilidade de se fazerem
presentes em suas vidas € no mundo.
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