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Resumo

Corbisier, Claudia; Vilhena, Junia de (Orientadora) Grupos e
Criatividade: Para uma Clinica mais Humana e Solidaria. Rio de
Janeiro, 2011. 133p. Tese de Doutorado — Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

Esta é uma tese sobre grupos realizados ao longo de vinte e cinco anos em
hospitais publicos no Rio de Janeiro. Um dos objetivos é recuperar as historias de
cada grupo, estabelecendo uma interlocucdo com autores de diversas aress;
criando assim um instrumento de trabalho para os novos trabalhadores dos
hospitais. O trabalho mostra como o0s grupos podem ser dispositivos de muita
riqueza e de novas possibilidades de vida, tanto para os técnicos, quanto para 0s
participantes, tornando-se dispositivos que certamente tornam a clinica mais

humana e solidaria.
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Grupos; Clinica; Criatividade; Solidariedade.
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Resumé

Corbisier, Claudia; Vilhena, Junia de (directrice de thése) Groupes et
Creactivité: Pour une Clinique plus Humaine et Solidaire. Rio de
Janeiro, 2011, 133p. Thése de Doctorat — Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro

C'est une these a propos de groupes qui ont été faits au cours de plus d’ une
vintaine d’'années, dans les hdpitaux publiques de Rio de Janeiro. Parmi les
objectifs, il y a la récuperation des histoires de chaque groupe, tout en essayant
d'établir un dialogue avec des auteurs de differents secteurs de la connaissance. Ce
travail montre comment les groupes peuvent fonctionner de fagon a enrichir les
professionnels, les participantsaussi bien que créer de nouvelles possibilités de
vie. Il sagit d'utiliser des dispositives qui peuvent rendre la tache de la clinique

plus humaine et plus solidaire.

Mots Clefs
Groupes, Clinique; Creativité, Solidarité
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Nunca digam - Isso é natural

Diante dos acontecimentos do dia a dia

Numa época em que reina a confusao

Em que corre o sangue

Em que o arbitrario tem forca de lei

Em que a humanidade se desumaniza

A fim de que nada passe por ser imutavel
Bertold Brecht
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Introducao

Meu interesse pelo trabalho com grupos nasceu ainda quando, como
estagiaria, procurava os caminhos a seguir. Comecel a fazer um trabalho com
pessoas da periferia num projeto chamado “Educacéo para a Saude”. Fazia parte
dos programas do Centro de Tecnologias Educacionais, da Secretaria de
Educagdo. A ideia era discutir com a populacéo as questdes béasicas de salde; por
exemplo, ensinar que taioba tem o mesmo valor proteico que um bife! E paraisto,
lembro-me ter sugerido que a nossa equipe de estagiarios fizesse um grupo para
conversar. Deu certo. Durante um ano, uma vez por semana, iamos a Caxias
conversar sobre salde. Depois 0 governo mudou e o projeto acabou, como,
infelizmente, costuma acontecer na historia de nosso pais.

Depois, iniciei meu longo percurso na Salide Mental. Comecel um estagio
nas enfermarias do Hospital Central da Marinha, na Ilha das Cobras. Estavamos
em 1978, nem sabia ainda o que era 0 Movimento da Reforma Psiquiétrica. Minha
primeira preocupacgao foi compor uma equipe, e em seguida, fazer grupos com os
pacientes internados. Repetia-se ja naquela época minha intuicao, ou ideia, de que
0 grupo era alguma coisa que dava certo, que produzia vida, coisa hova. Ali na
Marinha, o hospital era todo azul e branco, bem bonito. Todos vestiam branco,
entre uniformes e jalecos. Menos os pacientes psiquiétricos. Estes ficavam em
dois pavilhes escuros, bem no fundo do hospital. Usavam uniformes azuis
desbotados, que mais pareciam cor de burro quando foge. Ficavam ali, presos,
calados e medicados. Havia dois psiquiatras para cem pacientes. Com a nossa
chegada - estagiérios de psicologia e de educacdo fisica - compusemos uma
peguena equipe e comegcamos a fazer grupos. O grupo do jornal e o grupo do
cinema. Estes grupos deram movimento e vida aquele lugar sombrio, parecendo
congelado no tempo. Ndo havia formula pré-concebida, modelos, nenhuma
cartilha. Claro, j& tinhamos alguma formacdo tedrica, mas, sobretudo uma
formac&o humanista que cada um trouxera de casa, e que nos guiava para juntos

criarmos embrides do que seriam depois os dispositivos do Movimento da
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Reforma Psiquidtrica. Na verdade, estdvamos criando uma nova prética de
atendimento que seria transformada em teoria ao longo dos anos 1980.

Em 1984, aprovada em concurso, participei do movimento de revitalizagéo
do Centro Psiquiatrico Pedro 11, hoje Neste da Silveira. La também pude criar e
participar de inimeros grupos. Trabalhava numa enfermaria com sessenta
pacientes internados. Uma equipe s de mulheres. Ao todo no Hospital havia 240
pacientes, 120 homens, e 120 mulheres, divididos em quatro enfermarias.

Era 0 Gustavo Riedel, um dos hospitais do Centro. Junto com as equipes
de nossa enfermaria, e das outras, fizemos grupos de diversas formas e objetivos.
Havia o grupo em que juntavamos homens e mulheres e discutiamos a internacdo
e a alta - questbes centrais para todos. Havia as oficinas, que eram variadas, e
tinham um carater mais operativo: algo a ser produzido, como um objeto, um
jornal, um conto. Havia o grupo da feira, o grupo da horta, 0 do desenho. Na
enfermaria, criamos 0 grupo de recepcdo dos pacientes que vinham do pronto-
socorro (Corbisier, 1991, p.103-109). Chegavam ai como batatas, zonzos de
medicacdo, sem saber onde estavam, porque estavam, para onde iriam. Este grupo
organizava o momento da crise, dando-lhe um sentido inicial, e se estabelecia ali,
a partir do vinculo transferencial, mesmo que ténue, um terapeuta-base - aquele
queiriaser areferéncia do paciente nainternacao.

Este grupo foi 0 embrido do que se tornaria em 1991, no Pinel, a Recepcao
Integrada Phillipe Pinel (RIPP). O embri&o continuou a se desenvolver na Colonia
Juliano Moreira, como mostro a seguir.

Em 1988, na Col6nia Juliano Moreira, montamos grupos de avaliagcéo da
fila de espera do ambulatorio - que era de 500 pessoas! Verificamos que apenas
um quarto dafila precisava mesmo de tratamento. Dai surgiu a constatacéo de que
a emergéncia estava encaminhando as pessoas para tratamento sem fazer uma
efetiva avaliagdo da demanda. Era a légica do “caiu na rede € peixe’. Discutindo
com o corpo clinico do hospital propusemos o atendimento diferenciado na
emergéncia. Equipes interdisciplinares atendendo em grupo. Deu certo, virou
referéncia na regido, “a equipe de segunda-feira’. Naguele momento n&o
conseguimos formar equipes que cobrissem todos os dias da semana. Mas, mesmo
assim, conseguimos acabar com a fila de espera, e nos tornamos referéncia para

uma boa parte da popul acéo de Jacarepagua.
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Em 1991, fui convidada para trabalhar no Instituto Philippe Pinel, com o
objetivo de implantar esse tipo de atendimento na emergéncia. La recebeu o nome
de Recepcéo Integrada Philippe Pinel, a RIPP. Tratada como politicainstitucional,
toda a equipe do hospital foi convocada a participar da discussdo do projeto.
Conseguimos fazer com que durante anos a RIPP funcionasse todos os dias da
semana, de 9 as 17 horas. Eram dez equipes ao todo, duas por dia. No fina da
década de 1990, em func&o da diminuic¢éo do nimero de técnicos no corpo clinico
do hospital, o atendimento ficou reduzido ao turno da manha De forma reduzida.
Em 2006, por motivos que desconheco, o servico foi extinto. Além de ser um
dispositivo que promove encontros, evita internagdes desnecessarias, relativiza
sofrimento, avalia a demanda, acolhe as crises, da voz a populacéo, é também um
espaco privilegiado de formacéo de residentes médicos e de Salde Mental.

Para atender a alguns casos cuja demanda néo ficava clara na RIPP,
mesmo tendo comparecido aos chamados “retornos de RIPP’ criamos o grupo de
avaliacdo de demanda e psicoterapia, no ambulatério. Este grupo tornou-se um
espago que invertia a logica tradiciona dos ambulatérios — do atendimento
prioritariamente individual. Deste grupo, quando era o caso, encaminhavamos 0s
pacientes para tratamento individual. Em dez anos de grupo, houve apenas uns
trés casos. O que acontecia € que, como atendiamos em equipe, tinhamos a
possibilidade de propor atendimentos paralelos a sessdo semana do grupo,
sempre que se fazia necess&rio. Atendiamos individualmente, ou os casais, ou a
familia, ou sgja, definiamos a configuragdo do que era terapéutico para cada
pessoa sem ter um modelo previamente estabelecido. Entdo, além da sesséo do
grupo, promoviamos varios atendimentos que se complementavam. Este tornou-
se, também, um espaco de formagdo para os residentes. Tinhamos sempre um
residente médico e um de salide mental no grupo.

Em 2000 assumi a coordenacdo da TV Pinel, um dos mais interessantes
dispositivos da Reforma Psiquidtrica. Uma equipe que se autogeria, com 0S
usuarios compondo esta equipe, conquistando cidadania e autonomia no proprio
hospital. Para Rotelli, 0 mais dificil da Reforma Psiquiétrica é a desconstrucéo do
Hospital Psiquiétrico. (Rotelli, 1994) Processo complexo, e ainda mais devido ao
fato da equipe ser formada em sua maioria por técnicos de video, e ndo por
profissionais de salde mental. Para acompanhar o processo de trabalho e de

reconstrucdo da subjetividade dos usuarios/funcionérios, criamos um grupo,
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composto pela coordenacdo da TV, a coordenadora do CAIS (Hospital Dia), dois
técnicos da TV, e todos os pacientes técnicos. Importante ressaltar que este grupo
nao era umaterapia, Nndo era apenas um grupo de trabalho, era um espaco de troca
entre 0s usuarios/ técnicos, que dispunham ali de uma escuta de suas experiéncias,
onde nds, os somente técnicos, funciondvamos como uma linha que costurava
estas experiéncias, dando-lhes uma espécie de contorno, como as linhas dos
mapas fazem com os paises. Muita emocdo, aegrias pelas conquistas, mas
também muitas angustias pelos eventuais retrocessos, consequéncia as vezes do
processo de cada um, as vezes da descontinuidade do trabalho da TV Pinel devido
a nado renovagdo do convénio, a omissdo e descaso da Prefeitura. Neste grupo,
ficava claro que o trabalho funcionava como um organizador, uma espécie de
andaime para a construcéo da subjetividade das pessoas.

Em 2005 deixel a saide mental e fui para o INCA (Instituto Nacional do
Cancer), trabalhar no setor da Salde do Trabalhador. L& chegando, constatei que
havia um grande nimero de funcionarios licenciados. Em func&o disto, propus a
equipe fazermos um grupo de escuta para conhecermos estas pessoas €
comegarmos a compreender 0os motivos que levam as pessoas a entrarem em
licenca médica. Alguns meses depois do inicio do grupo, comecei a questionar 0
papel que o trabalho poderia desempenhar no adoecimento das pessoas, fazendo
comparacOes - curiosamente - com a experiéncia, da TV Pinel, na qual o trabalho
funcionava como elemento estruturante. Ali, no grupo de escuta, 0s depoimentos
faziam referéncia, em sua maioria, aos efeitos desestruturantes que o trabalho
pode ter. Algumas frases das funcionarias exemplificam esta afirmagdo: “O
hospital s6 quer producéo, a gente que se dane”, “E por isso que o adoecimento é
muito grande”; “N&o se sai para almocar porque ndo da tempo, quanto foi
faturado?’ “O que se esconde atrés dos nimeros?’ “Vocé sabe que esta tudo
errado, mas ndo pode falar, esta desesperada e nada pode fazer...” “Vérias colegas
perderam a mama porque ndo tiveram tempo de se cuidar...” “Estou em depressao
por causa do servico, principalmente...” “O INCA é um lugar em que voceé sofre.
Saio arrasada todo dia. Sente-se aguela consumicgo...” “O INCA era minha vida’
“O servico é desumano...”

Em funcdo do enorme contraste das experiéncias e da observacdo de um
cotidiano institucional muito diferente daguele a que estava habituada na Salde

Mental, comecel a questionar em que medida o tipo de estrutura do INCA
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contribuia para o adoecimento das pessoas. E, por outro lado, como o grupo de
escuta comegou a funcionar como um lugar de producéo de vida, de reencontro
com a autoestima, de redescricéo de subjetividades, de aegria, de recomposicéo
de imagens, de gerador de novas possibilidades de caminhos, de reinvencéo da
vida. Algumas frases eloquentes: “Cada vez que falo agui tiro uma pedrinha deste
meu saco pesado...” “Quanto mais frequento o grupo, melhor me sinto...” “Tinha
que ter um grupo de terapia duas vezes por semana...” “E bom faar, alguém
precisa nos ouvir..” “Nossa, olha como ela mudou depois que vem ao grupo...
cabelo novo, batom...” “E, minha querida, agora estou me cuidando...” “Vocés
deviam divulgar mais esse grupo, € muito bom pra nossa salide mental e fisica’.

Retomarei adiante o funcionamento dos grupos mencionados. Meu objeto
de estudo, ou a minha questdo, € pensar 0 grupo como um dispositivo de
transformag&o institucional, tornando a clinica mais humana e solidaria, sgja na
Salude Mental ou na Salde latu sensu. Para tanto, vou usar como fio condutor o
relato e areflexdo sobre as historias de muitos grupos que fiz em minha trgjetoria
profissional como psicanalista.

No capitulo dois discutirel a questdo do sujeito, do ambiente, do corpo e
dos grupos. Para isto tomo como referéncias principais D. Winnicott e José Gil.
Vou discutir e problematizar a influéncia do ambiente, para o0 bem e para o mal,
nos individuos; e, aém disso, pensar sobre a nog¢do de Winnicott de que o
individuo, desde o inicio, existe junto com a mde (ou sua figura substituta), e
como isso pode ser relacionado ao sentimento de acolhimento e de poténcia que o
individuo pode experimentar ao participar de um grupo. A partir de concepcdes
de José Gil sobre a importancia do corpo e de como as pessoas Se
relacionavam/rel acionam, nas comunidades primitivas e indo-europeias, mostro a
importancia da retomada dos grupos nos tempos atuais.

No capitulo trés, trato das questdes da psicodindmica do trabalho,
utilizando Déjours; da questdo da solidariedade na clinica, com Rorty; do assédio
moral e suas consequéncias na clinica, com Marie-France Hirigoyen. Conto a
histéria da RIPP (Recepcado | ntegrada Philippe Pinel), desde sua origem no Centro
Psiquiatrico Pedro Il; mostro como os dispositivos da Reforma Psiquiatrica foram
retomados pela PNH (Politica Nacional de Humanizacéo), e transformados em
Politica Publica
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No capitulo quatro, discuto os jogos de linguagem em instituicdes onde
ndo se brinca. Mostro o modelo de clinica hegeménico nos hospitais gerais,
tomando o INCA como exemplo. Mostro como a linguagem usada nos grupos
pode expressar 0os modos de vida presentes na Instituicdo, utilizando Austin e
Wittgenstein; faco uma articulagdo com o grupo de escuta; e conto experiéncias
realizadas em trés hospitais diferentes, articulando-as com nocdes de Bakhtin.

No capitulo quinto, penso 0s grupos como espaco de resisténcia, como
dispositivo. Utilizo a nocdo de dispositivo de Foucault, revista por Deleuze, a
partir de Benevides, retomo a RIPP para ilustrar os grupos como espagos
paradoxais a partir de José Gil; a experiéncia do grupo de avaliagéo de demanda e
psicoterapia; mostro porque chamo esses grupos de espacos paradoxais.

Ao longo do trabalho faco articulacbes entre a teoria e a clinica,
ressaltando a importancia da experiéncia vivida como fonte preciosa de material
para criagdo de novas teorias e reelaboracdo das ja conhecidas. Lembrando MarX,
que diz que o critério da verdade é a prética (Marx, K.,1960), e Freud que nos
aconselhou a ampliar o campo da psicandise para aém dos consultérios
particulares. (Freud, S., 1937)

Todas essas articulagdes entre relatos de experiéncia e autores tao diversos
tém o objetivo de mostrar que 0s grupos podem ser dispositivos de transformagéo
ingtitucional, desde que construidos como descrevo, e, ainda, mostrar como

promovem uma clinica mais humana e solidaria.
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Winnicott e José Gil, o sujeito, 0 ambiente, o corpo e 0s

grupos

2.1 Farel uma incursdo no universo Winnicottiano, no qual destacase a
importancia do ambiente na formagdo do ser humano, o decisivo primeiro ano de
vida, o processo que vai da dependéncia absoluta a independéncia. Pretendo aqui
discutir e problematizar a influéncia, para o bem e para 0 mal, do ambiente sobre
os individuos. Pensar questes como o conceito de méae suficientemente boa, a
unidade inicial méae-bebé para pensar sobre a nogcdo de Winnicott de que o
individuo desde o inicio existe junto com a mée (ou sua figura substituta), e como
isto pode ser relacionado a0 sentimento de acolhimento e de poténcia que o
individuo pode experimentar ao participar de um grupo. A importancia do espaco
intermedi&io — o0 entre — no qual a crianga se perde no brincar, conceito
fundamental para a adaptacéo da realidade, em relacdo ao qual proporei uma
analogia com 0 espaco grupal, e também uma analogia entre trabalho e funcéo
materna. A abordagem grupal pensada Winnicotianamente pode ser Util para
refletir sobre varias questfes, inclusive a do grupo como podendo cumprir a
funcéo de “ambiente suficientemente bom”; para o dificil trabalho de viver.

2.2 Utilizo metaforas que ilustram a importéncia da experiéncia e do viver
criativo: o “Grupo Barriga” e a “mae-beb€”, utilizando nocdes de Winnicott, tais
como: holding, handling, apresentacdo de objetos, sentimento de confianga,
ambiente suficientemente bom, espago transicional; enfim, proponho, de forma
talvez ousada, uma analogia entre 0 grupo e a relacéo mae-bebé.

23 O exemplo de um parto realizado num grupo: uma experiéncia de
“nascimento” realizada num grupo de avaliacdo de demanda e psicoterapia, que
mostra a riqueza, o inusitado, 0 momento em que o grupo se transforma numa
“saladecirurgia’ para o nascimento de uma participante.

2.4 Os grupos e o corpo — algumas articulagdes com nogdes de José Gil

Depois de Winnicott, que trata do aspecto primitivo — das relacdes mée-bebé — do
primeiro grupo humano, Gil recupera a importancia das relagbes grupais nas
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comunidades primitivas e indo-europeias, e, particularmente, a importancia do

COrpo nesses contextos.

2.1

O Universo Winnicottiano

Certamente por sua formagdo de meédico pediatra, que cuidou de criangas
vitimas de guerra, Winnicott deu um peso importante, na verdade, fundamental,
a0 papel darealidade factual, a realidade experimentada pelo bebé no ambiente no
qual se desenvolve. No inicio da formacdo do individuo, Winnicott vé a méae (ou
figura substituta) e o bebé como um ser indivisivel.

N&o h& possibilidade alguma de um bebé progredir do principio de prazer
para o principio de realidade e, para além dela, da identificagdo priméria (ver
Freud, 1923), a menos que exista uma mée suficientemente boa. A mée
suficientemente boa (ndo necessariamente a propria mée do bebé) é aguela que
efetua uma adaptacdo ativa as necessidades do bebé, uma adaptacédo que diminui
gradativamente, segundo a crescente capacidade deste em aquilatar o fracasso da
adaptacdo e em tolerar os resultados da frustracdo. Naturalmente, a prépria mae
do bebé tem mais probabilidade de ser suficientemente boa do que alguma outra
pessoa, ja que esta adaptacdo ativa exige uma preocupacdo facil e sem
ressentimentos com determinado bebé& na verdade o éxito no cuidado infantil
depende da devocéo e ndo do ‘jeito’ ou do esclarecimento intelectual. (Winnicott,
1971:25)

A méae suficientemente boa, como afirma Winnicott (1971), comega com
uma adaptacdo quase completa as necessidades de seu beb€; e, a medida que o
tempo passa, adapta-se cada vez menos completamente, de modo gradativo,
segundo a crescente capacidade do bebé em lidar com o fracasso dela. Na mesma
obra ele especifica

Os meios de que 0 bebé dispde para lidar com este fracasso materno
incluem os seguintes: 1) a experiéncia do bebé, quase sempre repetida , de que ha
um limite temporal para a frustragdo. A principio, naturalmente, esse limite deve
ser curto. 2) Crescente sentido de processo. 3) Os primérdios da atividade mental.
4) Emprego de satisfacBes auto-ercticas. 4) Recordar, reviver, fantasiar, sonhar; o

integrar de passado, presente e futuro. (Winnicott:25)
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Se tudo der certo, o bebé pode, narealidade, vir alucrar com a experiéncia
de frustragdo, ja que a adaptacdo incompleta a necessidade torna reais 0s objetos,
0 que equivale adizer que serdo tao odiados quanto amados. A consequéncia disto
€ gue, se tudo corre bem, o0 bebé pode ser perturbado por uma adaptacdo estrita a
necessidade que é continuada por muito tempo, sem que lhe sgja permitida sua
diminuicdo natural, uma vez que a adaptacdo exata se assemelha a magia, e 0
objeto que se comporta perfeitamente ndo se torna melhor do que uma alucinacéo.
No entanto, de saida, a adaptacdo precisa ser quase exata e, se ndo for assim, ndo é
possivel a0 bebé comecar a desenvolver a capacidade de experimentar uma
relacdo com a realidade externa ou mesmo formar uma concepcéo dessa realidade.

Diz Winnicott, citando outro autor quando se refere arelagéo com arealidade:

Presume-se aqui que a tarefa de aceitacdo da realidade nunca é completada, que
nenhum ser humano esta livre da tensdo de relacionar a realidade interna e
externa, e que o alivio dessa tenséo é proporcionado por uma area intermediaria
de experiéncia (cf. Riviere, 1936) que ndo é contestada (artes, religido etc.) Essa
area intermedi&ria esta em continuidade direta com a area do brincar da crianca
peguena que se ‘ perde’ no brincar. (Winnicott, 1971, p.29)

Natenrainfancia, essa area intermediaria € necessaria para o inicio de um
relacionamento entre a crianga e o0 mundo, viabilizada por uma maternagem
suficientemente boa na fase primitiva critica. Winnicott sublinha que o essencial a
tudo isso € a continuidade (no tempo) do ambiente emocional externo e de
elementos especificos do ambiente fisico, tais como o0 objeto ou objetos
transicionais.

Ao ler estes paragrafos sentimos a importancia dada a adaptacdo da
realidade (mége) ao bebé, para que este possa construir uma relacdo real com a
realidade, parater o que Winnicott chama de um verdadeiro self, podendo vir a ser
alguém que se sinta vivo, que ndo readlize as tarefas da vida apenas
mecani camente.

Podemos pensar em fazer uma analogia entre trabalho e fungdo materna?
Algo da ordem destas primeiras experiéncias entraria em jogo na relagdo das
pessoas com o trabalho? Quando algo ndo vai bem e inicia=se um processo de
adoecimento, estaria a pessoa revivendo situagdes dos primeiros meses de vida,
nos quais, se o ambiente falhar, o bebé certamente desenvolvera mecanismos de

defesa que serdo utilizados mais tarde, em momentos da vida nos quais o


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710801/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710801/CA

20

ambiente torna-se agressivo, desfavoravel? Isto pelo angulo daquilo que falha
Pelo lado daquilo que funciona, digamos daquilo que, no trabalho, € estruturante,
podemos pensar que algo dessa primeira relagdo com a méae-ambiente foi
suficientemente bom e fez do individuo alguém criativo, capaz de interagir com o
ambiente de forma produtiva, podendo inclusive fazer das adversidades fonte de
desafios a serem superados.

Winnicott nos da outros exemplos que podem gudar a caminhar nesta

direcdo, quando escreve sobre o valor da abordagem que propde. Diz ele:

Ela permite estudar e discutir a0 mesmo tempo os fatores pessoais e ambientais.
Nesta linguagem, normalidade significa tanto saide do individuo como da
sociedade, e a maturidade completa do individuo ndo é possivel no ambiente
social imaturo ou doente... podemos dizer que o ambiente favoravel torna
possivel 0 processo continuado dos processos de maturacdo. Uma vez que as
coisas tenham se estabelecido como ocorre na normalidade, a crianga torna-se
gradativamente capaz de se defrontar com o mundo e todas as suas
complexidades, por ver ai, cada vez mais, 0 que ja esta presente dentro de s
prépria. Em circulos cada vez mais abrangentes da vida social a crianga se
identifica com a sociedade, porque a sociedade local é um exemplo de seu
proprio mundo pessoal, bem como exemplos de fendmenos verdadeiramente
externos. Neste sentido desenvolve-se uma verdadeira independéncia, tornando-
se a crianga capaz de viver uma existéncia pessoa satisfatéria, ainda que
envolvida com as coisas da sociedade. E claro que hé grandes possibilidades de
recuo neste desenvolvimento da socializagdo, principalmente nos Ultimos estégios
além da puberdade e da adolescéncia. Mesmo o individuo norma pode se
defrontar com uma tensdo socia que esta além do que poderia suportar, antes do
alargamento de sua base de toleréncia (Winnicott,1979: 80)

O bebé humano € extremamente dependente da mée, ndo apenas de
cuidados fisicos, mas também e, sobretudo, dos investimentos afetivos que a méae,
ou alguma figura substituta, dedica a ele. Para Winnicott, no inicio, o bebé
aparece fundido com amae, e sb posteriormente e aos poucos € que vai perceber a
méae como um objeto externo aele.

Winnicott utiliza o termo holding para designar este cuidado materno, que
vai aém do segurar fisico do lactente. Trata-se de uma provisdo ambiental total,
gue é anterior ao conceito de viver com.

Em sua teoria do desenvolvimento emocional, Winnicott descreve as
etapas do desenvolvimento, a saber: dependéncia absoluta, dependénciarelativa e
rumo aindependéncia. Segundo Winnicott, 0 ambiente é decisivo para o rumo dos

acontecimentos ao longo de todo o processo.
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A dependéncia absoluta é a fase em que a crianca esta totalmente a mercé
de cuidados fisicos da mée, tanto no Utero, a medida que a gravidez avanca,
quanto apos o primeiro dia do nascimento. No desenvolvimento normal acontece
neste momento um envolvimento intenso entre méae e bebé, fazendo com que
ambos tornem-se uma sO pessoa. A mée identificase com o bebé a fim de
conhecer suas necessidades hioldgicas e psicolégicas, constituindo um ambiente
sustentador a partir de sua devocdo e cuidados suficientemente bons. Isso é
possivel se amée entrar em um estado psicol 6gico especial, do qual é capaz de se
recuperar, chamado de “preocupacdo materna primérid’. Este estado ocorre
gradualmente durante e no final da gravidez, elevando a sensibilidade da mulher e
permitindo-1he desenvolver uma capacidade de dispensar atencdo plena a crianca.

Na dependéncia relativa, a adaptacdo da méae as necessidades do bebé vai
se tornando irregular, 0 que permite a crianca experimentar o sentido de um inicio
de separacdo. O bebé estara neste momento descobrindo o mundo e a'si mesmo,
estard se tornando uma pessoa inteira em meio a outras pessoas inteiras, sera
entdo capaz de amar e odiar. E aqui que as experiéncias de self e ndo self
desenvolver-se-80 aternadamente. A mée, que desenvolve um estado de
“preocupacdo materna primaria’, fornece ao bebé condigdes para que a sua
constituicdo, na fase inicia da vida, manifeste-se a partir do desenvolvimento da
integracdo da personalidade. Essa integracdo ndo € automatica. Esta diretamente
ligada a condigdes ambientais favoraveis que fornegam experiéncias emocionais e
afetivas suficientemente boas. E a mde que, proporcionando um ambiente
suficientemente bom, isto € um ambiente adaptado as necessidades do bebé,
capacita-0 a comecgar a existir, ater experiéncias e, a partir dessas experiéncias, a
constituir um ego pessoal.

O self verdadeiro é compreendido como uma existéncia real acompanhada
de um sentimento de realidade, que surge pelos gestos espontaneos e criativos
vivenciados pela pessoa, resultado da acéo de suas proprias ideias. Considerando
gue o self verdadeiro consiste em sentir-se real, 0 ndo-self ou falso-self pode ser
resultado de um sentimento de irrealidade, de inutilidade. A medida que o mundo
€ apresentado a crianca, pelo apego e necessidades interpessoais, afetos e
interacOes, o bebé vai percebendo que existe por s proprio, vai adquirindo e

experimentando o seu direito de existir no mundo.
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O bebé passa a ter nogdo de espago e do proprio corpo, comega a ter um
sentido de ser no espaco, que surpreende o ambiente, o que permite uma interagcao
favoravel para ambos. Dessa forma, o bebé que esta descobrindo o mundo, vai se
preparando para receber as surpresas do mundo externo. A mae por suavez, sendo
cuidadosa, podera evitar que invasdes do mundo exterior afetem o bebé antes que
ele possa descobri-lo de um modo natural e tranquilo. Para a realizagdo deste
processo, 0 bebé precisarda de um apoio suficientemente bom, pois dependera da
capacidade da figura materna de prover e de adaptar-se as suas necessidades. Pela
identificagdo com a crianga, em uma atitude de devogédo, a mae permite que o
bebé mantenha-se isolado sem ser perturbado, ou seja, somente por meio de
movimentos espontaneos ele experimentard reagbes a falha ambiental,
descobrindo o ambiente sem sofrer uma perda da sensacéo de ser. A partir dai, vai
aceitando a intromissdo desse ambiente, 0 que val resultar na instauragéo de um
sentimento de estabilidade e continuidade do self, para chegar a atingir um estado
de salide mental nesse momento do processo do desenvolvimento emocional que
0 autor aponta como caracteristica do desenvolvimento do ego, a personalizacéo.
Para Winnicott, 0 ego baseia-se em um ego corporal, mas sd quando tudo vai bem
€ que a pessoa do bebé comeca a ser relacionada com o corpo e suas fungoes.
(1999, p.58).

Na medida em que 0 mundo externo € apresentado a crianca de forma
consciente, ela comega a ter consciéncia de sua dependéncia da mée. Esse
processo continuo consiste numa relacdo de méo dupla, em boas condicbes do
ambiente e nos cuidados com o bebé, estimulando uma sensagcdo de seguranca,
controle, e continuidade de ser.

Quando a mé&e comega a ser percebida como pessoa completa, a crianca no
processo de maturagdo recorre ao objeto transicional, ou sgja, adota um objeto que
pode ser um ursinho, uma boneca de pano, a ponta do cobertor, uma fralda ou
qualquer outro objeto que sirva como auxilio, refigio, consolo para prover suas
necessidades afetivas quando a mae estiver ausente. Esses fendmenos
transicionais ocorrem, no desenvolvimento emocional sadio, como uma
simbolizac&o da relacdo de parte do self com parte do ambiente, ou sgja, a crianca
associaa mée algo que esta por perto.

A crianca, apbs enfrentar o mundo e suas complexidades passando pelos

dois estagios do processo de maturacdo referidos acima, chega a seu Ultimo
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estagio: rumo a independéncia; esse percurso ndo pode ser dado por encerrado,
visto que ndo pode ser considerado como absoluto e sim como um equilibrio entre
a dependéncia e a independéncia. A medida que a crianca vai adquirindo mais
independéncia, ela se envolve mais com as coisas e com a vida social. Se houve
um acolhimento, uma preocupacdo por parte dos pais, a crianga adquire a
capacidade de crer no mundo externo e formar vinculos sociais a partir do que foi
herdado narelacédo familiar.

O ser humano, ao atingir a maturidade, torna-se capaz de viver uma vida
espontanea sem se afastar de suas responsabilidades no trato social, umavez que a
salide socia esta ligada e depende da salde individual. O individuo ndo se torna
isolado, pois a independéncia ndo é absoluta e sempre havera uma dependéncia,
pois ambiente e individuo sdo interdependentes. A vida saudavel € também um
processo de relacionamento com objetos externos e internos; diz o autor: “...todas
as coisas andam juntas e se combinam, na sensacdo de sentir-se real, de ser e de
haver experiéncias realimentando a realidade psiquica, enriquecendo-a, dando-lhe
direcdo”. (Winnicott, 1999, p.14).

Winnicott considera, portanto, que o desenvolvimento do bebé acontece
por intermediacdo de um outro, daquela pessoa que cuida dele. Num primeiro
momento, esta pessoa € 0 espelho no qual se veé refletido. Khan, na introducéo a

obrawinnicottiana “Da pediatriaa psicandlise’ (2000), assinala que:

Para Winnicott, o individuo humano era isolado e incognoscivel, poderia
personalizar-se e se conhecer somente através do outro, como ele o descreveu em
seu trabalho “A capacidade de estar s0” (1958). Foi para explicar esse paradoxo
humano crucial que investiu com extrema diligéncia seus esfor¢os clinicos e sua
perspicécia (Khan, In Winnicott, 2000, p.14)

Em seu trabalho “O conceito de individuo saudavel” (1967), Winnicott
afirma que “néo se pode avaliar um homem ou uma mulher sem levar em conta
seu lugar na sociedade” (p.3). Falar em “maturidade individua implica num
movimento em direcdo a independéncia, mas ndo existe coisa chamada
“independéncia’. O fato de estar vivo implica em dependéncia, e a idéia de ser
saudével quer dizer que um homem ou uma mulher “sdo capazes de alcancar uma
certa identificagdo com a sociedade sem perder muito de seus impulsos

individuais ou pessoais” (Winnicott, 1967, p.9).
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A idéa de salde como simples auséncia de doenca ndo € de modo algum
satisfatoria. O principal € que o homem ou a mulher sintam que est&o vivendo sua
propria vida, assumindo a responsabilidade pela agdo ou pela inatividade, e sgjam
capazes de assumir os aplausos pelo sucesso ou as censuras pelas falhas. Em
outras palavras, pode-se dizer que o individuo emergiu da dependéncia para a
independéncia, ou autonomia. (Winnicott, 1967, p.10)

O que nos leva aos estégios pré-genitais e pré-verbais do desenvolvimento
individual e a provisdo ambiental: a adaptacao atrelada as necessidades primitivas
gue sdo caracteristicas da primeirainfancia.

Num primeiro momento o bebé ainda ndo estabel ece diferenciagdo entre o
que sgja 0 seu corpo e 0 mundo externo; entre o que sga eu e ndo-eu. Neste
momento el e ainda ndo estabel ece diferenciacdo entre ele e 0 corpo da méae.

A0s poucos “0 bebé torna-se uma unidade, passando a ser capaz de sentir
o self (e, portanto, os outros) como um inteiro, uma coisa com membrana
limitadora, dotada de um interior e de um exterior” (Winnicott, 1990, p.87). Este
processo € que o conduz até a totalidade do sentimento de ser um.

Winnicott fala que “mais cedo ou mais tarde surge por parte dele uma
tendéncia a entremear objetos ‘diferentes de mim' ao padréo pessoa”. O uso
destes objetos, chamados objetos transicionais, permite ao bebé a chegada ao
estadio de ser uma unidade, mediante a construcdo de uma membrana limitadora
entre um exterior e um interior.

Esta area intermedi&ria de experimentacdo é também uma area de
experiéncia ilusoria. E importante ressaltar que “o objeto transicional jamais esta
sob controle magico, como o objeto interno (de M. Klein, que € uma possessdo),
nem tampouco fora de controle, como amae-real” (Winnicott, 1971, p.24).

Quando o simbolismo é empregado, a crianga ja estd4 distinguindo
claramente entre fantasia e fato, entre objetos internos e objetos externos, entre
criatividade primaria e percepcdo. Para Winnicott o termo objeto transicional
permite tornar-se capaz de aceitar diferenca e similaridade. O objeto transicional
designa a passagem do puramente subjetivo para a objetividade. Seria, portanto,
um progresso no sentido da experimentacéo.

Para que iss0 sga possivel, é necessario que exista uma mae
suficientemente boa, que deve efetuar uma adaptacéo ativa as necessidades do

bebé e, gradativamente, ir diminuindo sua atencdo, de acordo com as capacidades
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dele em lidar com o fracasso dela, em tolerar os resultados da frustragéo. “ Se tudo
corre bem, o bebé pode, narealidade, vir alucrar com a experiéncia da frustragéo,
ja que a adaptacéo incompleta a necessidade tornareais os objetos, 0 que equivale
adizer gue se tornam tdo odiados quanto amados.” (Winnicott, 1971, p. 25).

Por meio de uma adaptacdo quase completa, a mée propicia a
oportunidade da ilusdo de que o seio dela faz parte e esta sob o controle mégico
do bebé. Isso da a ele a sensacdo de onipoténcia, que vai sendo desiludida
gradativamente pela mae.

Winnicott afirma que ndo existe salide para 0 ser humano que néo tenha
sido iniciado suficientemente bem pela mée na solugdo de um problema com o
qual o ser humano esta envolvido desde o nascimento: o problema da relacéo
entre aquilo que € objetivamente percebido e aguilo que é subjetivamente
concebido.

O objeto transicional e os fendbmenos transicionais iniciam um pProcesso
que representa os primeiros estadios do uso da ilusdo, que € o que permite dar
significado a ideia de relacdo com um objeto que € percebido por outros como
externo a esse ser. Podemos definir o espaco transicional como uma area
intermedidria entre o subjetivo e aquilo que é objetivamente percebido. E uma
area de experimentacéo entre uma realidade interna e uma vida externa.

A principal tarefa da mae, apds propiciar a oportunidade da iluséo, € a
desiluséo. Esse processo de ilusdo-desilusdo deve ser gradativo para que o bebé
possa suportar a frustragdo como aceitacdo darealidade.

Presume-se aqui que a tarefa de aceitacdo da redidade nunca é
completada, que nenhum ser humano esta livre da tenséo de relacionar arealidade
interna e externa, e que o alivio dessa tensdo é proporcionado por uma area
intermediéria de experiéncia que ndo é contestada (artes, religido etc). Essa area
intermedidria estd em continuidade direta com a area do brincar da crianca
peguena que se “perde” no brincar (Winnicott,1971, p.29)

Essa area intermediéria é o que possibilita o inicio de um relacionamento
entre a crianga e o mundo. Na fase primitiva critica, € a mée suficientemente boa
que torna tudo possivel. Além disso, € essencia a continuidade do tempo e dos
elementos transicionais, que sO podem estar ausentes por um periodo de tempo

gue sgja suportavel pelacrianca.
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A ilusdo esta no inicio da experiéncia, e esta area intermediéria de
experiéncia compartilha tanto a realidade interna quanto externa. Elavai constituir
a maior parte da experiéncia do bebé e, através da vida, é conservada na
experimentacdo intensa que diz respeito as artes, areligido, ao viver imaginativo e
ao trabalho cientifico criador.

No interjogo entre a realidade psiquica pessoal e a experiéncia de controle
de objetos reais, reside a importancia do brincar. A psicoterapia ocorre na
sobreposicdo de duas éreas do brincar, a do paciente e a do terapeuta. A
psicoterapia trata de duas pessoas gue brincam juntas. “Em consequéncia, onde o
brincar ndo é possivel, o trabaho efetuado pelo terapeuta € dirigido no sentido de
trazer o paciente de um estado em que néo é capaz de brincar para um estado em
que o €' (Winnicott, 1971, p.59).

Winnicott diz que o brincar € evidente na andlise dos adultos, por
exemplo, nas escolhas das palavras, nas inflexdes de voz e, na verdade, no senso

de humor:

A diferenca entre a andlise de uma crianca e a de um adulto é que com a crianca
grande parte da atuagdo (acting out) se da na forma do brincar durante a sessdo,
enquanto que com o adulto quase toda a atuagdo ocorre fora da andlise, e o
trabalho da andlise é feito verbalmente. O analista esta preparado, no entanto,
para encontrar a crianca no interior do adulto, bem como encontrar o adulto no
interior da crianga (Winnicott, 1990, p.113).

O brincar tem um lugar e um tempo. E é no brincar, e talvez so no brincar
que a crianca e o adulto fruem sua liberdade de criagdo. A brincadeira é universal
e prépria da salde:

O brincar facilita o crescimento e, portanto a saide; o brincar conduz aos

relacionamentos grupais;, o brincar pode ser uma forma de comunicacdo na

psicoterapia; finamente a psicandlise foi desenvolvida como forma atamente

especiadizada do brincar, a servigco da comunicagdo consigo mesmo e com 0s
outros (Winnicott, 1971, p.63).

A psicoterapia acontece na superposi¢cao das éreas ludicas do paciente e do
terapeuta. O brincar € essencial porgue nele o paciente manifesta sua criatividade,
e é somente sendo criativo que o individuo descobre o eu (self).

Para Winnicott, experimentase a vida na éea dos fendmenos
transicionais, no excitante entrelacamento da subjetividade e da observacéo
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objetiva, e numa area intermedidria entre a realidade interna e a realidade
compartilhada do mundo externo aos individuos.

O sentimento de “sentir-se red” € 0 que possibilita ao individuo
reconhecer a vida como sendo digna de ser vivida. Uma vida criativa constitui um
estado saudavel, ao passo que a submissio é a base para uma vida doentia.

A criatividade a que nos referimos diz respeito a realidade externa
Winnicott considera o ambiente fundamental para 0 desenvolvimento de um
individuo saudavel.

O impulso criativo é algo presente em qualquer pessoa que se inclina de
maneira saudavel para algo ou realiza deliberadamente alguma coisa, mas quando
um individuo tem divida sobre o valor de viver, esta divida esta relacionada
diretamente a qualidade e a quantidade das provisdes ambientais no comego ou
nas fases primitivas da experiéncia de vida de cada bebé.

O brincar criativo e a experiéncia cultural estdo localizados no espaco
potencial existente entre a mée e 0 bebé. O uso que uma crianga faz de um objeto
transicional, a primeira possessdo ndo-eu, representa 0 primeiro uso de um
simbolo, bem como a primeira brincadeira.

A caracteristica essencia do brincar refere-se a uma experiéncia criativa
na continuidade espaco-tempo, uma forma bésica de viver. O objeto transiciona é
o simbolo da unido mée e bebé, e se localiza na mente do bebé quando a mée esta4
em transicdo. O sentimento de que a mée existe dura um certo tempo; se sua
auséncia ultrapassa este tempo, a imago se esmaece, e 0 bebé vé-se incapaz de
utilizar o simbolo da uni&o.

Em contrapartida, os efeitos da privacdo séo constantemente curados pelo
mimar localizado da mée que repara a estrutura do ego, o que restabelece a
capacidade do bebé de utilizar um simbolo de uni&o; assim o bebé pode permitir
novamente a separacao e até beneficiar-se dela.

Estamos aqui diante de um dos paradoxos de Winnicott - ao mesmo tempo
em que a méae estimula a separacdo, €la evita que esta ocorra. A separacéo nao
pode de fato acontecer, pois implicaria ruptura traumética no processo de
desenvolvimento do bebé&, rumo a integracdo e aindependéncia. A salde psiquica
do adulto vai depender de forma radical da qualidade, do ritmo e da intensidade
com que o bebé sente esses primeiros momentos da auséncia da méae. Winnicott

diz que com o ser humano ndo pode haver separacdo, mas apenas ameaca de
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separacdo; sendo que a ameaga sera mais ou menos traumati zante dependendo de
como foram experimentadas as primeiras separagdes. A separacéo € o tempo
vivido como espera do reencontro com o objeto; a ameaca de separacéo € o tempo
vivido como medo de ndo reencontra-lo. No futuro, a salde psiquica do sujeito
dependera fortemente da maneira como se deu esse interjogo (Bezerra Jr, 2007,
p.46/47).

Winnicott definiu a experiéncia cultural como uma ampliacéo da ideia dos
fenbmenos transicionais e da brincadeira. A experiéncia cultural localiza-se no
espaco potencial, existente entre o individuo e o meio ambiente. Portanto, a
experiéncia criativa comega com o viver criativo, que se manifesta primeiramente

nabrincadeira.

O espaco potencial acontece apenas em relacdo a um sentimento de confianca por
parte do bebé, confianca relacionada a fidedignidade da figura materna ou dos
elementos ambientais, sendo a confianca a prova da fidedignidade que se esta4
introjetando (Winnicott, 1971, p.139).

O espaco potencial € um campo de agdo, onde 0 eu se projeta como
agente. Constitui, portanto, um campo de experimentacdo, uma érea disponivel de
manobra, onde o self se realiza na agdo criativa que seus impulsos engendram,
ampliando progressivamente 0 campo de suas experiéncias.

2.2

O Grupo Barriga e a mée-bebé

Como ja foi dito na introdugcdo, os grupos foram sempre o principal
recurso que utilizei, sempre em equipe, para escutar as demandas de cada local.
Nos atendimentos individuais, sabia apenas de cada um e de sua histéria
particular; nos grupos, aparecia a possibilidade de tratar das questdes individuais e
muito mais — cada grupo mostrava-se motor, alavanca, de questdes coletivas que
refletiam as demandas das pessoas inseridas naquele determinado contexto; que
retratavam onde seria necessério intervir nalnstituicdo. A partir destas escutas, foi
possivel criar novas maneiras de tratar as necessidades de cada contexto, criando
possibilidades de transformar o status quo, ou aquilo que estainstituido, para usar

o vocabulério de Deleuze. A partir dai, utilizando no¢des de Winnicott, tais como:
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holding, handling, apresentacdo de objetos, ambiente suficientemente bom,
espaco transicional, propor de forma talvez ousada, uma analogia entre o grupo e
arelacdo mae-bebé.

Retomo aqui a pergunta feita mais acima — é possivel fazer uma analogia
entre trabalho e funcdo materna? Algo da ordem destas primeiras experiéncias
entra em jogo na relacdo das pessoas com o trabalho? Quando algo ndo vai bem e
inicia=se um processo de adoecimento, estara a pessoa revivendo situagdes dos
primeiros meses de vida, nos quais se o ambiente fahar o bebé certamente
desenvolverd mecanismos de defesa que serdo utilizados mais tarde, em
momentos da vida nos quais 0 ambiente torna-se agressivo, desfavoravel? Isto
pelo angulo daguilo que falha. Pelo lado daquilo que funciona, digamos aquilo
que, no trabalho é estruturante, podemos pensar que algo dessa primeira relacdo
com a mae-ambiente, foi suficientemente bom e fez do individuo alguém criativo,
capaz de interagir com o ambiente de forma produtiva, podendo inclusive fazer
das adversidades fonte de desafios a serem superados.

Considera-se que a abordagem grupal pensada Winnicotianamente pode
ser Util para refletir sobre véarias questdes, inclusive a do grupo como podendo
cumprir a funcdo de “ambiente suficientemente bom”, para o dificil trabalho de
viver.

Neste ponto, permito-me fazer uma proposta: serd possivel pensar o grupo
numa analogia com esta unidade inicial — mae/beb&? Seriaimaginar o grupo como
uma espécie de ventre gravido, sempre parindo novas criaturas... A mée, ou sua
figura, pode ser 0 grupo em si, como se fosse uma grande barriga, cheia de fetos —
no sentido do “antes de nascer”: sdo seres que ainda ndo interagiram naquele
ambiente, com agueles irmdos, com aguela méae, ou méaes (nos casos em que se
trabalha em coterapia). De acordo com esta imagem, o inicio de cada grupo seria
um parto. As pessoas acabaram de nascer, 10go ndo se conhecem, e precisam,
portanto, iniciar um processo de fus&o inicial com aguele ambiente, onde ninguém
se conhece, (mesmo que as pessoas ja se conhegam, considera-se aqui cada sessao
como um parto), ndo ha discriminagdo de quem € quem, para que, aos poucos,
num ambiente de confianga, todos possam vir ainteragir.

Segundo Pedro Salem, no artigo em que discute confianca e habito em
Winnicott e J. Dewey (Winnicott e seus interlocutores, 2007, p. 172), “Trés
nogdes bési cas apoiam a compreensdo da confianca na fase da confianca absol uta:
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o0 holding, o handling e a apresentacéo de objetos. Segundo Winnicott, “o tema do
holding e do handling traz & tona toda a questdo da confiabilidade humana’
(Winnicott, 1999c, p.141)

Pressupondo um estado inicial de ndo integracdo do recém-nascido, o
psicandista justifica a importancia da presengca do ambiente como polo ao qual
compete a tarefa de cooperar para a preservacdo da continuidade e do vir a ser do
bebé. Sendo assim, os processos de holding e handling tém inicio antes mesmo de
sua congtituicdo egoica; datam de um momento da sociabilidade do bebé que

precede sua diferenciagdo do outro. (Winnicott, 1999c,142)

a) O holding no grupo:

Podemos entdo imaginar a importancia do grupo-barriga como sendo o
suporte inicial necessario para que as pessoas sintam-se suficientemente seguras
(holded). Claro que em nossa metéfora, o periodo de ndo-integracéo corresponde
a0 estado psiquico dos “bebés’ do grupo; os que ainda ndo conhecem aquele
ambiente, e formam, com os outros, um todo indiferenciado. Vemos aimportancia
do holding neste contexto: € a condicdo de possibilidade dos “bebés’ e dos
terapeutas fornecerem uns aos outros O suporte para que O processo de
personalizacdo aconteca. Winnicott define o holding inicial como o “primeiro
ambiente do bebé, um “suporte confidvel” que deve existir desde 0 momento que
comega a linha da vida do bebé& constituindo uma continuagdo da “provisdo
fisiol6gica que caracteriza o periodo pré-natal” (1990, p.49).

b) O handling no grupo:

Assim também, transportamos para o grupo o handling, que abrange todos
os cuidados que a mée da ao bebé - a importancia da maneira como as relagoes
acontecem, no que se refere a linguagem utilizada, aos gestos, olhares,
receptividade, & paciéncia com as dificuldades, a delicadeza no lidar com o
desconhecido-todo.
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c) A apresentacao de objetos no grupo:

Com relacdo a apresentacao de objetos, Salem, no artigo citado, escreve:

E apenas por meio de objetos que possam se gjustar a sua competéncia corporal
gue a crianca tem sua experiéncia criativa preservada, podendo entéo descobrir-se
“equipada com alguma capacidade de ver tudo de um novo modo, para ser
criativa em todos os detalhes do viver (1999¢, p.25).

No grupo, a cada instante, novos objetos sd0 apresentados a todos.
Presenca, auséncia, palavra, gesto, corpos em movimento, diferencas, espantos,
ndo-ditos, olhares, piscares de olhos, siléncios, confissdes, depoimentos, reacdes
inesperadas. E € nesta “ apresentacéo de objetos’ que cada um tem a possibilidade
de se descobrir como um — de se separar/aproximar do outro, na medida em que se

diferenciadele.

d) O sentimento de confianca:

Sabemos que, para Winnicott, € a nocdo de obstaculo que permite ao bebé

estabelecer 0 ndo-eu. Ainda citando o artigo de Pedro Salem:

Em outros termos, a confianca do bebé no ambiente se desloca para a resisténcia
gue este impde a sua agressividade, indicando-lhe os limites de sua onipoténcia e
permitindo uma delimitacdo mitua tanto dos objetos, quanto do proprio ego do
bebé. A crianga passa a confiar naguela parte do mundo que lhe é
fundamentalmente indistinta — como no caos da inseguranca inicial -, mas
naguela parte do mundo que sobrevive aos seus impulsos, persistindo como nao-
eu, que se lhe impde como na constituicdo de seus proprios contornos. Nessa
nova etapa, € lidando criativamente com os obstaculos que o individuo pode
seguir na salde realimentando continuamente “a experiéncia de unicidade de s
gue acompanha e da sentido as mudancas do self na interagdo com o meio”
(Costa, 2002, p.72)

A cada inicio de grupo, todos estdo fundidos no todo do grupo. Um dos
aspectos que constatamos é a possibilidade das singularidades aparecerem no
processo da diferenciacdo de cada um, em oposicdo a singularidade do outro. A
oposicao aquilo que “é ndo-eu”, € o0 exercicio inerente a presenca de um, no meio
de outros. Por outro lado, para poder enfrentar o outro, € preciso também gue as

condigdes mencionadas anteriormente estejam presentes. Executar uma tarefa,
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tratar de questdes pessoais, elaborar um projeto, discutir um autor, fazer uma aula
de danca, avaliar demandas numa emergéncia psiquiétrica (Corbisier,C.,1994),
para citar alguns exemplos de grupos existentes, exigem o enfrentamento da
diferenca, o confronto com a ateridade. Requer poder existir como eus juntos,

mas necessariamente em 0posi G0 aos N&o-eus.

2.3
Um parto realizado no grupo

Esta experiénciafoi uma das mais radicais das quais participei nos grupos.
Aconteceu no grupo de avaliacdo de demanda e psicoterapia, que realizavamos
em coterapia, Liliane Penello, Priscila Magalhées e eu, no Pinel (depois de algum
tempo passamos a ter também residentes médicos e psicélogos). Esse grupo
recebia pessoas da RIPP, servico de recepcdo em grupos na emergéncia. Ao
fazermos as avaliagOes, alguns processos psicoterapicos se iniciavam. Assim,
tinhamos sempre pessoas em avaliacdo e em psicoterapia. Esse grupo sera
detalhado mais adiante, no capitulo 5, item 5.3.

Uma das frequentadoras do grupo naquela época era uma mocga que
chamarei de R. Veio encaminhada da RIPP (Recepcéo Integrada Phillippe Pinel,
ver capitulo 3, item 3.4), justamente para uma melhor avaliacdo de sua demanda,
qgue ndo ficara clara nos encontros da Recepgdo. Era algo difuso, como n&o
conseguir trabalhar, ndo conseguir namorar, dificuldades no relacionamento com
a mée e os irmaos; tinha ataques esquisitos, semelhantes a crises convulsivas.
Alias, fora encaminhada para a RIPP, pela clinica das epilepsias, que na época
funcionava no préprio Pinel; o diagndstico de epilepsia fora descartado.

R. era alta, bonita, magra, e sempre nos deixava perplexas com seu jeito
camalednico de ser. Podiamos descrever o quadro dela como uma histeria grave.
O que ndo nos adiantava grande coisa. Sentia-se sempre deprimida, ndo conseguia
trabalhar em nada. Morava com sua mée e dois irmaos. Muitas vezes parecia que
ia desmaiar no grupo, contorcendo-se, virando os olhos, fazendo trejeitos
estranhos. N&o vinha as sessdes com regularidade. Tudo era muito vago no que
dizia. Falava de forma lenta, pausada. As vezes interrompia uma frase no meio,
demorando para retoméa-la. Tinhamos muita dificuldade em compreender o que R.

gueria nos dizer realmente. Ja tentara ser modelo e contava de forma confusa o


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710801/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710801/CA

33

gue parecia ter sido uma tentativa de abuso por alguém do meio — fato que a teria
feito desistir dacarreira.

Num determinado momento, a situagcdo de R. agravou-se. Sua mée veio
nos procurar, dizendo que ela ndo saia da cama, nem se alimentava. Marcamos
entdo um atendimento separado do grupo — sd com as duas. Nessa conversa, a
mée contou que a gravidez de R. fora muito dificil. Ela, mag, tinha muitas pedras
nos rins, tendo sofrido dores atrozes durante a gravidez. Pareceu-nos clara a
ambivaléncia da mée com relacdo a R. Em outras palavras, disse-nos que era uma
situacdo insuportavel, que ndo havia sentido prazer nenhum naguele estado. Tudo
0 que queria era livrar-se das pedras. O parto também foi bastante complicado e
ela ndo teve uma aproximacgdo facil com seu bebé. Deixou bem claro que o
primeiro ano de vida de R. tinha sido muito conturbado. Queixou-se de que R. era
um bebé choréo, que néo Ihe dava sossego. Ela conseguira se livrar das pedras,
por ocasido do parto, mas restara uma crianga para ela cuidar, depois de nove
meses de sofrimento intenso. R. permaneceu cal ada durante todo o tempo.

Algo interessante ocorreu depois deste encontro, provavelmente pelo fato
de R. ter ouvido pela primeira vez sua mée falar sobre sua origem, sobre sua
dificil chegada ao mundo.

R. passou a faar de forma mais clara. Vinha mais regularmente. Dava-nos
a impresséo de que alguma reorganizacao subjetiva havia ocorrido. Falava mais
da relagdo com seus irméos, contava situagdes cotidianas, comegou a procurar
trabalho. Passou a interagir mais com os colegas do grupo.

Um dia, ndo sabemos bem porque, talvez alguém tenha tocado em assunto
de gravidez, R. comegou de novo a se contorcer, SO que agora, homeava 0 que
acontecia, falava de sua barriga, de seu corpo, de dores fortes, de pedras. Um
quadro impressionante. NOs percebemos 0 que estava acontecendo, e fomos,
assim como 0 grupo, acompanhando passo a passo 0 processo que ela precisou
reviver ali conosco. famos dizendo: “é, € muito doloroso mesmo, mas Vocé vai
conseguir, respira fundo, forca, vocé vai vencer as pedras, vai, tenha confianca,
VOCé val hascer, vai ser bem vinda, val sair da barriga de sua mée, ndo tenha medo
das pedras, coragem, vale a pena, respira mais fundo, a dor vai passar, vocé vai
vencé-la, vocé vai ganhar a guerra contra as pedras, a raiva de sua mée € das

pedras, ndo de vocé, vai, luta, nasce, R!” esse processo incrivel durou umas duas
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horas aproximadamente. Até que R. nasceu mesmo. Chorou muito. Um choro de
guem acabou de chegar ao mundo, sabendo-se gente, e ndo pedra.

A atitude do grupo foi também impressionante. Era como se todos
tivessem captado o significado do que acontecia com R. sem que tivessem tido
acesso as informagdes sobre a conversa com a méae. Todos gudaram. Um pegava
dgua. Outro segurava a mao. Outro a cabega. Falavam como nds, no sentido de
gudéla a nascer. Fizemos juntos um parto muito inusitado, sem instrumentos
cirdrgicos, mas com todas as caracteristicas de um parto numa clinica. E dessa
vez, R. foi muito bem vinda ao nosso mundo. Foi recebida com muito carinho,
paciéncia e cuidado. Formou-se ali uma familia substituta que, com muita
emocao, fez o parto de R. Seu nascimento foi celebrado com lagrimas e sorrisos
de alegria e aivio. Depois de terminada essa sessdo, estdvamos exaustas. Ficamos
conversando longamente sobre o0 que tinha acabado de acontecer. Algo da ordem
do surrealismo, mesmo para nos, terapeutas winnicottianas. Podemos dizer que
esse foi um exemplo bem literal do que chamei de Grupo Barriga e mée-bebé.

Depois de nascida, R. deslanchou. Transformou-se numa mulher, numa
pessoa consciente de si propria. Apropriando-se de sua vida, foi procurar seus
caminhos. As pedras ficaram pratras. Umalembranca, apenas.

Esse parto ilustra também, de forma quase pictérica, a importancia da
relacdo mae-bebé. Desde a gravidez, a mde de R. ndo pbde estabelecer uma
relagdo suficientemente boa com ela. Assim como né&o pode estabelecer a relagéo
inicia — a unidade mée-bebé. Como nos diz Winnicott, as consequéncias foram
muito sérias para R. Elando verbalizava, mas era evidente que ndo se sentiareal .

Nossa tarefa era também essa. No grupo, tentar recuperar as historias que
ficaram congeladas no tempo. Promover a recuperacdo das origens cristalizadas.
Para que as pessoas comegassem, de fato, aviver.

Importante assinalar que 0 que torna possivel esse tipo de trabalho numa
ingtituicdo é o fluxo que precisa existir, de modo que 0s servicos estejam
conectados, e funcionando na logica do interesse pelas pessoas. Da Clinica das
Epilepsias, R. foi encaminhada para a RIPP que, percebendo a complexidade do
caso, encaminhou-a para 0 nosso grupo. Ali, dispusemo-nos a ndo rotulé-la, ater
paciéncia com a sua incomoda estranheza existencial, a atendé-la com sua mée, a
agudar o grupo a acolhéla, e finalmente a acreditar que ela precisava que

fizéssemos o seu parto. R. nasceu do grupo e no grupo. O relato fala por si, apesar
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de ndo dar conta da integra da experiéncia. Fala de qudo ricas sdo as
possibilidades do estar em grupo. Ja adiantando aqui, 0 grupo tomado como um
dispositivo aberto ao que Ihe for pedido, aberto as intempéries subjetivas, sem a
prioris, sem medo das pedras. Num grupo assim, as pedras se transformam.

Viram pessoas reais.

2.4
Os grupos e o corpo — algumas articulacbes com nocdes de José
Gil

Depois de Winnicott, que trata do aspecto primitivo — primeiro das
relacdes mae-bebé — o primeiro grupo humano, Gil recupera a importancia das
relagdes grupais nas comunidades primitivas e indo-europeias, e, particularmente,

da importancia do corpo nesses contextos.

“Todas as méagoas sdo suportaveis quando fazemos delas uma histéria ou
contamos uma histéria a seu respeito”. (Isak Dinesen)

“Pois em toda a a¢do, a intencdo principal do agente, quer gja por necessidade
natural ou por vontade propria, € revelar sua propria imagem. Assim € que todo
agente, na medida em que age, sente prazer em agir; assim como tudo que existe
desgja sua propria existéncia, e, como na agao, a existéncia do agente é, de certo
modo, intensificada, resulta necessariamente o prazer... Assim, ninguém age sem
gue (agindo), manifeste o seu eu latente”. (Dante)

Nossa experiéncia do parto mostra com muita forca o quanto o corpo
ganha relevancia no grupo. Em funcdo da bela e instigante contribuicéo de José
Gil com relagdo a importéncia dos corpos nas comunidades primitivas,
indoeuropeias-indigenas, retomo aqui algumas noc¢des que vao ao encontro desse

processo téo sofisticado e primitivo ao mesmo tempo, o parto de R.

1. Sabe-se que em todas as sociedades primitivas 0 xamane desempenha diversos
papéis, dos quais um, essencial, consiste em ser um medicine man. Quer se trate
de doencas psiquicas ou somaticas - as classificacdes indigenas contém em geral
um conjunto de categorias bastante diversificadas no interior destes grupos — a
cura é obtida no decorrer de sessfes onde intervém trés tipos de participantes,
formando o que Lévi-Strauss chama de “complexo xamanistico’: o xamane, 0
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doente e o publico, que colabora ativamente na cura. A sessdo compreende véarias
etapas gque diferem segundo o tipo de doenga, mas das quais, uma reaparece quase
sempre, a de transe. Tentando analisar os fendmenos que sobrevém no decurso da
sessdo e que terminam pela cura, Lévi-Strauss vé neles um meio de satisfazer a
inadequacdo entre o significante e o significado que L’introduction a I’oeuvre de
M. Mauss descrevia longamente: “Em presenca de um universo que quer
avidamente conhecer, mas do qual ndo consegue dominar 0S mecanismos, O
pensamento normal busca sempre o0 seu sentido nas coisas, que [ho recusam; pelo
contr&rio, 0 pensamento dito patolégico extravasa de interpretacbes e de
ressonancias afetivas, com as quais tenta preencher uma reaidade, noutros
aspectos deficitarios. Paraum existe o ndo verificavel experimentalmente, isto &, 0
exigivel; para o outro, experiéncias sem objeto, ou sgja, o disponivel. Recorrendo
a linguagem dos linguistas, diremos que 0 pensamento normal sofre sempre um
déficit de significado, enquanto o pensamento dito patolégico (pelo menos em
algumas de suas manifestacdes) dispde de uma superabundancia de significante.

Pela colaboracdo coletiva na cura xamanistica, estabelece-se uma
arbitragem entre estas duas situagdes complementares. No problema da doenca,
que o pensamento normal ndo compreende, 0 psicopata € convidado pelo grupo
a investir uma riqueza afetiva, privada em s mesma de aplicacdo. Um
equilibrio aparece entre o que é verdadeiramente, no plano psiquico, uma oferta
e umaprocura.

A sessdo xamanistica fornece a ocasido para uma coincidéncia entre os
significantes e os significados. a doenca como qualquer outro acontecimento que
provogue a irrupcéo de significacbes carregadas de acaso, de imprevisto, de
perigo, ou de sorte — faz surgir demasiados signos aos quais é impossivel atribuir
coisas; a sessdo fornece a estes signos um ponto de aplicagdo: atribui-os a um ser
maléfico, um deus ou um espirito, ou um monstro que, No pensamento primitivo,
reenvia sempre a um codigo sobrenatural — sendo o ritual da cura muitas vezes
acompanhado da narracdo de um mito. Assim, contrariamente ao sistema de
pensamento gue a ciéncia moderna supde, sistema este em que “arelagdo entre o
microbio e a doenca é exterior ao paciente (...) arelacdo entre monstro e doenca €

interior a esse espirito, consciente ou inconsciente: € uma relagdo de simbolo a

! Antropologie Structurale, p. 199-200.
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coisa simbolizada, ou para empregar o vocabulario dos linguistas, de significante
asignificado.

O xamane fornece a seu doente uma linguagem, em que se podem de
imediato exprimir estados informulados e de outro modo informuléveis. E é a
passagem a esta expressao verbal (que permite, simultaneamente, viver sob uma
forma ordenada e inteligivel, mas sem isto, anérquica e inefavel) que provoca o
desbloqueamento do processo fisiol 6gico. “Mas como se opera esta passagem? De
gue modo o xamane faz entender ao doente a sua linguagem — esta lingua secreta
e esotérica que, por exemplo, os Kadag, xamanes da Georgia, chamam a
dzhvartena, alinguagem dos deuses?’® (Gil, J. p.21-23)

Para ilustrar este processo, Gil menciona novamente Lévi-Strauss. este
mostra como o0 doente vive esta linguagem em seu corpo ao apresentar a
experiéncia da eficacia simbdlica de um canto xamanistico dos indios Cunéas.*
“Este canto,” destinado a aliviar o sofrimento ajudando os partos dificeis, retracaa
viagem dos xamanes e seus gudantes, espiritos protetores, em direcdo a casa de
Muu, uma forca responsavel pelo feto que se apoderou da ama do doente. Ora
esta viagem descreve de fato o itinerério através da vagina e do Utero da doente,
de tal modo que o canto age indiretamente sobre os muscul os e 0s 6rgaos de uma
pessoa previamente condicionada.

Como se efetuou entdo a passagem para a expressao verbal? Que operador
simbdlico permitiu a reorganizacdo dos significantes da doenca numa linguagem
com sentido? Para Gil, a Unica resposta possivel é o corpo, ja que este constitui o
suporte das permutacdes e correspondéncias simbodlicas entre os diferentes
codigos presentes, inclusive os codigos sociais, que a doenca desorganiza e que a
cura restabelece, integrando de novo o individuo no grupo. Gil diz que o
permutador de cddigos é o corpo.

Assim como para Lévi-Strauss o chamado significante flutuante é o mana,
para Gil, € o corpo — e suas energias que o significante flutuante designa. Para ele,
o corpo sozinho nada significa, fala a lingua dos outros (codigos) que nele se

inscrevem. O significante flutuante, segundo Gil, designa uma forca priméria que,

2 |bid.,p.218.

3V. G. Charachidzé, Le systhéme religieux de la Géorgie paienne, Maspero, Paris, 1968 ,p.135.
“ Antrop. Structur., ibid.,p.205.

®V. NilsM. Holmen e Henry Wassen, Mu-Igala or the Way of Muu, a medicine song from the
Cunas of Panama, Gotemburgo, 1947.
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no mundo primitivo, circula por toda a parte entre os diversos mundos, que
atravessa os codigos, enchendo os seres e as coisas de sorte e de vida. Nesta ética,
€ 0 homem que esta no centro do universo o que o torna comparavel ao centro de
um campo magnético.® “Estas forcas, personificadas ou ndo, atuam diretamente
sobre o comportamento dos individuos: em contato com as arvores e a terra, em
comunicacdo com as plantas e as arvores, Seu corpo recebe e emite as energias
que percorrem o universo”. (Gil, J. p 25).

O autor afirma que entre a coisa e 0 simbolo ha o residuo, do qua o
significante flutuante vem sempre acompanhado. E uma certa energia que pode
ser um 0sso, um pedaco de cabelo, um dente. Geramente tudo que se pde fora,
como saliva, excrementos, pedacos de unha,” contém em si poderes, uma vez que
se coloca no limiar de véarios pares de diguncdes. entre natureza e cultura, corpo
Vivo e inerte, entre o exterior e o interior, pois sdo secrecdes que vém do interior
do corpo”. (Gil,J. p. 26-27) Gil observa que os significantes flutuantes que
conservam em s energias dominadas possuem marcas insignificantes. a infima
dimensdo que possuem faz sobressair a poténcia de energia que empregam; o que
expressa o contraste entre a auséncia de significagdo do significante flutuante e a
presenca do poder que ele possui. “Desperdicio puro, restos, parte mindscula e
desarticulada num todo — mas desligada por uma separagéo brusca — este residuo
nada simboliza, nem um corpo, nem uma forca ou um espirito; apresenta-se
apenas como o fim da prépria evanescéncia da funcdo simbdlica: este bocadinho
qualquer coisa contém uma energia armazenada que faz corpo com ele e que, pela
sua qualidade prépria, marca apenas um momento nesse fundo energético que
circula sob os simbolos’. (Gil,J. p. 27).

Na discussdo especifica sobre a comunicacdo e o corpo, Gil retoma a
questdo da teoria da identificacdo, e enfatiza a importéncia do papel do corpo
neste campo. Refere-se a estudos da psicolinguistica que mostram o papel
decisivo da assimilacdo da lingua pela crianca como sendo aimitaco.?

Sempre que falamos de comunicar com a natureza; sempre que 0 xamane

pretende compreender a linguagem dos animais; sempre que as técnicas artesanais

® Mary Douglas, De la souillure, Maspero, Paris, 1978, p.98.

"V. Mary Douglas, op.cit., passim.

8 V. Tatiana Slama-Cazacu, Sur la formation du systhéme phonématique chez I’enfant, in To
Honor Roman Jacobson, Essays on the occasion of his seventieth birthday, 111, Mouton, The Hage,
Paris, 1967, p.1862.
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primitivas referem-se aos materiais (& madeira, aos metais) encontramo-nos
perante um tipo de comunicacdo diferente da linguagem articulada e de qualquer
outro codigo explicito. E qual é o médium utilizado? E o corpo, mas o corpo que
abarca todos os corpos individuais: € um corpo que contém em s a heranca dos
mortos e amarca socia dosritos. (Gil, J., p.52)

Para o objetivo do trabalho sobre os grupos é fundamental o quadro
apresentado por Gil quando constata que, hoje, por um lado assistimos ao fim das
sociedades arcaicas e tradicionais e por outro lado, ha uma tentativa de retomada
das mesmas, de um tipo de coesdo social fundada numa comunicagdo
comunitaria, em diversos campos, como na psiquiatria e nos grupos de producao,
e que diante disto, para ele, pde-se a questdo primordial: como € possivel este tipo
de comunicacdo?

Questionamos com Gil a viabilidade da existéncia destas comunidades
hoje, assinalando que estas haviam resolvido um problema com o qual o ocidente
se debate: 0 das relagbes singularidades-coletividade. “E certo que haviam
encontrado um equilibrio notavel entre o desenvolvimento das singularidades
individuais e a pressao socia”. (Gil, J.,, p.53) Segundo Gil isso era possivel
porque havia um espaco aberto no qual o significante flutuante podia circular
livremente, ou sgja, uma determinada funcdo do corpo permitia a traducéo e a
compreensdo dos codigos. Gil insiste na importancia da forma de comunicacéo
tribal, naqual o papel principal é desempenhado pelaimitacéo, e onde a funcdo da
linguagem restringe-se a articular e racionalizar as comunicagbes que muitas
vezes sdo inverbalizaveis. Insere neste ponto a fungdo do artista que consiste em
“veicular asintencdes sutis da sociedade’. (I1bid., p.53)

Com relacdo as marcas no corpo, Gil se questiona sobre como se opera o

reconhecimento da identidade e da excluséo. Observa que:

N&o é o sentido do signo que permite definir o grupo de dependéncia, mas sim a
génese engquanto signo num conjunto comunitério que preside a producédo dos
signos: sO deste modo o signo favorece o reconhecimento do que € dado antes
dele e que Ihe datodo o valor de signo (Ibid., p.55).

Refere-se as comunidades rurais da &rea indo-europeia, nas quais 0 signo e

o simbolo ndo se desligam da realidade que designam, e enfatiza que ndo € por
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acaso, que, como supdem a géstica e a infra-lingua, nas teorias indigenas, a
linguagem e a fala reenviam sempre a0 corpo, a seus 6rgaos, a suafisiologia.

Gil sublinha que o corpo de que falam os selvagens ndo € o corpo
individual, mas o corpo investido pela comunidade, pelos outros corpos desta
comunidade.

Segundo Gil, a comunicagdo teria como médium o corpo comunitério; ou
mais ainda, este termo designaria antes a zona em que a distin¢cdo entre 0 meio, 0
codigo e a comunicacdo propriamente dita, sem por isso desaparecer, pode, no
entanto, (...) tornar-se menos nitida.® Em cada comunidade primitiva o laco que
une todos os membros fundamenta-se neste corpo comunitério: todos os outros
fatores de coesdo, as diferencas e as classificagbes que se erguem sobre a
superficie social e que determinam, no interior da comunidade, oposicao,
aproximagoes, cruzamentos, trocas, divisdes em grupos e subgrupos, assentam
neste corpo primeiro.

Ai se operam divisdes muito profundas: as funcdes mais imediatas, mais
vitais do homem — como a nutricdo, a reproducdo, as excregdes, as percepcoes —
canalizam e reproduzem o mesmo em gue cada corpo individual, fragmento e
momento do corpo comunitario, compdem e analisam seus ritmos, deixando-se
atravessar pelos ritmos de todos os outros. Ai se encontra 0 meio onde circula
realmente o significante flutuante, ligando as poténcias singulares as do grupo,
transmitindo as energias dos animais aos homens, dos homens a terra e ao céu.
Este corpo comunit&rio ndo define uma entidade social exclusiva, mas implica,
em sua dindmica, todas as presengas do universo primitivo” (Ibid., p. 56).

" “Deve-se entender a infra-lingua como um processo de incorporacdo da linguagem verbal, ou
melhor, de sua inscric¢do-sedimentacdo no corpo e em seus Orgdos. Nesta inscricdo perde-se a
maior parte das articulagdes verbais, a gramética simplifica-se, reduz-se, € absorvida pelos
movimentos corporais, 0 |éxico quase desaparece. O corpo transforma-se: adquire uma
inteligéncia, quer dizer, uma plasticidade do seu proprio espirito (o espirito do corpo: as
practogndsias, as antecipagdes de gestos certos, ‘a geometria natural’, o conhecimento ‘implicito’,
do espaco e do tempo), que ndo possuia antes. Esta inteligéncia do mundo especifico do corpo vai
refluir, por sua vez, sobre a linguagem e o intelecto puro: vai neles induzir movimentos sutis,
associagdes, impregnacdes, contaminagdes semanticas imperceptiveis mas decisivas que
testemunham a transformacdo do espirito numa espécie de grande corpo felino capaz de intuicoes,
pressentimentos, fulguragdes, ‘ sextos sentidos' que sO 0 pensamento por imagens pode fornecer.
Todo este trabalho é, com efeito, produto da imaginagdo porque esta surgiu no momento da
inscricdo da linguagem no corpo. Nascimento de uma gramética geral da imaginacéo, sem poder
sobre as imagens individuais, mas oferecendo-lhes regras de encadeamento e orientacdo (como
atestam a | 6gica dos mitos desvendada por Lévi-Strauss; e 0 mecanismo da formagéo dos sonhos,
descrito por Freud). (Gil,J. p.46-47)

% Jean Lohisse, op. cit., p.52.
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E muito interessante e instigante observar a dupla funcdo antindmica que
Gil atribui a0 corpo comunitério, comparando-as ao papel que Freud e Lacan
atribuiram ao papel da castracéo na estruturacdo psiquicada crianca: primeiro ade
provocar o que ele chama de curto-circuito narelacéo dual da crianca com a mae,
com a introdugdo de um terceiro termo que ndo é o nome do pai, nem da lei

comunitaria, com suas proibi¢des e imposi¢oes.

Trata-se da presenca da multiplicidade dos corpos de todos os membros da
comunidade que se interpbem entre os dois termos ameagados de captacdo dual.
As formas e a educacdo que encontramos nas sociedades primitivas™® mostram
como desde aidade mais jovem as criancas entram em contato com uma multidéo
de outros corpos, sdo manipuladas por multiplas maos, embaadas por dez
mulheres, confrontadas com mil imagens parentais, identificadas com mil outras
criancas e adultos. (lbid., p. 57)

Este jogo de uma multiplicidade sempre movel liberta a singularidade
infantil abalando a captacdo que resultaria da identificagdo primaria com uma
anica imagem. O corpo da crianca torna-se uma espécie de receptor-charneira em
gue 0s outros corpos se imbricam e se desligam numa pluralidade dindmica de
conexdes e de influéncias corporais. Deste modo, a crianca aprende seus proprios
ritmos, aprendendo a modular em si os dos outros” (lbid., p. 57).

Gil contrapde a atomizacdo que caracteriza as sociedades ocidentais,
podemos acrescentar, decorrente do culto exarcebado ao individualismo, a como o
efeito de singularizacdo no corpo comunitario, € consequéncia de uma enorme
coesdo social.

Se por um lado, mantendo sempre um afastamento entre dois termos de
uma relacdo dual, o corpo comunitario permite o acesso ao simbdlico, por outro
lado, preserva a contiguidade dos corpos, sua comunicagao fora da linguagem,
suas ligacOes imediatas; e acima de tudo, longe de esmagar a poténcia singular
como foi o caso de toda a submiss&o as técnicas disciplinares do Ocidente, como
nos ensina Michel Foucault — a poténcia mantém-se viva, tornando-se condicéo
essencial da propriavida na comunidade™ (Ibid., p.58).

Outro aspecto ressaltado por Gil, que também nos interessa no trabaho

com grupos, é sua retomada da obra de Bakhtin sobre a importéancia do riso nas

9v/er aeste respeito Margaret Mead, Moeurs et Sexualité em Océanie, Plon, Paris, 1963.
1 Ver esta problemética a propésito da sociedade corsa, in J. Gil, La puissance d’un people, Les
Temps Modernes, Abril, 1976.
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festas populares da Idade Média, nas quais o riso derruba as convengdes, as regras
rigidas, os papéis cristalizados, minando assim o poder das institui¢cdes. Enquanto
nas festas oficiais era marcada a hierarquia, com a exposicdo dos signos que
assindlavam os diversos lugares ocupados — bandeiras, brasdes, vestuério,
ornamentos —, as festas populares abalavam esta ordem e punham o mundo as
avessas. assim pode-se falar de um realismo grotesco, a proposito desta cultura
popular. Bakhtin mostra que o principio do grotesco, que mina com um riso
radical a seriedade hierérquica, tem algo aver com um certo uso do corpo:

O trago marcante do realismo grotesco € o aviltamento, isto é a
transferéncia de tudo que é elevado, espiritual, ideal e abstrato para o plano
material e corporal, plano da terra e do corpo na sua indissolGvel unidade.> Um
dos processos utilizados para rebaixar consistia em transpor todos os cerimoniais
e ritos para o plano corporal (beber, comer, digerir e fornicar) (Gil, J., p. 74).

Gil retoma e insiste na questdo de como o Ocidente transformou a relagéo
com o corpo, sempre no sentido de desconecté&lo de s préprio, dos outros
membros da comunidade, da natureza, reduzindo-o a uma espécie de utensilio
esvaziado de sua poténcia, desvitalizado, desligado de sua ligacdo com 0 cosmos.

A singularidade do individuo ndo é a de um eu com corpo distinto — com
seus Orgaos, sua pele, sua afetividade, seus pensamentos separados do resto da
comunidade — mas sSim a de um corpo em comunicacdo com toda a natureza e
toda a cultura; e tanto mais singular que se deixa atravessar pelo maior niUmero de
forgas sociais e naturais (Gil,J., p.58).

Pergunta o autor:

Na realidade o que se passou? Digamos que, com a historia, € uma certa
presenca dos corpos que se perde. E também toda a comunidade — tendo como
médium o corpo comunitario — que cai para o lado da expressdo, para empregar 0S
termos husserlianos (todo o signo possuindo duas faces. a expresséo que traduz
um sentido e o indice que € o lado material, fénico, corporal, gestual do signo). A
linguagem arcaica € metaférica, concreta, revelando as relagdes abstratas por meio
de analogias de correspondéncias de imagens. Esta linguagem cola-se as coisas e
as presencas, mergulha na afetividade do corpo. E uma linguagem mais indicativa

do gue expressiva, que tenta mais induzir presencas num interlocutor do que

2 Mikhail Bakhtine, L’oeuvre de Frangois Rabelais, p. 29. Gallimard, Paris, 1970.
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precisar ideias em s mesmas. Indugcdo tornada possivel por meio do corpo
comunitério e das analogias entre a légica dos signos e a das coisas. Opera-se
assim uma perturbacdo na comunicagéo: com o deslocamento das comunidades
arcaicas, € 0 corpo comunitario que se desagrega; e a histéria inaugura a busca
desvairada desta presenca dos corpos parasi mesmos (1bid., p. 81).

Segundo Gil, o significante flutuante deixa de flutuar, de circular pela
periferia dos codigos e passa a designar poténcias domadas, enquadradas e
reunidas nos corpos incarnados que servem as novas formas de poder. O
significante flutuante é substituido pelo que ele denomina de significante
supremo, significante despético. E € desta forma que se inicia uma nova histéria
do poder.

Aqueles que dispbem do poder — os fundadores de igrejas e de estados, 0s
padres, os chefes — dispdem também de meios de adestramento dos corpos; e aos
olhos daqueles que submetem, possuem 0 saber que permite o controle e a
manipulagdo das forgas agora denotadas/conotadas pelo significante supremo:
transformam estas poténcias em poder sobre os corpos’ (Ibid., p. 82).

Com o rompimento dos lagos do corpo comunitario, h4 a tentativa de
recri&los por outros meios. Os lagos serdo estabel ecidos diretamente com Deus, 0
significante supremo, mediacdo Unica, que tera a funcéo de transdutor de toda
palavra humana.

Assim, neste novo regime de poder, a comunicacdo deve passar por esta
superficie de inscri¢do, o que implica a observacdo de certos ritos, certos gestos,
certos constrangimentos corporais e espirituais. no caso da religido, a relacéo
verdadeira, moral, auténtica entre o eu e o outro dependera da verdade de cada um
de nos para com Deus, isto €, do cumprimento dos deveres religiosos. Em vez do
corpo comunitério - e aspirando a fungdes culturais idénticas — surge a Lei do
significante supremo: mais tarde, sim, havera castrag@o no sentido em que Freud a
entende. No ponto em que se desmorona toda a cultura arcaica — que se
disseminava nos signos e has coisas, imanente aos gestos e as fungbes — areligido
(seu discurso, sua prética, sua comunidade e seu poder) toma o lugar da cultura.®®

Segundo Gil, a histéria da filosofia ocidental é marcada pela busca da

presenca, perdendo toda a ligagdo visivel com o corpo, enquanto que a do Oriente

13 V. a este respeito a andlise das transformagdes deste tipo no Extremo Oriente moderno, in
Geertz, Religion as Culture in the Interpretation of Culture,op.cit.
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CONServou o corpo como meio de agdo direta, ndo metafisica, mas imanente, da
produc&o da presenca. “ E sem duvida porque o Ocidente produziu uma civilizagéo
que, mais do que qualquer outra, diversificou a exploracéo das energias do corpo,
utilizando-as para toda a espécie de fins sociais, institucionais ou privados e, a0
mesmo tempo, mais do que qualquer outra, perdeu a presenca para s mesmo dos
corpos individuais e do corpo comunitario.” (Ibid., p.84)

Para 0 objetivo deste trabalho, € importante mencionar ainda as
consideracOes feitas por Gil sobre o corpo e a voz. Segundo €ele, os profetas e os
revolucionarios tendem a formar sempre um “corpo coletivo”’, de onde emanara
uma so voz. Cita Jesus na cena em que parte o pao e oferece-o aos discipulos

como sendo o seu corpo, selando assim uma nova aianca.'*

E quer sgia no dominio da histéria das sociedades ou no da ascese mistica, o
enquadramento e o encher de um significante flutuante, vazio, acompanha sempre
a constituicdo de um novo corpo — que inaugura 0 processo de aparecimento da
presenca do sentido. O meio utilizado em qualquer dos casos € a voz. Existe ai
um mistério: como pode a voz operar a articulacdo entre 0 corpo e o sentido? (ou
entdo, em termos husserlianos: porque razéo € a voz este médium capaz de
restituir a presenca do objeto na sua propria idealidade?)™

O fato é que a voz desempenha um papel decisivo na producdo do
significante supremo e, através dele, da presenca — portanto, do corpo a partir do
qual é produzida esta presenca’. (Ibid., p.85) Exemplifica com Hitler que, quando
falava, deixava de ter um corpo particular, para se tornar um bloco de voz. “Na
vibracéo estética do corpo nacional-socialista, composto por dezenas de milhares
de alemdes que falava pela voz de Hitler, este Ultimo conseguia o milagre da
presenca anunciada do sentido: ai, nesse estédio, nesse momento, sob os archotes
e as bandeiras, no cumprimento do ritmo, anulava-se todo o signo, todo o
defasamento entre ideologia e realidade, na presenca incarnada do Terceiro
Reich”. (Ibid., p.87).

Gil se refere a importancia que religides orientais ddo a relagdo do corpo
com avoz, pelaintermediacdo do exercicio da respiragéo e do sopro. Além disso,
retoma a nogdo de auto-afecccao pura de Husserl — propriedade do sujeito que fala

e ap mesmo tempo se ouve falar.

¥/, Jacques Derrida, La voix et le phénoméne, P.U.F., Paris, 1967.
153, Derrida, op. cit., p. 83-84.
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Ouvir-se falar seria um ato de reducéo absoluta do espago, pondo o sujeito
em contato imediato consigo proprio e com o objeto pensado: no soliléquio de
“ouvir-se falar”, a subjetividade, ndo saindo de si propria, reencontra a presenca
do objeto”. (Ibid, p.87)

Gil cita a acepcdo do corpo como metéfora, quando usada para designar
um tipo de organizagéo da sociedade ligando partes ao todo, como, por exemplo,
0 “corpo de dancarinos de Opera’, o “corpo politico”, o “corpo dos médicos’; e
observa que estas totalidades chamadas de corpos nem sempre possuem o fator de
coesao gue se poderia supor.

Gil chama a atencdo para 0 que chama de astlicia existente nesses grupos:
S80 grupos que ndo tém voz propria, que ndo falam, submetidos a ordens muito
rigidas; apenas obedecem ordens. Aludindo a guerra, Gil diz que a guerra assim
sera facil: porque o barulho dos canhfes, as salvas de tiros, as sequéncias de
bombas estdo ja de antem&o nos corpos dos soldados — a esta voz responde agora
a destruicdo de todo o corpo e de todo o sentido... a musica militar desempenha o
papel davoz, paramelhor criar ailusdo de um corpo coletivo... no entanto, neste
corpo e nestes corpos individuais, estd inscrita a possibilidade — a vocagéo - do
assassinio”. (Ibid, p. 91)

Todas essas nogdes de Gil sdo de extrema importancia para o objetivo
deste trabalho. A énfase dada por ele a0 que perdemos na sociedade atual, que
cultiva o individualismo, em detrimento do coletivo, da apropriacdo do corpo
comunitério. Retomando uma frase sua, que sintetiza essaideia:

A singularidade do individuo ndo é a de um eu com corpo distinto — com seus
0rgdos, a sua pele, a sua afectividade, 0s seus pensamentos separados do resto da
comunidade — mas sim a de um corpo em comunicac8o com toda a natureza e
toda a cultura e tanto mais singular que se deixa atravessar pelo maior nimero de
forcas sociais e naturais (Gil,J., p.58).
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A Instituicdo: universo aberto a criatividade e a
destrutividade, a clinica como solidariedade, o paradoxo

do reabilitar e do adoecer

Neste capitulo mostro como a clinica pode ser solidéaria ou autoritaria,
humanizante ou sacrificante. Tanto para os pacientes quanto para 0s técnicos.

3.1 Com Christophe Dégjours, autor que enfatiza a psicodinamica do trabalho; A
relacdo paradoxal existente entre trabalho, salide e doenga ja mencionada antes, na
introducéo, vista pelo angulo do estudo entre sofrimento e trabalho em termos de
cargas psiquicas equilibrantes e desequilibrantes. Esses enfoques indicam alguns
fatores que vém sendo apontados como elementos que contribuem para o
adoecimento das pessoas no trabalho. Com Richard Rorty, fazendo uma analogia
entre sua concepcdo de ciéncia enquanto solidariedade e a clinica; o tipo de
organizacdo do trabalho e sua interferéncia na salde/doenca das pessoas,
analisando alguns contextos institucionais e pensando em que medida a estrutura
pré-determinada e fixa de um sistema organizacional provoca determinados
comportamentos, exemplificando com o modelo de clinica hegeménico no INCA.
No item 3.2 descrevo os principios da Politica de Humanizag&o e o inicio de sua
implantacdo no INCA; 3.3 Em seguida, Marie France Hirigoyen e sua discussao
sobre as variadas formas de violéncia no trabalho, com exemplos da clinica nos
hospitais; 3.4 Na sequéncia, descrevo o trabalho da Recepcdo Integrada Philippe
Pinel, como um dispositivo de humanizacdo do trabalho, em prol de uma clinica
da solidariedade. 3.5 Nesse Ultimo item, retomo os instrumentos criados ao longo
desse periodo (1984 — 2004) , no movimento da Reforma Psiquiétrica, que vieram
aser os chamados dispositivos da Politica de Humani zag&o.

3.1

A organizacao do trabalho e sua influéncia na saude das pessoas

Para discutir como os modos organizacionais interferem na salde/doenca

das pessoas, escolhi mostrar uma panoramica do funcionamento do modelo
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institucional hegemdnico no Instituto Nacional do Céncer (INCA), ilustrando-a
com nogdes da Psicodindmica do Trabalho de Christophe Déjours e utilizando a
nocao de Ciéncia como Solidariedade do fil6sofo neopragmatico, Richard Rorty.

Encontramos no Instituto Nacional do Céancer um modelo de clinica que
pode ser descrito como um modelo no qual o trabalho é predominantemente
desequilibrante. Tomo como base para esta discusséo algumas ideias de Cristophe
Déjours sobre a psicodinamica do trabalho. Por outro angulo, como um modelo de
clinica que funciona segundo os parametros da ciéncia objetivista. Para isso, 0
texto “ Ciéncia enquanto solidariedade” do filosofo Richard Rorty (Rorty: 2002).

A relagdo paradoxal existente entre trabalho, salide e doenca:

Christophe Déours é um autor que estuda a relagdo entre sofrimento e
trabalho. No livro Psicodinamica do Trabalho, escrito com Elisabeth Abdoucheli
e Chrigtian Jayet (1994), no capitulo “a carga psiquica de trabalho” (p.21)
Déours, referindo-se ao equilibrio ou fadiga pelo trabalho diz que “esse proprio
temafaz surgir por sua propriaformulacdo o paradoxo psiquico do trabalho. Fonte
de equilibrio para uns e causa de fadiga para outros’ (p.22). Déours separa o que
chama de carga de trabalho em dois setores. carga fisica e carga mental. Para a
carga mental propOe reservar os elementos afetivos e relacionais e chamé-los de
carga psiquica. Como ndo é possivel quantificar a carga psiquica, Dgours propoe
um modelo quantitativo, que chama de abordagem econdmica do funcionamento
psiquico. Referindo-se as vias de descarga das excitagfes enddgenas e exdgenas,
ele as esgquematiza em trés. a via psiquica, a via motora e a via visceral. Segundo
ele, € a via viscera que atua no processo de somatizagdo. Abordando a relagdo

homem-trabal ho enuncia trés fatos;

1) O organismo do trabalhador ndo é um motor humano, na medida em que é
permanentemente objeto de excitacBes, ndo somente exdgenas, mas também

endogenas.

2) o trabalhador ndo chega a seu local de trabalho como uma méquina nova. Ele
possui uma histéria pessoa que se concretiza por uma certa qualidade de suas
aspiracoes, de seus desejos, de suas motivagoes, de necessidades psicol bgicas que
integram sua historia passada. 1sso confere a cada individuo caracteristicas Unicas

e pessoais.
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3) O trabalhador enfim, em razdo de sua histéria, dispde de vias de descarga
preferenciais que ndo sdo as mesmas para todos e que participam na formagéo
daguilo que chamamos estrutura da personalidade.” (Déours:24)

Para ele essas trés consideracOes conduzem a seguinte questdo: a tarefa
que afeta um trabalhador oferece uma canalizagdo apropriada a sua energia
psiquica? Em outros termos, a tarefa exige suficientes atividades psiquicas,
fantasméticas e psicomotoras? Questéo essa, fundamental, que resume, segundo
ele, toda a problemética da relagdo entre aparelho psiquico e trabal ho.

Para Dgours, em se tratando de carga psiquica, o perigo principal é o
subemprego de aptiddes psiquicas, fantasmaticas ou psicomotoras, 0 que ocasiona
uma retencéo de energia pulsional, que é o que constitui precisamente a carga
psiquica do trabalho. Segundo ele, em matéria de economia psicossomatica,
aptidao e motivagdo estdo atal ponto ligadas, que sdo quase equivalentes: para o
sujeito com estrutura neurética, a aptiddo para produzir fantasmas une-se a
necessidade de utilizar-se deles; confrontado com um trabalho em que a atividade
fantasmética é inutil, o sujeito enfraquece. Diz Déours. a criagdo € uma
necessi dade tanto quanto uma aptiddo para o artista; a performance psicomotora é
uma necessidade tanto quanto uma fonte de prazer para um neurético de
comportamento.” (p.24) Segue Dgours:

O trabalho torna-se perigoso para o aparelho psiquico quando se opde a
sua livre atividade. O bem estar, em matéria de carga psiquica, ndo advém so da
auséncia de funcionamento, mas pelo contrério, de um livre funcionamento,
articulado dialeticamente com o contelido da tarefa, expresso por sua vez, na
propria tarefa e revigorado por ela. Em termos econdmicos, 0 prazer do
trabalhador resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza, o que
corresponde a uma diminuic&o da carga psiquica de trabalho. (p.24)

Déjours acrescenta ainda as nogdes de carga psiquica positiva e negativa,
gue nos parecem rel evantes para este estudo.

Para ele, se um trabalho permite a diminuicdo da carga psiquica, ele é
equilibrante. Se se opde a esta redugdo, € por pegas, hdo ha quase espaco para a
atividade fantasmética; em todo o caso, as aptiddes fantasméticas ndo sdo
utilizadas e a via de descarga psiquica esta fechada; a energia psiquica se

acumula, tornando-se fonte de tensdo e desprazer; a carga psiquica cresce até que
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aparecem a fadiga, a astenia, e a partir dai a patologia: é o trabalho fatigante.
(D§ours:25)

Por outro lado, um trabalho que seja escolhido e organizado de formalivre
geralmente utiliza vias de descarga mais adaptadas as necessidades; neste caso, o
trabalho torna-se um meio de relaxamento, as vezes a tal ponto que uma vez
terminada a tarefa, o trabalhador sente-se melhor do que antes de té-la comegado:
€ 0 caso do artista, do pesquisador, do cirurgido, quando estdo satisfeitos com seu
trabalho. E preciso entio postular a existéncia de uma carga psiquica negativa de
trabalho, ou de uma “descarga psiquica de trabalho”. Esse é o caso do trabalho
que reverte em proveito da homeostasia. E o que Dé&ours denomina de “trabalho
equilibrante”.

Ao longo de minha trgjetéria ingtitucional, sempre criando grupos em
funcdo dos contextos e necessidades locais, pude perceber o quanto o dispositivo
do grupo atende ao que Déjours chama de trabalho equilibrilhante. E o lugar onde
as angudtias sdo compartilhadas, e por isso, relativizadas. A relagdo
horizontalizada dos grupos permite que todos sintam-se em igualdade de
condicdes, a despeito das variadas fungdes. Seja de que natureza for o grupo, ha
um sentimento de cumplicidade, de solidariedade que surge do simples fato das
pessoas estarem reunidas em fungdo de um mesmo objetivo. Técnicos, pacientes,
funcionérios licenciados, como sera mostrado ao longo deste trabalho,
beneficiam-se desse dispositivo, sgja trabalhando com mais prazer, elaborando
suas questdes psicologicas, questdes relativas ao trabalho, e tantas outras. Na
construcdo de vinculos afetivos, lacos de amizade, os grupos equilibram o
trabal ho, os coragdes, as vidas.

Em seguida, uma breve apresentacdo do pragmatismo do qual Rorty € um
representante. Esta corrente de pensamento caracteriza-se, entre outras coisas, por
ter uma visdo anti-essencialista, anti-representacionista da realidade. Va na
contraméo da tradicdo objetivista, essencialista e representacionista. A escolha
deste autor, e desse texto, € devida ao seu enorme significado, quando pensamos
uma clinica da solidariedade.

A tradicdo objetivista procura revelar a natureza intrinseca das coisas as
quais se refere. Adota a nocdo de verdade como correspondéncia, sendo o critério
de verificacdo da verdadeira racionalidade de uma teoria o seu grau de

correspondéncia com a redidade, com a natureza intrinseca das coisas. Aqui 0
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sujeito é anterior a linguagem, linguagem € igual arepresentacéo. O pensamento €
uma representacdo da realidade e a linguagem representa 0 pensamento. A
linguagem cotidiana ndo € Util para conhecer a realidade. O significado € dado
pela referéncia. Existem regras naturais de associagcdo. Os conceitos nos sao
dados, pré-existem a pratica da linguagem (mundo das idéias de Platdo). O
conhecimento cientifico € mais verdadeiro do que o conhecimento empirico.
Rorty define o pragmatismo como baseado em trés nocgdes: (Corbisier, 1994. 94-
96) o anti-essencialismo, 0 hominalismo psicoldgico, 0 anti-representacionismo
(Rorty, 1990)

O anti-essencialismo consiste na recusa em distinguir a natureza intrinseca
de uma coisa (um objeto, um movel, um ser humano, um eletron), de suas
caracteristicas acidentais ou puramente relacionais. Do ponto de vista pragmético,
nenhuma caracteristica do objeto € mais intrinseca do que outra. A tradicdo
essencialista que Derrida chama de ontoteologia e Heidegger de “metafisica da
presenca’, sempre se propds a alcancar algo que estivesse “fora do jogo”, que ndo
fosse puramente relacional, e que ndo pudesse variar com 0 contexto. A posicao
anti-essencialista abandona a disting&o entre aparéncia e realidade, substituindo-a
por crengas Uteis num determinado contexto, (por exemplo de cotidiano), e outras
que sdo Uteis em outras situacdes, (por exemplo, na fisica). Abandona-se o
guestionamento sobre a “adequacdo” da linguagem ao mundo e deixamos de nos
perguntar se 0 espirito humano € capaz de atravessar 0 véu da aparéncia para
atingir a verdadeira realidade. Para o anti-essencialismo ou holismo, todas as
COisas variam ao mesmo tempo que o contexto e com o objeto dainvestigacéo, em
particular.

Aceitar o anti-essencialismo implica aceitar o “nominalismo psicoldgico”,
concepcdo segundo a qual toda consciéncia € questdo de linguagem. Para o
nominalismo, sd existem crencas e desgjos, que sdo relativas a enunciados; néo
existem esséncias reais, diferentes das nominais. Rorty esta de acordo com Nelson
Goodman: ndo ha o mundo “tal como ele €. Nessa perspectiva, 0 objeto
confunde-se com a totalidade daquilo que um determinado sistema de crencas
permite que seja dito a seu respeito. Um objeto pode ser a causa de mudangas em
Nnossas crencgas, Mas isso ndo nos permite adequar nossas agdes ao objeto em s
proprio. A “natureza intrinseca’ do objeto pode ser posta de lado. Como diz

Rorty, citando Wittengenstein, trata-se somente “ de uma engrenagem gue nao tem
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nenhum papel no mecanismo onde se formam nossas crengas e desgjos’ (Rorty,
1991).

Aderir a0 anti-essencialismo e ao nominalismo implica necessariamente
aderir ao anti-representacionismo. Segundo Donald Davidson, as crencas sao
falsas ou verdadeiras, mas ndo representam nada. S&o “habitos da acdo” e ndo
modelos mentais para 0 mundo fisico, como na concepgéo platénica. No plano
epistémico todas as crencas tém o mesmo valor. Saber se existe uma “realidade
dos objetos’ deixa de ser uma questdo relevante (Davidson: 1984, Rorty:1991a).

Rorty propde que assimilemos as sugestdes de Dewey e Nietzsche no
sentido de substituir questdes tedricas da filosofia como “o que é o homem?’, “o
gue posso conhecer?’, por questdes préticas do tipo: “ quais 0s desegjos que devo
refrear e quais 0s que devo estimular?’, “que linguas devo faar?’, “que praticas
coletivas devo adotar?’

Em seu artigo Ciéncia enquanto solidariedade, Rorty critica o fato da
ciéncia natural ser até hoje o paradigma da racionalidade. PGe de um lado as
ciéncias naturais, e de outro, as humanidades. Segundo €ele, o cientista ocupou o
lugar do sacerdote de antigamente. Ou sgja, ocupou o lugar do oraculo, de onde
nascem as verdades sobre a realidade, avida e amorte. O lugar de Deus. Segundo
sua critica, em nossa cultura, ciéncia € sindbnimo de racionalidade, de objetividade
e de verdade. Neste contexto sO a ciéncia fornece a verdade digna deste nome,
verdade agui  tomada como correspondéncia a realidade. As ciéncias naturais sdo
tomadas como o paradigma da racionalidade, concepgédo na qual os procedimentos
sdo fixados de antem@o, os procedimentos metodicos. Método torna-se sinbnimo
de racionalidade e objetividade. Nesta cultura assim descrita, 0 cientista substitui
o sacerdote, e diante da verdade o0 homem encontra-se diante de algo ndo humano,
gue o transcende.

Diante disso, os humanistas, segundo Rorty, precisam estar o tempo todo
preocupados em saber se suas conclusdes sdo verdadeiras. Véem-se diante do
desafio de conseguir um status cognitivo, o que implicaria descobrir fatos. Fato
aqui, em contraposicao a valor, e objetivo a subjetivo. Os humanistas falam de
“valores objetivos’, o que, segundo Rorty, é vago e impreciso. Ele diz : “um valor
objetivo soa como uma cavalo voador’. As humanidades séo postas no mesmo
plano que a arte, e como tal, sdo produtoras de prazer e ndo de verdade. Séo

prazeres el evados, mas muito distantes da verdade.
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Para Rorty, as distingdes entre fatos solidos e valores flexiveis, verdade e
prazer, objetividade e subjetividade sf0 instrumentos canhestros e ineficazes.
Sugere que busguemos outro vocabulario para descrever o cientista natural.
Descreve dois sentidos de racionalidade. O primeiro, 0 que toma a ciéncia natural
como paradigma da racionalidade, no qual é preciso estipular critérios
antecipadamente (0s poetas e 0s pintores nunca sabem de anteméo o que vao
fazer). Neste sentido as humanidades nunca serdo atividades racionais. Rorty
comenta que ndo teriamos utilidade para as humanidades se féssemos pensar
antecipadamente metas para uma sociedade; as sociedades democréticas e
pluralistas redefinem constantemente suas metas. Segue pensando que se ser
racional é satisfazer critérios, entdo a redefinicéo deve ser obrigatoriamente ndo-
racional. Para que as humanidades sgjam vistas como racionais, a racionalidade
deve ser pensada como diferente da mera satisfacéo de critérios.

Rorty propde entdo outro sentido para racional. Racional como algo que
pode ser obtido, sadio, sensato. Neste sentido ser racional € poder discutir
qualquer topico - religioso, literario ou cientifico, de modo a evitar o dogmatismo.
Em seguida, intitulando-se a ala esquerdista do Kuhnianismo, comenta que
Thomas Kuhn foi acusado de irracionalista por ter tentado atenuar a diferenca
entre ciéncia e ndo-ciéncia. Rorty também prop&e outro sentido para objetividade,
introduzindo a nogdo de “acordo ndo forcado”. Esta ideia traz a tona a critica ao
relativismo. A pergunta dos criticos aos pragmaticos é a de quem seria 0 “nés’
destes acordos? A resposta de Rorty é necessariamente etnocéntrica.

Trabalhar a partir de nossas préprias luzes, e a partir destas testar as
crencas sugeridas por outras culturas. Isto significa ter a atitude oposta a alcarmo-
nos até algum ponto fora de nds, que nos leve para além da mera coeréncia, ou
sgja, que nos leve até algo como “a correspondéncia com a realidade como ela é
nela mesma’. O ataque ao relativismo é sempre ligado ao fato dos pragméticos
abrirem m&o deste ponto de vista fora do contexto, a-historico, fora de nos, ponto
altimo, que existiria a espera de que ndés o acancassemos. Os pragméticos
gostariam de substituir o desgjo por objetividade, pelo desgjo de solidariedade por
uma comunidade. Para ele, valores morais como: respeito pela opinido dos
colegas, curiosidade e zélo por novas idéias sd0 as Unicas virtudes morais dos

cientistas.
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Diferencia os cientistas de suas instituicdes porque séo elas que déo
concretude e detalhamento a ideia de concordancia ndo forcada. Esta referéncia
sublinha a ideia de um encontro livre e aberto — o tipo de encontro no qual a
verdade ndo pode deixar de vigorar. Segundo esta visdo a verdade sera
conquistada, sera atingida, pelo consenso, 0 que € totamente diferente de
construir uma asser¢ao metafisica sobre a razdo humana e a natureza das coisas.
O melhor caminho para encontrar algo em que acreditar é escutar tantas sugestdes
e argumentos quanto possivel.

Para Rorty, a ciéncia é exemplar apenas no sentido de que é um modelo de
subjetividade humana. Propde que os humanistas modifiquem seu modo de olhar.
Os humanistas ndo podem desgar, ter 0 mesmo objetivo que os cientistas
naturais, como predizer e controlar as coisas. Comenta o retraimento da posi¢cao
de Kuhn, quando este se pergunta sobre o porque do funcionamento da ciéncia.
Kuhn une-se a seus opositores ao compartilhar da* coceira de Hume” — o desgjo “
por uma explicacdo da viabilidade de todo e qualquer jogo de linguagem que
envolvainducdo e dé suporte a nossa formade vida.”

Para Rorty, sO sofrero da coceira aqueles que tiverem se arranhado na
“forquilha Humeana” — a distin¢éo entre “relacdo de idéias e questdes de fato”. Na
filosofia contemporanea esta distincdo sobrevive como “questdes de linguagem e
questdes de fato”. Como pragmatico, a exemplo dos filsofos da linguagem como
Wittengestein, Quine, Goodman e Davidson, mostra como seguir sem esta
distingéo daforquilha. Aprendendo-se a viver sem ela, aprende-se também a viver
sem a distingdo entre conhecimento e opinido, entre subjetivo e objetivo etc. Rorty
diz que eles, os turvos, aplaudem Kuhn quando este diz que “aguém que nega a

racionalidade do aprendizado pela experiéncia esta tentando dizer”’..., mas por
outro lado espantam-se quando Kuhn pergunta-se: “porque ndo temos nenhuma
alternativaraciona para o aprendizado a partir da experiéncia?’.

Do ponto de vista pragmatico, o contraste entre relacbes de ideias e
questdes de fato é um exemplo dos péssimos contrastes do século XVII. E a
posicdo que nos aconselha a preocupar-nos se ha algo que torna essas duas
hipbteses verdadeiras, ao invés de escolhermos entre duas hipoteses por critérios
intracontextuais. Assumir tal posicéo nos libertaria de questdes como objetividade
dos valores, racionalidade da ciéncia, substituindo-as por questbes préticas —

como, por exemplo, se convém conservar nossos valores, teorias e praticas ou
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substitui-las por outros. Se fizéssemos isto, ndo haveria ninguém, exceto nos
mesmos, que fésse responsavel por eles.

Rorty comenta que isto pode soar como uma fantasia solipsista, mas o
pragmético considera que se trata de uma avaiacdo aternativa da
responsabilidade moral e intelectual. Significa abdicar de que existe algo fora de
nos que seja responsavel pelo mundo que nos cerca. O importante para Rorty €
pensar que podemos ser melhor do que somos — melhores tedricos, cientistas ou
amigos. O suporte para esta intuicdo seria a existéncia, rea ou imaginada, de
outros seres, gue ja fossem melhores que nés (fantasias utdpicas ou experiéncias
atuais que tratassem de sociedade ou individuos superiores). Segundo esta
avaliacdo, “ser responsavel” € mais uma questdo do que Peirce chamou de
“falibilismo contrito”, do que relativo a algo transcendente.

O desgjo por “objetividade” perde forca e acaba no desgo de adquirir
crengas as quais, transformando-se, irdo eventualmente receber concordancia ndo
forcada, num encontro livre e aberto com pessoas que tém outras crengas. Os
pragméticos interpretam a meta da investigacdo (em qualquer esfera da cultura),
como a obtencdo de uma mistura entre concordancia nado-forgada com
discordancia tolerante (onde o que conta como apropriado € determinado no
interior desta esfera por tentativa e erro).

Rorty discute a posicdo de Dewey, tdo criticada quanto a dos “turvos’,
com relacdo a sonhar com um mundo no qual n&o houvesse mais a separacdo
entre sujeito e objeto, racionalidade como critério para a ciéncia, verdade como
correspondéncia, diferenca entre mundo das aparéncias e mundo das ideias. Este
era o paraiso que Dewey insistiaem criar, e por isto foi chamado de irresponsavel.
Rorty fala com indignacdo e ironia nas criticas que despertam as posicOes
pragmaéticas, entre elas a de serem relativistas.

O centro dessas criticas € o fato de ndo possuirem nenhuma “pedra de
toque” exterior, nenhum critério extracontextual para justificar suas crencas.
Rorty ndo aceita a critica do relativismo, explicando que os pragméticos néo
inferem que “ndo ha nenhuma forma racional para justificar comunidades liberais
frente a comunidades totalitarias’; esta inferéncia envolve justamente a no¢éo de
racionalidade como um conjunto de principios a-histéricos, no¢éo ndo aceita pelos
pragméticos. O que eles afirmam quanto a isso € que ndo ha nenhuma forma de

vencer os totalitarios com argumentos, apelando para premissas comuns
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compartilhadas, e nenhum sentido em pretender que uma natureza humana
comum fagca com que os totalitérios, inconscientemente, sustentem tais premissas.

Rorty, citando a forquilha de Hume, diz que o que faz com que ela pareca
inevitdvel sdo as pressuposicoes filosdficas que afirmam que as comunidades
humanas precisam justificar sua existéncia tentando alcangar uma meta ndo-
humana. Rorty pensa como Dewey quando este afirma que a formagdo de uma
sociedade com instituicbes politicas democréticas € o Unico objetivo que
precisamos buscar. Neste sentido, a “busca pela verdade” e pelo “bem” seria a
busca por este tipo de sociedade. S0 estas sociedades que permitem e encorgjam
aexisténcia de encontros livres e abertos.

Segundo Dewey, a filosofia ndo justifica a filiagdo a uma comunidade a
partir de algo a-histérico chamado “raz&0” ou “principios transcendentais’. A
filosofia fala simplesmente de forma pormenorizada acerca das vantagens
especiais dessa comunidade sobre outras comunidades. Exemplo de defesa da
democracia é a feita por Churchill: “A democracia € a pior forma de governo
imaginavel, excetuando-se todas que ja foram experimentadas até hoje”.

Rorty pergunta-se o que poderia ser menos turvo e paroquial do que isso.
“Seria ser menos cordial, tolerante, compreensivo, falibilista do que somos
agora’. Da o exemplo de uma suposi¢céo na qual teriamos usado um algoritmo
explicito nos Ultimos trés séculos para avaliar 0 qudo justa era uma sociedade e
quéo boa era uma teoria fisica. Teriamos desenvolvido a democracia parlamentar
ou a fisica da relatividade? Questiona como seria se ainda tivéssemos as armas
contra os fascistas (das quais Dewey foi acusado de nos privar), que seriam
principios morais firmes (sem possibilidade de serem revistos), que ndo seriam
apenas “nossos’, mas sim, “universais e objetivos’; mas, como poderiamos evitar
gue estas armas se invertessem em nossas maos e dissipassem toda tolerancia
cordial de nossas proprias cabecas? Em outras palavras, a posi¢céo do fildsofo
realista ndo salva a sociedade do fascismo. Dewey pensava que a permanéncia das
velhas oposicbes entre sujeito e objeto, mente e mundo, verdade e prazer,
aparéncia e realidade, é o que nos impede de ver que a ciéncia moderna é uma
nova e promissora intencdo, um modo de vida que ainda ndo existira, e que
precisava ser encorgjado e imitado, algo que requeria mais uma nova retérica, do

gue justificativa por umavia antiga.
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Rorty nos convida a pensar como seriam a ciéncia e a retorica da cultura se
as ideias dos “turvos’ fossem mais aceitas. Segundo ele, seria mais Kuhniana, no
sentido em que usaria mais paradigmas do que método, haveria mais conversa
sobre a originalidade e menos sobre o rigor, a imagem do cientista seria a de
alguém que aprendeu algo novo (e ndo apenas corretamente), o vocabulério seria
mais 0 da poesia romantica e da politica socialista e menos da metafisica grega, da
moralidade religiosa ou do cientificismo iluminista.

Neste contexto haveria uma diluicdo da ideia de status cognitivo ou
método para caracterizar as humanidades. Ndo haveria temas-chave para pensar as
disciplinas como pedagos do mundo, com interfaces uns com 0S Outros.
Prevaleceria a ideia de comunidade, com fronteiras tdo fluidas quanto os
interesses de seus membros. A comunidade para 0s turvos ndo teria nenhum
objetivo mais elevado, fora dela propria. Seu ideal seria 0 do aperfeicoamento e
da preservagdo. Racionalidade seria relacionada com o esforgo pela melhoria da
civilizagdo, em vez da tentativa de identificala com a objetividade. A necessidade
de fundamentac&o seria apenas a de |eal dade reciproca.

Mergulhando nessas belas idéias de Rorty, podemos constatar que a
clinica, de um modo gera, funciona numa ldgica objetivista. Tomo como
exemplo o modelo hegembnico de clinica do INCA (Instituto Nacional do
Cancer). E, proponho, a partir dai, visumbrar as relacbes que podem ser
estabelecidas entre este modelo e 0 grande nimero de adoecimento de seus
funcionérios. Em seguida, sugerir quais os dispositivos que podem ser utilizados
para que a Ingtituicdo possa funcionar segundo a légica da ciéncia enquanto
solidariedade. (ver 3.3 € 3.4)

O INCA é uma instituicdo meédica por exceléncia. Assinalo que o INCA é
apenas um exemplo do funcionamento da maioria dos hospitais clinicos. Ha todo
um sistema de regras e uma hierarquia rigida que determina, define os papéis de
cada profissional no processo de trabalho. E importante observar aqui que trato da
l6gica hegembnica da Instituicdo, e que, portanto, ndo estou me referindo a
pessoas em particular; ressalto, ainda, que ha esforgos de muitos profissionais
paratrabalhar numa outra | 6gica.
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Ao contr&rio do que se imagina, o INCA ndo é um unico hospital. Sdo
cinco unidades separadas, sendo que quatro em bairros diferentes,”® além dos
outros servicos como Ensino, Prevencdo, Recursos Humanos e varios outros, que
também tém outros enderecos. Ou sgja, a planta fisica, tdo dispersa, por s sO ja
determina uma fragmentacdo entre os servicos, dificultando a integracdo e a
comuni cagao.

No seu quadro de profissonais ha médicos, psicologos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, engenheiros, técnicos de engenharia
e vérios outros. No entanto, o discurso ainda hegeménico € o discurso médico. O
processo de trabalho é fragmentado, ndo havendo de forma geral um trabalho
interdisciplinar. Os saberes se justapdem. O paciente € dividido em 6érgéos, mente,
corpo, familia. E comum os médicos referirem-se a um paciente dizendo “ aquele
esofago, aquela mama’. As relagbes sdo verticalizadas, e a comunicagdo segue
este padrdo. H4 uma cultura do siléncio no INCA. As pessoas ndo costumam dizer
0 que pensam, sobretudo para os chefes. Ha um receio que paira como uma
nuvem no relacionamento entre as pessoas. A verdade neste contexto € sempre
uma verdade a priori, e de propriedade dos médicos. Estes tém um status de
cientistas e ocupam o lugar que Rorty critica em seu texto, de sacerdotes da
clinica. N&o costuma haver interesse em trocar ideias, em discutir casos. N&o ha a
busca de consenso sobre as questdes que surgem nos ambientes de trabalho. Ao
contrério da proposta de Rorty, ha decisdes, saberes previamente estabel ecidos,
acordos forgcados.

Muitas vezes o médico cirurgido sequer conhece a pessoa que sera
operada. A equipe funciona como assessora do médico e ndo como co-autora de
responsabilidades e saberes. Muitas vezes o0 paciente € atendido por profissionais
de categorias diferentes, e em momentos consecutivos, 0 que cria uma sobrecarga
emocional efisicaparaele.

Existem as chamadas mesas redondas, nas quais se discutem 0s casos, mas
de modo geral, sGo compostas por médicos do staff e médicos residentes. O
objetivo destas gira mais em torno da doenca propriamente dita, de seus detalhes
técnicos, do diagnostico, do prognéstico, levando pouco em conta a dimensdo

emocional, psicolégica do paciente. E como se n&io houvesse ali um ser humano

1® Ao todo sd0 18 enderecos.
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gue sofre. Sofre por estar com cancer e sofre por muitos outros motivos, como
qualquer um. Sofre pelas consequéncias da doenca em seu corpo, na sua vida, na
sua familia. N&o resta davida que néo é fécil entrar verdadeiramente em contato
com todo este universo de dor de cada paciente.

Héa sempre a pressdo da demanda, que € sempre maior do que o niumero de
profissionais, a urgéncia que as vezes impde a pressa ho tempo do atendimento.
Ha também a questédo da formagdo medica, que ainda ndo costuma valorizar a
dimensdo subjetiva da doenca. A situacdo na qual os médicos recorrem a algum
tipo de gjuda € no momento em que avaliam gue o paciente ndo tem mais chance
de ficar curado. E no momento em que o poder acaba e eles tém que se render a
sua impoténcia. Mas, de um modo geral, podem fazer muita coisa, podem tratar,
curar ou estabilizar doencas. Aquilo a que se assiste no cotidiano é o médico
fazendo sozinho, em companhia de sua onipoténcia diante da doenca.

Mais adiante, no capitulo 4, descrevo o Grupo de Escuta, no qual as falas
transmitem com muita forca e clareza visdo da instituicdo por seus

funcionérios licenciados por problemas médicos latu sensu.

3.2
Dispositivos oficiais para a l6gica da clinica enquanto solidariedade:
a Politica Nacional de Humanizacéao

A partir de 2004 comegou 0 processo de implantacdo da Politica de
Humanizacdo no INCA, que é assim definido na cartilha de apresentacdo: “A
salde € direito de todos e dever do Estado”. Essa é uma conquista do povo
brasileiro. Toda conquista €, entretanto, resultado e inicio de um outro processo.
Em 1988, votamos a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Com ele
afirmamos a universalidade, a integralidade e a equidade da atencéo em salde.
Com ele também apontamos para uma concepcao de salde que ndo se reduz a
auséncia de doenca, mas a uma vida com qualidade.

Muitas sd0 as dimensdes com as quais estamos comprometidos. prevenir,
cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir salide.

Muitos sdo os desafios que aceitamos enfrentar quando estamos lidando
com a defesa da vida, com a garantia do direito a salde. Neste percurso de

construgdo do SUS, acompanhamos avangos que nos alegram, novas questoes que
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demandam outras respostas, mas também problemas que persistem sem solucgao,
impondo a urgéncia, seja de aperfeicoamento do sistema, sgja de mudanca de
rumos.

Especialmente num pais como o Brasil, com as profundas desigualdades
socioeconOmicas que ainda o0 caracterizam, 0 acesso aos Servigos e aos bens de
salide com consequente responsabilizacdo de acompanhamento das necessidades
de cada usuério, permanece com graves lacunas.

A esse quadro acrescentem-se a desvalorizacdo dos trabalhadores de
sallde, expressiva precarizacdo das relagdes de trabalho, baixo investimento num
processo de educacdo permanente desses trabalhadores, pouca participagdo na
gestéo dos servicos e fragil vinculo com o0s usuarios.

Um dos aspectos que mais tem chamado a atencdo quando da avaliacéo
dos servicos € o despreparo dos profissionais para lidar com a dimensdo subjetiva
que toda prética de salide sup8e. Ligado a este aspecto, um outro que se destaca €
a presenca de modelos de gestéo centralizados e verticais, que desapropriam o
trabalhador de seu proprio processo de trabalho. O cenario indica, entdo, a
necessidade de mudangas. Mudancas no modelo de atengcdo que néo se faréo, a
nosso ver, sem mudancas no model o de gestéo.

Queremos um SUS com essas mudangas. Para isso, estamos
implementando a Politica Naciona de Humanizacdo da atencdo e gestdo no
Sistema Unico de Satide — “HumanizaSUS’ .

Por humanizagdo entendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de salde: usuarios, trabalhadores e gestores.
Os valores que norteiam essa politica s8o a autonomia e 0 protagonismo dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos
solidarios, a construcdo de redes de cooperacdo e a participacdo coletiva no
processo de gestdo. Queremos um SUS humanizado. Entendemos que essa tarefa
convoca-nos a todos. gestores, trabalhadores e usuérios. Queremos um SUS
comprometido com a humanizacdo em todas as suas instancias, programas e
projetos. Queremos um SUS fortalecido em seu processo de pactuagdo
democrética e coletiva. Enfim, queremos um SUS de todos e para todos.
Queremos um SUS humanizado!

Este texto é produto da contribuicdo de muitos que tém se envolvido na

proposi¢do e implementacdo da Politica Naciona de Humanizacéo.
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O Ministério da Salude entende que tem a responsabilidade de ampliar este
debate, de sensibilizar outros segmentos e, principamente, de tomar a
Humanizagdo como um movimento capaz de fortalecer o SUS como politica
publica de saude (Cartilha da Politica de Humanizagdo). Esta politica esta4
baseada, sobretudo, nos eixos da Gestdo compartilhada e da Clinica Ampliada,
“Para que os gestores possam falar de clinica e para que os clinicos possam falar
de gestdo (ndo s6 médicos fazem clinica, todos os profissionais de salide fazem
cadaum asuaclinica). Apresentaremos a seguir a proposta de Clinica Ampliada.

Uma pratica muito comum nos servigos de salde € justamente a reducdo
dos Sujeitos a um recorte diagndstico ou burocrético (o diabético, o acodlatra ou,
pior ainda, o leito niumero tal) A proposta de clinica ampliada é transformar a
clinica em um instrumento para que os trabal hadores e gestores da salide possam
enxergar e atuar na clinica para adém dos pedacos fragmentados, sem deixar de
reconhecer e utilizar o potencial desses saberes especificos. Este desafio de lidar
com os Sujeitos buscando sua participacdo e autonomia no projeto terapéutico é
tanto mais importante quanto mais longo for o seguimento e quanto maior for a
necessidade de participacdo do Sujeito no projeto terapéutico. Como todo
processo de mudanga, leva tempo. Sempre implica mudanca nas relagoes de forca
e de poder.

No INCA, algumas mudancas comegaram a acontecer. (Refiro-me aqui ao
periodo de 2005-2006). No HCII, unidade que trata do cancer ginecoldégico,
estava em curso a transformacéo da triagem em recepcdo integrada. As pessoas
eram recebidas, acolhidas por uma equipe multiprofissional, que as escutava e
encaminhava para o atendimento especifico. Nesta mesma unidade, as equipes se
reuniam nas enfermarias para discussdo de casos clinicos. Nas outras unidades
estdo sendo discutidas as estratégias de implantacéo desta politica.

Na Divisdo de Saude do trabalhador, em 2005, implantamos um grupo de
escuta para comecgar a conhecer 0 universo dos funcionérios do INCA. (Este
grupo ja foi mencionado no Capitulo 3, e sera mencionado, e mais detalhado,
também no capitulo 4 — onde proponho uma andlise da linguagem das falas
segundo Austin e Wittegenstein, e no capitulo 5 — onde proponho uma analise da
perspectiva de José Gil). Participaram deste grupo os funcionérios que estavam de

licenca por motivos de salde.
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Era um grande contingente de pessoas. O imaginé&rio destes funcionarios
estava impregnado pelo modelo ndo humanizado de atendimento. As queixas
referiam-se a rigidez do modelo médico, a fixidez das relagtes, a dificuldade de
comunicacdo, a falta de valorizacdo dos funcionarios, a ideia de que todos séo
vistos como méaquinas, e ndo como seres humanos. Este grupo funcionou como
algo préximo ao que Rorty chama de encontro ndo forcado. Ali, as pessoas
podiam falar de si, do trabalho, de suas questdes com o trabalho, com a chefia,
com a Ingtituicdo. “O lugar onde a verdade ndo pode deixar de vigorar” (Rorty:
61) que neste caso € representado por este grupo, que acolhe a fala dos
funcionarios, sobre tudo aquilo que diz respeito as verdades do que vivem em
seus universos de trabal ho, familiar, enfim, em suas vidas.

O grupo gue coordena a implantacéo da politica de humanizacéo no INCA
esta implantando grupos representativos desta politica nas unidades assistenciais.
O objetivo é que cada unidade desenvolva acdes no sentido de um clinica mais
integrada, mais humana, e que o maior nimero de técnicos segja afetado pela
possibilidade de trocar experiéncias, horizontalizando as relagdes, construindo
saberes novos, criando redes solidérias de atengcdo aos pacientes e aos proprios
técnicos. Neste sentido estaremos transformando uma clinica de orientacéo

objetivista, em uma clinica da solidariedade.

3.3
A influéncia das relagdes interpessoais no processo de adoecimento

no trabalho e os grupos como espaco de retomada do equilibrio vital

No seu livro “Assédio Moral, a violéncia perversa no cotidiano” Marie-
France Hirigoyen, (2000) trata de variadas formas de violéncia as quais sao
submetidas as pessoas, tanto no campo das relagdes conjugais, familiares, quanto
no dmbito do trabalho. Diz ela, referindo-se & violéncia privada: “E comum, em
nossa prética terapéutica, sermos testemunhas de histérias de vida em que a
realidade exterior pouco se distingue da realidade psiquica’. (p.19) Mais adiante,
referindo-se ao enredamento:

Excesso de proximidade pode dar medo e, exatamente por isso, 0 que vai ser
objeto da maior violéncia € o que ha de mais intimo. Um individuo narcisista
impde seu dominio para controlar 0 outro, pois teme que, se 0 outro estiver
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demasiado proximo, pode vir ainvadi-lo. Trata-se, portanto, de manté-lo em uma
relacdo de dependéncia, ou mesmo de propriedade, para comprovar a propria
onipoténcia. O parceiro, mergulhado na divida e na culpa, ndo consegue reagir.
(Hirigoyen, 2000:22)

Hirigoyen explica que a mensagem néo dita & “eu ndo te amo!” mas que
ela permanece oculta para que o0 outro ndo va embora, e, assim, esta mensagem
atua sobre o parceiro de maneiraindireta. Este tem que continuar presente para ser
permanentemente frustrado; ao mesmo tempo € preciso impedi-lo de pensar, para
gue ndo tome consciéncia do processo. Hirigoyen lembra que Patricia Highsmith
descreveu este processo em uma entrevista ao jornal Le Monde: “Acontece por
VEZES quUe as pessoas que mais Nos atraem, ou pelas quais Nos apaixonamos, agem
com tanta eficécia quanto isoladores de borracha sobre a faisca da imaginagéo”.
Hirigoyen especificaa dindmica do casal conduzido por um perverso:

Esse processo sO se torna possivel devido a excessivatolerancia do parceiro. Essa
toleréncia é muitas vezes interpretada pelos psicanalistas como a necessidade de
beneficios inconscientes, essencialmente masoquistas, que ele obtém com tais
lacos. Como veremos, esta interpretacdo € parcial, pois alguns desses conjuges
nao haviam manifestado tendéncias autopunitivas antes e ndo irdo manifestélas
depois, além de ser perigosa, pois ao reforcar a culpa do parceiro ela ndo o gjuda
em absoluto a encontrar 0s meios de sair de sua situacdo de opressdo.
(Hirigoyen: pg. 23)

Hirigoyen explica a origem dessa toleréncia, muitas vezes, no exercicio de
uma lealdade familiar que pode consistir em reproduzir o que um dos pais viveu,
ou entdo, na aceitacdo de um papel de pessoa reparadora para 0 narcisismo do
outro, um tipo de missdo pela qual elateria que se sacrificar. E interessante pensar
que também no ambito do trabalho pode-se encontrar este modelo de relacdo e
que efeitos ela pode produzir naquele que se sacrifica.

Em relacdo a essa questdo exemplifico com uma paciente do Pinel (B.),
gue com o tratamento continuado, passou a ser funcionaria da TV Pind. Ela
participava de um grupo gue faziamos com a coordenadora do CAIS (hospital dia)
do qual B. era paciente. Eu coordenava a TV naquela época. O objetivo deste
grupo era dar um apoio extra aos pacientes-funcionarios da TV. B. estava
conquistando sua autonomia. Ja havia construido um quarto ao lado da casa da

mae para se proteger dos assedios desta e do padrasto.
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Numa das reunides do grupo, B. conta que tinha certeza de que havia feito
um curso de segundo grau na UERJ. Mas que sua mée dizia que isso era loucura
dela. B. tivera vérias internagdes em varios lugares, até comecar o tratamento no
Pinel. Podemos dizer, “por lealdade” a méae, ficava em divida com relacéo a sua
certezal Tinha muito medo de descobrir que a mée estaria fazendo algo desse grau
de perversidade com ela. 1sso durou meses - a certeza de que tinha feito o curso, e
de que s6 ndo havia pegado o diploma, e o pavor de desmentir a mae.

Até que foi a UERJ acompanhada de um técnico do CAIS. E na segunda
ou terceira busca — |4 estava 0 seu diploma. Por um lado, foi muito bom para ela.
Por outro, entrou numa crise séria, com ideias delirantes de cunho persecutorio.
Receber o diploma significavatirar o diploma da mée — de mée. Como néo delirar
diante disso? E claro que aqui temos outras questdes referentes aos quadros de
psicose, que ndo fazem parte do objetivo desse trabalho. Mas podemos observar
gue nesse caso, a hogao de “desmentido” em Ferenczi, aproxima-se das ideias de
Hirigoyen.

Referindo-se a violéncia nas relacdes, diz Hirigoyen:

A violéncia perversa surge nos momentos de crise, quando um individuo que tem

defesas perversas ndo consegue assumir a responsabilidade de uma escolha

dificil. Ela é entdo, indireta, essencialmente no ndo respeito ao outro.” (p.27)

Seguindo: “atomada de consciéncia da manipulagdo s consegue pér a vitimaem

terrivel estado de angustia , de que néo consegue se libertar por ndo ter sequer

interlocutor...” Hirigoyen cita mais adiante como é comum 0 comportamento

omisso por parte daqueles que, num ambiente de trabalho, tém medo de serem
solidarios com alguém que esta visivelmente sendo assediado moral mente.

Cito um exemplo desse tipo de atitude, ocorrido no Centro Psiquiatrico
Pedro Il (CPPII), (hoje Ingtituto Nise da Silveira), em 1988.

Depois de uma intervencdo de cardter eminentemente politico na diregdo
do CPPII, dezoito funcionarios foram postos a disposi¢éo. O diretor foi deposto
por um telegrama, e 0 Sr Pedro Monteiro foi homeado em seu lugar. Depois
soubemos que fora uma manobra politica de um deputado de um partido de
direita

O novo diretor pregava a eugenia e a volta do eletrochoque.

N&o por acaso, eram aqueles que a época, trabalhavam arduamente em
prol da Reforma Psiquiatrica. Na época éramos contratados pelo regime da CLT
(Consolidacéo das Leis do Trabalho), o0 que ndo nos garantia estabilidade alguma.
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No inicio, ndo alcancamos a dimensdo da intervencdo. Vagavamos pelo
Centro em busca de outro lugar para sermos lotados. E importante esclarecer que
o Centro era composto de varias unidades hospitalares, dai nossa esperanca e
ingenuidade. Na verdade, o novo diretor, como primeira medida, trocou todos os
diretores das unidades. Fato de que demoramos alguns dias para tomar
conhecimento. Estavamos sendo expul sos. Essa era a realidade.

Além do susto, do chogue, da perplexidade, do medo de perdemos nosso
emprego e Nnossos projetos, nds, os dezoito, nos deparamos com uma situacao,
talvez a pior delas naguele momento, que é a que se refere Hirigoyen — nossos
amigos, colegas do dia a dia de trabalho, passavam por nés e fingiam que ndo nos
conheciam! Foi algo absolutamente horroroso, viver esta experiéncia. Expulsos
por lutar por uma psiquiatria diferente, mais humanizada, que de fato tratava os
pacientes, e ignorados pelos colegas, que estavam apavorados, com medo de
serem “contagiados’ pelo virus dos expulsos. No caso ndo fomos vitimas de
assedio moral. Mas, a analogia me parece muito pertinente.

E, a atitude dos demais funcionarios foi mais longe, com consequéncias
trégicas. Infelizmente uma situacdo ligada a um paciente meu. Nao davam nossos
telefones para 0s pacientes, porgue “nado nos conheciam”. N&o tivemos tempo de
avisar atodos.

Meus pacientes tinham meu telefone, menos um. Por ndo ter telefone em

casa depois de uma mudanca recente, e por ndo ter o habito de me ligar.

Era o Paulo Braga.

Transcrevo o texto que escrevi sobre ele na época e que foi publicado na

Revista do Circulo Psicanalitico (Corbisier,C.,1999). Chamase “Paulo

pergunta por que?’

Paulo Roberto dos Santos Braga tinha 24 anos quando chegou a nossa
enfermaria, no Pavilhd Nobre de Mello, uma das unidades do Centro Psiquiatrico
Pedro 1. Vieratrazido por umairma. Paulo a agredira, e também a vizinhos, avos e
guem mais estivesse por perto. A irma, Solange, relata para Valéria, assistente socid,
que ele tivera sua primeirainternacdo aos 14 anos, apds uma febre de sarampo.

Vé&rias outras se seguiram, até os 24 anos. Deinicio, conseguia retomar seus
estudos, apesar de ndo fazer tratamento ambulatorial apos as altas. Morava com os
pais e com a irmd Com a morte da méae, a situacéo de Paulo se agravou. Estava

nessa época com 19 anos. O pa casou-se hovamente, ¢ apds inUimeros
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desentendimentos com os filhos, decorrentes da nova unido, expulsou-0s de casa,
tornando-se a partir de entdo um personagem pouco presente na vida de ambos.
Paulo sentia muita falta da mée e tentava estar proximo ao pai, tendo chegado a
trabalhar com ele num cartério. Durou pouco. Sua angUstia era enorme, sentia-se
mal perto das pessoas, achava que todos olhavam para ele, que todos o
perseguiam. Os episodios de agressividade se multiplicavam.

Foi assim que o conhecemos. Na enfermaria, Paulo agredia quase todos,
perseguidores em potencial. Comecei a atendé-lo individuamente. N&o foi uma
decisdo da equipe. Havia uma dogura em seu olhar que ndo combinava com a
agressividade que atemorizava as pessoas. 1sso me intrigou. Fez com que eu me
aproximasse dele sem medo. Paulo conversava comigo todo dia. Pouco a pouco,
lentamente, comegou a falar. Achava que eu era sua mae, as vezes afirmava isso. E
ficava feliz em revé-la. Dizia que era por issO que eu me aproximava dele, ao
contrério das outras pessoas, que o0 temiam.

Percebi rapidamente que a transferéncia era intensa e positiva. Aos poucos
ele dizia que ndo era sua mae, mas que, como €ela, podia lhe dar atencdo constante,
podia ouvi-lo. Solange visitava-0 sempre, conversava com Nivea, médica, e com
Valéria. Solange falava de sua dificuldade em suportar a agressividade do irmao
em casa. Falava de sua perplexidade diante do que acontecia com Paulo. Néo
conseguia levalo de licenca. Estava cansada e se sentia s0. Paulo continuava
conversando comigo. As vezes ficava quieto e pedia para voltar no dia seguinte.
Comegou a falar das amas que |he diziam coisas terriveis. As amas ndo lhe
davam sossego, davam-lhe ordens diarias, que entendia ter que cumprir para
poder continuar vivo. As almas as vezes |he diziam gque o colega de enfermaria o
chamara de viado. Imediatamente o agredia para se defender da ofensa. Confusdo
na enfermaria. A enfermagem, assustada, dizia ser impossivel manté-lo conosco.
Reunido de equipe. Superviso.

Paulo era um desafio para nds. Continuava agressivo, mas alguma coisa ja
havia mudado. Aquela docura no olhar aparecia mais frequentemente. Todos
percebiam isto. Inclusive Solange, que decidiu comegar a levélo para casa nos
fins de semana. Paulo me preocupava.

Quando as almas comegcavam a conversar com ele, vinha me procurar.
Falava, em tom desesperado, que ndo queria mais obedecer aguelas amas

infernais. Percebi que queria se livrar delas. Perdera a submissdo. Tomara distancia.
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Ja ndo se confundia com elas. Queria, ainda sem saber, voltar a se chamar Paulo.
Queria recuperar a sua dma. Aquela que havia perdido sem querer nos sofrimentos
de sua vida. Paulo estava melhor. Menos agressivo. Ja sorria. AS pessoas ja néo o
atemorizavam tanto. A equipe estava contente.

Paulo comegou a ressuscitar. Vivo, sentia saudades do pai. Foi procurélo,
com a concordancia da equipe. O pai 0 recebeu bem. Mas deixou claro que ndo
queria muita proximidade. Solange se aborreceu, com Paulo e conosco. N&o queria
que visse o pai. Tirou Paulo da enfermariae o levou para um hospital espirita, longe
do Rio. Sentimos muito, e previmos as consequéncias desastrosas. Alguns meses
depois, Solange retorna. Triste, pede para que recebamos seu irméo de volta. Ele
ndo aceitara 0 novo tratamento. Solange reconhece que errou, que foi intempestiva.
Reunido de equipe. Muita discussdo. Paulo podia voltar, sob condicdo de que
Solange se tratasse conosco. Ela concorda. Vem semanamente conversar com
Margarida.

Paulo volta para nés. Sisudo, amedrontado, agressivo novamente. Aceita
vir conversar comigo. Mas ndo conversa. Pede constantemente para ser amarrado
em sua cama. Pede injecOes. A enfermagem, cansada, acha que Paulo faz isso
propositalmente para aborrecer a todos. Reunido. Paulo estd muito angustiado. As
admas voltam a atormenté-lo. Conversar comigo ndo é suficiente. As vezes pede
para gue eu converse com ele contido na cama. Nao quer agredir os outros. Precisa
se controlar. A contencéo e as injecfes gjudam. Aos poucos a propria enfermagem
conversa com Paulo antes de conté-lo ou de dar a injecéo solicitada. Aos poucos
Paulo deixa de solicitar a contencdo. Solange esta melhor. Reclama menos de
Paulo. Comeca a levéa-lo de licenca. Paulo volta a conversar diariamente comigo.
Fala das amas. Que antes falavam por ele. Sa de licenca. Volta trazido por
Solange, em panico. Ele se jogara de uma janela do 2° andar. Por sorte, ou forcado
instinto de vida, ndo sofrera nada, fisicamente. Digo a ele que n&o quero que morra
e que gquero escutar suas angustias. Por piores que sgjam. Paulo chora e diz que
nao queria morrer.

Comeca a melhorar, a me procurar diariamente. Mesmo que sgja para ficar
calado. Aluga um quarto. Volta a estudar. Comega a ter licengas prolongadas. Vem
apenas para conversar comigo. As vezes Solange aparece dizendo que Paulo esta

no Pronto Socorro. Vou buscé-lo. Paulo fala. A anglstia foi demais. Aos poucos
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ISsO ndo acontece mais. Sentindo-se mal, procura sozinho a enfermaria. Dorme.
No dia seguinte conversa comigo.

Vai para casa. Retoma suas atividades. Nas conversas, ndo me faa mais
nas amas. Fala do colégio, de suas dificuldades de relacionamento com vizinhos,
com colegas. Fala sobre sua infancia. Sobre os pais. Acha graga em suas crises de
mau humor. Tem vontade de dancar. De arranjar uma namorada. Quem sabe, casar
e ter filhos. Paraisso precisa trabalhar. Pensa em arranjar um emprego. Passaram-
se quatro anos. No dia 27 de marco de 1988 a equipe que tratava de Paulo foi
colocada a disposicdo pela nova diretoria do CPPIl. Paulo tenta voltar a
enfermaria e é impedido. A nova diretoria da unidade o atende duas vezes; na
segunda lhe da alta, e 0 encaminha para 0 PAM de Irgja Nesse dia ndo havia
Haldol. O médico receitou Diazepan. Paulo vai para o seu quarto e enfia uma faca
no coracgao. Dia 20 de abril. Era uma 42 feira, dia em que Paulo vinha ao hospital
me falar de suavida. (Corbisier 1988)

Importante comentar que nossa equipe comegou a fazer um ambulatorio na
propria enfermaria. (Corbisier, C. 1991) Faziamos assim para dar continuidade ao
tratamento de pessoas como Paulo, que por ndo terem se tratado anteriormente,
tinham enorme dificuldade para estabelecer um vinculo. No caso dele, tinha mais
um detalhe. Ele estava formamente internado. Era um artificio que usavamos
para que alguns pacientes ndo se perdessem de nos. Caso chegassem ao Pronto
Socorro, ndo seriam automati camente transferidos para sua enfermaria de origem.

Para 0 objetivo deste trabalho é fundamental mencionar que, aém do
atendimento individual, Paulo participou ativamente do grupo do Jornal,
coordenado na época por Jurandir Freire Costa.

Fez parte do nosso projeto no CPPII, a implantacdo de oficinas diversas.
Na verdade, eram grupos dos quais 0s pacientes participavam segundo a sua
vontade.

Paulo se beneficiou muito desse grupo, pois ali encontrou a possibilidade
de interagir com outras pessoas, conversando sobre noticias e fatos corriqueiros da
vida. Os prontuérios ndo eram solicitados, era como se fosse a primeira vez. A
médica lotada na nossa enfermaria, sequer se deu ao trabalho de dar uma lida no

prontuario do Paulo, que parecia uma biblia, de tdo grosso. Tudo era anotado pela

equipe.
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Quando soube da noticia, liguei para Jurandir Freire, que era nosso
supervisor, um dos dezoito expulsos. Logo depois, ele escreveu um belissimo
artigo que foi publicado no caderno B do Jornal do Brasil — A faca no coracéo
(Costa, 1988, Jornal do Brasil). Metaforicamente, de todos nés, que participamos
do renascimento do Paulo.

A violéncia politica. A violéncia das relagtes. O descaso com a vida de um
paciente.

Solange € minha amiga até hoje. Sempre me liga pra saber como estou.
Para pedir orientacGes. Para me dar parabéns. meu aniversario € no dia seguinte
ao de Paulo. Ele esta sempre conosco. Na l&grima que compartilhamos.

Bem a propésito, diz Hirigoyen:

As vezes ndo se trata de um movimento perverso eventual e sim da revelacio de
uma perversidade até entdo escondida. O édio que estava mascarado vem a tona,
de forma muito semelhante a um delirio de perseguicdo. Os papéis sdo invertidos:
0 agressor torna-se 0 agredido e a culpa permanece sempre do mesmo lado. Para
gue isto possa ter credibilidade é preciso desqualificar o outro, empurrando-o
para um comportamento repreensivel.” (pg. 29)

Quando trata da questdo na empresa, Hirigoyen define o assédio moral

como:

Toda e qualquer conduta abusiva, manifestando-se, sobretudo, por
comportamentos, palavras, gestos, escritos que possam trazer dano a
personalidade, a dignidade, ou a integridade fisica ou psiquica de uma pessoa, por
em perigo seu emprego ou degradar o ambiente de trabalho. (pg. 65)

A guerra psicoldgica no local de trabalho agrega dois fendmenos: o abuso

de poder e a manifestacdo perversa. Hirigoyen descreve 0 processo:

O assédio nasce como algo inofensivo e propaga-se insidiosamente. Em um
primeiro momento, as pessoas envolvidas ndo querem mostrar-se ofendidas e
levam na brincadeira desavencas e maus tratos. Em seguida esses ataques vao se
multiplicando e a vitima é seguidamente acuada, posta em situacdo de
inferioridade, submetida a manobras hostis e degradantes durante um periodo
maior. (p.66)

Como exemplo, 0 caso de uma paciente que frequentou o Grupo de Escuta
na Divisdo de Salde do Trabalhador (DISAT) (a histéria desse grupo sera
detalhada no capitulo 4).
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M. fora muito bem recebida no setor no qual foi lotada. Sua chefe foi
extremamente carinhosa com ela e com suas limitagbes de salde naquele
momento. M. integrou-se com facilidade a equipe, e iniciou um projeto inovador
no setor. Esse projeto envolvia muitos técnicos, e teve muita visibilidade na
Instituicdo. M. nos conta que aos poucos sua chefe comecgou a lhe fazer cobrancgas
sobre horérios, como se ndo tivessem sido previamente acordados e
compreendidos por ela. M. eventuamente faltava, e levava os atestados
necessarios. Sua chefe questionou os atestados, pondo em divida a legitimidade
dos mesmos. Nas reunifes semanais de equipe passou a tratar M. com uma
agressividade aparentemente gratuita. Numa conversa rgpida e casual, disse a M.
que ela eraintelectual demais para aguele setor! Mostrava-se ambivalente com M.
Em alguns momentos a tratava com carinho e Ihe fazia confidéncias. Em outros, a
agredia.

N&o por coincidéncia, a agressividade, e podemos dizer, o assédio moral,
pioravam a medida em que M. ganhava mais prestigio com o novo projeto. Até
gue M. um dia, ao chegar ao local de trabalho, recebeu uma cartinha, na qual sua
chefe a colocava a disposi¢cdo da Coordenacdo Geral. Em conversas com a equipe,
M. soube que sua chefe ndo suportou o sucesso de seu projeto.

Apesar de se tratar de um trabalho multidisciplinar, de todos poderem
participar, inclusive ela, a chefe, se quisesse. Mas, ndo era de sua autoria. E esse
foi 0 motor do assédio moral, que culminou com a expulsdo de M. do setor. Os
colegas nada fizeram para amenizar a situagéo de M., apesar de gostarem dela e
de valorizarem o projeto. A violéncia da chefe atemorizou a todos. O Projeto
proposto por M. durou por mais um ano. Ha dois anos ndo existe mais.

Hirigoyen descreve com muita precisdo esse tipo de processo:

N&o se morre diretamente de todas estas agressdes, mas perde-se uma
parte de s mesmo.Voltase para casa, a cada noite, exausto, humilhado,
deprimido. E é dificil recuperar-se.” (p.66) Hirigoyen explica que uma situacéo
de crise pode estimular o individuo adar o melhor de si para encontrar solugoes,
mas uma situacdo de violéncia perversa tende a anestesiar a vitima, que
provavelmente sO ird mostrar o que tem de pior. Continua: “E a repeticdo dos
vexames, das humilhagdes, sem qualquer esforco no sentido de abranda-las, que
torna o fendbmeno destruidor.” (p.66) “Os que estdo em torno, por preguica,

egoismo ou medo, preferem manter-se fora da questdo. (p.66)
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Segundo a autora, as pessoas visadas sd0 aguelas que reagem ao
autoritarismo, e quando o processo se estabelece a vitima é estigmatizada. Ha
alguns processos que impedem a vitima de reagir. Segundo Hirigoyen, o assédio
em uma empresa passa a seguir diferentes etapas, que tém como denominador
comum uma recusa a comunicagdo. Além disto ela enumera os processos pelos
quais passam as pessoas: a desqualificacdo, o descrédito, o isolamento, a vexacao,
ainducdo ao erro. Quando Hirigoyen trata das consequéncias alongo prazo destes

processos, ressaltamos a descompensacdo, sobrea qual nos diz ela:

E em geral no estagio da descompensacdo que nds, psiquiatras, encontramos estas
vitimas. Elas apresentam um estado ansioso generalizado, perturbacdes
psicossométicas, ou um estado depressivo. Nos sujeitos mais impulsivos, a
descompensacdo pode dar-se com a passagem a atos violentos, que levam ao
hospital psiquiatrico. Aos olhos dos agressores, ndo é raro que essas perturbactes
sirvam de justificativa para sua perseguicao. (p.178)

Hirigoyen segue dando outros exemplos:

Em outras vitimas, a resposta € fisiolégica: Ulceras de estbmago, doencas
cardiovasculares, doencas de pele. Vemos algumas emagrecerem, tornarem-se
fracas, expressando no corpo um dano psiquico de que ndo tomaram consciéncia
e que podeir até a destruicdo da prépriaidentidade. (p.179)

Muitas vezes, a0 longo de minha trajetéria nos hospitais, sempre
trabalhando em equipe, conversdvamos sobre nossa necessidade de guda para
seguir enfrentando os desafios de nossa tarefa. Funcionarios publicos, sempre
ganhando mal, sem possibilidade de ascender na carreira, sem nenhum
reconhecimento de nossos diplomas de pés-graduacdo, mestrados e doutorados.
Nosso reconhecimento sempre veio de nossos pares e sobretudo dos pacientes.
Isso é precioso. Mas nem sempre € suficiente para atenuar 0 que sofremos em
funcéo do desgaste sofrido por inimeros fatores, alguns, referidos neste capitul o.
E, infelizmente, ndo paga nossas contas. Em fungdo desse enfrentamento durante
anos, consideramos de extrema relevancia a discussdo desses aspectos para que
possamos construir uma realidade de trabalho menos sofrida, mais solidaria.

Lembro-me como se fosse hoje, que a época em gue iniciamos 0 projeto
de implantacdo da Recepcdo Integrada no Pinel, a RIPP (ver 3.4), cheguei a

sessdo de analise espavorida, contando as dificuldades encontradas, por exemplo,
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com a maioria dos colegas médicos, que ndo queriam de modo algum mudar seus
“esquemas de plantdo”. Diziam: como assim, uma mulher, psicdloga, vinda de
outro hospital, chega agui para implantar um servico de grupo na emergéncia? E
os atagues eram diarios. Piadinhas, fofocas, recusas em fazer atendimentos, enfim,
um tormento diario. Diria, assédio imoral! A minha analista nesse dia me falou
assim: mas isso ndo é um trabalho, é uma “carnificina.” Estava coberta de razéo.
E evidente que isso pode se traduzir no que Dgours denomina de trabalho
desequilibrante, no assédio moral de Hirigoyen, na anti-solidariedade, que

caminha na contraméo da proposta de Rorty.

3.4

O grupo como potencializador da humanizac¢ao do trabalho

Para ilustrar a poténcia do dispositivo grupal como instrumento de uma
clinica da solidariedade, humanizada, retomo aqui grande parte das idéias sobre o
trabalho da Recepcdo Integrada, implantado no Instituto Philippe Pinel, em 1991.
(Corbisier, C.,1991,1993)

A recepcdo integrada do Instituto Philippe Pine (RIPP) tem uma histéria
O inicio de seu funcionamento, em maio de 1991, foi fruto de algumas
experiéncias realizadas tanto em outros hospitais quanto no préprio Pinel. O
embrido comegou a se formar em 1985, no hospital Gustavo Riedel, no Centro
Psiquiétrico Pedro 11, bairro do Engenho de Dentro. Naguela época, estavamos no
inicio do processo da reforma psiquidtrica. Havia um grande empenho por parte
da equipe que coordenava a transformacéo do asilo em algo melhor. Mas o Centro
era muito grande e nem todas as unidades podiam ser atendidas com a mesma
presteza. Profissionais selecionados no concurso realizado em 1984 compuseram
equipes para dar inicio as mudancas.

O hospital Gustavo Riedel era composto de quatro enfermarias masculinas
de 40 leitos cada, e recebeu quatro equipes novas. O pronto-socorro, apesar de ser
préximo geograficamente, continuava a fazer um trabalho que néo tinha conexéo
alguma com o novo trabalho do hospital. Nao havia pessoal suficiente para todos
0s setores, apesar da vontade politica de mudar e do interesse de técnicos mais
antigos do hospital. Dentre as consequéncias desta desconexao entre a emergéncia

e as enfermarias, talvez a principal fosse a maneira como os pacientes chegavam
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até nos. As vezes muito medicados e, sobretudo, sem um trabalho de escuta sobre
0S motivos, as razdes, que os fizeram desembocar num pronto-socorro
psiqui atrico.

Tratava-se de outra logica de atendimento. Aquela que trata o sintoma
como algo a ser extirpado. Sintoma como corpo estranho, que nada teria a ver
com a histéria de vida de cada um; portanto, nada haveria para ser escutado.
Como na ldgica da reforma da qual estavamos imbuidos, trabalhavamos, mesmo
gue nem sempre explicitamente, com conceitos de que havia razées multiplas para
0 adoecer mental; que os sintomas eram frutos de uma desorganizacéo na vida da
pessoa como um todo; que tinham conexdes com as dores da existéncia; que
mostravam as linhas mais frageis do esgueleto psiquico; que traduziam, em
linguas novas, contornos emocionais pouco ou nada aceitaveis pelas familias e
pel as proprias pessoas; que arregalavam de formas esbugal hadas as entranhas para
qualquer um, sem pudor; que rompiam escandalosamente com o bom senso,
qualquer senso; que traziam a tona uma ruptura com o conhecimento racional das
doencas mentais; que por tudo isto, nos confrontavam com uma necessidade
imperiosa de conversar muito com estas pessoas para tentar comegar a descobrir
por que caminhos mentais andavam. Por onde se tecia a complexa rede de
filamentos emocionais que num determinado momento se desfazia precisando ser
retecida?

Circulando neste universo de tantas possibilidades, criamos uma rotina de
escuta em grupo para 0s pacientes que chegavam do pronto-socorro. Ali
comecava uma histéria para cada um, conosco. De cada momento daguele em
diante, tinhamos inicios de relacionamentos intensos. Das historias contadas.
Recontadas. Das histérias que comegavam a ser reconstruidas. A partir da escuta
de um momento de desorganizagdo aparentemente destrutivo, desolador, tornava-
se possivel fazer da propria dor um instrumento de vida. A escuta revelava-se um
dispositivo criador de fluxos de vida. E, para voltar a ideia do embrido,
mencionada acima, descobria-se na enfermaria psiquiatrica a importancia do
primeiro contato com o paciente. Contato no sentido de tornar o estabel ecimento
de uma relacdo, a condicao sine qua non para o tratamento das questdes mentais.
Naguele momento do grupo, havia uma pontualidade terapéutica. Havia uma
espécie de renascimento de almas. Que até ali, de tdo penadas, haviam quase

sucumbido.
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Foi se tornando claro, ao longo dos anos, que pessoas que conseguiam dar
continuidade ao tratamento tinham estabelecido um lago terapéutico desde o
grupo de recepcdo, ou desde uma primeira escuta cuidadosa e interessada. Quando
esta continuidade ndo acontecia percebiamos de todo modo que o primeiro
momento tivera pelo menos um papel importante: no minimo ter situado as
pessoas quanto ao sentido de estarem numa enfermaria psiquiétrica.

O segundo momento da historia do nascimento da RIPP aconteceu no
Hospital Jurandyr Manfredini, uma das unidades da Col6nia Juliano Moreira, no
bairro de Jacarepagua, o hospital de emergéncia da érea programatica 4. Ano de
1988. Neste hospital havia, além da emergéncia, enfermarias, ambulatério de
adultos e de criangas. Havia um numero de técnicos razoavel em relacdo ao
nimero de atendimentos. No entanto, a lista de espera para atendimento no
ambulatorio crescia diariamente. Quando estava em torno de 500 pessoas, surgiu a
idéia de fazermos grupos de avaliacdo da real demanda de toda aquela gente.
Chamavamos quinze de cada vez. Vinham oito. Nao estabeleciamos nimero fixo
de encontros, mas cada grupo durou em torno de quatro a cinco semanas, com a
frequéncia de uma vez por semana. (Corbisier, C., Gouvéa, C., Campos, Glaucia,
Congresso Nacional de Psiquiatria, 1998, Fortaleza)

N&o precisamos ter um rigor estatistico, ja que 0s nUmeros curiosamente
se repetiam. De todos 0s grupos apenas um quarto das pessoas ficaram para algum
tipo de tratamento. As perguntas e as respostas sobre as explicagOes deste
fendmeno foram: por que tantas pessoas sdo encaminhadas para tratamento? De
gue forma estes encaminhamentos estavam sendo feitos? O que estava sendo
considerado como demanda? Sintomas, queixas? Pedidos fugazes que algum
tempo depois ja ndo se mantinham? Como estavam sendo feitas as avaliagdes no
primeiro atendimento?

Todas estas perguntas nos levaram a formular um projeto para emergéncia
que levasse em conta, sobretudo, a avaliagcdo da demanda. Assim fizemos.
Montamos equipes com técnicos de diferentes categorias profissionais, incluindo
os plantonistas do dia e, naguele periodo, enquanto durou este trabalho,
constatamos o0 quanto reduziamos os encaminhamentos para o ambulatério e a
enfermaria, fazendo um trabalho de ndo psiquiatrizacdo da populacdo que
procurava a emergéncia. Isto de novo incluia a importancia de resolver

pontualmente varias situagdes. O aspecto terapéutico dos primeiros encontros.
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Aparecia a valiosa possibilidade de gjudarmos as pessoas a se sustentarem em
momentos de crise, sem necessariamente transformar mal estar em sintoma.

Finalmente, em maio de 1991, criamos a RIPP (Recepcdo Integrada
Philippe Pinel), resultado destas experiéncias, tanto quanto de tentativas
realizadas no proprio Pinel ao longo dos anos 1980. Cabe ressaltar a vontade
politica da direcdo (o diretor nesta época era José Ricardo Peret) e o fato desta ter
se mantido tempo suficiente para apoiar a continuidade do projeto. Antes da
histéria da RIPP no Pinel, julgo importante comentar um aspecto politico-
institucional que certamente merece reflexdo. Tem sido lamentével constatar a
irresponsabilidade com que muitos politicos desmantelam servicos que atendem a
populacéo de forma cuidadosa e competente, em nome de interesses proprios,
sejam eles financeiros, narcisicos ou politicos. E o prestigio pessoal que conta, em
detrimento de tudo o mais. E quem perde € sempre a populacdo que paga
Demoramos anos para construir servicos de qualidade, que quando deixam de ser
interessantes por gque foi na gestdo do "partido tal” que ocorreu, sdo simplesmente
destruidos ou abandonados. A continuar assim construiremos fragmentos mal
costurados de um pais. Precisamos aprender com urgéncia que existe algo mais
importante que 0 Nosso proprio umbigo, a valorizarmos e mantermos o que é feito
de bom para a popul acéo a despeito de partidos ou grupos.

As direcOes subsequentes continuaram apoiando a iniciativa. O grande
empenho de muitos profissionais que aderiram ao projeto foi fundamental para o
seu éxito. A énfase dada ao aspecto politico deve-se ao fato de que infelizmente a
dedicagdo, por maior que sgja, ndo garante a continuidade dos projetos. E
importante ressaltar que a sustentacdo politico-institucional € fundamental para
gue um outro nivel de estabelecimento de alicerces possa se dar, relativo ao
processo interno de construcdo da nova proposta. De assimilagcdo do que € novo,
do que esta sendo gestado.

Algo como um grau suficientemente bom de seguranca, de tranquilidade
quanto a possibilidade de viver a experiéncia com a certeza possivel do dia
seguinte. Sai do Pinel para o INCA em 2005. Em 2007, tive noticias de que o
projeto ndo estava mais funcionando. N&o soube as razdes. Mas, de qualquer
forma, resistiu durante 16 anos. Foi um exemplo seguido por muitas instituicoes

no pais.
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O Pinel é polo de internagBes, assim como o CPPII (hoje Instituto Nise da
Silveira), a Coldnia Juliano Moreira e o Centro Psiquiétrico Rio de Janeiro. Isto
quer dizer que qualquer internagcdo nos hospitais publicos e conveniados de cada
regido é decidida nestes hospitais (0 Rio de Janeiro esta dividido em quatro
grandes areas programéticas, e a area que vai do Vidigal a Tijuca é referida ao
Pinel). Qualquer internacdo é decidida nestes hospitais. Esta condi¢do de juiz, de
arbitro do destino das pessoas foi um fator decisivo para decidirmos gque a porta
de entrada de um hospital como o Pinel precisava ter outras funcdes, aém de ser
apenas um plantdo de atendimento.

Nesta arbitragem est4d embutido o poder para intervir na reducdo das
internacdes. O indice histérico do Pingl até o inicio do trabalho da RIPP era de
50%. De 1991 até o ano de 2005 oscilava entre 20 e 25%. Esta incluido o
compromisso de encaminhar as pessoas para 0s servicos de referéncia na rede,
federal, estadual e municipal. Estava incluido também o nosso acolhimento ao
pessoal da baixada, onde ndo havia servico de emergéncia psiquiétrica, para quem
nos tornamos referéncia.

Todos estes fatores contribuiram para que, primeiro: tivéssemos um
volume de atendimento muito grande por dia, que so fazia crescer com o0 passar
dos anos (Isto acontecia por uma deficiéncia de atendimento dos servigos da
rede). Segundo: constatamos desde o trabal ho citado, no Jurandyr Manfredini, que
a procura por um atendimento nestes locais se da por motivos muito diversos,
nem sempre psiquiatricos (ver Corbisier, 1994).

Na verdade diante de tais constatagdes mudava-se a concepcdo do que €
um lugar de recepcdo de pessoas num hospital psiquiatrico. A mudanca € enorme.
Em lugar de um s6 médico, equipes, ao invés de atendimento exclusivamente
individual, grupos, ao invés de hierarquia de posi¢des, horizontalizagéo.
Estavamos de acordo com os principios da reforma: criando formas alternativas

de atendimento substitutivas ao manicoémio.
A RIPP como um novo dispositivo de atendimento
“Um atendimento médico feito por um unico profissional pode ser tdo bem feito

guanto um atendimento feito por uma equipe na RIPP’. Esta foi uma observacéo

feita varias vezes no processo de implantagdo do trabalho. Observacéo
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absolutamente correta. Ocorre que a questdo estava em outro lugar. N&o se tratava
do qudo bem feito, mas sim de como era feito. A relevancia desta diferenca
merece reflexdo. O atendimento estritamente medico, por melhor que segja feito,
de modo gera psiquiatriza as pessoas, pelo préprio modus operandis do
dispositivo. Em sala temos apenas medico e paciente; o médico que sabe a priori
que o paciente precisa de tratamento, de remédio, de internagdo, ou de outras
coisas. A situacdo de soliddo do médico diante de circunstancias, as vezes téo
dramaticas, pode levé&lo a, por exemplo, internar alguém, por néo ter a chance de
discutir com colegas outras possibilidades de encaminhamento. Esta soliddo
favorece a onipoténcia diante do saber, inclusive como defesa contra a
impoténcia. O recurso extremo da internacdo € usado muitas vezes, ndo como
indicacdo eletiva necessaria, mas como consequéncia do dispositivo solitario do
atendimento individual.

Esta solid&o, opcional ou circunstancial, faz com que o médico ponha-se
numa posicao de quem sabe sobre o0 outro muito mais do que ele proprio. Neste
caso, ja ha um roteiro previamente estabelecido pelas préprias caracteristicas do
dispositivo. E um jeito que restringe as possibilidades de escutar as pessoas que
procuram falar de suas dores.

Pacientes, sintomas e loucura. Consulta, remédio e tratamento.

Fazer esta distingdo é muito importante inclusive para dirimir um tipo de
“competicdo” que se estabelece entre diferentes modos de atendimento. A escolha
dos dispositivos depende prioritariamente dos objetivos estabelecidos. O
atendimento tradicional da emergéncia ndo atendia aos objetivos da reforma
psiquiatrica. O dispositivo da RIPP coincidia com estes objetivos.

A primeira mudanca refere-se a concepcao do que deve ser um lugar de
primeiro atendimento as pessoas que julgam estar sofrendo de algum mal que
aprenderam a chamar de “psiquiatrico”.

Pensamos que este lugar deve ser um lugar de encontros, de escuta, de
trocas, de agenciamentos de subjetividades, de reposicionamento na vida, de
olhares e aimas que se olham, que se tocam, que se conectam pelo objetivo
comum de descobrir 0 que provoca sofrimento, angustia, delirio, medo do mundo,

desalegria com a vida, desligamento de afetos, fata de esperanca, descrédito,
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tristezas insuportaveis, perdas vividas como irreparavels, mal estares com a
dureza da vida, solidéo, sentimentos de fracasso diante de uma sociedade cada vez
mais competitiva, males de amor, (ver Costa, 1998), conflitos no trabalho,
desemprego, desapego a vida, adicdo a drogas, fluxos de vida estagnados ou
rompidos. Conceber assim a emergéncia de um hospital implicava por si so criar
um tipo de espaco diferente do tradicional. A idéia concebe 0 espaco e 0 espaco
provoca 0s novos modos de viver o momento do encontro com a propria crise. O
novo lugar, que é psiquico e é fisico, acolhe a crise dos mundos de cada um.

Havia uma reconfiguragcdo das constelagbes emocionais no decorrer dos
longos encontros de cada grupo. A possibilidade de estarem juntos, em grupo com
profissionais, em equipes, pela propria forma, gerava um tipo de sustentacdo
ligada ao interesse pela histéria das pessoas. Muitas perguntas se formulavam, do
tipo: por que tantos profissionais para nos atender?

Por gue nos fazem tantas perguntas? Por que tanto interesse pela histéria
das pessoas? Por que nos reuniram? Por que nos pedem para sair, para entrar e
conversam tanto sobre nds? Assim como estas, muitas outras apareciam. O
dispositivo, pela sua forma, automaticamente desencadeava uma série de
perguntas que comecavam a dividir o espago psiquico com as questbes que
tinham motivado as vindas ali. O que tem o efeito de reduzir a intensidade da
propria dor. Voltar o olhar para o outro diminui 0 nosso préprio tamanho, muitas
vezes hiperdimensionado. O fato de necessariamente ter que estabelecer algum
contato também exige, pela energia gasta no proprio esforco do movimento para
fora, em direcdo ao outro, um certo “abandono” do préprio problema para escutar
0 gue acontece ao lado, em torno.

O fato de as perguntas girarem em torno da vida como um todo, também
faz as pessoas perceberem despercebidamente que ali 0 que importa néo € apenas
0 sintoma circunscrito, mas o sintoma como algo que faz parte de algo maior, que
as vezes é s0 a gota d'agua, o pingo que faltava, a pedra que sobrava, a porta que
ndo abriu. O atendimento em grupo na RIPP era um espaco de criacdo. Tinhamos
setas, indicagdes, mas ndo tinhamos modelo. Nosso metrénomo, nossa bulssola,
era 0 andamento dado pelos caminhos que iamos percorrendo ao longo dos
encontros.

O inicio de cada grupo era o inicio de um movimento, como numa

sinfonia. O primeiro movimento era o da apresentacéo, do ecoar dos nomes, dos
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olhares, dos ressabiamentos, da surpresa, da hesitagdo, dos corpos endurecidos
pela tensdo, da decisdo de enfrentar o desafio de mostrar a dor diante dos outros,
de escutar a dor alheia, de confiar nos profissionais, de transcender o0 aspecto um
tanto ou quanto surrealista de estarem ali para serem escutados por tantas pessoas
(infelizmente o que a populagdo mais pobre conhece bem € o profissiona que as
vezes nem olha para a criatura, nem pergunta o nome, resolvendo o “caso” em
cinco minutos), de poderem optar por estar junto com os acompanhantes, fossem
eles familia, vizinhos, amigos.

Ficava no grupo quem queria. As vezes alguém recuava e dizia ndo querer
falar em grupo. No entanto, geralmente, a sugestdo feita para experimentarem
aquele insolito e inesperado convivio era acolhida.

Quando constatdvamos uma impossibilidade intransponivel naquele
instante, havia uma escuta individualizada feita por um ou dois profissionais da
equipe. Passado esse primeiro momento, na continuidade do movimento, as falas
iam acontecendo. Do tempo, de tensdo inicial, junto com o falar, os corpos
comegcavam também a se mexer na sintonia do encontro que comega a mostrar-se
possivel. Olhares congelados ensaiavam a possibilidade da lagrima. Oculos
movimentavam-se nos rostos. Coceiras. Movimentos de ombros.
Espreguicamentos, num misto de anglstia e inicio de entrega. M&os se
contorciam, pés e pernas se alongavam e se retraiam, cabegas se levantavam,
rodavam. Corpos se torciam. As vezes balangavam como quem reza em éarabe.
Bocas escutavam desenhando no espago expressdes variadas. Um  corpo
devagarinho deitava-se no ombro ao lado, esculpindo um novo par, inesperado,
numa intimidade inusitada. De quem, apesar de téo frégil, entendeu que ai, os
ombros so reais. Alguns levantavam-se. Saiam da sala. Voltavam. Pediam para
beber agua. Para ir a0 banheiro. O movimento era continuo. Pessoas falando
juntas. De vez em quando, a inibicdo inicial transformava-se num grande
falatorio. Algo que eradito por alguém tocava nos pontos sensiveis dos outros. Do
clima de mosteiro passdvamos a bagunca efervescente da feira. Alguns
comegcavam a cochichar. Davam palpites na sSituacdo vizinha. Sugestdes,
consel hos, perguntas, muito interesse. Numa espécie de milagre a estranheza dava
lugar & comunh&o.

Lacos se teciam. Era possivel ver o outro. Ajudar era possivel. Havia vezes

em gue nos, os técnicos, ficAvamos como testemunhas, mediadores do encontro.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710801/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710801/CA

79

Funciondvamos como agenciadores de um espaco que seria criado em cada grupo.
Ao final do primeiro movimento, pediamos a todos que saissem da sala.

A equipe ficava sO0. Este era 0 segundo movimento, que acontecia
imediatamente na sequéncia do primeiro. Suspiros. Olhos arregalados. Hora de
discutir impressdes, sentimentos, propostas de tratamento. Cansago. Tempo curto.
Expectativa |a fora. Responsabilidade de vidas. Apenas isto. Todos aguardavam o
que decidiriamos sobre eles. A conversa fluia. Falando de um e de outro, iamos
nos lembrando que o primeiro movimento ja nos havia apontado diregdes, que a
participagdo dos acompanhantes desenhara um certo caminho de possibilidades,
que a primeira escuta ja havia tido a sua pontualidade, pelo menos no sentido de
ter tornado possivel aparecer a esperanca da retomada do fluxo da vida. Mas como
desde o inicio, dividiamos a responsabilidade com todos. Entre nds e eles. No
inicio de cada grupo ninguém era paciente. A priori, nada sabiamos. Nagquele
momento, tinhamos dentro de nés tudo que escutdramos, que sentiramos.

Faziamos muitas conexdes com nossa experiéncia, nossa memoria afetiva
e, a0 falarmos, iamos situando cada pessoa que escutamos conectando 0 seu
mundo com 0 nosso mundo e visumbrando para cada um o mundo possivel
naquele momento. Do tradicional beco com uma Unica saida do manicomio
fizemos da recepcdo uma encruzilhada com indmeros roteiros viaveis. Viramos
uma espécie de agéncia de viagens de destinos.

O hospital psiquiatrico passava a ser uma espécie de aeroporto: lugar de
transito permanente. Pessoas aterrissavam. Decolavam. Perdiam o avido. N&o
tinham dinheiro para comprar passagens para certos lugares. lam, voltavam,
esperavam, tomavam café, dormiam aguardando o proximo v6o. A posicdo de
descanso era apenas provisoria. Era o intervalo para o passo seguinte. Algumas
transitavam ali apenas para sonhar mais de perto com o mundo desconhecido.

Ao fina deste segundo movimento era chegada a hora de propormos
caminhos. [amos juntos conversar sobre as linhas dos horizontes possiveis. Eram
propostas abertas a disponibilidade das pessoas. Ndo faziamos apenas uma
prescricio de tratamentos. Discutiamos opgdes para melhorar a vida
Apontavamos diregdes, quase sempre, mais de uma opcdo para escolha.
Chamavamos cada um, com os acompanhantes, sO que daguela vez,

individualmente. E, em equipe, embarcdvamos com eles no terceiro movimento.
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Eles, enquanto conversavamos na sala, esperavam do lado de fora, também
conversando.

Muitas coisas aconteciam nesta espera. A timidez e o constrangimento
iniciais transformavam-se em simpatia, troca de telefones, lacos que se faziam no
fluir dos encontros. Reiterando, isto acontecia como consequéncia do dispositivo.
Receber o convite para conversar com pessoas supostamente loucas, por varios
técnicos, por si sO, promovia a mudanca de direcdo de conceitos pré-formados,
permitindo a todos o confronto com as diferentes formas de dor e a diferenciacdo
entre elas. Tornava-se possivel escutar alguém gque delirava e compartilhar algo
desta experiéncia. Quem delira podia ser escutado por pessoas e sentir os efeitos
de uma experiéncia de acolhimento da estranheza.

Quando os recebiamos ao final, era a hora da despedida. Fosse qual fosse 0
encaminhamento, o mais importante € que faziamos com que €eles participassem
do processo. E que pudéssemos ter a dimensdo do significado de ter vivido um
encontro no qual tantas trocas subjetivas se davam, onde tantas portas fechadas se
abriam, onde as palavras ditas alteravam o0s estados mentais de cada um (ver
Austin, 1990a Austin, 1996b), onde 0 momento tinha uma autonomia com relagéo
a continuidade. Mesmo que houvesse problemas na sequéncia do que havia sido
proposto como encaminhamento, o que foi vivido ali iria servir de instrumento
para lidar com os eventuais problemas, de alimento psiquico para viver, nem que
fosse um pouco diferente, de diferencial de referéncia para, se fosse o caso, 0s
préximos atendimentos.

Para pensar que a loucura é apenas uma das formas humanas de expressar
sentimentos. Que € possivel transformar a crise tratando-a com palavras. Para
pensar que uma ida a um hospital psiquiatrico pode ser um “bom encontro” a
moda de Baruch Spinoza, que escreveu sobre os bons encontros como sendo
aqueles capazes de aumentar nossa alegria e a poténcia de nossos corpos (ver
Baremblitt, 1998). Para pensarmos que existe um lugar parafaar do que éforade
esguadro, bizarro, e para perceber que isto ndo € exclusividade de ninguém. Para
pensarmos que no servigo publico ainda ha compromisso, interesse, cuidado e
respeito para com a popul agéo.

Terminados os encaminhamentos, quando havia tempo, conversavamos
um pouco. Ha sempre uma grande preocupacdo com o depois, sobretudo quando

as pessoas s remetidas a outros servicos. Tinhamos algum controle sobre isso,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710801/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710801/CA

81

na medida em que pediamos a todos que tornassem a nos procurar caso houvesse
dificuldades no atendimento em outro lugar.

Muitas vezes, voltavam mesmo. Tomavamos entdo providéncias para
viabilizar outro caminho. E para saber o que ndo estava funcionando no servico de
nossa primeira escolha. Infelizmente ndo podiamos garantir que todos teriam a
mesma qualidade de atendimento. Mas ndo podiamos fazer tudo. Havia um certo
sentimento de frustracdo dos técnicos por, na maioria das vezes, ndo continuar
acompanhando as pessoas. Mas, como mencionado no inicio, pertenciamos a um
hospital polo. E, enquanto tal, tinhamos uma func¢do decisiva na vida da
populacdo que nos procurava. Era preciso circunscrever a importancia do nosso
papel. Por isto era preciso relativizar a frustracdo e colocar em relevo as
dimensbes da especificidade deste trabalho que tem efeitos vitais para quem
atendemos.

Faziamos um trabalho que, ao criar um novo dispositivo para receber as
pessoas numa emergéncia psiquiétrica, desconstruia a légica manicomial, aquela
que trata qualquer espaco do hospital como lugar que descreve no plano
horizontal da semiologia os seres humanos e suas dores. Dores gque insistem em
ter volume, densidade, peso, atura, comprimento, tamanho, verticalidade,
intensidade, cor, gosto, espessura. Era um espaco que comegava com a clinica.
Mas que se expandia como uma flor que abre suas pétal as |entamente para outras
regides do experimentar humano. N&o psiquiatrizar, significa destecnologizar o
sofrimento.

Vivemos num mundo no qual o avango da tecnologia esta num enorme
descompasso em relacdo ao avanco da subjetividade. O homem é capaz de
produzir clones de si proprio e, no entanto, continua tdo miseravel como sempre
foi. O que rege 0 mundo ndo € mais os ideais da Revolucdo Francesa: liberdade,
igualdade, fraternidade, mas muito pelo contrario: falta de liberdade, guerras por
hegemonias étnicas, politicas, religiosas e de territorio.

Desigualdades absurdas, muita gente morrendo de fome, sem direito a
nada, sequer avida, convivendo com outros que tém tudo, como se fosse possivel.
A competicdo é o grande movel das relagBes contemporaneas, estimulando o
individualismo ao seu climax, transformando o outro em alguém que, no limite,
deveria ser “deletado” parafacilitar a passagem. E o mundo dos rétulos. O mundo

gerido pela l6gica do mercado. Tudo deve ser transformado em mercadoria e ter


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710801/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710801/CA

82

um rétulo. Tudo deve ser vendavel e, se possivel, descartavel para que sga
substituido no menor tempo possivel. Assim acontece com os remédios, que sao
criados para tratarem de doencas fabricadas pela midia. A doenca do panico é um
exemplo. As pessoas que procuram o0 hospital ja vém muitas vezes
psiquiatrizadas. Ja se denominam “deprimidas’, “bipolares’, com o agravante de
descreverem as doencas ndo como estados provisorios, mas como tracos
identitarios fixos.

Na verdade precisamos fazer um trabalho de recuperacdo de “eus’, de
retirada de etiquetas, de desaprendizagem de comportamentos estereotipados,
aprendidos na falsa ilusdo de que fazer assm significa uma melhor adequacéo ao
mundo. E um trabalho que a um primeiro olhar desavisado pode parecer pouco
técnico, um pouco ingénuo, mas que, ao contrario, exige de quem faz uma grande
experiéncia clinica, conhecimento de psiquiatria, de psicopatologia, de convivio
com muito sofrimento.

E preciso ter tudo isto para poder separar o joio do trigo. Para poder saber
diferenciar quem esta precisando de tratamento, de quem ndo esta. De quem
procurou a emergéncia por mal estares existenciais reativos a situagdes pontuais
de vida. Poder dizer para as pessoas que tristeza ndo é sinbnimo automatico de
depresséo € devolver a elas a capacidade momentaneamente perdida de incluir em
seus repertérios um dos aspectos da condicdo humana, o de sentir tristeza. Este
exempl o é bastante importante na medida em que a midia vende kits de felicidade
gue evidentemente excluem qualquer tipo de mal estar psiquico, que se existirem,
serdo rapidamente tratados com os antidepressivos de Ultima geracdo. Cabe aqui
observar que este trabalho esté na contramédo do atual momento histérico. Neste
sentido agimos contra 0 neo-liberalismo, contra a sociedade prozac, na qual s ha
lugar para afruicéo do presente com sorrisos pregados nos rostos.

O dispositivo da RIPP promovia o reencontro com valores que estéo fora
de moda'’. Solidariedade, valorizagdo das relagdes de vizinhanca, impulsos de
cooperacao, sentimento de pertencimento a um grupo maior, procura de sentido e
intencionalidade para as agoes, indagagOes sobre projetos de vida, sobre ideais
que possam nortear os rumos. Nos micro-cosmos dos encontros na RIPP

criadvamos talvez uma "ficgéo cientifica' ao inverso, "o admiravel mundo menos

7 Alterno a conjugacdo dos verbos no presente e no passado. Uso o passado para me referir ao
relato da experiéncia, e o presente para o que é relativo ao dispositivo.
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desumano”. N&o voltada para o futuro, mas para o passado, ndo téo longinquo
assim.

Naquele recorte de mundo havia lugar para o outro, para deixar fluir o
sofrimento, fosse ele qual fosse. Um lugar onde era preciso fazer esforco para
lidar com os sentimentos, por piores que fossem. N&o havia solucfes magicas,
nem remédios milagrosos, nem propostas mirabolantes de felicidade imediata.
Havia pessoas interessadas umas nas outras.

O estar em grupo redimensiona o0s “eus’ atuais massacrados pelo apelo
tiranico da midia de performance perfeita individual. E quanto mais
individualistas somos, mais ficamos vulnerdveis as inevitavels dores do mundo.
Desfizemos a teia de solidariedade que, pelo menos idealmente, poderia nos
ajudar em momentos dificeis, e 0 Unico remédio contra o sofrimento, quando
estamos sozinhos, é endurecer perdendo aternura (Ver Costa, 1999).

O proprio dispositivo propde a substituicdo da busca do prazer imediato,
(ou mais frequentemente, pela frustracdo diante de fracassos os mais variados)
pela reflexdo sobre que tipo de projeto pode vir a dar prazer, ndo como sensacao
passageira, mas como sentimento mais duravel, de transformagdo de sonhos em
projetos, passiveis de realizagdo no curso do tempo. Assim transcorriam 0s
encontros Nos grupos. usavamos O tempo como instrumento de tentativa de
construcdo, de ateracdo de novas subjetividades. O tempo deixava de ser o
inimigo, contra o qual tinha que se lutar ou anular, para tornar-se um grande

aliado psiquico.

3.5
A Reforma Psiquiatrica e a Politica de Humanizacdo — nem tudo foi

em vao

Como mencionel anteriormente, € sempre triste e frustrante constatar que
muitas iniciativas realizadas no servigo publico ndo véo adiante por fata de
interesse politico, por divergéncias ideol6gicas. Sendo assim, tais servicos ficam a
mercé de quem esta no poder. Ou no melhor dos casos, na dependéncia de alguns

grupos de pessoas, que ndo hesitaria em chamar de pequenos exércitos de
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Brancaleone. Mas, claro esta que essas pessoas envelhecem, aposentam-se, e na
verdade, ndo podem ser alicerces de tais servicos.

Foi muito interessante constatar que pudemos reconhecer, no gque em 2000
tornou-se uma Politica de Governo — a Politica de Humanizacdo (PNH), formas
de atendimento criados pela Reforma Psiquidtrica. Consideramos que essa
recuperacao é muito importante, sobretudo num pais como 0 nosso no qual muito
facilmente a memdria das histérias, em varios ambitos, costuma ser perdida ou
destruida. Para que isso ndo ocorra, vejamos como reconhecemos, em muitos dos
hoje chamados “dispositivos da PNH”, formas de atendimento criadas e
implantadas na Salide Mental.

Tomemos como exemplo a Recepcéo Integrada Philippe Pinel, ja citada no
item 3.4 (Corbisier, 1992; 2000). Como ja dissemos, esse foi um “dispositivo”
implantado na emergéncia. As pessoas eram atendidas em grupo, por equipes,
junto com familiares, amigos, vizinhos. A continuidade da assisténcia era
garantida pelos formuldrios de referéncia e contrareferéncia, geralmente
acompanhados de contatos telefénicos para outros servicos. Cada pessoa saia do
atendimento com um encaminhamento para outro servico ou era feito um esboco
de um projeto terapéutico para o inicio do tratamento no proprio Pinel. Assim,

pudemos registrar:

a) A transformagdo do que antes era apenas uma triagem dos pacientes, num local
de escuta das crises, de avaliagdo das demandas, de inser¢do dos familiares e
vizinhos no atendimento, com o objetivo de diminuir o nimero de internacdes,
avaliando cuidadosamente cada caso, para propor algum tipo de tratamento
apenas para aqueles que realmente necessitassem; agui reconhecemos o
dispositivo Acolhimento;

b) A proposta de atendimento em equipe, realizada pela RIPP, que propbe o
atendimento em equipe, horizontalizando assim as relagdes e os saberes, veio a ser
o dispositivo da Clinica Ampliada;

c) Na escuta e avaliagéo de cada caso, estabelecendo para o paciente um projeto
de tratamento, reconhecemos o dispositivo do Projeto Terapéutico Singular;

d) No uso feito pelas equipes da RIPP dos prontuérios, nos quais toda a equipe

fazia anotacdes, reconhecemos o dispositivo do Prontuario Multidisciplinar;
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€) A implantagcdo do Conselho Diretor, no periodo em que Liliane Mendes
Penello dirigiu o Pinel, do qual faziam parte os gestores e os profissionais que
estavam na ponta, reconhecemos o dispositivo da Gestdo Compartilhada da
Clinica;

f) Durante a direcdo de Ricardo Peret, periodo em que foram realizadas obras
no prédio da emergéncia para atender a nova forma de atendimento. E, na nova
geografia do prédio, que favoreceu a interacéo, a formagdo de vinculos entre as
pessoas que ali trabalhavam e as que chegavam para o atendimento,
reconhecemos o dispositivo da Ambiéncia;

e) O atendimento, realizado prioritariamente em grupo, era feito em forma de
uma roda, meio eliptica, mas a roda possivel, o que tornava o atendimento
horizontalizado, a conversa que fluia sem que ninguém tivesse a prerrogativa de
um lugar acima dos outros, nem um saber prévio a0 que seria dito em cada
grupo. Aqui reconhecemos o dispositivo da Roda.

Estas foram experiéncias que realizamos na Saude Mental, criando novas
formas de atendimento, que no vocabulé&rio da PNH sdo dispositivos que, como
demonstramos, continham neles préprios vérios outros. Todos propiciadores de
uma atencdo mais qualificada, singularizada, logo, mais ‘ humanizada . Importante
lembrar que este dispositivo da RIPP teve como embrido a experiéncia realizada
em 1984, no Centro Psiquiétrico Pedro Il: os grupos de recepcdo realizados na
enfermaria masculina do Hospital Gustavo Riedel. Ja naquela época, no CPPII,
trabalhavamos em equipe, faziamos grupo de recepcdo, a figura do terapeuta-base,
0 técnico gque coordenava o atendimento do paciente (qualquer membro da equipe
podia exercer essa funcéo); elaboravamos o projeto terapéutico, o prontuario
multidisciplinar, priorizdvamos o atendimento em grupo; tinhamos um conselho
diretor, foram feitas obras para que houvesse um ambiente mais agradavel.

Queremos ressaltar a importancia de recuperar estas experiéncias. Voltar a
examina-las com cuidado, problematizando os erros e os acertos, avaliando que
dispositivos foram mais eficazes, tentando identificar as razdes do que, em cada
unidade de Salide Mental, ja existentes, e nas que foram criadas ao longo do
processo, contribuiram para 0 sucesso ou para 0 insucesso de tais empreitadas.

Fazer isto significa criar um fluxo histérico entre as experiéncias

realizadas em menor escala na area da Salde Mental, e as experiéncias de
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implantacdo da Politica de Humanizag&o, no sentido de contribuir para o éxito de
suaimplantacdo na area da Salide como um todo.
Toda essa construcdo de novos modos de atencdo, de cuidado, véo na

direcdo de uma clinica mais humanizada e solidéria.
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Os jogos de linguagem em instituicdes onde n&o se brinca,

e a possibilidade de ser um nos grupos

Os grupos, quando tomados como prética de transgressdo e criatividade,
ddo margem a diversas maneiras de descrevé-los. E uma possibilidade inerente a
eles, tomados da perspectiva ndo universalista, de serem agentes da transgresséo
do status quo — agentes do exercicio pleno de poténcia da criatividade.

No item 4.1 descrevo a criagéo do Grupo de Escutana DISAT (Divisdo de
Salde do Trabalhador no INCA); 4.2 Alguns conceitos de Austin, filésofo da
linguagem, da corrente pragmética, sobre a linguagem como sendo uma prética
social — um compromisso entre partes; 4.3 O conceito de jogos de linguagem de
Wittengenstein, também filésofo da corrente pragmatica, para ilustrar o
funcionamento do trabalho numa I nstitui¢&o onde n&o se brinca; no item 4.4, fago
uma articulacdo entre as teorias e a clinica do grupo de escuta e no item 4.5
Bakthin e a possibilidade de ser um no grupo, com trés experiéncias em trés

hospitais diferentes.

4.1
O Grupo de Escuta na DISAT

A seguir, uma pequena andlise da linguagem usada pel os funcionarios nos
grupos de escuta realizados durante doze meses, na Disat (Divisdo de Salde do
Trabalhador), no Instituto Nacional de Céncer. Esta Divisio faz parte do setor de
Recursos Humanos do INCA. Ao iniciar meu trabalho nesta divisdo, em junho de
2005, percebi que havia muitos funcionérios de licenca médica. Achei importante
criar um espago ingtitucional no qual estes funcionarios pudessem ser escutados.
Para falar de suas licengas, dos motivos pelos quais estavam afastados, de seus
problemas de salide, de sua insercéo no trabalho, de suas relagdes com o INCA,
de suas vidas. Inicidmente o grupo acontecia de trés em trés semanas. Logo
depois passou para quinzenal e alguns meses depois, o proprio grupo considerou
que devia ser semanal. O grupo tinha a duragdo de duas horas. A equipe que
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coordenava 0 grupo era composta por varios técnicos do setor, assistentes sociais,
auxiliares administrativos, médicos, e até os arquitetos e os técnicos de
engenharia. Esta multiplicidade proporcionava ao grupo uma Situacéo
interessante. Sem experiéncia em grupos, o pessoal técnico participava de maneira
muito espontanea, relatando inclusive suas experiéncias em determinados setores
do hospital, e por conhecerem bem os locais, faziam observagbes muito
pertinentes e importantes para os licenciados do grupo. Além disso, falavam
também de experiéncias proprias, o que diminuia o medo inicial dos participantes
de exporem suas questdes no grupo.

Muito importante observar aqui, que essa pequena andise, que toma este
grupo, naquela instituicGo como exemplo, € paradigmatica dos universos de
hospitais clinicos - gerais ou especializados - de um modo geral. Este exemplo
serve para observarmos a diferenca existente entre os hospitais psiquiétricos, nos
quais houve a implantacdo do movimento da Reforma Psiquiatrica. Logo, ndo
existe agui nenhuma intencdo de apontar o INCA como excegdo, mas sim de
mostrar como os funcionérios tém uma relagcdo ambivalente com essas instituicdes
—de como as idealizam, por um lado, e por outro, as odeiam.

Ha uma idolatria, um imenso orgulho de ser funcionario daquela
instituicdo, o gque leva as pessoas a se dedicarem de maneira total, muitas vezes
além de suas proéprias forcas, abrindo méo de outras atividades importantes para a
salde mental, inclusive preventivas, contra o adoecer. O grupo em questdo
cumpriu justamente a funcdo de permitir que esses sentimentos téo fortes e
antagbnicos, que muitas vezes estavam na origem do adoecimento, pudessem ser
expressos, verbalizados, compreendidos, e relativizados. Esse tipo de trabalho vai
de encontro aos esforcos da Politica Nacional de Humanizac&o, no sentido de
compreender os problemas, analisdlos — e propor 0s instrumentos de
transformac&o. Como diz Vilhena,

Escutar € assim fundamental — ouvir o que esperam de nds, anaisar se somos
capazes de atender parte das demandas e, sobretudo, reconhecer alegitimidade de
uma prética que ja vem sendo desenvolvida bem antes de nossa chegada. Neste
sentido, se esperamos ser ouvidos em nossas contribuigdes e sugestdes, é também
fundamental que possamos escutar para aprender. Aprender, no sentido aqui
empregado, possui uma estreita relagdo com o processo de apreensdo de codigos,
normas, ethos e préticas vigentes. A caracteristica fundamental de qualquer
territério é a constituicdo de pontos nodais de interacdo, em gque uma rede
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altamente complexa de diversos tipos de relacBes atua como agenciadora de
subjetividades (Vilhena& Barroso, N, 2008)

Nesse sentido, as falas dos participantes sdo relatadas com o proposito de
mostrar com fidedignidade seus sentimentos face a institui¢éo.

Farei uma pequena leitura pragmética das falas dos participantes, usando
alguns conceitos de dois filosofos da linguagem: Austin e Wittgenstein. Para
tanto, farei uma breve apresentacdo da concepcdo pragmética da linguagem,

comecgando pela teoriados atos defalade J. L. Austin.

4.2

A teoria de Austin —Um esboco da teoria dos atos da fala

A teoria dos atos de fala insere-se na tradicéo britanica da filosofia
analitica, inaugurada por G.E. Moore, B. Russel, e L.Wittengenstein. Nesta
tradicdo a questdo central da filosofia & como pode uma sentenca ter significado?
A questdo da consciéncia é substituida pela questdo da linguagem. Neste contexto
a filosofia fica com duas tarefas; a primeira d4 origem a0 que se chama de
filosofia da linguagem no sentido estrito: uma teoria filosofica sobre a natureza e
a estrutura da linguagem, que examina no¢des como termo e proposi¢ao, sentido e
referéncia, nomes proprios e predicativos, verdade. A segunda tarefa serd
desenvolvida pela chamada filosofia da linguagem ordinéria, filosofia linguistica
ou ainda, Escola de Oxford.

Austin serd um dos principais representantes desta corrente. Vai usar o
método da andlise filosofica da linguagem ordinaria com o qual achava possivel
clarificar e desmistificar problemas tradicionais da filosofia, como
responsabilidade e acdo, percepcdo e conhecimento, situando-os num plano
menos abstrato, genérico e formal, e tornando possivel uma andlise e
compreensdo destes problemas sem recurso a pressupostos metafisicos
tradicionais. Uma quest@o que ilustra 0 método de Austin é sua elucidacéo de um
dos problemas mais importantes da ética, a questdo da responsabilidade que
decorre de uma acdo. Neste sentido, encontra-se sua expressao “minha palavra é

meu penhor”, o que torna um ato de fala um compromisso entre partes.
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Para Austin a linguagem é uma prética social concreta e, como tal deve ser
analisada. Nao ha mais uma separacdo radical entre linguagem e mundo, porgque o
que é considerado realidade, € constituido exatamente pela linguagem que
adquirimos e empregamos. O conceito de verdade € substituido. No lugar de
verdade como correspondéncia a realidade, aparece o conceito de verdade como
eficacia, como felicidade do ato. De suas condi¢Bes de sucesso, e também pela
dimensdo moral do compromisso assumido na interacdo comunicativa. Entdo a
linguagem para Austin € acdo na realidade e ndo mais representacéo da realidade.
Ha uma dissolucdo do conceito de significado, e em seu lugar aparece a
concepgdo de linguagem como um complexo que envolve elementos do contexto,
convencoes de uso e intencao dos falantes. Inicialmente divide os atos de fala em
constatativos e performativos. Os constatativos seriam as afirmacdes, descricoes
de agbes. Os performativos seriam 0s que expressariam as agdes. Depois, na
medida em que va tentando estabelecer as diferencas, tende a considerar a
totalidade dos atos de fala como performativos. (Austin, 1975)

Pragmatismo ou filosofia pragmética refere-se a concepgdes de filosofia
que defendem ndo s6 uma distincdo entre teoria e prética, mas, sobretudo, o
primado da raz&o prética: desde Kant, cuja Ultima obra, de 1804, intitulou-se
precisamente Antropologia de um ponto de vista pragmatico, até algumas
correntes da filosofia contemporéanea. O termo “pragmatica’ € derivado do grego
pragma, significando coisa, objeto, no sentido de algo feito, produzido. Os
romanos traduziram pragma pelo latim res, o termo genérico para coisa, perdendo
com isto a conotagdo do fazer ou agir, presente no grego.

4.3

Os jogos de linguagem em Wittgenstein

Em seguida, faremos uma breve apresentacdo de um dos principais
conceitos usados por Wittgenstein nas Investigacdes Filoséficas. Para
Wittgenstein, nés aprendemos a linguagem ndo porque temos a priori uma
esséncia das coisas em algum lugar recondito de nossa mente, como ensinava a
tradicdo platbnica, mas porque aprendemos a usa-la navida. A crianca aprende o

que € cadeira ndo porque tenha a priori a idéia de cadeira, a cadeiridade, a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710801/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710801/CA

91

ipseidade da cadeira, mas porque aprende a sentar-se nela. Wittgenstein tem uma
concepcao terapéutica da linguagem.

Para ele, existem jogos de linguagem, que é a linguagem usada em
contextos especificos, por falantes e ouvintes, para fins especificos. O sentido é
aprendido pelo uso, e vai variar segundo o contexto. Ter um conceito nesta visdo €
ter dominado uma técnica de uso. Por exemplo, “representar” é um jogo de
linguagem, e nada tem a ver com a nocéo de realidade e referéncia. A linguagem
aqui é vista como prética social concreta, sendo o significado de termos e
expressdes linguisticos resultado desta prética. Esses jogos de linguagem ndo sao
fixos, mas evoluem com o que ele denomina de formas de vida; transformam-se.
Ao utilizar o método de Wittgenstein na analise do desenvolvimento do
conhecimento humano, percebe-se que cada época possui seus proprios jogos de
linguagem, crencas e convicgdes, fundadas em certas proposi¢des que funcionam
como regra. Wittgenstein desenvolve o conceito a partir de uma analogia com o
conceito de jogo, e aponta certas caracteristicas e semelhancas com a linguagem:
jOgOos possuem regras, sdo praticas compartilhadas por uma comunidade, possuem
pecas, sdo autdbnomos, ndo requerem justificativas etc. No entanto, ndo ha uma
caracteristica comum (uma esséncia) que esteja presente em todos 0s jogos. Sua
idéia é que existem semelhancas de familia, como nos membros de uma familia, e
estas semel hancas fornecem umaideia geral do que sgja um jogo.

Assim, alinguagem também possui certas caracteristicas, como 0s jogos, e
dentre estas, a principal é a relacionada a regras. Tanto 0S jogos como a
linguagem sdo atividades constituidas e guiadas por regras, que podem ser
explicitas ou implicitas. A partir desta ideia Wittgenstein cria o conceito de jogo
de linguagem para discutir questdes e resolver problemas filosoficos decorrentes
do mau uso da linguagem, por intermédio de vérios exemplos retirados da histéria
dafilosofia ou construidos para este fim.

A melhor caracterizacdo dada por ele deste conceito, encontra-se nas
Investigacdes Filosoficas §23; ali ele descreve vérios atos de fala (comandar,
descrever um objeto, relatar um fato, inventar e contar histérias, cantar, resolver
um célculo, pedir, agradecer, rezar etc.). Todas essas atividades estdo inseridas
numa forma de vida. A ideia de Wittgenstein é que os jogos de linguagem sdo
partes integrantes de uma forma de vida, sendo indissociaveis; séo “a totalidade

da linguagem e das atividades com as quais esta interligada’ (PU 887 e 23). De
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um modo geral, pode ser entendido como todas as atividades linguisticas (ndo s6
0 emprego de signos, mas sim todo o ambiente envolvido, o contexto, os gestos, a
expressdo facial etc.).

No 823 o autor ressdta a idela de que a multiplicidade dos jogos de
linguagem ndo é alguma coisa fixa no tempo, mas que se modificam: “... novos
tipos de linguagem, novos jogos de linguagem, como poderiamos dizer, nascem e
outros envelhecem e sdo esquecidos’, e no 818 utiliza uma metéfora para ilustrar
o0 que disse: “nossa linguagem pode ser vista como uma velha cidade: uma rede de
ruelas e pragas, casas novas e velhas, e casas construidas em diferentes épocas; e
isto tudo cercado por uma quantidade de novos subUrbios com ruas retas e
regulares e com casas uniformes’. Ja no Sobre a Certeza ele afirma: “Quando os
jogos de linguagem mudam, modificam-se 0s conceitos e, com as mudancas nos
conceitos mudam os significados das paavras’, e “0 jogo de linguagem muda
com o tempo” (UG 8865, 256).

4.4

Uma articulacdo entre esses conceitos e a clinica do grupo de escuta

A partir destas nocBes, uma leitura da fala dos participantes que
frequentavam o grupo de escuta. Escolhi trés eixos das falas, e, para fazer uma
leitura Wittgensteiniana, vou caracteriza-los como produtores de “jogos de
linguagem”. Em seguida mostrar como estes jogos descrevem as “formas de vida’
presentes na Instituicdo. Os trés eixos serdo respectivamente: “relagdo com a

chefia’, “relacdo com o INCA” e “sintomas relacionados ao trabalho”. Além
disto, comentar alguns aspectos de uma andlise Austiniana da linguagem
utilizada. As falas abaixo ilustram os atos de fala e os jogos de linguagem que

descrevem as relagbes com as chefias:

“Tem muita gente fora do seu préprio controle, de chefia para funcionario, e de
funcionério parafuncionario”.

“Bati de frente com alguém que tinha cargo politico, por isto fiquei com dor na
coluna, depressao, fui parao IPH”.

“O problema com a chefia influencia na nossa salide, a gente pode ter um infarto e

morrer”.
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“N&o existe forma de mudar a atitude da chefia’.

“Minha chefe nada me pergunta, s me da servi¢o depois da hora’.

“Esta havendo umainsensibilidade, a pessoa é tratada como se ndo fosse gente”.
“Ha chefes que estéo doentes”.

“Os chefes também precisam do grupo de escuta’.

“O chefe tem que saber que o funcionario é humano”.

“Tem que haver um trabalho junto a chefia’,

“Eles (chefes) dizem: vocé tem que fazer isto... e ndo vocé quer fazer isto?’
“Quando eu mandar vocé, tem que ser na hora..” (chefe), “fiquei muda..”
(funcionaria)

“Praela se sentir bem tem que pisar no outro”.

“Precisaria ser criada a avaliagdo dos chefes (os funcioné&rios sdo avaliados
anualmente) , poderiagjudar acair aficha...”

“Tem que se ter muito jogo de cintura paralidar”.

“ Se fosse pela minha chefe eu estaria internada como um lixo...”

“Eu era acoitada dez vezes por dia’ (pela chefe).

“Acho que achefe deve setratar...”

“Eu tenho que aprender aficar muda, sendo elaficacom raivade mim...”

“Ali eu me sinto uma escrava... perde-se aliberdade paratrabalhar...”

“No momento devo acatar e silenciar”.

“E muito ruim a pessoa se sentir subjugada...”

“Tive baixa avaliagdo, isto contribuiu para que eu entrasse de licenca...”

“Fui comunicada que iria mudar de setor...”

“Meu problema piorou la no trabalho, meu chefe € muito centralizador... sempre
fui de questionar, agorafico caada...”

“Tenho vontade de voltar a trabalhar mas tenho medo da chefia...”

“Tenho escutado que devo voltar logo, porque se ndo, vou se demitida’.

“A palavra da chefia ndo combina com o que elafaz”.

“O chefe tem um tratamento diferenciado para os funcionérios...”

“Todo mundo t& fugindo...tem um rapaz que ndo aguentou a pressdo, deprimiu
gravemente...”

“Recebi elogios de uma colega, mas a chefia disse que isto era fruto do trabalho
de outra colega... Tive vontade de ir embora e ndo voltar mais...”

“O servigo é desumano...”
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“ S0 nos déo valor quando estamos funcionando...”

“Quando vim para ca me disseram outra coisa, a pratica € outra’.

Cada declaracéo destas tem, como nos ensina Austin, a forca de atos. Os
atos mencionados tém caracteristicas de atos injustos, insensiveis, verticais,
opressores. Pode-se observar a presenca do que Austin chama de infelicidade dos
atos.*® Um dos exemplos deste tipo de infelicidade do ato acontece quando héa
guebra de compromisso entre 0 que € dito e o cumprimento do que foi dito.

Esta € uma caracteristica dominante da comunicagdo no INCA, assim
como na maioria dos hospitais. Uma coisa é o que é dito, outra, 0 que é praticado.
Estes atos, que quero chamar também de jogos de linguagem, mostram como as
relacdes, ou as formas de vida que predominam, sdo marcadas pela
desumanizagdo das relagbes. Seriam mais representativas de algo como formas de
morte, do que propriamente de vida. As falas mostram como as relagbes séo
verticalizadas, como as pessoas se sentem desvalorizadas quando ndo estéo
totalmente bem. Deste grupo participam funcionarios de setores diferentes, as
vezes com enderecos diferentes.’® Portanto, poderiamos imaginar que houvesse
Varios contextos, com culturas institucionais diferentes e também com jogos de
linguagem diferentes. No entanto, € interessante observar que a linguagem néo
varia com o contexto.

Funcionarios de unidades e tipos de trabalho diversos queixam-se das
mesmas situages. As falas acima sd0 de pessoas de setores diferentes. Os
contextos variam e 0s jogos de linguagem permanecem os mesmos. O vocabulério
é fixo, como se fosse uma lingua morta, que ja ndo sofre a transformacgéo dos
falantes. A representacdo de si ou auto-imagem € a de maguinas que ndo podem
ter algum defeito ou funcionar com menos intensidade em alguns periodos, ja que
ha uma expectativa permanente de rendimento total e perfeito. A linguagem serve
para comunicar, e ndo para comunicar-se. Ela deixa de ser um compromisso entre
partes, como ensina Austin, para tornar-se um instrumento de manipulacdo
daqueles que tém mais poder (os chefes), sobre os que |hes sdo inferiores. As
chefias sdo vistas como imutaveis, talvez porque justamente as pessoas ndo véem

'8 Para Austin os performativos podem ser infelizes de trés maneiras: pela quebra de compromisso,
pelo abuso de forma e pela nulidade do ato.

19 Recorde-se que 0 INCA é dividido em muitas unidades, sendo 5 unidades hospitalares e ao todo
dezoito enderecos.
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as palavras como instrumento que sirva para modificar as relagdes. A saude fisica
e mental é descrita como diretamente afetada pelo efeito do poder que as chefias
tém sobre as pessoas. O vocabulério usado é, muitas vezes, 0 que se usava no
tempo da escravidéo.

Em seguida apresentarei 0 segundo eixo, no qual os funcionérios falam de
seus sentimentos em relagéo ao INCA:
“N&o existe valorizacdo do funcionario”.
“Vocé tem que rodar (pelos setores) porque € necessidade da Instituicéo; e a sua
necessidade, onde fica?’
“Voceé é tratado como se fosse um irresponsavel”.
“Esta havendo um abuso de poder”.
“Se o funcionario ndo é combativo, ele chuta o balde, chega tarde, faz tudo
errado”.
“As avaliagbes entre Ministério (funcionarios que pertencem ao quadro dos
Ministérios, e tém estabilidade ) e FAF (fundacdo Ary Frausino, aqueles que néo
tém estabilidade) ndo sdo fiéis arealidade...”
“O Simbolo INCA da uma arrogéncia para as pessoas’.
“Eu ndo estou deixando ninguém (referindo-se a estar de licenca), so quero ficar
viva...”
“Nos temos um plano de salde que ndo cobre a psiquiatria e a psicologia...”
“De 30 pessoas que vém trabalhar no INCA, 29 vém com ar de Deus...”
“O profissional de enfermagem é muito exigido na humanizacgéo...”
“O hospital s6 quer producdo, a gente que se dane..”, “ Por isto que o
adoecimento € muito grande”.
“N&o se sai paraamocar porque ndo datempo, quanto foi faturado?’
“O que se esconde atras dos nimeros?”’
“Vocé sabe que esta tudo errado, mas ndo pode faar, esta desesperada e nada
pode fazer..”
“Vérias colegas perderam a mama porgue nao tiveram tempo de se cuidar...”
“Estou em depressao por causa do servico, principalmente”.
“Quando vocé esté do outro lado, como familiar do paciente, vive coisas aqui que
nuncaimaginou ver e ouvir”.
“E como se o0 hospital tivesse virado as costas pra vocé” .

“Estou me sentindo punida’.
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“Eu acho que dei muito parao INCA... estou com cinquenta anos’.

“Eu acho o INCA muito desumano”.

“A comunicacdo entre as pessoas € muito dificil no INCA, esta todo mundo
armado...”

“No INCA existe roubo de servico”.

“No INCA eles esperam que o funcionério caia duro, que deprima, para ai, mudéa
lo de setor...”

“Sempre tinha sido uma apaixonada pelo INCA, sempre vesti a camisa... agora
estou com hipertensdo, glicemia alterada...”

“E muito dificil lidar com o cancer... ver a transformago das pessoas que chegam
lindas e véo se desfigurando... a Psicologia e falhano INCA”.

“O INCA é um lugar em gue vocé sofre. Saio arrasada todo dia. Sente-se aguela
consumic¢ao.”

“OINCA eraminhavida’.

“O servico no INCA é desumano...”

“S06 nos déo valor no INCA quando estamos funcionando...”

Neste segundo eixo, os atos de fala expressam de forma contundente a
relacdo das funcionarias com a Instituicdo. Os jogos de linguagem usados para
expressar esta relacdo sdo referidos a um tipo de dedicagéo total, no qual as
pessoas fundem, fazem coincidir sua propria vida com o INCA. Podemos sugerir
gue quando as pessoas esperam gue a instituicdo reconhega, (como se tivesse
havido um contrato verbal imaginario) a dedicacdo de toda uma vida, ha o que
Austin chama de nulidade do ato, na medida em que nenhuma instituicéo estd em
posicdo de retribuir um tal nivel de entrega.

Claro que neste caso, estou inferindo um didlogo a partir do que é dito e
esperado pelas pessoas. Este € um aspecto interessante; as pessoas falam do INCA
como se ele fosse um ser. HA um jogo de linguagem que antropormofiza a
Instituicdo, talvez numa tentativa de humaniza-la. De criar uma forma de vida
mai s proxima e de acesso mais facil. Outro jogo de linguagem presente € o de que
as pessoas adoecem em fungéo do tipo de instituicdo em que trabalham. A grande
maioria atribui 0 seu adoecimento a algum aspecto, ou a varios, do regime de
trabalho e ao tipo de relagio ai estabelecida. E possivel levantar a hipétese de que

0 adoecimento é um processo que se constréi ao longo do tempo, inclusive em
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funcdo do tipo de jogos de linguagem cristalizados que imobilizam as formas de
vidaja existentes e impedem o aparecimento de novas formas.

O terceiro eixo € 0 que expressa as falas sobre o adoecer, os jogos de
linguagem nos quais as funcionarias fazem a conexéo entre o adoecer e o trabalho.
Para ilustrar este jogo de linguagem apresento as falas do terceiro eixo, sintomas
relacionados ao trabal ho:

“No meu setor de origem tem quatro pessoas com 0 mesmo problema de coluna
queeu”.

“Desgosto com relagdo ao trabalho vai matando aos poucos... vou refazer os
exames... glicose alta, colesterol, hormonios’.

“Se vocés forem olhar a lista de funcionarios, vao ver, é enorme... as pessoas
querem fugir”.

“A gente tem uma carga horaria absurda no INCA... mas estou mudando com
relacdo atanta exigénecia’.

“N&o gosto do setor e fui obrigada a ficar 1a... estou sentindo que isto esta me
prejudicando fisicamente”.

“N&o quero continuar ame sentir assim, como um pastel zinho de botequim”.

“ E uma caixinha montada, n&o quero fazer parte disso”.

“Estava estourando, precisavafaar... alguém precisava nos ouvir”.

“Eu ndo tinha vida prépria, vivia para o trabaho”.

“Eu acho que peguei uma aversao... ndo quero voltar prala’.

“Um acumulo de situagdes que me causavam dor e virou estresse”.

“A dor ficou insuportavel por causado estresse”.

“Quando Voce esta certa, tiram 0 seu tapete”.

“Me rotularam de umatal maneira que eu ndo aguentel mais... estou com a glicose
alterada, pressdo dta... déi na gente saber que a gente se doa tanto e na hora que
precisa, alnstituigdo vira as costas pra gente”.

“Fiz obstrucdo intestinal, depresséo, estou somatizando os problemas com o
trabalho... dois enfermeiros morreram”.

“Dois enfermeiros se mataram”.

“Os enfermeiros ndo cuidam de si”.

“N0s deviamos nos aposentar com 25 anos de servico, € muitacarga’.

“Esta doencafoi o servico que me botou”.

“N&o se pode ter dor nas pernas, dor de cabega, nada, tem que ser méaquina’.
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“Se vocé ndo funciona mais, te tratam como um nada’.

“Eu quero voltar dalicencae mudar de setor, com uma carga horéria menor”.

“O meu setor tem que funcionar sabado, isto € desumano”.

“Na&o adianta esperar reconhecimento de ninguém no INCA”.

“L&éum purgatério”.

“O trabaho dos enfermeiros € muito estressante, eles ficam sobrecarregados’.

“O espaco € minimo, o nimero de pessoal € reduzido, ndo da pratrabalhar assim”.
“Jatrabalhei muito sob presséo”.

“O ambiente de trabalho tem que ser mais humano”.

Estas falas mostram como as funcionarias fazem uma conex&o entre o
trabalho e 0 processo de adoecimento. Estresse, pressdo, falta de humanidade,
relato de sintomas fisicos e psicol dgicos séo exemplos bastante fortes de como o
INCA é uma ingtituicdo onde ndo se brinca. Num dos encontros do grupo uma
pessoa falou da impossibilidade de rir no trabalho. De como isso fazia fata. O
jogo de linguagem da brincadeira, do humor néo faz parte deste cotidiano. Muitas
delas, no grupo, se descobriam fazendo brincadeiras e rindo como criancas...

O adoecimento, geralmente seguido da licenca médica, parece ser 0 jogo
gue promove uma mudanca no jogo de linguagem submissdo-servidao-dedicacéo
exclusiva-esquecimento de s, para 0 jogo questionamento-revolta-tratamentos
varios-olhar para si. Parece ser somente no momento em que as pessoas adoecem
gue comegam a se ver como seres individuais, com uma vida ndo fundida com a
Instituicdo. Verifica-se que € preciso criar espagos novos, novas formas de vida
para que novos jogos de linguagem possam ser criados.

4.5

Do sujeito singular aos grupos coletivos

Um dos autores que audam a pensar a questédo da singularidade e do
grupo € Mikhail Bakhtin, filésofo da linguagem. Assim como Austin, para ele, a
linguagem é sinbnimo de acdo, de intervencdo na vida. Um dos conceitos
centrais em sua teoria € o de dialogia. Pensar dialeticamente a realidade social €
ver, através da lingua dada, a palavra dando-se num movimento continuo. A
palavra € a mediadora entre o socia e o individual. Ao aprender a falar, o ser

humano também aprende a pensar, na medida em que cada palavra é a revelagéo
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das experiéncias e valores de sua cultura. Deste ponto de vista, tem-se que 0
verbal influencia nosso modo de percepcéo da realidade. Portanto, cabe a cadaum
assumir a palavra como manutencdo dos valores dados. Assim, € uma acdo
sempre interessada, uma acdo politica, examinar a pratica dos grupos de uma
perspectiva Bakhtiniana. Portanto, cabe a cada um assumir a palavra como
manutencdo dos valores dados ou como intervencdo no mundo. Como diz
Bakhtin : “Tudo se reduz ao dialogo, a contraposicao dialdgica enquanto centro.
Tudo € meio, o didlogo € o fim. Uma s6 voz nada termina, nada resolve. Duas
vozes sd0 0 minimo devida’. ( Bakhtin, 1978)

O pensamento de Bakhtin revelado em suas obras, apesar de plural, tem
uma unidade garantida pela centralidade da linguagem; seu método de andlise é a
dialética. Dialogismo é o conceito que permeia toda a sua obra. E o principio
constitutivo da linguagem, o que quer dizer que toda a vida da linguagem, em
qualquer campo, esta impregnada de relagdes dialdgicas. A concepcdo dialdgica
contém a ideia de relatividade da autoria individual e consequentemente o
destaque do carater coletivo, social da producdo de ideias e textos. O proprio
humano é um intertexto, ndo existe isolado, sua experiéncia de vida se tece,
entrecruza-se e interpenetra com o outro. Pensar em relacdo dialdgica é remeter a
um outro principio — ando autonomia do discurso.

As palavras de um falante estédo sempre e inevitavelmente atravessadas
pelas palavras do outro: o discurso elaborado pelo falante se constitui também do
discurso do outro que o atravessa, condicionando o discurso do eu. Em linguagem
bakhtiniana, a no¢do do eu nunca € individual, mas social. Nos seus escritos,
Bakhtin aborda os processos de formacéo do eu por meio de trés categorias. 0 eu-
para-mim, 0 eu-para-0s-outros, o outro-para-mim. Da formulacdo dessa triade,
pode-se entrever sua inquietude frente a algumas questdes. Como 0 eu estabelece
sua relacdo com o mundo? Existe uma oposicdo entre 0 sujeito e o objeto? Para
ele, nd h& um mundo dado ao qual o sujeito possa se opor. E o préprio mundo
externo que se torna determinado e concreto para o0 sujeito que com ele se
relaciona

Esta concepcdo parece-me muito apropriada para pensar a questdo de
como a individualidade se relaciona com o coletivo, de como o eu, naverdade, se
forma e se transforma nas relacdes com os outros. A partir desta concepcdo, vou

percorrer e retomar algumas das experiéncias de grupo (algumas ja citadas
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anteriormente) e mostrar como a realidade daguel es contextos foi modificada pela
intervencao grupal.

No Hospital da Marinha

Era 0 ano de 1979, o movimento da Reforma Psiquiatrica dava os seus
primeiros passos. Eu recém-formada, pouco sabia desse movimento. Do que
consigo lembrar, ndo tinha ouvido falar dele.

Meus anos de faculdade foram marcados por uma grande assepsia politica,
fruto sem gosto da ditadura militar. Aindainexperiente, mas super interessada em
mudar aguela realidade estatica, na qual os chamados loucos ficavam presos nas
enfermarias bem no fundo do hospital, comecei, junto com a equipe que haviamos
formado, afazer os grupos de jornal e de cinema. O grupo de jornal fazia com que
0s marinheiros organizassem suas ideias em forma de poesia, de prosa, ou de
qualquer outro género discursivo, para depois discuti-las com os companheiros e
conosco, a equipe. O grupo de cinema consistia na ida dos pacientes uma vez por
semana ao auditério dos amirantes para assistir a um globo reporter, sempre
seguido de uma discusséo sobre o filme. Na ocasido, o padre do hospital tinha um
contato na Globo e conseguia os documentérios para nés. N& me esqueco do
frisson que causdvamos ao passar pelo hospital inteiro com os pacientes até a
chegada ao auditério. Era como se as pessoas estivessem vendo um filme exatico.

Olhavam-nos com surpresa, curiosidade e espanto. O interessante é que 0s
dois grupos continham a possibilidade de trazer atona a individualidade de cada
um e a0 mesmo tempo significar uma mudanca na prética coletiva daquele
contexto. Os pacientes que nunca haviam sido escutados, eram solicitados a falar,
dar suas opinides, a escrever, produzir textos, falar sobre si, sobre suas vidas.
Segundo Bakhtin, o que havia ai até a chegada da equipe com seus ideais de
mudancga, era um contexto monoldgico, sem trocas, sem responsividade, sem
producdo de subjetividades. Importante observar desde j4 que os grupos eram
diferentes, e cada um produzia efeitos e resultados diferentes.

N&o se trata de pensar que o grupo € um modelo que deve ser reproduzido
tal e qual, porque deu certo em determinado lugar. Proponho que pensemos o
grupo como um dispositivo, (nocdo que sera abordada no capitulo quinto) para

gue venha a ser, como diz Bakhtin, um instaurador de discursividade. Ali, naguele
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universo militar, no qual imperava o género de discurso padronizado, rigido, foi
possivel, com os grupos, criar um lugar para os pacientes, dando-lhes existéncia
concreta, dando-lhes positividade através de suas vozes, de seus nomes, de seus
olhares para 0 mundo. Foi possivel muda-los (literamente) de lugar. Fazendo-os
transitar fisicamente pela alameda do hospital, eles passaram a existir para 0s
outros, saindo daguele fundo escuro, cheio de grades, onde 0 sol e as estrelas ndo
brilhavam. Naguele periodo, a vida dos pacientes mudou e a vida do hospital

também. E isto significou muito.

No Engenho de Dentro

Quatro anos depois, tendo feito uma pos-graduacdo na Franga, onde
estudel muita psicopatologia, voltei para o Brasil e passei no concurso para
trabalhar numa enfermaria no entdo Centro Psiquiétrico Pedro |1, atual Nise da
Silveira. Ali eu estava num dos embrifes mais férteis da Reforma Psiquiétrica. Na
enfermaria do Hospital Gustavo Riedel, éramos uma equipe formada
exclusivamente de mulheres. Cuiddvamos de sessenta pacientes. Neste hospital
havia duas enfermarias masculinas e duas femininas. Havia pacientes com
quadros agudos e outros que ja chegavam com histérias de muitas internagoes. Os
pacientes chegavam do Pronto-Socorro sem nenhum tipo de apresentacdo, e era
dificil estabelecer a relagdo com pessoas que chegavam ali como laranjas chegam
num supermercado. Pensamos entdo em fazer um grupo de recepcdo na
enfermaria para recebermos os pacientes.

O grupo era composto pelas profissionais da equipe e pelos pacientes
recém chegados. Faziamos as apresentacdes dizendo nossos nomes e funcdes e
faziamos as perguntas para saber por que motivo eles tinham sido internados. E
claro que o grupo demorava muito tempo. Pessoas em crise psicética de um modo
geral estdo com dificuldade de falar de si de modo organizado e coerente. Por isto
mesmo este dispositivo tornou-se téo importante. Ao fazer isto, ddvamos a eles 0
crédito que ao serem internados, haviam perdido. “A palavra como
compromisso”, ensinam Austin e também Bakhtin.

Sempre havia um espanto inicial quando o grupo comecava. Nos olhares
dos pacientes pairava uma certa suspeita que talvez os fizesse comecar a

relativizar suas experiéncias. Poderia ser algo assm: por que estas mogas falam
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conosco como se féssemos gente, gente normal, que sabe de onde veio e para
onde vai...??? A propria forma do grupo disparava, criava uma possibilidade
subjetiva nova — 0 eu-para-0 outro de Bakhtin. Depois do grupo encerrado a
equipe discutia os casos, definia o terapeuta-base e o projeto terapéutico de cada
um. Assim como 0 terapeuta-base, 0 técnico que seria o piloto do tratamento de
cada paciente. Esse terapeuta-base podia ser qualquer técnico da equipe. O
importante € que a equipe discutisse os casos diariamente. Eramos nds para eles e

viceversa.

Na Colbnia Juliano Moreira (1988)

Essa experiéncia aconteceu na sequéncia do trabalho relatado no Engenho
de Dentro. Quando relatei o caso de Paulo Braga, no capitulo 3, item 3.4, contel a
histéria da mudanca forcada de dezoito técnicos para a Col6nia Juliano Moreira.
Ao chegar la fui trabalhar no ambulatério do Hospital Jurandyr Manfredini, onde
ficava situada a emergéncia da Col6nia. Ao iniciar o trabalho me deparei com
uma lista de espera de 500 pacientes. Esse nUmero me pareceu inverossimil. O
gue estariam essas pessoas esperando? Refletindo sobre a experiéncia recente no
CPPII, na qual o pronto-socorro fazia apenas uma triagem dos pacientes, sem
sequer ter a preocupacao de reenvié-los as suas enfermarias de origem - 0 que nos
fez criar o grupo de recepgdo, estimei que o mesmo deveria acontecer ali.

Conversando com um amigo, colega, Sergio Levcowitz, resolvemos fazer
grupos para avaiar a lista de espera. Fizemos vérios grupos durante alguns meses.
O resultado foi muito interessante. Apenas um quarto das pessoas precisavam de
tratamento. As outras ja tinham resolvido suas questbes com seus proprios
recursos. Estes grupos serviram por um lado para avaliar a demanda daguela fila,
e constatar que o nimero era falso. Serviram para questionarmos a qualidade do
servigo feito na emergéncia. Serviram ainda de inspiracdo para 0 grupo de
avaliacdo da demanda e psicoterapia, no Pinel, relatado no capitulo 5, item 5.4. A
partir dai iniciamos o grupo de recepcdo no Pronto-socorro, atendendo as pessoas
em equipe e em grupo. Os grupos de avaliacdo foram um dispositivo de conversa
com uma populacdo que havia sido atendida apenas de forma vertical pelo

profissional médico. Um olhar monol égico, que ndo estabel ece troca com o outro.
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Cito um caso como exemplo do olhar que escuta e conhece: D.B. veio ao
grupo de segunda-feira, na emergéncia. Estava muito triste, e se dizia deprimida.
Contou ent&o que havia perdido uma neta de dez anos, ha pouco tempo. A menina
teve diagnosticos de “problemas de coluna’ durante dois anos. Até que um novo
medico fez o diagndstico certo — céncer. O tempo perdido ndo pbde ser
recuperado. Ela ja estava no estagio terminal. Morreu logo depois. Perguntada
sobre suarotina, D.B. disse que estava fazendo suas tarefas de casa, as compras da
casa, se dimentando bem e cuidando dos outros netos. Na hora de dormir,
preparava um cha de alface e o sono vinha. Sentia muita dor pela perda da neta e
chorava muito. Por isso procurou o hospital.

Chegamos a conclusdo, aparentemente Obvia, que D.B. estava de luto,
fazendo o luto, de maneira saudavel. A médica da equipe manteve a medicacdo —
cha de aface, e propusemos que viesse a0 ambulatorio conversar comigo. D.B.
ficou perplexa. Dizias “vocés ndo vao me dar medicagdo? Eu ndo vou fazer
terapia?’ Explicamos a ela o0 que concluimos, mas foi dificil. Relutou muito, até
aceitar. Veio algumas vezes conversar comigo, € sempre me perguntava:
“Doutora, a senhora tem certeza que n&o pPreciso de terapia??????7?7?2?77?: '

Esse caso de D.B. exemplifica bem como a populagdo ja esta
psiquiatrizada, mesmo antes de procurar algum servico. 1sso porque, assim como
ela, muitas pessoas chegam ja pedindo remédios e psicoterapia. O que pode ser
um bom tema para outro trabalho. Mas, agui, 0 que nos interessa, é que,
certamente, D.B. estava na fila de espera do ambulatério, porque quando foi
atendida na emergéncia pela primeira vez, o médico receitou para ela um
antidepressivo que ela ndo tomou! Isso ela contou como uma confissdo, num dos
encontros comigo. E também disse a ela que precisava de psicoterapial Ela
confessou também que esse médico havia concordado com o seu pedido. E
preciso explicar que D.B. ndo compareceu aos grupos de avaliagdo. Optou por
voltar a emergéncia. Ou segja, esse trabalho é arduo e duplo — escutar as pessoas e
fazé-las acreditar nos seus proprios recursos, como o cha de alface de D.B. e, por
outro lado, desfazer a iatrogenia provocada por atendimentos que enxergam o0s
sintomas sem levar em conta a historia de cada um.

Neste contexto qualquer mal estar € igual a sintoma, que € igua a
necessidade de tratamento. Nesta l6gica ndo h& profissional que chegue para

atender. E alogica da psiquiatrizagio das pessoas. Com 0 Novo grupo na recepcao
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invertemos esta l6gica e instauramos uma l6gica dialdgica, escutando as
necessidades de cada um. Este grupo deu origem a RIPP, Recepcdo Integrada
Philippe Pinel. (descrita no capitulo 3)
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O Grupo como Espaco de Resisténcia - como dispositivo,

lugar de poténcia, espaco paradoxal

Tomo aqui, como principais referéncias. Gilles Deleuze, Michel Foucaullt,
Spinoza, José Gil, Regina Benevides de Barros. No item 5.1, a nogdo do grupo
como dispositivo de Foucault, revista por Deleuze - que se contrapde a nogéo de
grupo tal como foi utilizada pelos primeiros autores que teorizaram sobre grupos -
0 grupo como dispositivo ndo € uma entidade a priori — abstrata — que antecederia
0 seu proprio funcionamento - légica molar: conectada a unidades - mas sim
linhas de forga — que na sua permanente tensdo — produzem novos fluxos
subjetivos — no decorrer de sua l6gica molar, conectada a processualidade. No
item 5.2 O grupo como potencializador da humanizacdo do trabalho, a RIPP; 5.3
O grupo como espago paradoxal, utilizando o conceito de espaco paradoxal de
José Gil. O dispositivo/espaco - que entendido no plano da imanéncia, dos
devires, produz mudangas no cotidiano das instituicdes, desestabilizando as
estruturas rigidas, criando sem cessar novos modos de fazer e de ser. Proponho
também a reflex@o sobre a influéncia ocorrida ao longo das Ultimas décadas, da
desvalorizagcdo do grupo como espaco andlitico legitimo, em prol da andise
individual — e a interrogacéo sobre a possivel conex&o entre este processo e a
concepcdo utilizada pela maioria dos analistas de grupo — o grupo concebido
como um todo — transcendente, que faava como uma entidade Unical —
Congelamento das histérias no tempo (atemporal) e no espaco (transcendente)?
No item 5.4 A experiéncia do “Grupo de avaliacdo de demanda e psicoterapia’;
5.5 O que queremos dizer quando chamamos a este grupo - Grupo de demanda e
psicoterapia, e a RIPP, de espacos paradoxais?

Escolhi esse trecho de Saramago pela beleza e conexdo com os fluxos de
que trato aqui. O rio, avida, amemoria, 0 corpo, avidaque flui.

“Do novelo emaranhado da memdria, da escuriddo dos nés cegos, puxo um fio
gue me aparece solto./ Devagar o liberto, de medo que se desfaca entre os dedos./
E um fio longo, verde e azul, com cheiro de limos, e tem a macieza quente do
lodo vivo./E um rio./ Corre-me nas maos, agora mol hadas./Toda a dgua me passa
entre as palmas, e de repente ndo sei se as aguas nascem de mim, ou para mim
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fluem./Continuo a puxar, ndo ja memaria apenas, mas o proprio corpo do rio./
Sobre a minha pele navegam barcos, e eu sou também os barcos e o0 céu que 0s
cobre, e os altos choupos que vagarosamente deslizam sobre a pelicula luminosa
dos olhos/ Nadam-me peixes no sangue e oscilam entre duas &guas como 0s
apelos imprecisos da meméria/ Sinto a for¢a dos bragos e a vara que os
prolonga./ Ao fundo do rio e de mim desce como um lento e firme pulsar de
coracd0./ Agora o céu esta mais perto e mudou de cor./ E todo ele verde e sonoro
porgue de ramo em ramo acorda o canto das aves./ E quando num largo espaco o
barco se detém, o meu corpo despido brilha debaixo do sol, entre o esplendor
maior que acende a superficie das aguas./ Ai se fundem numa s6 verdade as
lembrancas confusas da memoéria e o vulto subitamente anunciado do
futuro./Uma ave sem nome desce donde ndo sei e vai pousar calada sobre a proa
rigorosa do barco./ Imével, espero que toda a dgua se banhe de azul e que aves
digam nos ramos por gque sdo altos os choupos e rumorosas suas folhas./ Entdo,
corpo de barco e de rio na dimensdo do homem, sigo adiante para o fulvo
remanso que as espadas verticais circundam./Ai, trés palmos enterrarei minha
vara até a pedra viva./ Havera o grande siléncio primordial quando as méaos se
juntarem as maos./ Depois saberei tudo.” “Né&o se sabe tudo, nunca se sabera
tudo, mas ha horas em que somos capazes de acreditar que sim, talvez porque
nesse momento nada mais podia caber na alma, na consciéncia, na mente, naquilo
gue se queira chamar ao que vai nos fazendo mais ou menos humanos’. (José
Saramago)

51
Dispositivo: a definicdo de Deleuze na leitura de Foucault

No texto Dispositivos em agéo: o grupo, Regina Benevides faz referéncia
a definicdo dada pelo Aurdlio, de que dispositivo é aguilo que contém disposicéo,
0 que indica o cardter ativo do termo. Em seguida, retoma a leitura feita por
Deleuze (1988) da definicdo de dispositivo dada por Foucault: “ € de inicio um
novelo, um conjunto multilinear... € composto de linhas de natureza diferente’.
Segundo a autora, esta definicdo guda a pensar se 0 grupo pode ser um
dispositivo.

Para esta reflexdo, cita algumas defini¢des de autores que trabal haram com
grupos. “o grupo € mais que soma das partes, tendendo ao equilibrio,
configurando um campo dinamico de forgcas pensadas em relagdo ao todo”
(Lewin); “é um agregado de individuos... sendo a grupalidade uma qualidade
inalienavel do ser humano... é uma totalidade psicoldgica, unidade indivisa’
(Bion); “o grupo € um objeto de investimento pulsional, lugar de intercambio
entre inconscientes que produzem fantasma... € umarelagdo imaginaria’ (Anzieu,

Pontalis, Kaes); “0 grupo € um conjunto de pessoas ligadas entre si por constantes
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de tempo e espaco e articuladas por sua mutua representagdo interna, que se
propde explicita e implicitamente uma tarefa que congtitui sua finalidade”
(Pichon-Riviere).

Estas definicdes demonstram uma concepcao de grupo fundada no modo
de subjetivacdo do século XIX, na qua a noc¢do de “individuo” predominava
enquanto forma de expressdo da subjetividade. Elas representam o grupo como
um todo, uma estrutura, uma unidade. O grupo seria um individuo, assim como a
sociedade também. O que esta na base dessas concepcdes € aideia de invariancia,
de um lugar universal, uma abstragéo.

O grupo aqui seria concebido como alguma coisa que funciona de forma
independente dos movimentos que o produziram. Estamos aqui na tradicdo da
filosofia grega platonica que se baseava na transcendéncia. E sempre o que esta
fora da relagdo que Ihe da significado. (Deus em Descartes, a Razédo em Kant). A
autora chama esta l6gica de “molar”, aguela que apreende os objetos em seu
estado ja constituido. Em seguida, contrapfe a esta, a l6gica molecular, a que
corresponde 0 conceito de dispositivo de Foucault na leitura feita por Deleuze.
Nesta, os dispositivos constituem um composto, um emaranhado de linhas, sendo
gue Foucault destaca quatro tipos de linha para desenhar a ideia de dispositivo: a
de visibilidade, a de enunciacéo, a de forca e a de subjetivacao.

Para Foucault, segundo Deleuze (1988), com relacdo as linhas de
visibilidade e de enunciagdo, os dispositivos sdo “méquinas que fazem ver e
falar”. A realidade ndo foi, assim, feita para ser conhecida, mas, “é feita de modos
de iluminacdo e de regimes discursivos. O saber é a combinacdo dos disiveis de
um estrato, ndo ha nada antes dele, nada por debaixo dele’. (Benevides, R., p.186)
O grupo pensado deste modo seria descentrado do seu lugar de objeto de
conhecimento, ou de objeto pulsional, tomado pelo emaranhado de linhas que nele
se cruzam, das histérias que nele se tecem; 0 grupo é assim conectado nédo a
unidades, mas a processualidades.

Segundo a leitura de Deleuze, € preciso rachar o grupo, para pegar as
linhas que o atravessam, por onde elas crescem, pelo meio. Aqui aparece a
dimensdo do poder-saber, na qua as linhas levam as palavras e as coisas a luta
incessante por sua afirmacdo. Estas linhas passam por todos os pontos do
dispositivo. Segundo a autora, no “dispositivo-grupo, o rastreamento das forcas

em jogo se faz pelo mapeamento da manutencdo/desmanchamento das
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instituicdes, da naturalizacdo/desnaturalizagdo dos modos de viver/sentir, dos
acompanhamentos dos fluxos, que se deslocam no tempo, produzindo
modificacfes nos territorios constituidos’ (Benevides, R., p.187).

O embate de forcas se dad ndo apenas no  exo
verticalidade/horizontalidade, mas no da transversalidade que ndo para de
desmontar as linearidades explicativas dos atos-sujeitos’. (idem) Aqui trata-se de
atos de expansdo, atos de implosdo, atos-corte-de-fluxos. As linhas de forca nos
levam a estar no meio o tempo todo. Estamos no meio, no entre, onde ndo ha mais
identidades que se sustentem, a ndo ser a da evidente provisoriedade. Neste
universo de linhas ndo ha mais alégicada disposicdo ordenada entre partes, mas
uma outra l6gica, que é a das bifurcactes divergentes, aquelas que se afirmam no
“€” que se multiplica.

Na continuidade, vém as linhas de subjetivacédo. S&o as linhas de invencgéo
dos modos de existir. A dimensdo de si ndo estéd determinada a priori... “alinhade
subjetivacdo € um processo, uma producdo de subjetividade, num dispositivo:
deve fazer-se, para que o dispositivo a deixe ou torne possivel.” (Deleuze,1988).
O dispositivo-grupo pode incidir exatamente onde a linha de subjetivagdo do
individuo prevalece. No trabalho de grupo existem conexfes ndo apenas entre
pessoas diferentes, mas também entre modos de existencializacdo diferentes. “Isto
cria um vasto campo de confrontos, de interrogacdes, que se propagam, criando
fossos onde antes estava cimentado.

Muitos diriam que isto ndo é exclusivo de um grupo, € que ndo ha
garantias que isso possa ocorrer no grupo. E verdade. Mas é verdade também que
as falas portadoras de cristalizacfes, os afetos congelados em territorios fechados,
quando acionados pelo dispositivo grupal, veem-se na adjacéncia de uma
Inquietacdo, podendo, se intensificadas, deslocarem-se do lugar naturalizado a que
estavam remetidas...

O estar diante dos outros pode disparar movimentos inesperados, porque €
0 desconhecido — ndo sO enquanto experiéncia, mas também enquanto modo de
experimentar - que passa a percorrer a superficie dos encontros. O sentido de
outro, agui, é tanto o de outra pessoa-nivel molar, quanto o de outrem-nivel
molecular. Outrem € a composicdo de linhas que desenham movimentos
imprevisiveis, possibilitando a captacdo de um mundo das margens, de

perturbacdo, que arrasta 0 pensamento do atual ao impensado. Outrem ndo é
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nenhum objeto/sujeito particular. Outrem € multiplicidade, é coletivo”. (Idem,
p.188)

Aqui, as linhas de subjetivacdo menores, parciais, poderdo se fazer no
dispositivo-grupo desmanchando o modo-individuo. Segundo Foucault (1991) é
preciso desindividualizar pela multiplicacdo e pelo deslocamento, pelo
agenciamento de combinagdes diferentes. “O grupo ndo deve ser 0 elo organico
que une individuos hierarquizados, mas um constante gerador de
desindividualizac&o”. O contato com o outro e outrem pode destituir o eu de seu
lugar emanador e sobrecodificador (Benevides, p.188)

Em seguida, a autora refere-se ao fato de que a experiéncia com grupos
tem mostrado 0 quanto 0 “experimentar ouvir 0 outro” irradia uma
experimentacdo de ouvir outros modos de subjetivacdo, de existencializacdo,
outras linguas para outros afetos, outros modos de experimentar. Além de
provocar um desdocamento de espaco de vivéncia das angustias,
fundamentalmente experimentadas como individuais. Poder penetrar no campo
dos fluxos, acompanhar seus agenciamentos, sempre coletivos, permite-nos
intervir por remetimento a esta ordem coletiva/multipla e ndo aos “sujeitos’, seus
fantasmas e histérias privadas. “Isto vai criando o contato com os outros-de-si,
pré-individualidades ainda informes, vao se abrindo canais de contato com o
coletivo que somos’ (Benevides, R., p.189).

Na sequéncia, a autora discute o que caracteriza um dispositivo e o que se
guer acionar quando se aciona o dispositivo-grupo; diz gue como o trabalho dos
grupos se da no desembaracamento das linhas que o compdem, este trabalho é
cartogréfico. E transformando que se conhece. Insiste em que n&o ha sentidos a
serem revelados, mas sim a serem criados.

E da fecunda tensdo das linhas que configuram um dispositivo que podera
advir o novo. “O que caracteriza um dispositivo € sua capacidade de irrupcgao,
naguilo que se encontra bloqueado de criar, € 0 seu teor de liberdade em se
desfazer dos codigos que procuram explicar dando a tudo o mesmo sentido. O
dispositivo tensiona, movimenta, desloca para outro lugar, provoca outros
agenciamentos. Ele é feito de conexdes e ab mesmo tempo produz outras...”
(Benevides,R., p.189) Para nos aertar contra o perigo de elegermos um
dispositivo como sendo a salvaguarda contra armadilhas em que ja ndo se quer

mais cair (em uma comunicagdo feita no Instituto Philippe Pinel sobre “O novo
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modelo de cuidados’ fiz referéncia a importancia do “cuidado com o novo
modelo” (Corbisier, C., 1998), a autora cita 0 exemplo da qualidade total, em
franca expansdo nos dias de hoje, como um antiexemplo do que vem defendendo.
Neste caso trata-se de uma busca por homogeneidade de objetivos e agbes, na qual
até pequenas heterogeneidades ja estdo previstas.

O que estd em jogo € a valorizagdo do individuo como responsavel pelo
melhor rendimento com um esfor¢o “concentrado”... Sem duvida caberia uma
andlise detalhada situando historicamente esta tética travestida de novidade de
exploragéo da mais-valia. Insiste no aspecto da sobre-implicacéo do trabalhador.
Segundo Lourau (1990), a sobre-implicacdo é “a ideologia normativa do sobre-
trabalho, da necessidade de implicar-se”. “Uma das pontas da sobre-implicagéo €
a ilusdo participacionista, um ativismo que quando analisado, parte-se em
passividades obturadas em seu potencia criador. A sobre-implicagdo é a
exigéncia ndo mais apenas de um corpo docilizado, mas de uma subjetividade
serializada, ansiando por mais identificagdo com as instituicbes que lhe exigem
um suplemento de valor. A sobre-implicacdo € o regime no qual a “Qualidade
total” conforma o dispositivo-grupo como aiado em seu projeto de instalar um
nos que vem carregado de uma pasteurizacdo que homologa o modo-individuo.
Os rituais de avaliagdo constantes, periédicos, vao muito além da “recompensa’
por um bom desempenho, incidem nos processos de constitui cdo/manutencdo das
subjetividades ressecadas de vigor, vampirizadas em sua capacidade criadora
(Benevides, R., p. 191).

A autorafinaliza o artigo enfatizando aimportancia de o dispositivo grupo
fazer-se andlitico, inventando fugas, penetrando no modo molecular, pondo a
funcionar outros modos, e reiterando que € desta maneira que o singular ganha
expressdo, € ai que ele emerge do coletivo-multiplicidade, é ai que ele convida as

identidades a mergulhar na agitacéo das diferencas.

5.2

Um exemplo do grupo como dispositivo

Para citar um exemplo de um dispositivo que corresponde a definicdo de
Foucault, retomada por Deleuze, e também para ilustrar a poténcia do dispositivo

grupal gostaria de retomar o trabalho da Recepcdo Integrada, j& descrito em
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detalhes no capitulo 3, implantado no Instituto Philippe Pinel, em 1991.
(Corbisier, C., 1991, 1993)

Esse trabaho caracterizou-se pela implantagdo de equipes
multidisciplinares que atendiam em grupo na emergéncia do hospital. Partiamos
da premissa de que era importante escutar as pessoas na porta de entrada para
entdo saber porque elas estavam procurando um hospital psiquiatrico. Esta
premissa ja indicava que ndo inferiamos um saber a priori sobre os motivos das
pessoas virem a emergéncia. Diferente do atendimento tradicional, o dispositivo-
plantoni sta médico-paciente, que tende a considerar quem ali vem, a priori, como
um paciente, na RIPP, (sigla que virou apelido com varias conotacOes!)
escutavamos para depois avaliarmos o0 que cada um precisava, queria, podia. Este
dispositivo desdobrava-se em trés momentos - 0 da escuta em grupo, o da reunido
da equipe para discutir as falas de todos, e o terceiro momento, no qual
chamavamos as pessoas individualmente para conversar sobre o que haviamos
pensado a respeito de sua situagdo. Importante ressaltar como a simples forma do
dispositivo grupal instaurava e promovia possibilidades de descricbes e
experimentacdes das questdes de cada um.

Na interacéo coletiva, a demanda deixava de ser meramente individual, na
medida em que a presenca de outras pessoas contribuia para a construcéo de suas
experiéncias, de seus relatos. Havia a construcdo de uma demanda afetada pelo
coletivo, que se sobrepunha ao, digamos assim, primeiro motivo individual que
trouxera a pessoa até ali. Quantas vezes escutamos a frase: “ah, o meu problema é
muito pequeno perto do da dona Priscila, ja nem t6 mais deprimido, estou triste
porque perdi 0 emprego, cheguei aqui achando que o mundo tinha acabado...”
Além disto, incluiamos nos atendimentos os acompanhantes, familiares, vizinhos,
sempre que queriam participar. Este detalhe fazia deste dispositivo algo que dava
a escuta uma dimensdo que a ampliava, que acrescentava a0 nossoO universo de
possibilidades de compreensdo o plano das relagcbes das pessoas nos seus
universos particulares.

Parafraseando Foucault lido por Deleuze, acolhiamos e cridvamos linhas
de forga, de visibilidade, de enunciagdo ao instituirmos um dispositivo no qual
ndo havia saber nem poderes prévios agueles que eram construidos em cada
grupo, a cada vez. Diga-se de passagem, saberes transitérios, na medida em que se

desconstruiam e se reconstruiam no segundo e no terceiro momentos do processo.
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No segundo momento: a equipe reunida discutia a situagdo de cada pessoa,
aluz de diferentes ¢ticas profissionais, de forma horizontalizada, sem que nenhum
conhecimento preval ecesse sobre outro. Dai sempre nasce algo que € de todos, de
cada um e de ninguém. Um saber-poder-fluxo que circula entre nés, sem se
ancorar em ninguém, nem em nenhum invariante prévio.

Este saber-poder-fluxo fica submetido ao inesperado e ao imponderéavel do
terceiro momento: a equipe conversava com cada um (e acompanhante, se
benéfico fosse) e construia naguele momento outro fluxo, que era afetado pela
maneira como cada um recebia a comunicagdo sobre o que fora conversado no
grupo e reconversado pela equipe. Somente nessa etapa € que realmente algo se
tornava mais definido quanto ao encaminhamento posterior - que incluia dentre as
possibilidades até mesmo um retorno a RIPP para uma nova conversa, nos
mesmos moldes ou com outra configuragdo. Em termos mais concretos — néo
fechdvamos diagnosticos, ndo seldvamos etiquetas psiquiatricas em ninguém. Este
dispositivo permite aumentar a poténcia de agir das pessoas, no que,
parafraseando Spinoza, podemos chamar de bons encontros, abrindo assim novas

possibilidades de vida para quem nos procura.

5.3

O grupo como um espaco paradoxal

“Deprived of a mother to love him,
]Descartes divorced Mind from Matter”
(W.H Auden)

Constatamos que, historicamente, o grupo enquanto lugar de tratamento
psicanalitico perdeu muito de sua legitimidade. Costuma-se considerar que o
grupo pode ser terapéutico, mas fica restrito a isso. Embora a discussdo das
supostas diferencas entre as nogbes daquilo que € chamado de “verdadeira
analise” e aquilo que seria “ apenas terapéutico” seja um tema que mereca reflexéo
e aprofundamento, o objetivo deste trabalho ndo é dirigido a este tema, massim, a
pensar de que maneira podemos lidar com o dispositivo-grupo como espago
paradoxal.
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Pretendemos mostrar como o espago do grupo, tomado como paradoxal,
pode ser tdo psicanalitico quanto uma andlise individual. Para isto, faremos
algumas reflexdes tedricas, recorrendo a Joseé Gil, Gilles Deleuze, Regina
Benevides, e em seguida faremos conexdo com a experiéncia realizada no
Hospital Philippe Pinel, para mostrar que um grupo pode funcionar como um
espaco paradoxa; e, desta forma, produzir agenciamentos psicanaliticos
legitimos.

Considero importante lembrar a concepcdo de Foucault, retomada por
Deleuze, sobre a nogéo de dispositivo, tomando como referéncia o artigo de
Regina Benevides sobre o tema. No artigo, a autora mostra que ha uma diferenca
entre lidar com o grupo como funcionando segundo uma ldgica molar, ou segundo
uma légica molecular. Retoma a concepcdo de grupo de alguns autores como
Lewin, Kaes, Bion e outros, para mostrar como estes psicanalistas tomavam o
grupo como um todo, na légica molar, onde a singularidade dos participantes
desaparecia em funcdo do grupo tomado como um ser que tinha vida propria,
inconsciente, desgjos, enfim, que falava por todos, como se ndo houvesse
diferenca alguma entre as falas dos participantes. Ora, sabemos que, pelo menos
teoricamente, na andlise individual, sO existe a singularidade do paciente e do
analista. O que, do nosso ponto de vista, ndo assegura que um verdadeiro processo
analitico ocorra. Sabemos de muitas andlises que duram anos, sem que de fato
haja a guma mudanga na posi ¢ao subjetiva do sujeito em quest&o.

Pretendemos mostrar que o grupo, tomado como espacgo paradoxal, pode
ser um lugar de tratamento psicanalitico t&o eficaz quanto uma andlise individual.

Segundo Benevides, ndo devemos nem tomar o grupo como um todo, nem
tdo pouco, como individuos isolados, porém, partes do todo, pois ao fazer isto,
estariamos trocando seis por meia dizia.

Nossa perspectiva € bem outra. Alternar o olhar sobre o grupo, tomado
como outro ser, para o individuo como elemento basico dessa “unidade maior”,
em nada mudaria, pois apenas estariamos virando a moeda de lado. Em ambas as
faces, 0 que encontramos sd0 unidades, todas irredutiveis a suas partes,
individuos, enfim (Benevides, R. , 1997).

O que queremos discutir na linha daquela autora € a concepcao una,
totalizante, sgja do individuo, ou do grupo. E anogdo de invariancia, do universal,

algo que independe dos movimentos que o produziram e produzem. “E sempre
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algo de fora da relacdo entre os seres que lhes dara significado (Deus, em
Descartes; a Raz80o, em Kant), uma transcendéncia, sem duavida’ (Ibid.).
Estariamos ai em pleno plano da transcendéncia.

Para Foucault, segundo Deleuze (1988), “os dispositivos s80 maguinas que
fazem ver e falar”. O que se destaca aqui € que em cada formacdo historica ha
maneiras de sentir, perceber e dizer que conformam regides de visibilidade e
campos de dizibilidade. Isto quer dizer que em cada época, em cada estrato
histérico, existem camadas de coisas e paavras, formas e substancias de
expressdo, formas e substancias de contetido. Nao ha, portanto, uma luminosidade
em gera a iluminar objetos preexistentes, assim como ndo ha enunciados que
possam falar ou ser falados se ndo estiverem enviados a linhas de enunciacéo, elas
mesmas compondo regimes que fazem nascer os enunciados. (Ibid.)

Foucault considera necessario fazermos extragcbes em cada estrato. Por
que? Porque ao entrarmos em contato com o que esta “fora’ do saber, podemos
anunciar outras formas de dizibilidade e visibilidade. Para utilizar uma expresséo
de Deleuze (1972): € “preciso pegar as coisas para extrair delas as visibilidades...
€ necessario rachar as palavras ou frases para delas extrair seus enunciados’.
Trata-se de extrair as variagfes que ndo cessam de ocorrer

Pensemos agora num grupo. Descentrado do seu lugar de objeto de
conhecimento ou de investigacdo pulsional, tomado pelo emaranhado de linhas
das muitas histérias que nele se cruzam, pelos regimes de enunciagdo e
visibilidade que o sustentam, o grupo € um dispositivo conectado ndo mais a
unidades/totalidades, mas a processuaidades. Cabera, pois, instalar-se sobre as
linhas que o compdem e o atravessam seguindo suas multiplas direcdes. “ Rachar
as palavras, rachar as coisas, rachar 0 grupo, para pegar as coisas por onde elas
crescem, pelo meio.” (lbid.) Estamos aqui no plano daimanéncia.

O que discutimos acima é o questionamento sobre aquilo que, enquanto
dispositivo, pode abrir novos fluxos subjetivos, promover novos agenciamentos
de vida e desterritorializacOes.

Mostramos que a concepcdo de grupo como totalizante, invariante, esta
situada no plano da transcendéncia. Pensando com Benevides, Foucault e
Deleuze, esta € uma concepcdo que cristaliza as subjetividades. Deixamos aqui a

questdo — até que ponto, ndo foi esta maneira de pensar o grupo que fez com que
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este, pelo menos no meio psicanaitico, tenha se tornado algo pouco respeitado,
pouco legitimado, como tratamento psicanalitico?

5.4

A experiéncia do grupo de avaliacdo de demanda e psicoterapia

A idela de criar este grupo surgiu a partir do trabalho realizado na
Recepcdo Integrada, a RIPP, (Corbisier, C., 1994) implantada em 1991 no Pinel.
A RIPP atendia os pacientes em grupo e em equipe. Um dos objetivos principais
deste trabalho, feito na emergéncia do hospital, era o de avaliar o que as pessoas
vinham buscar ali — as chamadas demandas. Este tipo de atendimento néo
abrangeu toda a demanda que chegava ao Pinel. Na discusséo sobre aimplantacéo
do projeto, a maioria dos plantonistas médicos ndo aderiu a RIPP. Por esse
motivo, estabelecemos um critério para que estes atendessem as pessoas que
chegavam em viaturas, da policia, ou dos bombeiros. Na prética, as equipes da
RIPP atendiam também estes casos,; primeiro porque a proposta ndo tencionava
“dividir’ pessoas, hem pelo meio de transporte que vinham, nem pelos tipos de
crises; segundo, porque havia dias em que o0 niumero de atendimentos era enorme,
e 0s plantonistas ndo davam conta de todos os que chegavam nas viaturas.

Uma das caracteristicas desse atendimento era alonga duracdo dos grupos.
as vezes mais de duas horas. Este longo tempo costumava ser alvo de criticas; mas
nossa idela era exatamente escutar com calma e cuidado quem nos procurava ali.
Acreditdvamos que somente com tempo e atencdo poderiamos realmente
compreender e avaliar as demandas.

N&o so faziamos grupos muito demorados, (para desespero daqueles que
entendem emergéncia psiquidtrica como sinénimo de atendimento rgpido, muita
medicacdo e siléncio das historias), como muitas vezes faziamos o que batizamos
de “retorno de RIPP”. Isto significava pedir as pessoas gue retornassem a RIPP,
com a mesma equipe, para que a escuta e a avaliacdo da Situacdo tivesse
continuidade. Mais tempo com, e para as pessoas!

Apesar de todo esse trabaho, cuidadoso e delicado, acontecia, por vezes,
gue ndo se conseguisse saber 0 que de fato aquela pessoa queria, precisava ou
podia. Foi a partir destas situagdes que surgiu a ideia do Grupo de Avaliacdo de

Demanda. Era o ano de 1993. (Corbisier, C., 2000) Aliés, no inicio, o0 nome do
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grupo era sO esse. O “e Psicoterapia’, veio depois, no processo do trabalho,
porque muitas pessoas iniciavam um processo de tratamento a partir da avaliagéo
das demandas.

E importante observar que, na época, foi necessario, por exigéncias
ingtitucionais, dar um nome ao grupo; mas ressaltar gue o que acontecia na prética
transbordava em muito este nome.

Criamos ent&o, junto com Priscila Magalhées e Liliane Mendes Penello, 0
grupo de avaliacdo de demanda. A ideia, a proposta, era continuar escutando as
pessoas, sem que isto significasse que essas estivessem necessariamente em
tratamento. Esta proposta mostrou-se uma possibilidade de inverter o modelo
tradicional de encaminhamento para 0 ambulatorio — avaliando na continuidade da
escuta, sO encaminhariamos para o ambulatério as situacfes cuja indicacdo para
um tratamento individual ficasse bem clara e se mostrasse realmente necessaria.
Este dispositivo-grupo, concebido desta forma, foi Unico e funcionou durante 10
anos.

As pessoas chegavam a este grupo, encaminhadas pela RIPP, e dli,
iniciavam um processo de conversa sobre suas vidas. Nao havia nenhum contrato
estabel ecido sobre o tempo de duracéo da permanéncia de cada um, ndo se falava
sobre diagnosticos. Havia o compromisso do sigilo e a informacéo de que se
tratava de um grupo aberto, no qual as pessoas chegavam e ficavam o tempo que
quisessem ou precisassem. N& havia também critérios pré-estabelecidos com
referéncia a gravidade maior ou menor das questdes em jogo para gue viessem
frequentar o grupo.

Eram pessoas, com problemas existenciais de varias ordens. E nosso
propésito, enquanto psicanalistas, era o de escutalas, e facilitar a escuta entre
elas. As vezes chamévamos algum parente ou amigo, ou vizinho, e faziamos
atendimentos extra-grupo, para ampliar a possibilidade de compreensdo da
situacéo. Estes atendimentos aconteciam em funcdo de pedidos dos integrantes do
grupo, ou também como sugestéo nossa. O grupo acontecia uma vez por semana,
as quintas-feiras, e durava cerca de duas horas e meia.

Um exemplo para ilustrar o carater paradoxal deste grupo, e também, o

espaco paradoxal existente entre a RIPP e este grupo:


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710801/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710801/CA

117

a) O momento da chegada de VeraaRIPP:

Um dia a tarde, estava atendendo na RIPP com um residente médico (as
equipes funcionavam de acordo com as necessidades de cada dia e, por algum
motivo, naquel e dia estava reduzida a nos dois).

Uma das integrantes do grupo era uma senhora, que chamarel de Vera
Bem vestida, cabelo arrumado, mas muito preocupada, contou-nos que havia
algum tempo sofria de um engasgo que acontecia regularmente, que quase a
sufocava, naquele momento, tinha a sensagdo de que ia morrer. Apressou-se em
nos dizer que ja havia procurado vérios médicos especidistas, feito inimeros
exames, e que o diagnostico de todos foi 0 mesmo — ndo havia nada organico, o
problema era psicoldgico. Rapidamente nos disse: “ Se vocés me disserem que o
gue tenho é emocional, saio daqui correndo!”

Diante desta surreal, mas real situacdo, no momento da discussdo dos
casos, quando pediamos as pessoas que aguardassem fora da sala, o residente
olhou-me, perplexo, e me perguntou: “O que ela veio fazer aqui?” Ao que
respondi: “pedir gjuda’. “Mas ela ndo aceita que sgja psicoldgico, 0 que a gente
faz num caso destes?’ continuou ele, cada vez mais embatucado. Conversel com
ele sobre a importancia de levarmos em conta a sua procura paradoxal: sua
presenca ali, na emergéncia do Pinel, afirmava o que ela negava com as palavras.
“Sim”, disse ele, “mas como lidar com isto? N& aprendi nada parecido na
faculdade!” Disse a ele que muitas vezes a faculdade nos prepara para que
possamos aprender depois, na prética.

E dizia ele, nervoso: “ela ndo vai aceitar remédio, terapia, nada, vai sair
correndo daqui!” Retruquei: "E, terapia, remédio, ndo vai mesmo. Mas isto
significa que ela ndo quer aceitar nomes, rétulos, para o que Ihe acontece. Mas sua
vinda aqui expressa sua vontade de saber o que tem! E de parar de engasgar.” Ele
continuou “vocé sabe fazer magica? Respondi: “ndo, sel escutar e tentar
descobrir formas de ajudar as pessoas que ndo estédo nos manuais. Estdo na nossa
capacidade de inventar, de criar modos de aliviar o sofrimento levando em conta o
gue ndo sabemos, tanto quanto elas.”

“Mas isso € muito dificil, inventar o qué?’ Acho que tudo que aprendi até
agora ndo serve para nadal Estou me sentindo um indtil! Um médico que ndo sabe

como tratar uma paciente!” disse ele, cada vez mais desesperado. Eu disse:
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primeiro, vocé ndo estd sozinho, somos uma equipe, segundo, entre 0s manuais e
as pessoas, existe avida delas!

Fazer residéncia agui no Pinel € aprender a lidar com gente que sofre, isto
€, pér em prética os principios da reforma psiquiatrica. E Vera ainda ndo € uma
paciente, pode vir a ser ou ndo, assim como todos que aqui desembarcam! Agir
assim significa ndo psiquiatrizar o mal estar das pessoas de imediato, e, também,
significa ndo mandar diretamente para o ambulatério alguém que, aém de néo
aceitar isto, também sabemos noés dois do que ela realmente precisal Precisamos
ter a humildade de reconhecer que estamos diante de alguém que nos propde um
desafio, alguma coisa que foge totalmente ao que esta instituido, ao que sabemos
fazer sem ter que pensar muito, sem ter que conversarmos uns com 0s outros!
Sentimo-nos indteis quando achamos que precisamos seguir modelos, regras,
monografias, manuais, e ndo achamos arespostal Para exercermos nossa poténcia,
nossa utilidade, o mais importante é podermos exercitar nossa capacidade criativa
diante de cada um gue chega com seu universo proprio, sempre Unico e disparador
de perguntas em nos! Temos que admitir que as respostas que podemos dar sdo
muitas vezes outras perguntas! O residente um pouco mais camo disse: “Esta
ficando mais claro paramim... mas, Claudia, o que faremos com aVera?’

Disse a ele entdo que a saida para aguela situagcdo poderia ser
conversarmos com €ela, dizendo: “A senhora gostaria de vir aqui nha quinta-feira,
no terceiro andar do prédio em frente, conversar com outras pessoas, hum grupo?
A senhora vem, conhece as pessoas, Vé como se sente, se gosta do ambiente; e,
caso se sinta bem, pode voltar todas as vezes que quiser...” O residente com um
jeito entre o espanto e muita interrogacdo no olhar disse: “Mas SO isso? Néo
vamos falar nada sobre 0 engasgo, sobre 0 que pode ser?’ Respondi: “vocé quer
gue ela saia correndo daqui e nunca mais volte, e acabe morrendo desse
engasgo?’ “Nao, claro que ndo, Claudia. Mas vocé acha que ela vai aceitar algo
t&o inespecifico, tdo vago?’ Respondi: “ndo tenho certeza que ela vai aceitar; sO
posso apostar de que pode ser um jeito nosso, diferente, in/esperado por Vera de
viver a contradi¢do entre o que diz e 0 que faz com seu engasgo neste momento!”

Um jeito que contém respeito a sua enorme dificuldade atual de assumir
nomeadamente que pode ter problemas psicol 6gicos! Uma aposta de que possa vir
a se tratar sem necessariamente ser obrigada a assumir esse passo, COmo um

compromisso contrasi proprial E uma aposta na forga de sua presenca, no esforgo
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gue deve ter feito para vir até aqui para nos dizer que ndo queria estar aqui!” O
residente, mais aliviado, mas ainda reticente, disse:” Claudia, vocé é muito
engracada, pode ser que dé certo, vamos tentar, falemos com Veral”

Bom, depois de toda esta conversa, chamamos a Vera e propusemosaelaa
nossa ideia, do jeito que descrevi acima. Ela disse, imediatamente: “que 6timo,
estarei 4 quinta-feira’, e saiu, toda satisfeita, com o semblante aliviado, depois de
nos dar dois beijos em cada um... o residente, mais aliviado do que €ela, disse:

“Caramba, ndo € que funcionou?’

b) Verano grupo:

Vera, como combinado na RIPP, veio na quinta-feira. Foi bem recebida
por todos. Passou a vir regularmente as quintas-feiras. Ndo faltava. De inicio,
escutava muito, pouco falava. Um tempo depois, comegou a contar que ficou
vilva com sessenta anos e que recentemente havia se casado novamente com o
vilvo de uma prima. Moravam juntos, e tudo ia muito bem entre eles. Havia um
detalhe: sua mée de noventa anos morava com eles e a infernizava o tempo todo.
Inclusive porque ndo gostou de Vera ter se casado novamente. Passou a falar
muito disto, e dairritacdo que esta interferéncia de sua mae em sua vida de casada
Ihe causava.

Nesta atura, j& expressava sentimentos com palavras, gestos, olhares e
precisava legitimar o que sentia de ruim por sua mae quanto ao seu desconforto,
deixando claro que esperava esta legitimagao das outras pessoas. Todos Ihe deram
razdo, e a incentivaram a impor limites as invasdes maternas. Vera mostrava-se
cada vez mais a vontade, passou a vigiar com o marido, a sair para restaurantes, a
viver suavida de casada como queria e tinha direito.

No final de um ano frequentando o grupo, Vera, no inicio de uma sessdo,
disse: quero dizer para vocés que vim para este grupo porque tinha um engasgo
gue me perseguia, e que eu achava que um dia iria acabar morrendo numa das
crises; pois bem, desde gque estou agui com vocés, nunca mais engasguei!” Todos
riram muito e lhe deram parabéns pelo fim do engasgo! Vera continuou no grupo
por alguns anos. Infelizmente teve que fazer uma pequena cirurgia que transcorreu
bem, mas uma infeccdo hospitalar a levou de nds. Por muito tempo e ainda hoje

sentimos a sua falta
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55
O que queremos dizer guando chamamos a este grupo - Grupo de

demanda e psicoterapia, e a RIPP, de espacos paradoxais?

A seguir, algumas ideias de José Gil, que trata destas questdes no ambito
da danca, em seu livro Movimento Total, o corpo e a danca. (Gil,J., 2002), para
tentar uma anal ogia com 0s processos do corpo na danga e Nnos grupos.

Gil contrapfe o ballet cléssico a danca contemporanea, usando entre outras
ideias, a contraposi¢do entre o plano da transcendéncia e o plano da imanéncia. O
ballet estaria no primeiro, e a danga contemporanea, no segundo.

No capitulo sobre “O corpo paradoxal”, Gil define o espaco paradoxal:

Espaco paradoxal: diferente do espaco objetivo, ndo estd separado dele.
Pelo contrario, imbrica-se nele totalmente, a ponto de ndo ser possivel distingui-lo
desse espaco: a cena transfigurada do ator ndo é espaco objetivo? E, todavia, €
investida de afetos e de forcas novas, 0s objetos que a ocupam ganham valores
emocionais diferentes seguindo os corpos dos atores etc. (Gil,J.,p. 47)

Propomos pensar 0 espago do grupo como um espaco paradoxal, onde as
palavras-corpo de cada paciente criam uma atmosfera, ou zona, segundo Gil, na
qual o dentro e o fora se diluem, acontecendo numa processualidade constante, no
qual cada histéria, ao se conectar com outra, promove deslocamentos-fluxos, que
tem como efeito uma nova conex&o de cada um sobre sua propria historia, agora
jAndo sO sua, mas ampliada e atravessada pelas pal avras-fluxos dos outros. Neste
contexto, o analista ndo esta no lugar de suposto saber, como queria Lacan, mas
no lugar paradoxal — ele sabe que quer saber do que ndo sabe, e precisa esquecer 0
gue sabe para deixar circular as palavras-fluxo; passa a ocupar um lugar desgjante
de construcdo de fluxos de subjetividades. Neste caso, ndo ha suposto saber, ndo
h& saber prévio, ndo h& nada fora, nem acima, nem anterior ao que acontece no
grupo. E no acontecer do tempo das palavras-gesto-respiracdo, que se constréi a
tessitura das novas possibilidades subjetivas, o descentramento dos eus
cristalizados, a desterritorializagdo de caminhos previamente construidos e
fechados em si, namaior parte das vezes, fonte de sofrimento.

No capitulo “O que é uma danca atual? Yvonne Rainer”, Gil inicia a

discussdo sobre a diferenca entre o rea e a realidade; que segundo ele foi 0 que
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determinou a recusa da danca moderna, em particular a de Cunningham, pelo
grupo de Judith Church. Gil discute a diferencaentre real e realidade:

“O que é o rea ? Brevemente direi que surge em ocasi0es excepcionais, quando
de uma descoberta que transforma o0 pensamento ou a existéncia, como
acontece no decorrer das terapias psiquicas; ou em movimentos
revoluciondrios, quando a percepcdo das coisas, do espaco e do tempo muda
bruscamente; ou por vezes, quando o0 curso dos habitos rompe-se
violentamente, e 0s gestos exploram novos movimentos: um outro corpo
emerge entdo.

Nessas ocasides, temos a impressdo de que um véu recobria a nossa vida
anterior: era arealidade, que distinguiremos do real. Em todos 0s casos em que 0
real irrompe na realidade, arruinando a sua estabilidade, ocorrem sempre certos
fendbmenos: a relacéo do corpo com as coisas e com 0 espago transforma-se, 0s
corpos que até ai se mantinham separados das coisas e dos outros corpos entram
de slibito em contato, sendo em contagio. Como se uma barreira ou um muro
invisivel anteriormente os afastasse uns dos outros. Com o surgimento do real, a
barreira rompe-se, 0 muro desmorona, 0 vVéu rasga-se.

Os lugares até entdo bem fixados nas coisas, mudam. O mapa dos
movimentos (comportamentos) desloca-se e animase. O campo do possivel
imediato alarga-se — quando se supunha que a ordem do mundo iria durar para
sempre num presente imutavel. O possivel agora € o do corpo concreto, do corpo-
sensorio motor portador de pensamento, como se 0s nés que os regulavam (e o
amarravam) outrora se tivessem rompido, e 0 corpo tivesse entrado em expansao.
Abertura do corpo ao espaco, intensificacdo das suas capacidades receptivas das
vibracbes do mundo. Acréscimo das poténcias ativas do corpo. Dilatagdo do
espaco do corpo. A palavra liberta-se. Quando o real irrompe a superficie do
tempo, o presente toma forma, o presente reapropriado, que ndo existia ainda
porque dissolvido dos estratos do passado e do futuro. Jorra, e transforma
profundamente 0 nosso sentimento do tempo. O tempo objetivo, o tempo da
realidade e das coisas e dos outros, o tempo das institui¢cdes e do trabalho deixam
de se impor. A defasagem entre o exterior e o interior desaparece. “Agora, 0s
meus gestos ritmam e tecem um tempo presente em que minha agdo e meu
pensamento coincidem, e ambos se gjustam ao tempo coletivo. Sdo o corpo e 0

espirito que se engendram e, por assim dizer, segregam o presente — que ja nao me
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foge, mas se desdobra ao longo de toda a minha duragdo.” (Gil, J., 2007,
p.154/155)

A definicdo de espaco paradoxa de Gil, assim como esta longa citacéo,
nos parece, além de extremamente poética e bela, muito proxima do que acontece
na experiéncia que relatamos. Pudemos criar, desde o atendimento de Vera na
RIPP, uma experiéncia que podemos situar no plano da imanéncia, do devir,
daguilo que ainda ndo sabemos, porque foi/é/e sera sempre produzido no préprio
momento da escuta, da conversa entre a equipe, no fluxo-acontecimento de cada
atendimento, de cada sess&o, de cada encontro.

O tratamento de Vera foi, do nosso ponto de vista, por intermédio de Gil,
possibilitado pela criacdo inicial de um espaco paradoxal no momento do primeiro
atendimento na RIPP e, na sequéncia, o desenrolar de um processo analitico que
aconteceu de forma totalmente diferente de um processo padréo, onde se fazem
contratos claros e bem definidos entre paciente e analista, onde ha um setting
geralmente pré-estabelecido de forma rigida, onde a estratégia de tratamento é
explicitada, onde os sintomas sdo objeto de investigacdo explicitados. Onde tudo
acontece no espagco da doxa (opini&o), e ndo no espaco paradoxal. No caso de
Vera, ndo falamos em tratamento, andlise, psicoterapia. Ndo falamos do seu
engasgo. Pela porosidade existente entre a RIPP e aguele grupo, pela forma aberta
e inusitada de “conversarmos simplesmente”, Vera pode tratar de seus conflitos e
resolvé-los sem assumir que seu problema era psicol 4gico!

Na época desse experimento, a maioria dos atendimentos feitos no
ambulatério era individual. O que nem sempre correspondia a necessidade das
pessoas. NGs, co-terapeutas do grupo, junto com Priscila Magalhées e Liliane
Penello, que, na época, também era coordenadora do ambulatério, tentamos
durante dois anos, fazendo reunides semanais com os técnicos do ambulatorio,
ampliar esta logica de grupos de avaliacdo como espacos de encaminhamento
privilegiado a partir da emergéncia, para todo 0 universo do atendimento
ambulatorial. Ndo conseguimos. A criacdo e funcionamento deste Grupo de
Avaliacéo e Demanda foi uma experiéncia piloto que ndo foi ampliada paratodo o
ambulatério. Este fato pode ser expressdo da dificuldade de colocar em
movimento aquilo que ja esta cristalizado, mesmo num contexto no qua as
mudancas estavam acontecendo, com o apoio da coordenacdo do ambulatério e da

direcdo, como era 0 caso do Pinel naguela ocasido. Talvez tenha sido uma
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experiéncia a frente do seu tempo. O tempo passou, € hoje, propomos que
revisitemos este passado tdo préximo, com o objetivo de repensar as ldgicas
ingtitucionais, refletindo sobre as razbes pelas quais ndo conseguimos fazer de
todo o ambulatério, naqueles anos, um “espaco paradoxal”. Nossa proposta €
repensar 0 que fizemos na Salde Mental. No caso, contamos 0 exemplo da
experiéncia piloto do Grupo de Avaliacdo e Demanda. A ideia é que experiéncias
como estas possam vir a ser reavaliadas pela 6tica atual, contribuindo para a
ampliacdo e implantacdo da Politica Nacional de Humanizagdo. Ha muitas
guestdes para serem pensadas a este respeito; e certamente contribuiremos para a
melhoria do Sistema Unico de Salide como sistema de atendimento de toda a

popul acéo.
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Considerag®es finais

Les étoiles ont été toujours au coeur des enfants et des poétes,
mais ils ne savaient pas trés bien pourquoi. L’astrophysique
donne corps a cet amour en explicant que les atomes, les étoiles
les ont portés dans leur ventre. Le lien entre les étoiles, et plus
généralement entre toutes formes du ciel, est génetique,
matériel et historique. Le ciel est autant fait d’histoires que
d’atomes. Toute lumiere devient parole. Le big bang crie vers
nous. (Michel Casé)

Por que fazer uma tese sobre grupos hoje? A importancia de recuperar as
experiéncias realizadas durante mais de vinte anos esta ligada a duas questbes — a
primeira, propor que possam servir de mola, base, inspiracdo para os profissionais
que trabalham na clinica hospitalar. A segunda, ligada a primeira — a constatagéo
e a pergunta — por que os grupos foram tédo deixados de lado? Ao longo deste
trabalho, a0 contar as historias, fiz aguns comentarios sobre as possiveis
respostas a esta pergunta.

A perigosa experiéncia contemporanea do culto ao individualismo - na
qual, o espelho atual da maioria das pessoas nao reflete a propria imagem — que
costuma exigir uma imagem ditada pela midia, na qual a perfeicéo, a juventude
permanente, a homogeinizacdo das formas dos corpos sdo as palavras de ordem,
imagens estas que destroem a singularidade das pessoas, e as tiranizam na busca
de uma suposta perfeicéo dificulta a possibilidade de cada um enxergar a propria
imagem; dificulta também a possibilidade de enxergar o outro.

As pessoas tendem aos amontoamentos, aos agrupamentos, que em nada
tém a ver com os grupos. Nesses agrupamentos, na maior parte do tempo, todos
falam — poucos se escutam. O outro é uma espécie de plateia muda. Ou acontecem
pequenos didlogos, cortados pela falta da real possibilidade de conversar. O fato
de estar em grupos € um caminho para recuperar a propria imagem, a partir do
olhar do outro, sempre imperfeito e real. Assm como, para Winnicott, o bebé
precisa se ver refletido no rosto da mée. (Winnicott, 1975)

Assim, 0s grupos vao na contramao desse idedrio individualista “narciso

acha feio o que ndo é espelho”, abrindo uma zona de compartilhamento, de varios
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espelhos, de vérias possibilidades de identificagdo, tecendo um espaco sempre em
transicdo, sempre em movimento. Sim, varios espelhos, 0 que permite a
relativizacdo de muitas categorias, como por exemplo, dos defeitos — 0 que é
defeito para um, pode ser qualidade para o outro!

A conversa que estabeleci com saberes tdo diversos também faz parte de
um ideério clinico que busca, como diz Morin, ligar os conhecimentos (Morin,
1999). Cito aqui trés epigrafes desse coléquio organizado por Morin, em Paris,

Relier les Connaissances ( Morin, 1999)

O estrangeiro: Excelente amigo, aventurar-se a separar tudo de tudo, € algo ndo
somente discordante, como também, desconhecer as Musas e a filosofia.

Théététe: Por que?

O estrangeiro: A maneira mais radical de aniquilar qualquer argumentacéo é
separar cada coisa de todas as outras, porque a razao surge da ligacdo mitua entre
asfiguras. (Platéo, O Sofista, 259, €)

Todas as coisas sendo causadas e causadoras, gjudadas e gjudantes, mediatas e
imediatas, e todas se ligando por um elo natural e insensivel que liga as mais
distantes e as mais diferentes, penso ser impossivel conhecer as partes sem
conhecer o todo, menos ainda conhecer o todo sem conhecer particularmente as
partes. (Pascal, Pensées, Ed. Brunscgwicg, 11, 72)

As ciéncias da natureza abracardo as ciéncias do homem, e as ciéncias do homem
abracardo as ciéncias da natureza. (Marx, Manuscrit économique-philosophique)

Dai a insisténcia, ao longo deste trabalho, na conversa que tenta ligar os
saberes. Percebo a posteriori que, ao lancar médo de saberes téo diferentes,
construi uma equipe transdisciplinar para faar dos grupos. Retomo
resumidamente a conversa com os autores escol hidos para essa tese-grupos.

Winnicott com toda a importancia que da ao ambiente — ao primeiro grupo
humano — a unidade mée-bebé.

Os grupos sd0 sempre espagos paradoxais, concretos e fluidos, estéo
sempre no entre — uma situagdo e outra. Assim, nada mais coerente do que pens&
los como espagos transicionais. ASSim como 0 espago transicional de Winnicott,
gue esta entre a crianga e a mae, 0S grupos estdo entre cada um e o mundo. Mas,
assim como Winnicott diz que a mde, sinbnimo de ambiente, precisa ser
suficientemente boa, do meu ponto de vista, 0 mesmo ocorre com a construgéo

dos grupos. E preciso uma dedicagio muito grande, um investimento afetivo
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suficientemente bom, uma barriga suficientemente boa, como ilustrei no capitulo
dois, falando do grupo barriga e da mée-bebé. Nos grupos, podemos falar, gritar,
gemer, chorar, cantar, silenciar, até fazer um parto. Porque ha um ambiente que
protege, que escuta, que cuida, que acolhe, que garante que depois dali poderemos
todos ser melhores e diferentes.

Na interlocucdo com Bakthin, a importancia da dialogia, que contém a
ideia da relatividade da autoria individual e consequentemente o destague do
carater coletivo, social, da producéo de ideias e textos. Sua nocédo de formacdo do
€eu, por meio das categorias do eu-para-mim, do eu-para-0s—outros, 0 outro—para-
mim. Para este autor, ndo ha um mundo dado ao qual o sujeito possa opor-se. E o
proprio mundo externo que se torna determinado e concreto para 0 sujeito que
com ele serelaciona.

Do texto escrito ou falado cuja autoria é sempre relativa — a relevancia de
quem |é ou escuta, as apropriages necessarias e enriquecedoras das trocas.

Com Rorty, mostramos a importancia da solidariedade, bastido do
equilibrio humano — a idela de encontros ndo forcados, sua discussdo sobre a
ciéncia objetivista, estabelecendo uma analogia com a ldgica objetivista
hegemdnica nos hospitais gerais, procurando mostrar como a clinica pode
funcionar numa | 6gica da ciéncia enquanto solidariedade.

Dégours nos mostra a importancia do trabalho equilibrante. Para ele, o
principa perigo € o subemprego de aptiddes psiquicas, fantasméticas ou
psicomotoras, 0 que ocasiona uma retencdo de energia pulsional, que é o que
congtitui precisamente a carga de trabalho. Segundo o autor, em matéria de
economia psicossomética, motivacdo e aptiddo estdo a tal ponto ligadas que séo
guase equivalentes: para o sujeito com estrutura neurotica, a aptidéo para produzir
fantasmas se une a necessidade de se utilizar deles; confrontado com um trabalho
em gue a atividade fantasmatica é indtil, ele enfraquece. Nos grupos, o trabalho
se torna equilibrante, tanto pra os técnicos, quanto para os pacientes, na medida
em que é possivel e desgjavel escutar, relativizar o sofrimento, compartilhar as
dorese as adegrias.

Marie-France Hirigoyen trata do assédio moral, conceito que utiliza para
descrever diversas situacOes em diferentes contextos. llustrei este conceito com
situacBes em que aclinica é atropelada por ele. Momentos em que a vida se perde

— literalmente — em fungdo desse comportamento de assédio. Assim como
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também, situacdes clinicas e funcionais em que as pessoas foram desestabilizadas
por chefes e familiares. Mostro como 0s grupos podem cumprir uma fungéo de
recuperacdo da auto-estima perdida em funcdo dos agressores, recuperando as
histérias, redescrevendo as subjetividades.

Com Austin, a palavra como ato, Como compromisso entre partes — algo
que € construido no grupo, e que se torna um elemento de consolidac&o dos lacos.
E algo notdvel como os grupos promovem a construcdo de novos lagos, num
processo verdadeiro e real de construcéo de relacoes.

Com Wittgenstein, as novas auto imagens, as novas formas de vida, os
novos jogos de linguagem, os novos lacos, coloridos e férteis de novas
possibilidades. Nos grupos, tudo isso acontece de forma trabalhosa, mas
consistente e verdadeira. E, em consequéncia, surgem as novas formas de vida, na
medida em que, recuperando o passado, ou mesmo o presente podendo ser falado
e escutado, compartilhado, as pessoas criam, descobrem, inventam formas
diferentes de viver.

A nocdo dos grupos como dispositivos, retomando Foucault e Deleuze por
meio de Benevides, mostra-nos como promovem novas situagdes, novos fluxos de
vida, novos agenciamentos, novas linhas de visibilidade. Os grupos ndo como
entidades abstratas, mas Sim como processos sempre em construcdo. Nos devires,
como diz Deleuze. Dispositivos que sdo criados na medida da necessidade dos
contextos, dos territérios. Muitos diriam que isto ndo é exclusivo dos grupos, e
que ndo ha garantias de que isso aconteca. E verdade. Mas também é verdade que
as falas portadoras de cristalizagdes, os afetos congelados em territorios fechados,
quando acionados pelos dispositivos grupais, tornam-se inquietos, intensificam-
se, podendo sair dos lugares congelados onde estavam. Os grupos sdo como
aquela flor dormideira. SO que eles se abrem em qualquer momento, quando

Menos Se espera.

Com José Gil, mostramos como 0 estar em grupo nos remete a uma

meméria ancestral, quando a sobrevivéncia dependia da solidariedade. Hoje,
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curiosamente, as pessoas pensam que estdo em grupos, mas na verdade, estéo
mais solitarias do que nunca. O objetivo dos grupos € recuperar a dimensdo dos
verdadeiros encontros, perdida em nossos tempos.

Aqui, os relatos foram fruto de uma construcéo ao longo de anos, sempre
em funcdo das necessidades das instituigdes. Em momento algum utilizamos
model 0s ou técnicas ja propostas. Por isso, ndo ha um método, uma técnica, uma
pretensdo de universalizar as experiéncias. Em cada momento, auscultdvamos os
coracOes de cada lugar, para tentar descobrir as batidas. Para descobrir que nota
deviamos tocar. Para descobrir onde apertavam os sapatos.

O objetivo era contar as experiéncias, suas origens, e estabelecer uma
interlocucé@o com outros saberes. Contar as historias dos grupos e compartilha-las.
Olhar os grupos de varias perspectivas. Mergulhar nos universos dos grupos para
mostrar como sdo multiplas as possibilidades de vivé-los, experimenté-los,
transformé-los. Assim como participar deles modifica, redescreve, trata, gjuda a
viver.

O reunir-se em rodas para rezar, dancar, silenciar, brincar, fez parte da
histéria da humanidade ha séculos, em diferentes tipos de sociedades. A
experiéncia de estar em grupo promove efeitos que ligam as pessoas
concretamente, e desta ligacdo surgem possibilidades de vinculos de varios tipos.
Pessoas reunidas em grupo por motivos diversos experimentam possibilidades

criadas pelo simples fato de terem se juntado ali.

a) O conhecer-se é 0 primeiro efeito de estar num grupo. O que, no inicio, pode
até ser vivido como uma obrigacdo. Estamos habituados a viver achando que ndo
precisamos dos outros. O cruel mito contemporaneo. Mas logo surge a vontade de
conhecer os outros, de saber 0 que esperam dali, para que estar ali juntos? — a
vontade de conviver e de compartilhar.

b) O comunicar-se: € aconsequéncia natural das vontades acima. Para conhecer é
preciso vencer as proprias barreiras, e ir em direcdo ao outro. Falar de si, querer
escutar — a vontade da troca humana.

c) O enfrentamento com a diferenca: estatrocaimplica o dificil exercicio de lidar
com as diferencas. Saber escutar, no tempo do outro, saber falar no seu tempo,

pensar sobre o que é dito e refletir, ter paciéncia com as dificuldades de cada um,
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respeitar e aprender afalar sobre pontos de vista diferentes sem queisto signifique
atercacfo. E a diferenca que amplia o mundo.

Poderiafalar ainda muito. Mas hd o momento em que € preciso terminar.

Os aspectos citados parecem-me simples e profundos para justificar a
proposta dos grupos como espacos transicionais — transicao entre o0s eus solitérios
do mundo de hoje para eus acompanhados da riqueza do compartilhar a

experiéncia de outros.
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