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EPiIGRAFE

“N&o tem do6 no peito, ndo tem jeito, ndo tem
coragdo que esquega, nao tem ninguém que

mereca, nao tem pé, nao tem cabecga”

Geraldo Azevedo (1979)



RESUMO

Este estudo se propds a problematizar o cuidado. Pelas andancas durante nossa
graduacédo em Psicologia, nos deparamos com modos que se chamavam de cuidado
e que nos faziam espantar. Com estes espantos, fomos sendo instigadas a olharmos
atentamente e em alguma medida como estrangeiras no caminho. Junto com a
cartografia, nos vimos questionando a respeito de praticas que aprisionam e
assujeitam, na qual a ética, o cuidado e a liberdade conceitualizados por Foucault
trouxeram um olhar mais genuino e gentil para o chdo que pisamos. Ao longo do
trabalho, a klinica com k patenteada por Barembilitt foi se achegando e construindo
em nos um modo mais afeito de se fazer psicologas. Utilizamos diarios para a
construcao das escritas para afirmarmos uma ética-estética-politica de se fazer viver.

Palavras-chave: Etica, Cuidado, Cartografia, Klinica, Psicologia.



ABSTRACT

This study aimed to problematize care. During our undergraduate studies in
Psychology, we came across methods that were called care and that astonished us.
With these astonishments, we were encouraged to look closely and, to some extent,
as if we were strangers on the path. Along with cartography, we found ourselves
questioning practices that imprison and subject, in which ethics, care and freedom
conceptualized by Foucault brought a more genuine and gentle look at the ground
we walk on. Throughout the work, the k-clinic patented by Baremblitt was
approaching and building in us a more appropriate way of being psychologists. We
used diaries to construct the writings to affirm an ethical-aesthetic-political way of
living.

Key words: Ethics, Care, Cartography, Clinic, Psychology.
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1 INTRODUGAO

“Nao se preocupe em entender.
Viver ultrapassa qualquer entendimento.”

Clarice Lispector

Apostas compdem este trabalho, € por meio de apostas que pensamos nas
praticas de cuidado e saude, para Deleuze e Guattari (2010) apostas sao formas
que um individuo ou grupo direciona e decide investir sua energia ou desejo como
uma forma de reinvencao, de encontrar outras realidades, essa é a definicdo que
aparece ao longo do que € escrito, € de apostas que as autoras apropriam-se deste
trabalho e criam, narram e sentem em cada palavra que antes foi vivida, por meio de
experimentagdes que comegaram com estranhamento, indignacéo, insegurancga, por
meio dos desencontros’ foi possivel visualizar através das apostas as saidas, linhas
fugas?, invengbes, cada desencontro expressava novas oportunidades de
compreensao e afeto.

Destas provocagcbes comegcamos a tecer leituras e narrativas que nos
aproximassem de um modo de se construir com o outro que pudesse dar passagens
a vida e ndo aprisiona-la. E para isto nos aproximamos de autores como Foucault,
Bondia, Rolnik, Canguilhem, Baremblitt, Kastrup, Deleuze e Guattari, eles nos dao
pistas para pensar conceitos que sao primordiais para este trabalho: cuidado, ética,
cartografia e Klinica. Para tanto, os métodos serdo exemplificados por meio de
experiéncias vivenciadas pelas alunas cartégrafas que escrevem das andangas que
vivenciaram acerca da vida, sobre si e o outro, na qual percorreram unidades de
saude, assisténcia social, escolas, clinicas, estagios obrigatérios, espacos
académicos e publicos. Além disso, ao longo do trabalho foi discorrido sobre
cartografar a respeito do cuidado e caminhos que possam potencializar aquele que
esta nesse processo.

Estas narrativas dizem muito mais de incbmodos que surgem diante de
des-cuidos, des-amparos, des-valores, surgem de observagdes ao longo de um

Curso que nos convoca a movimento, a ser corpo-voz®, corpo que danga, corpo que

'Chamamos de desencontro, estes episédios em que éramos desconcertadas com os modos que
presenciavamos de cuidado. O cuidado marcado pela moral, silenciamentos, opressdes. Com os
espantos fomos dando passagens e assentando um modo mais afeito de se fazer Psicologia.
2Trazemos esse termo de Deleuze e Guattari para exemplificar o desvio, o escape, para romper com
modelos fixos, tendo relagdo com a experimentacgéo.

30 corpo que denuncia, que ecoa, que fala, alguém que traz a tona a fala através do corpo.



ecoa e falar de saude é falarde movime n t o, éfalar de acesso, de garantias,
de apostas, é falar de fugas, poder refugiar-se, e falar sobre tais experiéncias
narradas que dizem deste saber-fazer* que nos direcionam para algum lugar. Os
conceitos de cuidado e as definicbes do mesmo sdo expostos no trabalho, cuidado
como uma pratica de liberdade, Foucault é aquele que traz exemplos de um cuidado
que liberta, que é ético, que nos faz pensar em uma pratica que olha para si antes
do outro e por isso € ética. Partindo deste pressuposto tem-se como problema
cientifico: O que é cuidado?

A proposta de seguir na metodologia deste trabalho que é a cartografia
compde toda uma trajetéria académica das autoras, em que néo foram guiadas
somente por questdes subjetivas, mas também por uma ciéncia que conversa pela
arte, pelas invengdes, pelas criagdes. As autoras ja desejavam desmantelar certos
modos que em certa instancia s6 esperam resultados que precisam estar dados,
mas a vida ndo acontece assim, ela flui, ela escorrega, ela se monta e desmonta e
por isso pensar em cartografar, pensar em um trabalho que rompe com os padroes,
com o que esta prescrito e possam haver novas formas de vida. Por isso tem se
como objetivo principal: Compreender como a esquizoanalise entende o conceito
de cuidado, além disso, tem-se com objetivos especificos: Conceitualizar cuidado
como pensa Foucault, além de Descrever como o cuidado acontece na klinica
com k.

As autoras foram atravessadas por experiéncias reais, de homens, mulheres,
idosos, criangas, da vida, das pessoas, das dores, alegrias, do preconceito, do
cuidado sendo imposto como forma de violéncia, formas de repreenséo ao invés de
cura, negligéncias, moralismo e discursos prontos. Mas também ¢é possivel ver muita
forga no coletivo, no cuidado que € curado através do encontro, no assentimento, da
troca, das praticas de liberdade e expressao.

Além disso, diante dos resultados de analises sao escritas narrativas
vivenciadas pelas autoras, sendo o primeiro tépico “Sera que vou ter que amarrar o
senhor?” nele sao descritas as formas de descuidos vestidas de cuidado, onde
quem recebe o cuidado ¢ silenciado, a voz do senhor ecoa como uma denuncia as
amarras, mas elas continuam ali, prendendo, instituindo e separando. No segundo

tépico “Como pode uma crianga autista aprender?”, sao trazidos questionamentos a

‘Passos, Kastrup, Escdssia, 2009.



respeito da pratica de um cuidado que enrijece a crianga e a obriga a ser igual aos
‘normais”, sendo que a mesma possui suas proprias vontades que precisam ser
respeitadas. O terceiro topico “Nédo se pode falar?” é retratado por uma mulher negra
que por muitas vezes nao € escutada e s6 queria falar, a fala pode produzir muitas
coisas, e o cuidado vem como um convite para que essa mulher fale em grupo e
seja escutada, respeitada, vista, ha poténcia nisto. O ultimo tépico “Aquiete-se: Uma
senhora pode se afirmar?” traz conceitos a respeito de um cuidado que rompe a
bolha do tradicionalismo e se adentra na loucura, que escuta, que acolhe e que

empodera.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. CONTEXTUALIZANDO

“As vezes eu flutuo,
As vezes eu afundo,

Meus pés raramente estdo no chdo.”

Esta pesquisa se da pelos estranhamentos. Nossos corpos comegaram a se
estranhar. Os ouvidos ficaram sensiveis ao decorrer da nossa formagdo em
Psicologia. Nos corredores da faculdade, nos estagios que fizemos, nas conversas
vividas em aulas. Foi de estranhamentos que a gente comecgou a se perguntar: Mas
0 que é cuidado mesmo? Que praticas sdo estas que se dizem cuidar, mas que
impregnam marcas de moral? Que imagem é esta que ndo veem os sujeitos? Que
psicologia é esta? Estes desconfortos nos trouxeram para estas escritas, para este
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

Um fluxo que foi sendo construido através do espanto, das marcas, dos
desassossegos, daquilo que nao € linear, que escorrega, como trazido por Matilde
Campilho: “porque vocé e eu a gente é feito de matéria escorregadia, i.e., manteiga,
azeite, geleia e ESPANTO” (Fajardo, 2017, p. 28).

Este trabalho traz mais perguntas do que respostas, com afetagdes, com
passagens, com interrogacoes. Até onde pode-se tocar o outro? Qual a medida? Ha
exatiddo ao olhar a vida acontecendo? Ha olhos? Ouvidos? Ha corpo? Presenca? E
possivel fazer do encontro um lugar possivel e potente? Perguntas que ndo séo
respondidas com exatidao, afinal, as apostas inseridas no decorrer do trabalho
dizem de um caminho que foi sendo incorporado ao longo da graduacgao, de olhar
para saude como possibilidade de vida, e cuidado como uma garantia da mesma, de
um cuidado que nao é romantico, mas que pode produzir movimento, danga e voz,
durante esse caminho que ndo é exato e nem determinista, mas que ...] se
conhece andando, entdo vez em quando é bom se perder, perdido fica perguntando,
vai s6 procurando, e acha sem saber’™.

Somos duas alunas percorrendo caminhos, que ora sado distintos, ora sao
muito parecidos e frequentes: andamos por diferentes lugares como Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), clinicas e

SLivro “Eu tenho sérios poemas mentais” de Pedro Salomé&o.
8Cangao escrita por Chico César, chamada Deus me proteja.
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tantos outros. Locais em que, ao nos esbarramos com o que ali frequentavam
percebemos os modos como eram tratados, os estranhamentos eram comuns a noés.
Sujeitos eram vistos como loucos, tratados com distanciamento e até mesmo
rotulados. Nestas andangas fomos co-movidas por palavras ora desajeitadas,
desalentas, ora pela indiferenca vista como cuidado, pela moral vestida de cuidado.

Nesse contexto, falar de Saude e Possibilidade de Cuidado em Psicologia
tem sido de grande relevancia, uma vez que o assunto tem gerado provocagoes e
inquietacbes ao longo da graduacgao, essas implicagdes surgem a partir da pratica
académica, ao presenciar o cuidado mascarado como uma receita magica diante
daquele que prova do mesmo, sejam nos estagios, na rua, na pratica académica, ao
deparar-se com a pratica do cuidado em psicologia as percepg¢des sobre si mesmo e
sobre o outro atravessam, em uma dimensao que é ético-politica’ e traz o corpo, o
social, o coletivo, principalmente ao que refere-se a Saude Coletiva, visto que tem
como intuito fazer de psicologia um lugar possivel, acessivel, humano, cuidadoso e
acima de tudo ético no processo de salide-doenga-cuidado®.

Saude e doenca sao conceitos que acompanham os individuos em todo o
percurso de vida, de modo individual, como também coletivo, sendo abrangente por
englobar todo o mundo. Assim, ao conceituar saude e a falta da mesma, os
significados vao surgindo por meio de definigdes que sdo de forma subjetiva e
individual, isso porque, as vivéncias vao sendo captadas e experimentadas no
sujeito que a experiencia.

Em virtude disso, € importante destacar que a pratica de cuidado esta
inteiramente ligada a produgdo de saude, entretanto sua definicdo tem sido
universalizada, de acordo com Bustamante e Mccallum (2014), o cuidado tem uma
referéncia direta ao humano e o mesmo n&o € universal, mas unico, diverso e
diferente. Tendo em vista que o objeto do cuidado é a pessoa e que a mesma tem
necessidades, projetos, identidades e saberes proprios, o cuidado da mesma nao
pode ser universal, por isso, a definigdo também nao pode ser padronizada.

Dessa forma, é preciso desmantelar a definicdo de cuidado a saude, seja no
espaco de cuidador ou de quem é cuidado, sendo necessario que respectivamente o

primeiro nao projete um cuidado unico e utdpico sobre a pessoa e que o individuo, o

"Dimens&o que refere-se as relagbes de moral e poder, conduta subjetiva social.
8Este termo refere-se ao processo de um cuidado que vai para além do que normal e patologico, um
processo de cuidado que rompe com a dicotomia do saudavel e/ou doente.
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objeto do cuidado, seja atuante no seu processo de cuidado, onde o mesmo constroi

seus projetos, de tornar-se pessoa (Bustamante, Mccallum, 2014).

2.2. CONTEXTUALIZANDO ETICA-CUIDADO-LIBERDADE

No geral, os autores Bustamante e Mccallum (2014) trazem que a definicdo
de cuidado esta inteiramente relacionada a um processo de ajuda de um individuo
para com o outro, ou seja, cuidador para com o que deve ser cuidado. Uma
representacdo de cuidado seria de modo geral, uma oferta de amor, atencao,
acolhimento, ou até mesmo cura.

Entretanto, ao questionarmos sobre o cuidado, o mesmo néo é distribuido de
modo igual a todos, isso se destaca pela diversidade das pessoas, em suas culturas,
ragas, géneros, processos de subjetivacdo, ou seja, cada individuo carrega uma
histéria e bagagem, que precisa ser cuidado de acordo com o seu proprio processo,
por isso, questiona-se sobre uma definicdo conceitual exata de cuidado, pois o
mesmo nao se aplica na pratica do mesmo modo (Bustamante, Mccallum, 2014).

Nesse sentido, percebe-se que o cuidado em saude € um dos atributos a
sobrevivéncia humana, porém, também é um desafio teleolégico do cuidado na
contemporaneidade. Os autores supracitados ainda relatam que o cuidado nao é
exclusivo da area da saude, visto que seu alcance é ampliado para o0 campo social e
cultural, logo, ndo existe apenas uma forma de cuidado. Ainda assim, é relevante
destacar que para tirar as demandas interpessoais da invisibilidade, é necessario
inserir o cuidado em saude como parte de acdes nesse processo de manutengao da
vida.

Desse modo, torna-se necessario compreender que o cuidado é volatil e se
constréi com o cotidiano, afinal, ndo esta dado, pois existe uma diversidade nas
maneiras de cuidar, por isso a importancia da sua multidisciplinaridade, ou seja, que
tenha como norte as necessidades, contextos, histérias e subjetividades, uma vez
que o cuidado tem como objetivo intervengdes que sejam flexiveis e ampliadas que
tenham como foco o sujeito, para a construgéo de praticas que ndo sejam unicas e
irredutiveis, mas que podem transformar-se (Bustamante, Mccallum, 2014;
Rodrigues, Kostulski, Arpini, 2021).

Quando referimos ao cuidado, estamos dizendo de um ato que vai muito além
da assisténcia, na qual € necessario levar em consideracao as vulnerabilidades e as

dores do individuos, uma vez que esse cuidado é complexo, ndo € romantizagao da
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vida e envolve reparacdes, sendo que essas reparacdes estao relacionadas a lidar
com as feridas do outro que pode ser tanto emocional, quanto social, como também
fisica, em que ao longo deste processo sao construidas em conjunto modos de
conseguir restaurar o cuidado.

Foucault (1984) traz o cuidado conceitualizado de uma maneira ainda mais
complexa, destacando que este cuidado com os outros antes € perpassado pela
ética do cuidado de si, como uma pratica de liberdade, por isso, quem dispde do
cuidado antes precisa cuidar de si, reconhecendo limites, e sabendo
“ontologicamente quem é” segundo Foucault (1984, p. 266), ou seja, analisando a si
mesmo, sua realidade e todas suas complexidades.

E quando o cuidado de si esta bem elaborado e prescrito para o sujeito, a
pratica com o outro torna-se libertadora e ética, e Foucault (1984, p. 264) diz que o
reflexo de cuidar de si € cuidar dos outros, desse modo, afirma “o problema das
relagcbes com os outros esta presente ao longo desse desenvolvimento do cuidado
de si”. Por conseguinte, cuidar de si para o cuidado com o outro requer
desnaturalizar, romper com certas praticas, posicionar-se a outras, acolher como
também reparar (Foucault, 1984).

A ética do cuidado de si requer analisar-se, diante daquilo que aparece ao
longo da vida, e que muitas vezes requer reparo ao lidar com o outro, pois o
distanciamento da ética em cuidar de si pode produzir diversas violéncias diante das
relagbes de poder, como o relato no trecho abaixo, os descuidos podem ser
representados como farpas, que quando vao sendo implantados ferem o sujeito, por
isso, a importancia de uma pratica que aposte nas sutilezas que sao analisadas por

aquele que ira cuidar.

Ha palavras-farpas, olhares-farpas, ha maos farpas. Estas entram, tomam
corpo, constituem-no. Torna-se angustia, panico, medo. Quem diante da
farpa-corpo esta, precisa ser apanhador de sutilezas. Cuidado é preciso:
Higienizar as maos, a agulha, um algoddo para secar o que vira (Guss,
Portes, 2020, p. 42).

A ética que Foucault traz como definicdo questiona os codigos de condutas
sociais, e implica em “uma atitude de reinvengdao dos modos de relacionamento
consigo, com os outros e com as proprias verdades estabelecidas” (Andrade, Givigi,

Abrahdo, 2018, p. 69), ou seja, uma pratica ética que questione e pense nas
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desestabilizagdes que acontecem na relagdo consigo e com o outro, e a partir delas

comecgam a existir novos modos.

A desestabilizagdo ndo é um defeito, mas a condigédo, ou melhor, o espago
tempo oportuno para a construcao da ética, para fazer proliferar as multiplas
possibilidades de pensar e agir, de inventar novas maneiras de estar com o
outro, de cuidar-se e de cuidar (Andrade, Givigi, Abrahao, 2018, p. 69).

A moral traz regulagao aos corpos, estabelecendo assim uma relagdo de
poder desqualificadora, dualizadora a vida: certo x errado, bem x mal. Foucault nos
convida a pensarmos uma vida para além dos codigos morais, tomarmos a ética
como aposta, inclusive em saude, para pensarmos a vida. A moral pode ortopedizar
a vida, a ética pode operar na criagdo, no cuidado, na escuta sensivel sobre os
modos de ser e viver de cada um. Por isso o0 questionamento de Foucault para uma
pratica ética que seja libertadora, dando liberdade ao sujeito, a partir de praticas
empreendidas pelo mesmo com o fim de recriar novos modos de ser (Andrade,
Givigi, Abrahao, 2018).

Foucault (1984) evidencia que a liberdade era questionada em todo tempo
pelos gregos diante de si e dos outros e esta pratica era perpassada por questdes
éticas, eles até conceituam a palavra éthos como a maneira de ser e conduzir a
vida, o0 modo em que o individuo se mostrava aos outros e partir disso haviam
implicagdes em relagéo a liberdade e se a mesma era de fato utilizada.

Liberdade aparece como politica em si mesma, ou seja, para que a mesma
acontegca nao pode ser separada do que acontece consigo e com os outros, afinal,
‘o cuidado de si é ético em si mesmo; porém implica relagdes complexas com 0s
outros, uma vez que esse éthos da liberdade € também uma maneira de cuidar dos
outros” (Foucault, 1984, p. 271). Ou seja, a liberdade sé pode acontecer por um
exercicio ético de governar-se, ndo sendo escravo de si mesmo.

Para Foucault (1984), quando ha pratica de uma liberdade existem certas
manifestagbes, como por exemplo a governabilidade que acontece na relagcédo de
dominacéo de si consigo mesmo, de autogerir-se e desse modo por meio de praticas
libertadoras consigo, sendo livre, é possivel gerir a liberdade do outro, considerando
esta nocao de governabilidade a énfase somente na relagdo consigo, como também

com o outro.
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Digo que a governabilidade implica a relagao de si consigo mesmo, o que
significa justamente que, nessa nogéo de governabilidade, viso ao conjunto
das préaticas pelas quais € possivel constituir, definir, organizar,
instrumentalizar as estratégias que os individuos, em sua liberdade, podem
ter uns em relagédo aos outros. S&o individuos livres que tentam controlar,
determinar, delimitar a liberdade dos outros e, para fazé-lo, dispdem de
certos instrumentos para governar os outros. Isso se fundamenta entdo na
liberdade, na relagdo de si consigo mesmo e na relagcdo com o outro. Ao
passo que, se vocé tenta analisar o poder n&do a partir da liberdade, das
estratégias e da governabilidade, mas a partir da instituicdo politica, s6
podera encarar o sujeito como sujeito de direito. Temos um sujeito que era
dotado de direitos ou que ndo o era e que, pela instituicdo da sociedade
politica, recebeu ou perdeu direitos: através disso, somos remetidos a uma
concepgao juridica do sujeito. Em contrapartida, a nogao de governabilidade
permite, acredito, fazer valer a liberdade do sujeito e a relagdo com os
outros, ou seja, 0 que constitui a propria matéria da ética (Foucault, 1984, p.
279).

Governar a si mesmo requer ocupar-se de si, ou seja, implicar-se diante do
que é trazido pelo outro, o cuidado de si diferente do que se vé de modo geral ndo
esta relacionada a uma pratica individualizante e privativa, mas que se questiona
diante dos preconceitos, das insegurangas, dos medos, das nuances, das
interrogacdes para lidar com o outro que que sera governado/cuidado. Portanto,
falar de si e das limitagbes torna a pratica libertadora e assim ética (Bernardes,
Guareschi, 2004).

A ética € compreendida como “a pratica da liberdade”, em que segundo
Lunardi et al (2004), para exercer essa liberdade de forma apropriada nas relagdes,
€ fundamental praticar o cuidado de si. No entanto, quando refere-se a
governabilidade, seja de si ou do outro, a preocupagéo com a liberdade € primordial,

pois se tem a questao ética de Foucault.

Como vem se produzindo a nossa construgdo e formagdo moral?
Predominantemente, nés nos construimos pautados por uma moral
autbnoma, em que nos permitimos questionar, duvidar e, se necessario,
provocar mudangas, romper com o instituido? Ou, fundamentalmente,
agimos a partir do que outros decidem e determinam que fagamos, apesar
do sofrimento provocado, do sentimento de inadequacdo, e da possivel
culpa resultante do conflito entre o que acreditamos que devemos fazer e o
que, na verdade, aceitamos ou nos sujeitamos fazer? Tais questdes
relacionam-se com a governabilidade: como os profissionais de saude vém
se governando? Como vém se deixando governar? Como vém governando
aos outros? (Lunardi et al, 2004, p. 934).

No campo da saude mental, a pratica do cuidado de si torna-se essencial,
uma vez que por diferentes caminhos, vem demonstrando gradativamente, que

determinadas maneiras assumidas de ser e de fazer ndo somente implicam e afetam
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os profissionais, como também comprometem o cuidado que se tem com os
pacientes (Lunardi et al, 2004).

O que seria entao esta liberdade ética trazida por Foucault? O que liberdade
tem a ver com cuidado? Ele nos traz que ndo ha ética sem liberdade, a ética
pressupde a liberdade. Antes de sermos livres, ha que sermos éticos, para que nao
caiamos na libertinagem. Etica e liberdade andam juntas, num modo afeito.
Podemos até ousar em dizer: ética-cuidado-liberdade. Esta triade compde nosso
fazer, compdem esta pesquisa. Nao € possivel pensarmos em cuidado sem ética,

nem sem liberdade. Pois aqui, nos encontramos diante da aposta com nosso fazer

psi.

2.3. CONTEXTUALIZANDO KLINICA

Clinica? Sera? Comeca com C ou com K? Deve comecgar? Deve ser? Deve
estar? Terminar com ar? Clinicar? Klinicar? Pode falar, suspirar, gaguejar?
Pode deixar entrar ar? Clinica tem dentro? Qual o fora desse dentro? E tem
fora? E fora, a clinica também chora? Pode repetir refrao? Cantado, falado,
soletrado? Klinica tem lado? Multiplos, simultdneos, tem lado instantdneo?
Klinica tem tempo? Cronolégico? Linear légico? Ontem, hoje e amanha?Ou
a klinica é paga? Rebuscada, sintetizada, verborragica, tragica? A klinica
quer ser magica? Quer diversdo, demonstracdo e invengdo? Quer lugar,
quer parar, e quer, um pouco, calar para descansar? Ela quer perguntar? A
klinica é ela? E ele? E algo ou alguém? A klinica quer ndo ser ninguém? T4
na histéria, na memodria... ta na hora? Ta nas pontas? A ponta da klinica &
dar o fora? A klinica é moga? E donzela? E senhora? E com a klinica se
afina? E tintina? E tarantina? T& desvairada, transtornada, esclerosada?
Teve um branco, ficou sem banco? E o banco estava com problemas
estruturais? Uma perna a menos, ou uma a mais? Ninguém entrou, ninguém
sentou? N&o acertou? Errou? A klinica é cinica? Sem uma letra fica
cinica?Tem cara? E cara? Faz aniversario? Ja nasceu ou morreu?Ta viva?
E assidua? Ta na midia? Cara de qué? Cara de pau? Corpo repouso? Cara
de nojo? Cara-de-mundo? Cara de mudo? Caranguejo? Caramujo?
Cara-a-cara? Klinica parada? Inércia? Travada? Tudo ou nada? Cara de
mudo? E cara? Sé cara? E as méos, pés, chulés? E a boca, o berro, o erro?
E os cabelos, pélos, pentelhos? E as visceras, malicias, espinhas? Qual o
corpo da klinica? Um, muitos, nenhum? Faz encontros, descontos? S6 em
prestacdo? Nao empresta ndo? E ndo acaba, ndo desaba, ndo desvairece?
Ela cresce, tece, tese? Klinica tem vento? Arejar a klinica? Precisa de
alimento? Alimentar a klinica? Carne, charme e "time"? O que sera que
serd? O alimento lambuza e abusa? Ouve choro, sussurros, berros e
cantorias? A klinica danga? Funk, dance, forré-bodé? Maxixe, tango,
mangue beat? Reggae, bossa, nossa! A klinica goza? E ela canta? Musica
pra musica? Ou sempre a mesma musica? A klinica desafina, desenrola,
desarmoniza, faz rima? A klinica joga fora a pauta, rasga a partitura, inventa
de inventar clave de chave? E com a chave tranca? E desmancha se
chove? A klinica borra e pinta e mancha com tinta? Rasga a tela, pinta de
amarela, ndo gostou, molha toda ela? Pode a klinica cansar e a tinta acabar
e a caneta ndo canetear e o reldgio ndo marcar, e o outro nao chegar e a
fala enguicar e o cabelo desenrolar e de repente o som voltar? E alguém
pode dormir? Serd que cansa sentir? A klinica quer projetar? Fazer incidir,
estender, prolongar? E quer escrevé-lo para segui-lo? E o projeto insiste em
escapar? Entdo a clinica vai querer retomar, engatar? A klinica quer juntar o
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antes com o agora e projetar par o que vem? A klinica quer encadear, fazer
corrente, tornar frequente? A Kklinica fica acostumada, acomodada,
finalizada, inicializada, projetada? Mas a klinica foge, corre, escorre?
Perde-se, deixa de possuir, rouba, conquista, captura? Ela pulula? Ela
suporta? Quer novidade? Quer "tudo novo de novo?" O antes com o antes?
Ela deixa perder a morada? E ela retorna? Klinica tem ponto? Tem virgula?
Travessao? Tem interrogacdo? Tem coracdo? E o coragdo ta na mao, na
boca, no pulmao? E a respiragao pulsa? E tem estrelas no teto da klinica? E
tem teto pra tanta constelagao? E alguém caminha na escuridéo? E alguém
se perde na imensidao? (Costa, Redin, 2007, p. 90).

Baremblitt (2008) aponta que ha diversos modelos de se fazer klinica,
inclusive com k, este modo de klinicar, vem do grego klinamen, que tem como
etimologia o conceito de desvio, invengao, fazendo um deslocamento, e rompendo
com um modelo pré-estabelecido, representando-se como a klinica do encontro,
sem respostas prontas, receitas ou dicas, mas aquilo que vai sendo inventado no
processo com o sujeito, experimentando-se através de vida.

E desta klinica que se aposta na diferenga, nos novos modos, nas
singularidades, potencializando vida diante daquilo que é possivel, adotando uma
postura de clinica ético, estético, politico, onde teoria e pratica estao inerentes, por
meio de intervengdes criticas e reinvengdes continuas que utilizam da arte, das
experimentacgdes, dos usos de ser e existir (Baremblitt, 2008).

Essa klinica pode acontecer nos mais diferente espacos - espagos que vao
para além das quatro paredes do consultorio, e sao inventivos com distintos sujeitos,
com uma musica, com um livro, com um cachorro, por encontros que acontecem na
vida, em formas de ser e de estar nesses espacos, em que trata-se de uma klinica
que acontece a pele, em que “o tragico, o inesperado, o atemporal, o
desacomodante nos deixam com o coragdo a mao. E nos fazem viver a urgéncia do
criar, do vivo, do vibratil” (Costa, Redin, 2007, p. 88).

Costa e Redin (2007) situam esta klinica que ndo € delimitada por tempo e
espaco, definindo prazos, objetivos ou resultados, mas que discorre através da vida,
com perdas e ganhos, idas e voltas, passagens, caminhos, que acontecem e
permitem deslocar-se diante das possibilidades “onde nao existem comegos nem
fins, apenas trajetos, trajetados no espago, e a poténcia do verbo trajetar” (Costa,
Redin, 2007, p. 88).

Desse modo, klinicar com k passa de um modo de um saber para um modo
de ser, isentando-se deste saber clinico, que detém das respostas, das dicas, dos

resultados. A pratica de klinicar foge, corre, anda, senta, deita, se ausenta e se
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apresenta, faz do espaco que esta inserido uma oportunidade de intervencéo e por
isso dispde do que esta dado para constru(ir) (Costa, Redin, 2007).

Trazemos este conceito pra tecer conosco este trabalho, ele conversa com
nossas apostas e vivéncias que tivemos no decorrer das nossas experimentagdes.
Como isto se deu? Como a klinica com k fez uso em n6s? E nés? Como fizemos o
uso com ela? Como que ela nés desafiou a olhar para esses sujeitos? Como sera
que nos afetou? O que acessamos com a escuta? Como sustentamos o siléncio,
sem deter as respostas prontas? Como nds baixamos a guarda diante das historias?
Como lidamos com o desconforto? Como as andangas nos ajudaram a produzir
novas narrativas? O que essa klinica com k nos ensinou?

Ela nos trouxe questionamentos, afinal, diante deste processo de aprender e
apreender € que as interrogagdes chegam, como fazer desta clinica um lugar
possivel? e de cuidado-cura®? Mas que também movimenta o sujeito do modo dele,
da maneira dele. Isto vai de encontro ao rompimento de paradigmas, de dogmas, de
moral e vai para um caminho que € conduzido para além da norma, a klinica nos
instiga a romper com um lugar de neutralidade e passividade, nos levando para
encontros, movimentos, andancas, posi¢cao, apropriacao.

A klinica com k nos leva a conhecer outros lugares, que antes ndo eram
acessados enquanto estudantes, com ela podemos ter uma otica que olha para o
outro com mais humanidade, mas para além disso, um lugar de questionamento, de
desmantelar, de encontrar novas formas de fazer, ser e existir, esta klinica que nao
nos prende, mas liberta. Enquanto escreviamos, podemos perceber que também
existem novos modos de cartografar, de escrever, de ser estudante, de klinicar, nao
esta fixo a um modelo s, que modelo é este que precisa estar fixo, estatico,
parado?

Nao é uma clinica que se debrugca sobre o leito, mas que procura desvios,
novos modos de se fazer viver e nao de deixar morrer, nisso que apostamos, no
movimento, na agao do desvio, da mudanga de rota, nas coisas que nao estao
dadas, que também é perpassada por desafios, afinal, € no caminho que coisas vao
acontecendo, no percurso, nas experimentagdes, diantes das dores e delicias, de
ser ou nao ser e a klinica com k vem de encontro ao que as alunas cartografas

acreditam e expressam ao longo da escrita deste trabalho, que diante das linhas

%Um cuidado que é perpassado por cura, um cuidado que é cura, denominamos esse conceito do
cuidado que traz cura, para além de saude e doenca.



18

duras'™, possa haver espaco para invencdo e poténcia através do cuidado desse

jeito de klinicar.

2.4. CONTEXTUALIZANDO SAUDE

Canguilhem (2009, p. 10) destaca que “o problema das estruturas e dos
comportamentos patolégicos no homem é imenso”, dessa forma, é possivel salientar
que as patologias se fazem presentes na humanidade a ponto de as mesmas serem
diferenciadas e limitadas diante do que é “normal” e patoldgico, sendo destacado o
ponto de vista bioldgico, influenciado pela doenga e definicdo da mesma. Entretanto,
a construcdo desses conceitos foram dados por meio da relagdo que a doenca
obtinha no individuo e as suas consequéncias.

Assim, surgiram diversos modelos que pudessem conceitualizar saude como
também a doenga e ndo foram somente definidos pelo préprio individuo da
experiéncia, como também por campos de saberes cientificos e historicos, que
tiveram uma jornada de estudo, pesquisa e definigdo de acordo com suas ideias,
onde na antiguidade doenga era vista de modo misterioso, que magicamente
necessitava de um determinado concerto (Ceballos, 2015).

Por isso, para alguns modelos que podem ser definidos como
magico-religioso, as questdes de saude e doenga estdo relacionadas de algum
modo a redencado e pecado, sendo o pecado o que leva a doenca e a redengao a
cura. Esses conceitos podem aparentar antiguidade, entretanto, sdo comuns nos

dias atuais, como ressalta Ceballos (2015, p. 7):

Embora ndo seja o dominante, o modelo magico-religioso permanece
presente na ideagdo de saude atual. Segmentos religiosos de diferentes
culturas mantém praticas de protegao ou de cura de doencas. No Brasil, sdo
muito comuns as benzedeiras, as cerimOnias de cura, as cirurgias
espirituais, o fluxo de energias, o uso de patuas ou amuletos, o “pagamento”
de promessas e varios outros ritos relacionados a saude.

Ja o modelo biomédico contrapbe questdes misticas, ressaltando questdes
patogénicas e com o fim terapéutico, trabalhando com o que diz respeito ao
cientifico, empirico e racional. O modelo trouxe muitas contribuigcdes para definicbes
de doencas, como o tratamento das mesmas, o que foi inovador e essencial.

Entretanto, a doencga é vista como um mau funcionamento do corpo, que precisa de

""Nos referimos a linhas duras o conceito de Deleuze e Guattari que esta relacionado a rigidez, ao
processo de enrijecer 0s corpos.
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reparos fisicos, tal modelo ndo se concentra na prevengao e sim no que nao esta
funcionando e precisa de reparo (Ceballos, 2015).

Esses fatores ndo s6 fortaleceram como continuam gerando crescimento nas
industrias farmacologicas, e esta tem sido estratégia para que a doencga seja retirada
de forma abrupta, sem ao menos optar por outras estratégias de tratamento, por
isso, esse método fica marcado por esta caracteristica.

Os modelos que vieram logo apds o biomédico avancaram contrapondo as
ideias propostas, onde surge o modelo processual que estuda a doenga em sua
complexidade e “prevé que os estimulos patolégicos do meio ambiente
desencadeiam uma resposta do corpo, e esta tera como desenlace a cura ou defeito
ou invalidez ou morte” (Ceballos, 2015, p. 8). O que torna-se um avango devido ao
fato que o modelo considera que fatores externos podem interferir na saude e
doenca do individuo.

Pode-se considerar que dentre os avancos, o modelo sistémico tenha
englobado em sua maioria as questdes que perpassam o individuo e que saude e
doenca estao relacionadas a “fatores politicos e socioecondmicos, fatores culturais,
fatores ambientais e agentes patogénicos estdo relacionados sinergicamente de
forma que, ao ser modificado um dos niveis, os demais também serdo afetados”
(Ceballos, 2015, p. 9).

A institucionalizagdo da doenga passou por diversos desmontes até que se
compreendessem suas manifestacdes, influéncias e relacbes com o ambiente em
que o individuo esta inserido, em que a repercussao das mesmas foi tratada de
maneira biologica e genética. Foram criados simbolos e linguagens que trouxessem
identificacdo, e a descricdo precisa sobre o que acontecia fisiologicamente e
posteriormente, na psique (Dalgalarrondo, 2019).

A partir de 1960, alguns tedricos iniciaram questionamentos diante das
inumeras definicbes sobre doencga, tais estudos foram definidos como Determinacéao
Social de Saude (DSS), ou seja, o que determina condi¢cdes de saude ou a perda da
mesma (doenga), o que engloba como processos individuais e coletivos interferem
na saude ou na doenca. Portanto, determinar saude ndao é somente destacar
“indicadores de desigualdade social e pobreza, mas contempla também questdes
como presenca, qualidade e acessibilidade dos/aos servicos acdes de saude
publica” (Dimenstein, 2017, p. 75).
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Contudo, é importante ressaltar que aquilo que é patolégico pode ser gerado
também por uma auséncia de recursos individuais e coletivos, por isso, produzir
saude é também oferecer acesso, cuidado, atencdo, de forma principal quando se
diz do profissional da psicologia que tem acesso direto com o seu paciente em
equipamentos ofertados pelos Sistema Unico de Saude (SUS), sendo eles, unidade
de saude, programas de saude mental, CAPS, pronto-socorro e hospitais
(Dimenstein, 2017).

Assim, Canguilhem (2009) ressalta que a producdo de saude vai além da
patologia, e até mesmo psicopatologias, por isso existem métodos criados pelo
proprio individuo com os seus modos, que produzem e estabelecem saude, que
pode ser entendida como uma forma alternativa de viver e se reinventar diante do
que foi posto.

Um exemplo a ser destacado diante das dores, sofrimentos e patologias que
podem ser percebidas na histéria de Sénia, que viveu décadas sendo negligenciada
na Colbnia, em que Krein (2022, p. 4) evidencia que era uma “cidade que cheirava a
corpos em decomposi¢cao. Cheiro que marca a histéria de tantas pessoas que nao
tinham um lugar social, o cheiro que tomou o lugar de sua existéncia antes nunca

notada’.

Na medida em que seres vivos se afastam do tipo especifico, serdo eles
anormais que estdo colocando em perigo a forma especifica, ou serao
inventores a caminho de novas formas? Conforme sejamos fixistas ou
transformistas, consideraremos de modo diferente um ser vivo portador de
um carater novo (CANGUILHEM, 2009, p. 45).

Afinal, ao se falar sobre patologias, ha um estabelecimento de normas no
individuo, de modo que as mesmas trazem uma dicotomia entre saudavel e doente,
normal e patoldgico, entre aquilo que caminha para a norma, o dito normal, e o que
foge, que é fora, o patoldgico, essa € uma questdo que perpassa nos dias atuais
assim como nos primérdios, aquilo que nao esta encaixotado deve ser jogado fora, e
foge do que é prescrito.

Desse modo, ao falar de saude e doenga, é preciso fugir de um mundo de
normas que foram estabelecidas, pois pensar na normatividade vital torna o sujeito
protagonista da sua propria experiéncia, transformando-a (Canguilhem, 2009), na

qual Lancetti (2008, p. 11-12) aponta que “Saude, (...) ndo € a medrosa luta contra a
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“‘doenga” ou o “desvio”, mas produgao de vida, arte de (de)subjetivagao, poténcia de
encontro”.

Além disso, é preciso romper com as estruturas manicomiais ainda existentes,
que tém como fim docilizar corpos, como afirma Foucault (1987, p. 163) “[...] o corpo
esta preso no interior de poderes muito apertados, que |he impdéem limitacdes,
proibi¢des ou obrigagdes”, ou seja, ao que foge a norma esta fadado ao controle, a
imposicao e a disciplina, afinal, aquele que é patolégico ndo pode e nem deve sentir,

poder e agir, uma vez que Krein (2022, p. 3) aponta que:

Os loucos eram considerados mais uma dentre as tantas outras figuras
indesejadas pelo social, o enclausuramento que os mesmos estavam
submetidos era legitimado pelo discurso social com o objetivo de torna-los
submissos e doceis, utilizando-se do disciplinamento dos corpos. Eis que
surge através de tantos movimentos repressivos, um sujeito, que a partir de
sua insanidade sustenta sua existéncia, o louco. O mesmo, visto como uma
excecdo, um ser que lhe falta razdo. [...] Os rostos ja desenhados da
loucura ndo mudam com as construgdes provindas do saber médico. O
internamento apenas manifesta aquilo que a loucura é em sua esséncia: o
nao ser.

Romper com as instituicbes e com o instituido traz potencialidades ao sujeito,
assim como autonomia de ser, para além da norma, as formas de vida e invengao
que sao criadas pelo proprio individuo, de acordo com sua limitagdes,
potencialidades, para além da patologia, aquilo que € vivo e que fomenta o ser e
suas necessidades e anseios, de sentir, pensar, agir, com subjetividade e corpo que
pulsa e & desejante pela vida e nisto se vé e faz saude, a partir do outro
(Canguilhem, 2009).
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3 METODOLOGIA
3.1. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Diante das andancas, das experiéncias vivenciadas pelas alunas que
denominam-se cartografas e decidem escrever, sobre a vida, sobre si, sobre o outro.
Estas escritas das experiéncias vivenciadas acontecem enquanto percorremos as
unidades de saude, assisténcia social, escolas, clinicas, estagios obrigatorios,
espacgos académicos, onde percebemos o outro, a vida e ela acontecendo, as
escritas partem também como uma forma de olhar para a realidade e estranhar-se.

Por isso, nao ha objetivos pré-estabelecidos supondo almejar algum lugar,
esse lugar vai acontecendo, ao longo do que se escreve e € possivel perceber que
ao longo do trabalho s&o encontradas mais interrogagées do que que respostas,
afinal, esse trabalho de procurar respostas geram ainda mais duvidas,
questionamentos, curiosidade e movimentos.

Desenhar afetos e dar passagem aquilo que vem, através de palavras,
cancdes, dancas e expressdes, delinear a narrativa da experimentagcao, onde teoria
e pratica encontram-se em um emaranhado de coisas, fazer cartografia € dispor de
lugares e caminhos e atravessar ainda descobrindo, dar vaz&o, espago, voz e vez e
este é o objetivo através do que é narrado (Rolnik, 1989).

Chamamos para esta roda a cartografia. Ela € compreendida por Rolnik
(1989) como um desenho que conduz os movimentos de mudangas da paisagem,
na qual também é possivel cartografar as paisagens psicossociais, em que vao
acompanhar a dissolugao de certos mundos, bem como a criagao de outros a fim de
expressar afetos, novas maneiras de histoéria.

No entanto, para as cartografas a teoria sera sempre cartografia e vai
absorver conteudos de qualquer procedéncia, podendo ser fontes ndo apenas
escritas e nem somente tedricas, em que “Tudo o que der lingua para os
movimentos do desejo, tudo o0 que servir para cunhar matéria de expressao e criar
sentido, para ele € bem-vindo” (Rolnik, 1989, p. 66).

Nessa perspectiva, é imprescindivel ressaltar que o cartografo encontra-se
sempre em busca de materiais para produzir as suas cartografias, ou seja, o seu
critério para as escolhas sao descobrir quais conteudos de expressao, misturadas a
outras e também quais composigdes de linguagem vao contribuir para a passagem

das intensidades que se deslocam e atravessam o seu corpo no encontro com os
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corpos que propde-se entender - as cartografas aqui ndo pretendem explicar e nem
revelar, para ele “o que ha em cima, embaixo e por todos os lados sao intensidades
buscando expressdo. E o que ele quer € mergulhar na geografia dos afetos e, ao
mesmo tempo, inventar pontes para fazer sua travessia: pontes de linguagem”
(Rolnik, 1989, p. 67).

Além disso, torna-se importante ressaltar que a cartografia como um método
de pesquisa-intervencao por meio de estudos de Deleuze e Guattari, ndo acontece
com regras prontas, nem com objetivos que estdo precisamente e previamente
estabelecidos, porém alinha-se diante da trajetéria de pesquisa, o método
cartografico se orienta através de pistas que surgem a partir do mapeamento do
mesmo, das subjetividades, dos processos e efeitos do mesmo, por esta maneira
toda pesquisa é uma intervengdo e o fazer e conhecer ndo se separam neste
processo, diz de um lugar que nédo estd dado, mas que acontece através da
experiéncia, pesquisa-agao (Passos, Kastrup, Escdssia, 2009).

Por isso, a cartografia € um método processual que produz efeitos inventivos,
rompe com o tradicionalismo de resposta a um objetivo, pois 0 meio vai sendo criado
ao longo do processo, do saber-fazer, onde esse saber reune-se através do fazer,
“de coletivizar a experiéncia do cartégrafo” (Passos, Kastrup, Escéssia, 2009, p. 32),
procurar e analisar pistas que se tem como foco descrever ao longo do percurso.

A pesquisa se desenvolveu por meio da cartografia, sendo que estar neste
lugar-cartégrafo™ significou abrir mdo de escolher um campo especifico e se dispor
a diversos ambientes para dar voz, vez e vazao ao sujeito, de ler o que é subjetivo, o
que esta nas entrelinhas, escondido aos olhos dos outros, foi necessario acessar o
desconhecido para abracar novos horizontes, pessoas e sentidos, que foram
aparecendo nos encontros.

Assim, ao adentrarmos nos estagios, fomos experimentando a antropofagia
proposta por Rolnik (2021) como uma forma de devorar as praticas de poder e
reinventar-se, criando novas realidade e novos jeitos de ser e existir, transformar
aquilo que parecia ameacgador e promover novas formas de subjetivagéo diante de
l6gicas de poder, na qual estd voltado a flexibilidade de experimentagdo e de

produzir novos territorios, bem como as suas respectivas cartografias.

"Compreendemos esta palavra como esse lugar de fazer cartografia, de se encontrar no tempo,
espacgo e experiéncias, este lugar tem a ver com desconstrugdes, aprendizados e estudo para ser
compreendido.
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Ao ir experimentando o contato com o outro, ndo como uma forma de
coloniza-los e impor normas, mas de acolhé-los, seja as suas historias, experiéncias,
desejos e necessidades, nao como tratamento, mas como cuidado-cura, sem a
pressdo de serem “tratados” como objetos de intervengdo, uma vez que esse
cuidado esta voltado para escutar as suas dores, angustias, sem a0 menos pensar
em moldar ou enquadra-los no que ja esta posto, bem como a cura nao vai ocorrer
de maneira linear.

A escolha pela cartografia vem diante de uma desejo de trazer nas narrativas
a palavra sentida pelas autoras, nas ruas, nos estagios, na vida que acontece e que
nao € ensaiada, ela s6 corre como um rio, vimos na cartografia ndo somente uma
forma de narrar tudo que foi vivenciado, como uma forma de resgate, de resfolegar,
de verificar aquilo que pode ser inovado, de outro jeito de serem alunas e se
experimentarem enquanto cartografas, lugar desafiador, mas potente, que nos
permite ser e fazer do nosso modo, rompendo com paradigmas, estigmas e
padronizagdes. Por isso o encontro com a cartografia aconteceu, ele sendo
incorporado, apropriado, até se tornar uma narrativa e nés percebemos chegando a
algum lugar, comegamos a encontrar refugio nas palavras, no que foi narrado, nosso
trabalho encorpou junto conosco, ele nos refletiu e por isso discorremos sobre a

palavra falada e encarnada.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS OU RESULTADOS DAS ANALISES?
4.1. SERA QUE VOU TER QUE AMARRAR O SENHOR?

Um senhor chamou uma enfermeira e pediu para ir ao banheiro, sua voz
estava trémula e gaguejava, a enfermeira respondeu que ele estava de fralda e
sonda, que n&o precisava ir ao banheiro, porém o senhor insistiu “eu quero ir no
banheiro cagar, eu ndo vou cagar aqui nado” e comecou a tentar tirar a fralda. A
enfermeira foi firme, “Sera que vou ter que AMARRAR o senhor?”, “O senhor nao vai
no banheiro, pode fazer na fralda”. E entdo, ela saiu da sala, deixando aquele
senhor ali, impotente e humilhado frente a uma condi¢ao que deveria preservar sua
dignidade, além de que o mesmo ficou completamente nu na frente das pessoas,
tentaram cobri-lo com um biombo que havia, mas este era muito pequeno e nao
garantia a privacidade necessaria para aquele individuo.

Ficamos aqui espantadas com a falta de cuidado com a dignidade desse
individuo, que, ja encontrava-se vulneravel diante da sua condicdo de saude e que
foi submetido a uma situagcdo de constrangimento. A cena daquele senhor, nu,
indefeso, exposto, fragilizado, tentando garantir um minimo de privacidade enquanto
era levado ao banheiro, me fez questionar sobre que tratamento e cuidados estao
sendo oferecidos a esses sujeitos, uma vez que no meio desse processo a esséncia

do cuidado se perde, em que Bondia (2002, p. 21) ressalta que:

A experiéncia € o que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Nao
O que se passa, ndo o0 que acontece, ou o que toca. A cada dia se passam
muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase nada nos acontece.
Dir-se-ia que tudo o que se passa esta organizado para que nada nos
acontega... Nunca se passaram tantas coisas, mas a experiéncia é cada vez
mais rara.

Compreende-se entdo que para o autor a experiéncia requer que algo nos
passa, acontega e que nos toque, na qual necessitamos parar para pensar, escutar,
sentir e prestar atengao nos detalhes, aprender a escutar os outros, visto que “a
experiéncia e o saber que dela deriva s&o 0 que nos permite apropriar-nos de nossa
prépria vida.” (Bondia, 2002, p. 27).

Contudo, Canguilhnem (2009) e Krein (2022) ressaltam que os individuos que
fugiam da norma, tinham seus corpos, sua histérias e suas subjetividades
amarrados, no qual nao se deve pensar, falar e nem agir, s6 existir, melhor dizendo

resistir, de vé a vida repelindo com a instituicdo do que nao esta dado, a vida e lutar
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contra as mesmas € continuar lutando com Holocaustos Brasileiros que sao
encontrados diariamente.

No decorrer do tempo, a loucura ocupava diferentes espacos, e ficou contida
entre as paredes institucionais e determinada a ser excluida e separada da
sociedade, uma vez que havia influéncia de praticas higienistas e excludentes em
que utilizavam o aprisionamento como uma forma de enfrentamento dos problemas
sociais para os individuos que fugiam da ordem social pré-estabelecida. No entanto,
discutir essa histéria € escancarar uma realidade da sociedade que foi marcada pela
dor do ser (Krein, 2022).

Assim, a desconstrugdo dos manicémios mentais simboliza um avanco
significativo no que se refere a uma abordagem que seja mais humanizada, bem
como produza uma sociedade justa e compassiva, promovendo respeito, dignidade
e inclusdo para os individuos com transtornos mentais, uma vez que Krein (2022, p.

5) afirma que:

A légica manicomial esta para além dos fechamentos dos manicémios, esta
I6gica é discursiva, portanto, faz-se necessario romper com os mecanismos
excludentes e higienistas utilizados como forma de tratamento,
considerando as politicas publicas existentes na atualidade.

7

Dessa forma, é importante salientar e analisar como isso encontra-se na
contemporaneidade relacionando a um exercicio de escuta, aten¢do e cuidado com
um sujeito por meio das afetagdes da experimentacdo de si, do outro e do mundo.
Entretanto, considerando esse contexto, “a experiéncia € um encontro ou uma
relacdo com algo que se experimenta, que se prova.” (Bondia , 2002, p. 25).

Assim, levando em consideracdo o exercicio de escuta, atengcdo e cuidado
com determinado individuo, é preciso romper com as instituicbes de cuidado sobre o
sujeito como uma regra diante daquilo que o outro pretende viver e existir, com suas
caracteristicas, seus modos e suas normas, as experimentagdes passam ser com
forga, com rigidez e com regras e as mesmas passam a enrijecer a vida, por isso
experimentar-se neste processo de cuidado torna-se importante, perceber-se,
usar-se nesse processo de cuidado de si (Foucault, 1984).

Entretanto, € importante primeiramente perceber o poder que as palavras
possuem como explicado anteriormente por Bondia (2002), na qual o mesmo ainda

aponta sobre a forma das palavras em que:
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As palavras com que nomeamos O que somos, 0 que fazemos, o que
pensamos, O que percebemos ou o0 que sentimos sdo mais do que
simplesmente palavras. E, por isso, as lutas pelas palavras, pelo significado
e pelo controle das palavras, pela imposigdo de certas palavras e pelo
silenciamento ou desativagcao de outras palavras sao lutas em que se joga
algo mais do que simplesmente palavras, algo mais que somente palavras.
(Bondia, 2002, p. 21).

Nota-se entdo que as palavras tém um grande impacto na vida das pessoas,
visto que para o autor as palavras sao “algo mais que somente palavras”, ou seja, as
palavras sao capazes de produzir emocao, acio, reacao, reparacao e poténcia, por

isso a importancia das sutilezas no trabalho com o cuidado e delicadeza da pratica.

4.2. "COMO PODE UMA CRIANCA AUTISTA APRENDER?"

"Ele s6 estd fazendo isso para chamar atencao”, frases como estas, na
maioria das vezes dita com desprezo, esta impregnada de julgamento que
menospreza o verdadeiro significado por tras de tal comportamento, na qual surgem
guestionamentos de o que impossibilita essa crianca de aprender? E de fato ela
precisa aprender? Afinal, isto € mais aceitavel, mais “bonito”, mais harménico, eu te
imponho a me olhar pois estou ACIMA, por isso direcione-se a mim.

Sera que essa crianca esta fazendo isso realmente para chamar a atengao?
Talvez sim, mas para muitas criangas, principalmente aquelas que tém Transtorno
do Espectro Autista (TEA) enfrentam diversos desafios, além de que cada crianga,
sendo ela autista ou ndo, tem uma forma unica de aprender, desde que a mesma
receba o suporte necessario. Este foi 0 modo que este individuo adotou para ser,
uma pratica de vida que rompe com o normal, e por isso impera o desejo dos
“poderosos” em domesticar, em dizer o que € bom e mal, aquilo que é aceito ou nao,
por isso, para esta crianga romper com o normal faz do seu corpo poténcia, vida,
modo de existir e resistir no mundo, com o contato daquilo que ela deseja e ndo do
que Ihe é imposto (Canguilnem, 2009).

Entretanto, a crianga com TEA, pode ser vista e interpretada como agressiva
devido ao fato de talvez ter sido o unico modo que encontrou para ser escutada e
vista, uma vez que quando sente que as suas necessidades, sentimentos e suas
dificuldades ndo sdo compreendidas, atendidas ou até mesmo respeitadas, ela pode
recorrer a formas de comunicagdo “agressiva’” que para as pessoas Sao
inadequadas, mas que para ela esse comportamento € um grito de socorro, um

pedido para que alguém finalmente preste atencado e entenda o que esta querendo
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dizer, além de reafirmar a forga, sua propria vontade, enquanto escolhem néo
entendé-la, afinal, qual individuo sente-se confortavel em n&o ser compreendido? E
muito maior, em nao ser escutado e respeitado, por simplesmente ser quem é.
Pelbart (2003, p. 4) traz em seu texto o corpo que n&o aguenta mais, “ele n&o
aguenta mais tudo aquilo que o coage, por fora e por dentro. Por exemplo, o
adestramento civilizatério que por milénios abateu-se sobre ele”, como uma forma
de silenciamento aos seus movimentos, ruidos, sons, como uma forma de
exterminio aquilo que é dito como diferente e que padece e (sobre)vive diante da
vida besta. E diante das inumeras praticas de sufocamento, o que pode um corpo? e

como pode reagir a isto?

Alguns sentenciam este diagnéstico propondo medidas preventivas; outros
o exterminio. Moradores do asfalto preocupados ou indiferentes encarceram
os habitantes |a de cima nos designios do inevitavel. Carcere que aprisiona
e protege por meio de sdlidas fronteiras da predestinacdo. Apds consultas,
testes psicoldgicos, o garoto ganhava um nome e uma concisa histéria; uma
in6bcua e abreviada anamnese o aprisionava na previsibilidade. Nela nada
existia além do adoecer e das causas. Um sucedaneo de etiologias e dores
fazia parte desse relato; dores médicas relatavam abstragbes e
generalidade (Baptista, 2001, p. 200).

Esses inumeros diagndsticos, determinagdes, testagens, determinam e
reduzem esta crianga e a mesma acaba sumindo, ao falar, ao expressar-se, ao ser
quem €&, como 0 menino que quanto mais falava mais sumia sem deixar vestigios'?,
0 corpo que vai desaparecendo, ao longo das diversas expressdes, que Sao

desassistidas e vao sumindo, perdendo cor, sentido, vez e voz.

4.3. NAO SE PODE FALAR?

Num grupo, uma mulher preta, mae, narra a sua historia, mulher esta que
enfrentou o abandono na infancia e carrega uma histéria marcada por desafios e
superagdes. Uma mulher de movimento, que se reinventa frente as adversidades.
Ela insiste em continuar procurando cuidado psicolégico e assisténcia no que
precisa e mesmo assim é taxada e rotulada como “louca” por visitar o CAPS em
alguns momentos, como por exemplo rodas de conversa, que conversam sobre a

vida acontecendo, de modo coletivo e que produzem saberes diante das

2BAPTISTA, L. A. S. A do garoto que quanto mais falava sumia sem deixar vestigios: cidade,
cotidiano e poder. In I. M. Maciel, (Org.). Psicologia e educagao: novos caminhos para a formagéo
(pp. 195-209). Rio de Janeiro: Ciéncia Moderna, 2001.



29

experiéncias, engracado e até mesmo inacreditavel essa contradicdo, de que a
mulher torna-se neurdtica, sem limites e perversa quando ndo procura ajuda e vive
‘reclamando” da vida, mas quando a mesma procura saidas, lugares, amparos
torna-se louca, ma, insensivel, egoista, considerando ainda sobretudo a mulher
negra, que é perpassada por violéncias, negligéncias, exclusbes, preconceito,
racismo.

Afinal, a mesma foi colocada durante toda histéria no lugar de servidao,
subalterna e silenciamento, e o que T (sigla ficticia para essa mulher) faz é dar voz
ao infalavel, é colocar corpo, sentimento, palavra naquilo que “ndo se pode falar’e
utiliza deste grupo coletivo para potencializar aquilo que acredita, a dor que é
expressada pela fala, com a vida, com o corpo, com o tornar e refazer-se através do
coletivo e pela via da palavra. E diante dessa fala surgem medos, insegurangas,
temores, a mulher preta foi subjetivada a calar-se, e esse exercicio de cuidado

convoca esta mulher a expressar-se.

“[...] e quando falamos nés temos medo
de nossas palavras nao serem ouvidas
nem bem-vindas

mas quando estamos em siléncio

ainda estamos com medo.

Ent&o é melhor falar’'®

Audre Lorde (2019)

E pode a subalterna falar? Esta pergunta é tema de um capitulo de Grada
Kilomba (2019), a mesma traz conceitos étnicos-raciais e este lugar de
questionamento, “sera que T tinha mesmo que falar?”, que lugar & este da
Psicologia que continua repercutindo com o modelo colonialista? Por isso este
trabalho conversa com esse coletivo que precisa falar, e essa fala pode ser parte de

um cuidado, recuperar essa voz, esse Corpo, esse Ser.

No racismo, corpos negros sado construidos como corpos impréprios, como
corpos que estado "fora do lugar" e, por essa razao, corpos que nao podem
pertencer. Corpos brancos, ao contrario, sdo construidos como préprios, sao
corpos que estdo "no lugar", "em casa", corpos que sempre pertencem
(Kilomba, 2019, p. 56).

®Poema do livro “A transformagio do siléncio em linguagem e ag&o”, escrito por Audre Lorde (1977),
tradugéo de Stephanie Borges, Editora Relicario, Salvador, 2019.
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Esses corpos que séo vistos como fora do lugar rompem e ddo espago para a
diferenca e por isso pensar neste cuidado que olha para o que esta fora, para o que
da dentro e para o precisa ser incluido nesse processo de cuidado, esses fatores
sdo perpassados com género, por raga, por questdes sociais, e a psicologia olha
para isto e. por isso falar, agrupar-se e dar espaco para a mulher preta falar é pratica

de cuidado e que pode em muito potencializar saude para todo um coletivo.

4.4. AQUIETE-SE: UMA IDOSA PODE SE AFIRMAR?

Deparei-me com um caso de uma senhora, de aproximadamente 65 anos,
que estava em um hospital publico em um quarto coletivo, dividindo-o com mais
duas mulheres, todas estavam recuperando-se de uma cirurgia. Esta senhora em
especifico havia feito a retirada de um rim, ainda estava com os pontos bem
“frescos”, ainda em recuperagao, entretanto esta mulher tinha saudade de sua vida.
ja estava ha 23 dias no hospital, queria fumar, mas na atual condi¢gado de saude nao
era possivel naquele momento.

Em uma certa noite, essa senhora comegou a gritar no quarto e ter episodios
delirantes, ela comegou a falar: “Menino, para de ficar fazendo bagunga aqui no
quarto, o pessoal estd querendo dormir’, se aquietava e logo depois gritava
novamente, agora com o choro: “Oh menino, eles estdo batendo em vocé, corre, eu
nao consigo te ajudar agora, sai dai, para de brigar”, ela estava vendo a familia e o
restante dos filhos nesse delirio, 0 mesmo tinha conteudo e sinaliza de um lugar, ela
sentia falta da vida normal, sem injegdes, dores, remédios e ordens.

O acompanhante desta senhora era o seu filho, o mais velho, ela falava que
ele era muito bom e depois dizia que maltratava dela, pois 0 mesmo queria cobrar
da mae, pedia que ela ficasse quieta e ndo se mexesse, pois Seus acessos as veias
eram perdidos em todo tempo, inclusive, esses acessos sinalizam a vida, essa
senhora queria acessar outros lugares e queria que pelas suas veias corresse mais
do que remédios e soro, ela ndo queria mais aquelas comidas, ela queria algo além
e seu delirio, seu furor, seu choro, sua euforia sinalizaram em todo tempo este
desejo.

Chegavam algumas enfermeiras, médicos e tinham a postura de orienta-la
como um convite para “aquiete-se”, mas ela se negava a este tipo de “cuidado” e um
destes momentos a enfermeira disse que teria que usar da forga para que a mesma

tomasse remédios, ou seja, as amarras. Até que chega a psicéloga e ela escuta
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aquele discurso delirante como quem valida o que esta sendo falado, ela entra
nesse delirio e a senhora se “acalma”, a psicologa pergunta: “a senhora deseja
alguma coisa que no momento eu possa lhe fornecer?” essa senhora agarra essa
pergunta como uma forma de fugir, de ter alguma garantia de poder acessar, ela
agora pelo menos acessou e foi acessada e ela responde: “Um biscoito de sal’, a
psicologa se despede e alguns minutos depois la esta o biscoito, essa senhora se
satisfaz, como pode, com as possibilidades que tem no momento, mas para além
disso, sentindo-se respeitada, escutada, validada, aceita, com acessos que parecem
muito curtos, mas que podem produzir tanta vida e saude, talvez no momento até
mais do que remédio na veia.

Esta senhora, que decide afirmar-se e ndo se aquietar me faz lembrar
Estamira, uma personagem emblematica que decide criar e inventar novos modos
de vida e existéncia, afinal, viver sobre o poder dos homens e da vida era muito
penoso e como ela mesmo diz: “sou louca, sou doida, sou maluca sou azougada, [..]
mas porém consciente, lucida e ciente sentimentalmente, s6 comecei a revelar em
86, revelar de verdade mesmo porque era muito abuso” (Psicologia Contemporanea,
2017), por isso a sociedade estigmatiza e diz como deve ser feito, quais os unicos
acessos sao dados e quais rejeitados e esses corpos procuram e desejam outros
lugares para acesso, para vida, para serem quem querem ser.

Pensar em uma atuacio da clinica que encontra o sujeito no meio das suas
andancgas, nuances e realizar desvios, dobras, movimentos, essa clinica que vai
para além daquilo que ja esta dado e instituido, mas do que rompe, que enxerga o
sujeito para além desta relagdo de “paciente”, a clinica peripatética, do encontro
(Lancetti, 2008).

Nessa perspectiva, o autor Lancetti (2008, p. 15) enfatiza acerca dessa clinica
que vai romper com o modelo tradicional de consultorio, em que € praticada em um
ambiente que € menos formal e mais dinamico, em movimento, fora dos locais de
reclusdo convencionais. Além disso, o termo peripatético significa “passear, ir e vir
conversando”, em que na teoria psicanalitica esta associado as sessbes que
aconteciam caminhando, uma vez que Nietzsche destaca que as ideias
fundamentais nascem durante as caminhadas, uma vez que ao andar lado a lado,
ao invés de "frente a frente" pode diminuir a sensacao que se tem de hierarquia que

as vezes € percebida em sessdes tradicionais.
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5 CONCLUSAO

Diante de tantos questionamentos realizados ao longo de todo trabalho,
compreende-se que uma pratica em psicologia € um olhar para além, um olhar que
atravessa a loucura, que vé o sujeito, como tudo, como todo, que percebe esse
sujeito que sente, que deseja, que solicita, que quer ser escutado, que diz qual o
cuidado nao lhe invade, a pratica em psicologia nos convoca a sair do lugar de
saber, de detentores, de salvadores, de cura, de libertagdo, para um lugar de escuta,
de atencao e de cuidado, que nao é instituido pelo profissional, mas pelo préprio
sujeito da experiéncia. Pois a pratica em psicologia tem referéncia a conectar-se
com este sujeito, ouvindo, dando sentido aquilo que parece indecifravel e sem
l6gica, atravessando lugares, momentos e historias com acolhimento, escuta ativa e
cuidado que é estabelecido por quem ira recebé-lo.

Além disso, produzir saude, que consiste em inventar novos modos de vida,
uma nova norma que estabelega uma relagéo entre o organismo e o seu ambiente,
onde ha protagonismo em suas normas e nao fixagao, afinal, fixar-se a uma forma,
produz também um corpo doente. E ter forma é estar vivo, prossigamos em produzir
formas possiveis. E preciso romper essa barreira daquilo que é normal e patoldgico,
e entender que cada um produz em si sua norma diante do que Ihe é prescrito, criar
0 seu real, a sua normatividade, e normalizar a vida, uma producido de saude que
atenda a novas normas do individuo.

E nesse emaranhado de coisas que percebemos a pratica em psicologia
acontecendo, com produgao de vida, apostando naquilo que potencializa o sujeito,
dando corpo, voz, movimento, dando expressao, alegria, raiva, medo, inseguranca,
produzir novos modos requer resistir e esta tarefa ndo é facil e nem simples, nao
tem receita, ndo esta pronto, por isso o trajeto vai acontecendo junto, pelo encontro,
pela klinica que nao s6 cede, mas que também confronta, € um lugar de produgao
de atualizagbes e modificagdes, isto é o que apostamos em fazer psicologia, como
ciéncia e profissao.

Todas as revolugbes
que eu desejo

comegam em mim™

Ryane Le&o

“Versos do Livro Jamais Pego Desculpas por me derramar, escrito por Ryane Le3o.
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