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Atelié de Video, um dispositivo clinico coletivo no campo da

atenc¢ao psicossocial.

RESUMO

Esta tese ¢ fruto da pesquisa sobre o Ateli€ de Video Locotipo, um dispositivo
clinico coletivo realizado no CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) Rubens Corréa, no Rio
de Janeiro. A experiéncia se situa no ambito da Reforma Psiquiatrica, sob os principios da
psicandlise. Realizou anélises e investigacdes que promoveram tessituras nos campos social,
politico e psiquico com o suporte da psicossociologia. Quatro videos foram criados pelos
participantes durante a permanéncia do Ateli¢ que ficou em atividade entre 2010 a 2012:
“Vida somente vida”, “Representacdes”, “Acolhimento sim, recolhimento nao” e “Saudade”,
os quais foram acompanhados e posteriormente analisados. Os pesquisadores eram integrantes
do Ateli€ e fizeram os videos junto com os pacientes. A tese se divide em trés partes: uma
primeira onde a Reforma Psiquidtrica ¢ situada historicamente até o seu momento mais
recente, tecendo criticas deste campo no qual o Ateli€¢ se insere. No segundo capitulo, a arte
na clinica psicossocial ¢ apresentada desde seus primordios, passando por Ozério Cesar e
Nise da Silveira. Sdo também realizadas reflexdes sobre a arte na psicanalise de Freud e
Lacan com foco especial nas contribuigdes que interessam a clinica. No ultimo capitulo os
videos criados pelo Ateli¢ sdo analisados sob uma apreciacdo que expde os métodos, os
principios, o desenvolvimento e os efeitos dessa atividade para os participantes. A pesquisa
ressalta os aspectos politicos, estéticos e clinicos do Ateli€. Isto €, analisa sua relevancia para
a desestigmatizacdo e para a mudanga do lugar da loucura no corpo social, a importancia da
qualidade estética e da realizacdo de um objeto como produto de um fazer artistico para os

pacientes e as possibilidades de elaboragdes psiquicas que este dispositivo pode oferecer.

Palavras-chave: video - reforma psiquiatrica - psicandlise - psicossociologia.



ABSTRACT

This thesis is the result of the research on the “Atelié de Video Locotipo”, a collective clinic
workshop held at CAPS (Psychosocial Attention Centre) Rubens Corréa, in Rio de Janeiro.
The experience is located within the Psychiatric Reform, under the principles of
psychoanalysis. Investigations and analysis were conducted, which promoted tessitura
between social, political and psychic fields, with the support of psychosociology. Four videos
were created by the participants during the stay of the workshop that was active between
2010-2012: "Life only life," "Representations", “Host yes, asylum not” and “Missing”. The
videos were monitored and subsequently analyzed. The researchers were also members of the
workshop and made the videos along with the patients.

The thesis is divided into three parts. The first chapter approaches where the psychiatric
reform is historically situated. In the second chapter, the art in the psychosocial clinic is
presented since its inception, through Ozorio Cesar and Nise da Silveira. Nevertheless, are
also held reflections on art in psychoanalysis of Freud and Lacan, with particular focus on the
contributions of interest to the clinic. In the last chapter, the videos are analyzed under an
assessment which exposes the methods, principles, development and the effects of this
activity on the participants. The research highlights the political, aesthetic and clinical trials of
the created videos. That is, it analyzes its relevance to destigmatization and the importance to
change the place that madness occupies in the social environment, the importance of aesthetic
quality, the importance of the patient’s understanding of an object as a matter of art and the

possibilities of psychic elaboration that this workshop can offer.

Keywords: - Video - Psychiatric Reform - Psychoanalysis - Psychosociology.



RESUME

Cette thése est le résultat de la recherche sur l'atelier de Vidéo Locotipo,
un dispositif clinique collectif tenue au CAPS (Psychosociale Attention Center) Rubens
Corréa, a Rio de Janeiro. L’expérience se trouve au sein de la Réforme Psychiatrique, en
vertu des principes de la psychanalyse. Les analyses et enquétes réalisées ont favorisé la
tessiture entre les champs sociaux, politiques et psychiques avec le soutien de la
psychosociologie. Quatre vidéos ont été créés par les participants pendant le séjour de
I'atelier qui était active entre 2010-2012: «La vie seule vie», «Représentations», «Accueil oui,
pas de collecte" et "Saudade", qui ont été suivies et analysées plus tard. Les chercheurs
étaient membres de l'atelier et ils ont fait les vidéos avec les patients. La thése est divisée en
trois parties, une premiére ou la Réforme Psychiatrique est historiquement située jusqu’a son
moment plus recent, en faisant de critiques de ce domaine dans lequel I'atelier fait partie.
Dans le deuxieéme chapitre, I'art dans la clinique psychosociale est présenté depuis sa
création, a travers Osorio Cesar et Nise da Silveira. Sont également tenues des réflexions
sur l'art dans la psychanalyse de Freud et de Lacan avec un accent particulier sur les
contributions d'intérét a la clinique. Dans le dernier chapitre les vidéos créées par I'atelier
sont analysés dans une évaluation qui expose les méthodes, les principes, le
développement et les effets de cette activité pour les participants. La recherche met en
évidence l'atelier politique, esthétique et clinique. En d’autres termes, elle analyse sa
pertinence a la déstigmatisation et au changement de place de la folie dans le corps social,
l'importance de la qualité esthétique et de la performance d'un objet comme un produit d'une
pratique artistique pour les patients et les possibilités d'élaboration psychique que ce

dispositif peut offrir.

Mots-clés: Vidéo - Réforme Psychiatrique - Psychanalyse - Psychosociologie.
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INTRODUCAO

E grande o desafio de articular em uma mesma tese: cinema/video, psicanalise e
saude mental. A psicossociologia nos ajuda a estabelecer vinculagdes entre estes campos. Ao
passear por esses territorios distintos, encontramos semelhangas e diferencas, aproximacoes ¢
distanciamento, sem perder o rigor académico necessario € a0 mesmo tempo mantendo um
olhar criativo, o que ¢ indispensavel quando lidamos com producgdes artisticas.

Nossa pesquisa teve como nucleo principal um Atelié de Imagem realizado no
CAPS Rubens Corréa', do final de 2010 até meados de 2012. O Atelié era um dispositivo
clinico coletivo oferecido aos clientes com a intengdo de que os proprios participantes
ideassem, produzissem, filmassem, editassem e sonorizassem videos. Trata-se de uma
pesquisa situada na intersec¢do entre dois campos: o das artes audiovisuais, cinema/video € o
da saude mental, onde a arte e mais particularmente, o video, encontrou lugar na clinica
psicossocial.

Durante o percurso trilhado pelo Ateli€é de Imagem, fomos tragando relacao entre
a subjetividade dos pacientes, criadores dos videos e os recursos técnicos e estéticos utilizados
por eles; localizando os efeitos clinicos na confec¢do de todo o processo de realizagao desses
videos.

Nossa hipotese ¢ que a realizagao de videos tem a potencialidade de provocar nos
clientes efeito de mudanca nas posi¢des subjetiva e objetiva frente a vida. Podem produzir
transformagdes no sujeito, tanto na ampliagdo da possibilidade de analisar e se expressar
frente as mais diversas situagdes cotidianas e proximas ou mais amplas e globais, quanto uma
ferramenta que ajuda a elaboragdo e estruturagdo psiquica mais intima e singular.
Acreditamos que o ato e processo de fazer videos, tem a propriedade de auxiliar na
emergéncia e fortalecimento do sujeito. Tanto o sujeito de direitos e deveres, que se expressa
e se firma no contexto social através de sua palavra e vontade, o sujeito politico, como
também o sujeito do desejo como denomina a psicandlise, aquele que se apresenta como
resultado do trabalho analitico, onde a subjetividade estd implicada e ¢ realizada uma

elaboragdo psiquica que assume a direcdo de que a partir do sintoma se construa um estilo

'O CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) Rubens Corréa ¢ uma unidade de satide mental publica do municipio
do Rio de Janeiro que atende uma clientela adulta que apresenta transtorno mental grave e persistente na area
programatica 3.3.
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proprio®. Somamos a essa diregdo psicossocial o dilogo com a criacdo estética, ndo apenas
como veiculo de contetidos psiquicos e ou politicos, mas tendo importancia em si mesma,
como um produto do sujeito que participa desta clinica diretamente.

Trabalhamos com a concepg¢ao de sujeito como tendo a sua constitui¢do articulada
ao plano social. Sabemos que a dimensdo social ¢ essencial a constituicdo do sujeito do
inconsciente. Sem a entrada na ordem social a partir da familia ou substitutos dela, nao ¢
possivel se tornar um sujeito humano socializado. Assim, entendemos que o sujeito se forja de
forma inseparavel, dependente e articulado entre o psiquico e o social.

A concepgao de que criar videos tem a potencialidade de produzir efeitos no
sujeito, esta em comunhdo com os ideais e principios da Reforma Psiquidtrica. O Atelié
oferece uma forma de tratamento que escapa ao modelo médico restrito, dialoga com outros
saberes e disciplinas. E um dispositivo por natureza interdisciplinar, totalmente dependente do
desejo e da participacao ativa dos pacientes e prevé a possibilidade de transcender os limites
do CAPS, nao s6 para realizar filmagens durante a confec¢do do video, mas também através
do seu produto final. A abrangéncia de um video pode se estender para além dos limites da
instituigdo Saude Mental e levar para a praca, para a sociedade, a visdo, a opinido, o
posicionamento e a estética subjetiva de seus participantes. Essa expansdo criativa amplia
para os pacientes suas trocas e participacdo no mundo, possibilita que ndo sejam vistos apenas
como usudrios de saude mental, restritos ao enquadramento especifico e nao valorizado do de
ser o louco, o inadaptado e a margem das regras sociais; através de suas criagdes eles t€ém a
oportunidade de se afirmarem como cidadaos do mundo.

Na arte ndo ¢ exigido sanidade. Nao foi a toa que Nise da Silveira for¢ou para fora
do contexto psiquiatrico a divulgacdo e exposicao dos trabalhos de artes plasticas realizadas
por seus pacientes. Encontrou um fértil caminho para a desestigmatizagdo da loucura na
afirmacao da possibilidade de que o louco pudesse criar.

Hoje, no campo da satide mental, a arte e a cultura vém se fortalecendo como via
de dialogo com o resto da sociedade. Através desses veiculos o contato ¢ direto, sem que haja
uma separacao entre o louco € o ndo louco. Um artista ¢ um artista; ele escapa de tipificagoes.

As vezes uma excentricidade qualquer é perdoada pelo simples fato de ser artista. No senso

% A andlise inicia pela insisténcia de um sofrimento mental, um sintoma e a suposi¢do de saber sobre esse
sintoma a um analista que escuta para além do sintoma, 0 gozo que comparece nesse sintoma. No Seminario 24 -
“L’insu que sait de I’une bévue s’aile a mourre” (1976-77) Lacan depois de recusar o fim da anélise pelo viés da
identificagdo imaginaria com o analista e pelo viés da identificacdo do inconsciente, propde que o final da
analise passaria por identificar-se, tomando suas garantias, uma espécie de distdncia, a seu sintoma. “Savoir
Faire Avec ce symptome”, proposto nesse mesmo semindrio, ¢ traduzido por saber fazer com seu sintoma, no
sentido de se virar, saber lidar com seu sintoma. Propomos aqui que o sintoma, ao longo da analise, ao ir sendo
apropriado pelo analisando va se tornando um estilo proprio.
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comum, por vezes ainda nos deparamos com a concepg¢ao de que todo artista ¢ meio louco e
de que “de louco todos nods temos um pouco”. Fica tudo em um terreno meio difuso e
interessantemente magico. Sabemos que nao ha uma correspondéncia direta e causal entre ser
louco e ser artista. Nem todo louco ¢ artista € nem todo artista é louco. Entretanto, a

possibilidade de haver essa comunhao existe e ¢ totalmente suportada pelo social.

Implicacdo com o tema da pesquisa

Seguindo a psicossociologia e a sociologia clinica, referéncias teoricas
importantes para esta pesquisa, que valorizam a implicacdo do pesquisador com a escolha de
seu tema, exponho a minha ndo imparcialidade na escolha do tema que irei analisar.
(GAULEJAC, 2004/2005). Mais do que um interesse investigativo em relagao ao campo das
artes ou de uma posicao de admiradora frente as producdes artisticas, estudei, me formei e
trabalhei com arte durante mais de 20 anos. Ainda hoje me arrisco em algumas produgdes
criativas. A arte aconteceu em minha vida. Na verdade ndo sei quando isso se deu. Desde
sempre, de alguma maneira ela estava presente. Passei da brincadeira a atividade profissional
sem notar. Entrei para a faculdade de psicologia muito tempo depois de ja ter concluido o
curso de Artes Cénicas na UNIRIO, quando também ja havia feito o curso de formag¢ao em
psicandlise e me mantinha em formacdo permanente, frequentando grupos de estudos
psicanaliticos de escritos de Freud e Lacan, além de fazer minha anélise pessoal.

No campo da saude mental, desde que iniciei meu percurso, tive a arte como
companheira. Desde os tempos em que fui estagidria no EAT (Espaco Aberto ao Tempo),
onde realizavamos videos, esculturas, pinturas e outras atividades artisticas com os clientes e
também durante minha passagem pelo CAPSi Eliza Santa Roza, quando desenvolvemos® um
Atelié de Arte com as criangas e os adolescentes do servico. Foi nessa época que pela
primeira vez senti necessidade de teorizar e sistematizar essa pratica clinica que incluia
criagdes artisticas. Realizei o mestrado em Pesquisa e Clinica em Psicanalise na UERIJ, sob a
orientagao de Doris L. Rinaldi, o qual gerou a dissertagao “Clinica com Arte: Consideracdes

sobre a Arte na Psicanalise” *

. Um trabalho que teve como proposta afirmar a ideia de que ndo
havia incompatibilidade intrinseca entre ter a orientagdo e¢ a diregdo da psicanalise e ao
mesmo tempo utilizar o recurso da arte na clinica, desenvolvida sob a ldgica psicossocial no
campo da satde mental. A pesquisa de mestrado visou trabalhar o entrecruzamento da arte

com a psicanalise na clinica. Ja existia a discussao acerca da presenca da psicanalise no

3 0 atelié era coordenado por mim e pela musicoterapeuta Benita Michahellis.
‘A dissertagdo esta disponivel em: http://www.pgpsa.uerj.br/dissertacoes/2005/2005-10.pdf
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campo da saude mental’, mas a arte, mesmo sendo muito utilizada como recurso nos
dispositivos da reforma psiquiatrica, nas oficinas e ateliés, ndo era ainda tema para a
psicanalise Freudiana/Lacaniana.

Esta tese nao deixa de ter uma continuidade com o que foi trabalhado no
Mestrado. Entretanto, escolhi realizar um zoom e enquadrar em close-up o video, justamente
o elemento que foi menos explorado teoricamente na dissertagdo. Trabalhar com video havia
sido minha escolha profissional antes de entrar no campo da satide mental, pouco depois de eu
ter me afastado das artes cénicas, minha primeira faculdade. Na verdade, a atividade de
realizar videos atravessou da minha vida de artista para a vida de trabalhadora de satude

mental e psicanalista, permanecendo como um recurso clinico, estético e politico.

Retomando a apresentacio da pesquisa.

A afirmacdo da possibilidade da arte na clinica, esta na base da ideia do Ateli€¢ de
Imagem do CAPS Rubens Corréa. Esta tese foi profundamente afetada por autores da
psicanalise, psicossociologia e sociologia clinica’®; assim como também por autores e atores
ligados ao fazer artistico cultural no campo da saude mental, principalmente os situados no
Rio de Janeiro’.

Construimos ou talvez para sermos mais exatos, foi se construindo durante a
atividade clinica do Ateli€¢ de Imagem, uma maneira de trabalhar com video como um recurso
clinico estético politico. Embora tenhamos principios éticos que iremos apresentar no decorrer
da tese, ndo seguimos nenhuma norma para o desenvolvimento de nossa atividade. Também
ndo temos a inten¢do de transformar nossa proposta de trabalho e escolhas de caminhos em
um modelo ou manual de intervencao para dispositivos clinicos coletivos que operam com
video. Apresentamos e analisamos nossa forma de conduzir o Ateli€é através de uma
sistematizagdo critica. Consideramos que nosso trabalho ¢ uma intervengdo com arte tanto na
cultura, quanto na posicao subjetiva do sujeito e que inclui também uma dose de preocupagdo
estética.

Em relagdo a clinica, existe a preocupagdo com a nao sintomatizacdo do produto

artistico. Isto ¢, ndo patologizar a obra analisando seus contetidos, sem a devida participagdo

> Mais particularmente suscitada inicialmente por Ana Cristina Figueiredo, Luciano Elia e Cristina Ventura.

6 Eugéne Enriquez, Frorence Giust-Desprairies, Jaqueline Barus-michel, René Kaes,Teresa Carreteiro, Vincent
de Gaulejac, entre outros.

’ Foram entrevistados: Ariadne de Moura Mendes, Daniela Albrecht, Gladys Schincariol, Lula Wanderley,
Margarete Araujo, Mariana Sloboda, Neli Almeida, Pollyanna Ferrari, Maria Raquel Fernandes, Vitor Pordeus,
Teresa Monerat, Maria Tavares, Julio Verztman e outros profissionais do campo da saude mental que tem sua
atuacdo de alguma forma ligada a produg@o e interven¢do com a arte e cultura.
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ativa do sujeito que foi o autor ou somente para a demonstracao de seus contetidos psiquicos.
No terreno politico encontramos a potencialidade que a arte apresenta para a
desestigmatizacao da loucura. O alto valor atribuido a obra de arte pelo imaginario social
juntamente com a afirmagao de que o louco pode, assim como outro humano qualquer, ser um
artista, colabora para que a loucura tenha outro lugar na sociedade. Além disso, o proprio
produto criado intervém na cultura e colabora para sua transformacdo. Resta falar que a
criacdo artistica também se relaciona com a estética. Esclarecemos que ndo iremos adentrar
no campo da filosofia para termos a atencdo também voltada para esse ponto e também
lembramos que a estética ndo trata apenas da bela forma harmonica. O que circundamos
quando citamos a estética, ¢ que levaremos em consideracdo na nossa analise dos videos, as
producdes de emogdes advindas dos fenomenos estéticos, as diferentes formas e técnicas, as
ideias que norteiam a criagdo e a relagdo entre matérias, formas e cores. Além de levantarmos
hipéteses sobre a importancia de se ter ou ndo um objeto final como produto da criagao
artistica e da qualidade deste objeto.

Dividimos a tese em trés capitulos. O primeiro intitulado A Luz da Reforma
Psiquiatrica, o segundo: Camera! Em foco: Arte, Loucura e Psicanalise ¢ o terceiro:
Acao! O Atelié Locotipo. Claramente uma alusdo a famosa frase que se fala antes que
comece a filmagem: Luz, camera, acdo! A menc¢ao ndo ¢ um mero jogo de palavras. No
primeiro capitulo tivemos a inten¢do de demonstrar que foi sob a luz da Reforma Psiquiatrica
que o Atelié se deu. Que o acontecimento da Reforma Psiquiatrica ¢ condicdo para que
experiéncias desse tipo possam ocorrer, pois ela transformou completamente o paradigma do
tratamento mental no Brasil. Descrevemos a Reforma como um acontecimento que ainda esté
em movimento e que sofre oscilagdes e efeitos de diversas forgas.

Inicialmente tecemos uma narrativa sobre a loucura, situando-a historicamente.
Para isso nos baseamos em alguns autores ja consagrados nessa abordagem, como: Foucault,
Goffman e Basaglia. Depois abordamos os acontecimentos que antecederam a Reforma
Psiquiatrica, como a redemocratizagdo do Brasil, a constituinte e o retorno dos movimentos
sociais. Momento que desnuda para a sociedade a desumana maneira com que os loucos eram
tratados dentro dos hospicios. Analisamos o inicio do movimento reformista, principalmente
ancorados nos autores Amarante e Vasconcelos e delimitamos a constru¢ao de seus principios
basicos que vigoram até hoje; como a desestigmatizagdo da loucura, a tomada da
responsabilidade, a desmedicalizagdo, o rompimento com a légica manicomial/hospitalar, a
desinstitucionalizagdo ¢ o lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Verificamos que as

novas praticas em saude mental, principalmente as que nos interessam mais, que sdo as
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relacionadas com a arte e cultura, podem se desenvolver mais e melhor a partir deste novo
cenario. Mas por outro lado, reconhecemos que elas exercem um papel importante para a
consolidagdo e ampliagdo do novo modelo assistencial. Neste primeiro capitulo temos trés
subdivisdes: a primeira intitulamos Histéria Recente — Estado Hibrido. A tonica desta parte
se refere a dificuldade de posicionamento da militancia e dos trabalhadores de saide mental
em geral. O momento apresenta grande contradi¢do interna, a clareza anterior de onde estava
o inimigo se dissipou. Agora temos forcas opostas e interesses dispares frequentando o
mesmo governo. Vemos acdes que t€ém cunho socialista sendo realizadas sob a logica
neoliberal. A produtividade verificada pela quantificacdo dos atendimentos, a ampliacao de
servicos, inclusive da atencdo basica baseada na terceirizagdo, a organizacdo de fluxo
burocratizado e ndo através da discussao e compartilhamento de casos, os servidores publicos
terceirizados sendo mais bem remunerados por OS (Organizagdes Sociais). A segunda parte
deste capitulo, Tempos Atuais — Antagonizando forcas. Trata da importancia do
protagonismo dos usudarios de saide mental para sustentar os principios reformistas. Ancorado
a esse ponto, faz um relato da IV Conferéncia de Saude Mental que passa a incluir a
Intersetoralidade em seu titulo, marcando a importancia do dialogo com os diversos atores
para que a logica psicossocial se estabelega. Nao deixamos de apontar os impasses que se
sucederam para garantir que as conferéncias fossem realmente representativas e democraticas
nos seus trés niveis: municipal, estadual e nacional. Também fazemos uma analise do
relatorio originado na Conferéncia, principalmente de sua relagdo com a questdo da arte e
cultura e também com o tratamento de pessoas em uso de drogas, denunciando que ele ndo
tem sido utilizado para orientar as politicas publicas, o que seria sua finalidade. Ainda nesta
parte narramos o desenvolvimento de como a problematica do uso de drogas vem sendo
enfrentada no Brasil e suas consequéncias, tecendo algumas criticas a portaria que institui a
RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial). Na ultima parte deste capitulo: Campo publico da
saide mental no Rio de Janeiro, narramos as mudangas que vem ocorrendo no ambito da
prefeitura do Rio de Janeiro desde 2009, no que tange a Saude Mental no interior de sua
estruturacdo e hierarquia e fazemos algumas consideragdes, principalmente ligadas as
reverberagdes sofridas na logica psicossocial de tratamento territorial e intersetorial, como
também os efeitos de tantas mudancgas para os CAPS e seus usuarios.

O Segundo capitulo: Camera! Em foco: Arte, Loucura e Psicanalise, inicia
fazendo um breve retrospecto da arte no tratamento da loucura no mundo; em seguida
concentra o interesse no inicio da entrada da Arte no Campo da Satide Mental no Brasil,

destacando o pioneirismo de Ozorio César e a importancia de Nise da Silveira no que diz
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respeito a valorizacdo da producdo artistica dos pacientes com transtornos mentais € na sua
determinagdo em se contrapor aos métodos violentos vigentes na €poca e a defender a terapia
ocupacional como dispositivo de tratamento. Atualmente a quase totalidade dos servigos de
saude mental inclui, de alguma forma, recursos artisticos no processo terapéutico. A segunda
parte fala sobre Arte e Psicanalise ¢ estd subdividida em como Freud incluia a arte em seus
escritos e elaboragdes teodricas, a qual intitulamos Freud, aprendendo com a arte. E nas
consequéncias e colaboracdes desenvolvidas por Lacan sobre o tema da arte para o
tratamento, mais especificamente no tratamento da psicose intitulamos Lacan: Retirando
consequéncias.

O terceiro capitulo: Ac¢ao! O Atelié Locotipo, se divide em trés partes: Pré-
producio, Producao ¢ Videos em Analise. Na Pré-producio sio revisadas as experiéncias
que desenvolvi com video na saude mental quando comecei a trabalhar no campo e esta
separado em dois momentos, o primeiro: O video ressignificando a vida em um Espaco
Aberto ao Tempo, o relato de um video clipe feito com pacientes do EAT baseado em uma
musica de uma paciente melancolica. Aproveitamos essa analise para questionar o diagnostico
de depressao e articular a utilizagdo do video com o texto de Lacan “Estadio do espelho”. E o
segundo momento: Brincando de video — O video como objeto ludico, quando ¢ operada a
aproximacao do brincar com o fazer artistico e apresentado outro video que foi marcante na
pré-historia do Ateli€, o “Pulando Muro”. Neste, a problematica da adolescéncia se entrecruza
com a questao das drogas e o video aparece como um instrumento de elaboragao importante
para um menino que se tratava no CAPSi Eliza Santa Roza.

A segunda parte, Producio, se divide em: O cendrio, apresentado em Plano
Geral, onde o dispositivo CAPS ¢ situado em sua posicdo ¢ mandato no campo da saude
mental. Plano Médio, quando ¢ analisado especificamente o CAPS Rubens Corréa em suas
particularidades e O Grupo em Foco, em que pensamos mais diretamente o formato coletivo
dos dispositivos oferecidos nos CAPS; Argumento, onde sdao apresentados os principios que
orientam o Ateli¢ de Imagem; Roteiro quando narramos o percurso que tragdvamos para a
realizagdo dos videos; Elenco, onde os participantes do Ateli€ estdo no centro da analise.

Na ultima parte, intitulada Videos em Analise, os quatro videos realizados no
CAPS Rubens Corréa sdao analisados separadamente. “Vida somente Vida”,
“Representagoes”, “Acolhimento sim, Recolhimento ndo. Saude ndo se vende. Loucura
ndo se prende — O Clipe” ¢ “Saudade”. Também apresentamos uma articulagdo entre os
quatro videos. Na conclusdo, intitulada The End, revisitamos os pontos que consideramos

mais relevantes, oferecendo ainda alguns novos desdobramentos para afirmar nossa pesquisa
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como uma proposta de que o video se apresenta como tendo grande potencialidade para o

tratamento psicossocial tanto em seu viés clinico, como politico e estético.
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1. A LUZ DA REFORMA PSIQUIATRICA

Desenvolvemos o Ateli€ de Imagem no campo da Satide Mental Publica, que foi
marcado pela Reforma Psiquidtrica. O acontecimento da Reforma Psiquiatrica ¢ condig¢ao
para que experiéncias desse tipo possam ocorrer, pois transformou completamente o
paradigma do tratamento mental no Brasil.

A reforma Psiquidtrica ndo ¢ um acontecimento histérico que se encontra no
passado e que esta concluido. Ela permanece em processo nos dias de hoje, se mostrando em
um estado instituinte permanentemente. Essa ¢ uma propriedade desse movimento, que ¢
sensivel as mudancas que estdo para além do campo restrito da sautde mental. A Reforma
Psiquiatrica se mantém em jogo permanente com a sociedade em sua contemporaneidade.

A concepcao sobre a loucura ¢ mutante e estd vinculada ao modo de
funcionamento sociopolitico de uma época. A loucura nem sempre foi vista como um mal a
ser curado. Na idade média o louco andava pelas ruas e sua ocorréncia era considerada como
um acontecimento da ordem do tragico. No século XVII, idade classica, ocorre o
enclausuramento dos loucos que ficavam misturados com uma gama diversificada de
marginais e excluidos. Pinel® ¢ quem faz da loucura um fenémeno a ser estudado pela ciéncia,
um objeto de saber, discursos e praticas dentro da entdo fundada instituicdo psquidtrica.

A partir da intervencao de Pinel os loucos foram separados dos demais excluidos
e passaram a ser ordenados por classificagdes em espagos hospitalares para tratamento
(FOUCAULT, 1978).

A transformacdo do hospital psiquidtrico de um lugar de tratamento para mero
local de exclusao, foi se dando gradativamente. Entre outros fatores, pela falta de atrativo que
a loucura oferecia para um mundo calcado no capital. O louco dentro dessa engrenagem
interessava apenas como consumidor de medicamentos. O manicomio nomeado por
Goffman, (1974), como “institui¢ao total” porque tutela o louco regulando sua vida e seu
destino, disciplinando seu tempo e seu espaco com hordrios fixos determinados pela
institui¢ao: hora do banho, do remédio, do patio, de dormir e de ser submetido ao
eletrochoque. A instituicao psiquiatrica fechada violenta o paciente com seu excesso € o reduz
a condicao de objeto. Com o esvaziamento de sua subjetividade, sua humanidade se reduz a
um corpo. Dentro do manicomio o interno ¢ considerado como desprovido de valor

contratual. Por isso Basaglia (1985), o nomeia como sendo o “lugar de troca zero”.

8 Philippe Pinel (1745 — 1826) foi um médico francés considerado como fundador da psiquiatria.
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Podemos situar as circunstancias socioecondmicas e politicas para a deflagracao
de um movimento contrario a forma com que era dispensado o tratamento ao louco no Brasil,
ainda no final da década de 1970. Pois foi esse o primeiro intuito desse movimento, a
humanizagdao do tratamento. SO algum tempo depois ¢ que os objetivos se alargaram,
colocando a propria sociedade em cheque. Isto ¢, quando houve o reconhecimento de que era
o corpo social que estava precisando ser transformado, reabilitado, para que nele coubesse
qualquer cidadao pleno de direitos e deveres, mesmo os mais diferentes, mesmo os loucos.

A ditadura que se iniciou com o golpe militar em 1964, imputou ao Brasil um
atraso consideravel em relagdo aos paises democraticos no que concerne a implementacdo de
politicas de cunho social (VASCONCELOS, 2010). Entretanto em 1970, com o término da
ilusao do milagre econdmico e a queda da méscara da falsa perspectiva de desenvolvimento
econdmico que vinha sendo apregoada pelo governo militar, ¢ mostrada a verdadeira face do
Brasil, que revela as péssimas condi¢des de vida da populagao brasileira.

Com a crise politico-econdmica e a ressurgéncia dos movimentos sociais que
passam a reivindicar o retorno da democracia através de manifestacoes e atos publicos
organizados por entidades sindicais, de trabalhadores, intelectuais e estudantis, o governo
Geisel se vé€ obrigado a retomar o caminho para a democracia e entramos na época da abertura
politica brasileira. As velhas e desgastadas desculpas dadas pelos militares que estavam no
poder, para que fosse preciso engordar o bolo para depois repartir, concentrando cada vez
mais a riqueza em determinada parcela da populagcdo, aumentou de forma alarmante a
desigualdade social no Brasil. O discurso oferecido pelo governo, que justificava a
necessidade da restri¢ao a liberdade de expressdao, de que havia o perigo de uma escalada
comunista no mundo ruiu. Todas essas circunstancias tornaram insustentavel a manuten¢ao da
ditadura militar no pais, fazendo com que o Brasil entrasse em um processo de abertura
politica.

O campo da satide mental sofre reflexos do colapso da previdéncia social
provocado pela busca desenfreada por lucro dos empresarios da loucura. Entre 1966 ¢ 1981
quando reinava a logica hospitalocéntrica, houve grande expansao dos leitos psiquidtricos. A
abertura politica, que possibilita uma maior veiculagdo de informagao, pde a mostra o que até
entdo estava guardado dentro dos muros do hospicio. Pdde-se ver a situagdo em que se
encontravam os manicOmios e o tratamento dispensado ao louco. A heranga dos anos 1960. O
processo de redemocratizacdo do pais proporciona a reemergéncia dos movimentos sociais

que estavam impedidos de se manifestar ¢ também do movimento sanitarista que apontava
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para a necessidade de mudancgas profundas na maneira como estava organizado o sistema de
satide no Brasil.

O ponto em que se localiza o inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil ¢ o da crise
na Divisdo Nacional de Satide Mental (Dinsam), ocorrida em 1978 na cidade do Rio de
Janeiro, que colocou em debate a assisténcia presente nos hospitais psiquidtricos. Esse
processo levou a criagio do MTSM (Movimento de Trabalhadores de Satide Mental),
constituido como ator e sujeito privilegiado ndo homogéneo, que realizou uma mobilizagdao
politica em torno da saide mental pela reforma psiquiatrica (AMARANTE, 1995).

Divulgadas pelos trabalhadores de satide mental, vém a publico, dentincias da
situagdo tragica em que se encontravam os hospitais psiquiatricos, os relatos de violéncias
contra internos e os altos lucros concedidos ao setor privado. Também surgem demandas por
melhores condi¢des de trabalho e a reivindicagdo por servigos ambulatoriais.

O movimento da reforma psiquiatrica no Brasil teve algumas influéncias
importantes, dentre as quais podemos destacar a experiéncia das comunidades terapéuticas
que ocorreram principalmente no Rio de Janeiro, Sao Paulo, Porto Alegre ¢ Belo Horizonte,
que puderam acontecer no interior dos hospitais psiquidtricos mesmo durante o tempo da
ditadura, pela pouca visibilidade que tinham. A descoberta de psicofairmacos que atuam
minorando os sintomas psicoticos produtivos, a presenga constante em Conferéncias,
Encontros e Congressos de alguns tedricos importantes como Guattari, Castel e Goffman,
influenciando profundamente o movimento pela reforma no Brasil e a aproximacao com as
ideias de Foucault, através de seus escritos e de visitas realizadas por ele ao Brasil na década
de 1970; a psiquiatria comunitdria norte-americana, que influenciou nossos primeiros
programas e servigos extra-hospitalares na década de 1980, a Antipsiquiatria e a Psiquiatria
democratica na Italia, que no final dos anos 70 fechou todas as instituicdes manicomiais em
seu pais e se tornou, principalmente através de Basaglia e Rotelli, a principal referéncia para o
movimento antimanicomial no Brasil (VASCONCELOS 2010).

Como fruto da luta politica travada e também ajudados pela reconstrug¢ao
democratica do pais, que deu a vitoria a oposi¢do nos grandes centros brasileiros em meados
dos anos 1980, integrantes do MTSM passam a participar de postos de chefia dentro do
governo dos estados, conquistando maior intervengdo nos hospitais psiquidtricos com a
redugdo de leitos e a ndo criagdo de novos, como também a expansao de ambulatorios e a
regionalizag¢do da assisténcia.

O Movimento, com o tempo caminha para a ampliacdo de suas propostas, que ja

ndo se restringem as bandeiras de luta iniciais de reivindicagdes por melhores condigdes de
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trabalho e pela humanizagcdo da assisténcia. A Reforma Psiquiatrica nas décadas que se
seguem vai se orientando pelos principios da desestigmatizagdo da loucura, a tomada da
responsabilidade, a desmedicalizagdo, o rompimento com a logica manicomial/hospitalar.
Enfim, a luta pela desinstitucionalizagdo. Em tempo, a desinstitucionalizagdo nao se restringe
a mera desospitalizacdo; €, para além disso, uma ruptura com o paradigma instituido que
ditava a forma de tratar e conviver com a loucura, nao s6 dentro dos hospitais psiquiatricos,
mas também no meio social e a instauragdo de uma nova logica. A desmedicalizacdo também
ndo ¢ meramente a retirada do excesso de remédios, as camisas de forgas quimicas, mais do
que isso, ¢ a retirada do médico do lugar de unico detentor do saber sobre a loucura,
democratizando o tratamento que, além de contar com outras e variadas disciplinas, também
passa a escutar o proprio paciente e sua familia.

A quebra da hegemonia do saber médico sobre a loucura favoreceu que outras
ferramentas fossem utilizadas no tratamento. Sabemos que antes da reforma, como veremos
no proximo capitulo, havia experiéncias que ja se valiam da arte no tratamento, entretanto ¢
inegavel que a Reforma Psiquiatrica garante que esses acontecimentos deixem de ser
experiéncias que dependiam de iniciativas individuais e passem a integrar um modo de
tratamento previsto nesse novo modelo de assisténcia que estava sendo construido e afirmado
pelas politicas publicas. O Ateli¢ de Imagem no qual nos baseamos para fazer nossa pesquisa
¢, sob esse aspecto, também fruto da Reforma Psiquiatrica.

Em um movimento dialético as conquistas da Reforma Psiquiatrica sdo produtos e
produtores de varios acontecimentos importantes, como os congressos de trabalhadores de
saude mental, as conferéncias nacionais e regionais de saude e posteriormente de saude
mental. A criagio do Sistema Unico de Saude que realiza uma mudanga substancial na
organizacdo da satde no Brasil e, posteriormente, a participacao dos usudrios e familiares nas
discussoes e elaboragdes das politicas publicas no campo da satide mental. Na assisténcia,
temos como marco a criacdo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial no Brasil’,
consolidando o surgimento de alternativas reais ao modelo tradicional; e consolidando essa
direcdo, temos o projeto de Lei Paulo Delgado 3.657/90, que propde a extingao gradativa dos

manicomios publicos e privados e sua substitui¢do por outros recursos nado manicomiais de

? CAPS Luiz da Rocha Cerqueira criado em Sdo Paulo e coordenado por Jairo Goldberg. A sigla CAPS foi
tomada emprestada de centros de assisténcia existentes na Nicaragua. A pesquisa do Atelié de Imagens foi
realizada em um CAPS e voltaremos a esse dispositivo tecendo uma analise mais profunda no préoximo capitulo.
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atendimento e a lei 10.216 de 2001, que além de redirecionar o modelo assistencial em saude
mental dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais'*.

Podemos dizer que as novas praticas na atengdo psicossocial que passaram a ser
executadas, mais particularmente as que se relacionam com intervengdes artisticas e culturais
€ que representam interesse especial para essa pesquisa foram proporcionadas pelas mudangas
no sistema publico de saude mental. Entretanto, podemos também reconhecer, que elas
colaboram para que esse novo modelo se solidifique, nao sé através dos resultados de eficacia
clinica que apresentam, como também pela amplitude dos efeitos no meio social que as
atividades artistico-culturais podem alcancar. Esses efeitos colaboram para que seja
construido outro lugar para loucura na sociedade. Apresentaremos o Ateli€¢ de Imagem como
um exemplo dessas novas praticas. O Ateli€ ¢ um dispositivo que trabalha os aspectos e
efeitos clinicos, politicos e artisticos; mas ele também pode ser considerado como um
instrumento a servigo da Reforma Psiquidtrica. Ao mesmo tempo ndo esta s6 sob sua
influéncia, ele segue fortalecendo e atualizando as ideias reformistas.

A reforma psiquiatrica continua a se fazer a cada dia, a cada impasse, a cada
avango ou retrocesso. Como o campo da saude mental ptblica tem seu destino correlacionado
com a politica, fica submetido a forcas que operam no governo, as vezes de dentro e as vezes
de fora para dentro. Os ideais reformistas precisam muitas vezes lidar com interesses
antagdnicos, como o da saude privada e o do mercado farmacolégico.

Apo6s a democratizacdo do pais, tivemos governos neoliberais que ndo se
coadunavam com a ideia da satide como dever do estado, universalizada e publica. Essas sdo
bandeiras de luta da esquerda e ndo de um governo que aposta nas leis do mercado. Durante
alguns periodos os avangos foram pequenos € chegamos ao ponto de haver desassisténcia dos
pacientes desinstitucionalizados. A continuidade da acdo de diminui¢do dos leitos e o
fechamento de hospitais psiquiatricos que se deram nesse periodo, aconteceram mais pelo
interesse da economia do gasto publico e na direcdo do estado minimo, do que realmente
sustentado por ideais reformistas.

Conflitos que eclodiram dentro e fora do governo apontaram para a militdncia a

necessidade de fortalecer os movimentos sociais, as associagoes de usuarios e familiares.

' Para aprofundar o tema recomendamos: Pitta, A. (org.) Reabilitacdo Psicossocial no Brasil (1996).
Vasconcelos, E. M. Avaliagdo de Servigos no Contexto da Desinstitucionalizagdo psiquiatrica: revisdo de
metodologias e estratégias de pesquisa (1995) e Abordagens Psicossociais Vol. I e II (2008) Desafios Politicos
da reforma psiquiatrica brasileira (2010). Goldberg, J. Clinica da Psicose: Um Projeto na Rede Publica (1994).
Costa, J.F. Historia da Psiquiatria no Brasil: um corte ideologico (1984). Delgado, P. G. G. As Razdes da Tutela
(1992), entre outros.
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1.1 HISTORIA RECENTE — ESTADO HIiBRIDO

Por mais dura e dificil que fosse a realidade da época em que o movimento pela
Reforma Psiquiatrica se iniciou, havia maior clareza das posi¢des tomadas pelas diversas
forgas que atuavam no campo da saude publica; elas estavam expostas sem maiores disfarces,
cada uma defendendo seus interesses e ideais. Apos a entrada do Partido dos Trabalhadores
no governo federal, através das eleigdes para presidente da republica de Luiz Inacio da Silva e
as vitorias de alguns partidos que se intitulavam socialistas nas eleicdes subsequentes nos
municipios e estados, comega a haver uma miscelanea que obscurantiza o campo, deixando a
militancia muitas vezes partida e sem dire¢do Unica.

O partido dos trabalhadores inicialmente de esquerda, para chegar e se manter no
poder realizou acordos, conchavos e aliancas com partidos e instituigdes que defendem
posigdes inconciliaveis com os principios socialistas, complexificando de forma contundente
o campo da reforma psiquiatrica, tanto em nivel da assisténcia quanto em nivel da militancia.

Os ideais da reforma, para serem atingidos, necessitam de mudangas no social que
poderiamos situar na utopia'' (SOUSA, 2007). Mudancas tdo substanciais e profundas que
muitas vezes parecem inalcangaveis. Mas mesmo diante da adversidade, ha principios que sao
fixos e certamente intocaveis; que ainda nao foram conquistados e que sustentam a militancia:
a “Desinstitucionalizacdo” e o lema “Por uma sociedade sem manicOmios” sao 0s mais
emblematicos entre eles. Entretanto, como a sociedade € mutante, novos desafios se colocam
a cada dia e vao se constituindo novos campos de lutas.

Em relacdo a assisténcia sdo varios os impasses. Vamos destacar apenas alguns.
Em primeira instancia, existe atualmente uma preocupacao dentro da satide de forma geral,
mas que atinge também a saude mental, que ¢ a da quantificagdo dos atendimentos. Isto ¢
demonstrar em niimeros, que muitas pessoas estdo sendo atendidas. O que em tese, provaria
que esta havendo grande produtividade na saude. Essa ganancia numérica se instalou de tal
maneira, que a qualidade do atendimento foi atropelada, comprometendo a real eficacia do
tratamento. No entanto, a boa pratica em satide mental, exercida respeitando a singularidade
do caso e atuando na dire¢do de diminuir o sofrimento mental, pode fazer com que uma

equipe inteira se ocupe de apenas um caso durante todo um periodo. Mais que isso, pode

A utopia aqui ¢ usada como apresentada por SOUSA, E. L. A. em seu livro: Uma inven¢do da utopia (2007).
O autor desconstroi o sentido dado comummente a utopia, de descrédito da a¢do e do pensamento, e resgata seu
conceito na histoéria. Mostrando o potencial critico do pensamento utoépico e articulando este conceito com a
criacdo. Assim, o autor retira da ideia de utopia o referencial da impossibilidade e apresenta-o como sendo
essencial ao ato criativo.
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envolver ainda varios outros equipamentos. Esse formato, construido e pactuado ao longo dos
ultimos trinta anos, ¢ denominado de trabalho em rede. Pode acontecer em uma supervisao
interna em um mesmo Servigo, na supervisao territorial ou contatos e encontro entre aparelhos
e dispositivos de uma mesma area programatica, para o compartilhamento de um caso. Esse
tipo de trabalho ndo combina com a logica neoliberal de caminhar na direcdo da
demonstragdo de produtividade, gestdo de resultado e eficdcia, principalmente através da
terceirizagdo. Mas paradoxalmente, mesmo ndo tendo essa intengdo, ¢ a pratica que mais tem
demonstrado reais avangos relativos a melhoria nos atendimentos, que podem ser
reconhecidas na diminui¢ao da necessidade e de tempo de internagao e na qualidade de vida
dos pacientes atendidos (BRASIL, 2005). Podemos aferir, apos anos de pratica psicossocial,
que quanto mais o trabalho em rede € realizado na dire¢do da discussao de casos clinicos, com
a participacdo dos diversos dispositivos e profissionais envolvidos, tendo em vista o
compartilhamento ¢ ndo meramente o fluxo, isto €, somente o encaminhamento, mais o
paciente recebe um cuidado eficaz que se reverte em sua melhora clinica.

Nesse primeiro ponto, precisamos destacar que sustentar essa posicao nos dias
atuais, tem sido bastante dificil, embora possivel. Como dissemos acima, ha interesses
opostos, que tensionam o governo. Essa circunstancia pode ser sentida dentro dos espacos
publicos de discussdo na satde. A ambiguidade faz com que tenhamos posi¢des contrarias
convivendo e em disputa, em um jogo de forgas permanente. A exigéncia da quantificagdo
dos resultados tém escravizado os servidores publicos, contratados na ldgica neoliberal, onde
a quantidade de pessoas atendidas ¢ concebida como um balizador de eficacia. Os relatorios
enviados pelas OS (Organizagdes Sociais que sdo servigos terceirizados da prefeitura para
prestar assisténcia em Satude para a populacao), tem que conter quantidade de atendimentos.
Assim, se um profissional atender vinte pessoas em um turno de quatro horas de trabalho, ele
¢ considerado, por essa logica, um bom profissional e o servi¢o aumenta sua produtividade.
Este aumento, demonstrado em planilhas para as Coordenagdes de Area, pode proporcionar
um aumento no faturamento, isto ¢, de recurso financeiro vindo da prefeitura para a area
programatica a qual estd vinculado. Além disso, pode proporcionar ganhos politicos gerados
pela suposicao de que os altos nimeros refletem que aquela area esta sendo bem atendida,
como se quantidade e qualidade fossem uma mesma coisa. Entretanto, certamente esses vinte
atendimentos sdao, na maioria, repeti¢ao de receituario e nao um tratamento. Um tratamento
requer tempo e dedicacdo, escuta e confianga, o que ndo pode acontecer em apenas cinco

minutos.
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O Atelié de Imagem trabalha com um coletivo de clientes, mas o que orienta o
trabalho coletivo ndo tem relacdo com a preocupacdo da demonstracdo de quantidade de
atendimentos. Nao trabalhamos com varios pacientes a0 mesmo tempo para que obtenhamos
uma quantidade maior de atendimentos registrados. Trabalhar em coletivo ¢ uma aposta
clinica que se relaciona, entre outras coisas, com o fortalecimento dos lagos sociais. O Atelig,
enquanto um coletivo clinico respeita a singularidade de cada membro e a0 mesmo tempo esta
atento para as relagdes internas coletivas. O que significa que o tempo ¢ o movimento do
grupo nao estdo submetidos as exigéncias externas e estranhas, como quantificacdes
numéricas de produtividade e sim, regido por uma logica interna e propria ao trabalho que
esta sendo desenvolvido. Acreditamos que a eficacia do Ateli€ tem relacdo com essa direcdo
clinica e ndo com uma avaliacdo relacionada apenas com a quantidade de pacientes
envolvidos na atividade.

Situacdo que aponta para outro ponto importante a ser destacado, ainda na
assisténcia, ¢ a questdo da terceirizagdo. Apesar da VI Conferéncia de Saude Mental ter
indicado como sendo o concurso publico e o vinculo de estatutario a inica maneira de entrada
no servico publico de satide mental para todos os profissionais de forma geral, em todo o pais
o que tem vigorado ¢ a terceirizacdao. Essa op¢do de contratagdo tem gerado muitas criticas
que passam por questdes clinicas e também pela sua constitucionalidade. O debate ¢ longo e
ndo ¢ o assunto principal desta tese. Entretanto ¢ impossivel, visto que interfere diretamente
na organizagao ¢ na dinamica da atengao psicossocial oferecida, que ndo nos detenhamos um
pouco nesse tema. A principio, ele recoloca a questdo da maneira hibrida como vem sendo
implementada a atengdo em saude pelo governo do Partido dos Trabalhadores (PT). Se por
um lado tem havido franca preocupacdo com uma saude que privilegia a camada mais
necessitada da populacdo, com a expansao da saude basica através do Programa de Estratégia
da Saude da Familia, o que denota carater socialista a essa agdo, por outro, vemos que o
formato de estruturacdo dessa empreitada € tipicamente neoliberal, calcado em vinculos
empregaticios frageis, ja que terceirizados; o que inclusive, impede um dos lemas principais
desse modelo, que ¢ a longitudinalidade na atencao e cuidado, pois ha grande rotatividade nas
equipes. Para a saide mental essa rotatividade ¢ particularmente prejudicial. Os vinculos na
psicose sdo bastante dificeis de efetuar e quando estabelecidos oferecem grande sofrimento se
sao desfeitos. Também para a unidade de saude ¢ muito desgastante estar sempre tendo que se
reestruturar. Durante a realizagdo do Ateli€é somente a presenga da pesquisadora foi
ininterrupta; a entrada e saida dos outros técnicos do servico que compunham o dispositivo foi

constante. Esse fato parece ser um bom analisador para que seja compreendida a questao da
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fragil transferéncia dos pacientes com esses outros integrantes, contrastada com a forte
transferéncia estabelecida com a pesquisadora.

As contratagdes atualmente sdo realizadas através de selegdes que ndo té€m
nenhum controle publico e também carecem de transparéncia. Atualmente, temos unidades de
saude publica formadas tanto na estrutura fisica como a estrutura de RH incluindo a gestao,
por entidades nao publicas, geralmente OS (Organizagdes Sociais).

Mas, particularmente, na aten¢do basica e postos de saude, esse estado de coisas
tem produzido grandes embates. Algumas unidades de satide foram totalmente tomadas por
OS (Organizagdes Sociais), isto ¢, nao s os profissionais sao oriundos dessas organizagoes,
como 0s proprios servigos t€m sua gestdo submetida a elas. Os profissionais terceirizados dos
servicos privatizados sdo orientados a imprimir ao trabalho outro tipo de logica que nao
reforga a coisa publica e impde um modo de trabalho que se diz moderno, resolutivo e
operativo, mas que na pratica se revela totalmente ineficiente e avesso ao cuidado e a atengdo
que realmente importam ao sujeito que sofre. O cuidado e atengdo propostos pela Reforma
Psiquiatrica e que vem se construindo hd mais de 30 anos se coadunam com a ldgica
psicossocial e se voltam para outro tipo de preocupacao, para a territoralizagdo, a discussao de
caso clinico, tempo de escuta, agenciamentos comunitarios, intervengdes sociais, culturais e
artisticas, praticas interdisciplinares e intersetoriais, articulagdo em rede, etc. Essas agdes ndo
tém apenas cunho ideoldgico e humanitario, elas sdo construidas baseadas em uma
experiéncia pratica, mas também através de indicadores oriundos de pesquisas historicas e
cientificas, dentro de diversos campos como o da satde, o da saide mental, da cultura, da
assisténcia social, etc.

Por outro lado, também precisamos registrar que tem entrado no campo da saude
mental, através de contratos entre a prefeitura e associacdes e organizacdes diversas, alguns
profissionais que sao afinados com a Reforma Psiquiatrica, inclusive, muitos foram formados
através da residéncia em saude mental e estagios académicos. Esses profissionais, que
prefeririam ter seu contrato com a saude mental firmado por concurso publico, restam em uma
condi¢do bastante vulneravel e muitas vezes impedidos de expor suas convicgdes devido a
fragilidade do vinculo trabalhista. Outro fator que colabora para que se construa um
afastamento entre os trabalhadores concursados da satide mental e os contratados, ¢ a enorme
diferenca salarial que ocorre dentro de uma mesma categoria. Os contratados por OS tem
salarios mais altos do que os que fizeram concurso publico e sdo estatutarios.

O estado hibrido do governo confunde a militdncia. Enquanto alguns optam por

entrar no governo e tensionar o poder publico, outros preferem se situar contrarios ao estado
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de coisas e, portanto, do lado de fora. Isso produz pontos de discordia que dividem e
enfraquecem o movimento da luta antimanicomial.

Esse ¢ um ponto bastante complexo, pois ndo ¢ o caso de propor, nem que todos
estejam juntos dentro do governo fazendo pressdao, nem que todos saiam para se posicionar
totalmente contrarios aos rumos privatizantes e neoliberais presentes no governo. Entretanto,
se faz necessario que haja um retorno a militancia para que tudo nao se perca. Acreditamos
ser tdo possivel quanto necessario manter a tensdo interna e a externa, para que essas duas
possam se fortalecer ao invés de se antagonizarem. Mesmo porque os que se dizem “fora”, na
verdade ndo estdo. Em primeiro lugar por serem servidores publicos, ja estdo dentro do
governo, fazendo parte dele; em segundo lugar, mesmo os que nao sdo servidores ou
trabalhadores da saude, mas apenas cidadaos, s6 por estarem nesta condi¢do de ser brasileiro

dentro de um estado democratico e eleger seus governantes, fazem parte desse governo.

1.2. TEMPOS ATUAIS — ANTAGONIZANDO FORCAS

Mesmo com todas as diferencas e divergéncias internas ao campo da saude mental
dos que seguem os principios da Reforma Psiquiatrica, ha uma unanimidade em relacdo a
importancia da participa¢dao dos usuarios e familiares para o fortalecimento da construcao de
politicas publicas realmente voltadas para os anseios sociais € em conformidade com os
principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica.

Para além das assembleias que ocorrem em alguns CAPS, existem duas
experiéncias especificas sendo desenvolvidas no Rio de Janeiro, que caminham na dire¢ao de
potencializar a participagcdo dos familiares e usuarios no campo da Saude mental publica, que
sdo “Familiares Parceiros do Cuidado'?” ¢ “Ajuda Mitua'”.

O NUPPSAM (Nucleo de Pesquisa em Politicas Publicas de Satde Mental),

responsavel pelo primeiro, também tem apostado no video como um instrumento potente.

12 “Pamiliares parceiros do cuidado: um estudo sobre os efeitos de uma intervencdo baseada em orientagdo e
suporte social, com familiares de pacientes com transtorno mentais severos no SUS” é uma pesquisa
desenvolvida pelo NUPPSAM (Nucleo de Pesquisa em Politicas Publicas de Satde Mental) tendo como
pesquisador responsavel Pedro Gabriel Godinho Delgado.

¥ Sd0 grupos desenvolvidos por usuarios e familiares em cooperagdo com os profissionais de saGde e a
sociedade em geral que visam o fortalecimento das agdes solidarias e produtoras de autonomia. Uma agdo
integrante do Projeto Transversdes 3, que é um projeto de pesquisa ¢ extensdo voltado para o tema da satde
mental, localizado na Escola de Servi¢o Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro, coordenado pelo Prof.
Eduardo Vasconcelos. Tem o apoio do CNPq — Conselho Nacional de Pesquisa e ¢ ligado ao Ministério de
Ciéncia e Tecnologia, em Brasilia, como também da Coordenagdo Nacional de Saude Mental Alcool e outras
Drogas, ambos do Ministério da Satude. A cartilha que explica esse projeto pode ser encontrada na internet in:
http://www.crprj.org.br/documentos/noticia2014 070214 04.pdf
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Esse nucleo de pesquisa ja realizou dois videos. O primeiro, intitulado “Um outro olhar”, ¢
considerado por muitos como uma espécie de manual de um CAPS. O alcance desse video
tem sido bastante amplo, tendo sido responsavel pela orientagdao da criagao desse modelo de
tratamento em lugares longinquos no Brasil. Mesmo nos grandes centros e até dentro dos
proprios CAPS sua utilizagdo tem sido bem vinda, pois explica de forma clara o que ¢ um
CAPS e o que orienta suas praticas, difundindo os ideais da Reforma Psiquiatrica assim como
a logica psicossocial. O segundo video faz parte do projeto dos “Familiares Parceiros do
Cuidado” e ¢ um video onde sao os proprios familiares dos usuarios que falam sobre o CAPS,
relatando as experiéncias na relagdo com esse servigo. Esse segundo video s6 foi projetado
publicamente uma vez e ainda estd em processo de copiagem. E muito recente (2014). O
efeito dessa projecao realizada na presenca dos usudrios e familiares que dele participaram,
foi profundamente emocionante. As noticias que foram dadas no dia da apresentacdo
esclareceram que o video, que foi realizado por uma produtora profissional, teve sua
elaboragdo conduzida com a participagdo dos familiares que em reunides davam suas ideias.
Parece-nos que esse segundo video pode ter um alcance ainda mais abrangente que o
primeiro, pois dessa vez a voz foi dada aos maiores interessados e ¢ o olhar deles, a opinido
deles que ¢ retratada na tela.

Os usuarios apresentam grande forga politica e gracas a uma mobilizacao
realizada por eles, que culminou em uma marcha a Brasilia ocorrida de 27 de junho a 1° de
Julho de 2010, foi realizada a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Inter-setorial "%,
como também as conferéncias de Saude Mental, a nivel municipal e estadual.

Em muitos estados e municipios houve verdadeiros combates para garantir a
realizagdo das etapas regionais, municipais e estaduais. O Estado de Sao Paulo nao conseguiu
realizar a conferéncia estadual por ndo contar com nenhum apoio do governo estadual. No Rio
de Janeiro, um dos maiores impasses para que ela se realizasse de forma democratica, foi uma
divergéncia com o Conselho Estadual de Satude. Essa organizagdao que deveria representar o
controle social se posicionou de maneira pouco democratica, tentando tomar decisdes sem o
devido debate politico democratico com os diferentes atores. O que motivava o acumulo de
empecilhos, que na época s6 era conhecido por pessoas que compunham o governo ou por
aqueles que lidavam diretamente com toda a problemadtica, era a tentativa da nao realizacao da
Conferéncia. As discordancias quanto a sua realizacao ou nao, travavam forgas desde a ponta

até os altos escaldes do governo. O argumento emitido pelos que se opunham era sustentado

O relatorio final da IV Conferéncia pode ser lido em:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_final IVensmi_cns.pdf
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pela fragil posi¢dao de que ndo deveria haver Conferéncias Tematicas. Fragil porque no Brasil
ha Conferéncias em muitos campos dentro da saude e em separado, como o da vigilancia
sanitaria. Foi preciso que trabalhadores de satde mental juntos com os usudrios, outra vez
organizados, se posicionassem favordveis a sua realizagdo e garantissem que ela fosse
representativa e democratica. Encontros entre os trabalhadores ja haviam se iniciado um
pouco antes, exatamente para fazer frente a precarizagdo das condi¢des de trabalho; porém,
foi inflamado pela maneira como o Conselho Estadual comegou a conduzir os preparativos
para as Conferéncias. Apos verdadeiros combates em plenarias acaloradas, no Rio de Janeiro
foi possivel realizar as conferéncias. Entretanto, com tantas interrupgdes e discussoes, a etapa
Estadual, palco de muita discordia, s6 foi finalizada ap6s a Conferéncia Nacional.

Toda a luta para garantir que as conferéncias fossem realmente representativas e
democraticas tiveram duas consequéncias, sendo a segunda um desdobramento da primeira. A
primeira recompensou o esfor¢co das forgas progressistas para a sua realizagao, o relatorio da
Conferéncia Nacional indica, de forma geral, uma direcdo afinada com os principios da
reforma e contréria as forcas neoliberais. Mostra-se favoravel a satide publica de qualidade.
Entretanto, um produto contrario aos interesses neoliberais, mesmo sendo um documento
construido com a participagao de trabalhadores, usudrios, gestores e instituicdes que compde a
rede com a saude mental dentro das exigéncias de representatividade democratica, ndo tem
sido usado como norteador para as politicas publicas, parece esquecido na gaveta.

O mais grave, nesse sentido, ¢ que ndo sao apenas os governantes que a
esqueceram, o proprio campo nao faz uso de tdo importante documento e as discussdes
parecem sempre comecar do zero.

Em relagdo a arte e a cultura, o relatério da Conferéncia apresenta muitas
referéncias importantes. A propria capa do relatério € ilustrada com uma obra de arte criada
por uma paciente e militante do movimento da luta antimanicomial, Maria do Socorro. E o
logotipo foi uma arte coletiva de usuarios do CAPS Bispo do Rosério, exposto na 4* Mostra
de Artes Visuais “No Centro da Vida”, organizada pelo Instituto Franco Basaglia'.

A IV Conferéncia teve o marco de incluir a intersetorialidade no titulo do
acontecimento. Assim, quase em todos os quesitos aparece a necessidade de ampliar o
tratamento para fora da saude. O grande mérito dessa Conferéncia foi exatamente esse:

destacar o componente fundamental da integralidade do cuidado social e da saide em geral e

O Instituto Franco Basaglia ¢ uma ONG que, afinada com os principios reformistas ajudou a fortalecer o
projeto da luta antimanicomial. Ajudou a sustentar projetos de arte ¢ cultura com a contratagdo de profissionais e
a prover recursos materiais. Hoje ainda apoia alguns projetos como o Efeito de Papel, uma oficina geradora de
renda de papel marché que funciona em diversos CAPS no Rio de Janeiro.
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sedimentar definitivamente o carater psicossocial, afirmando que o tratamento transcende o
campo da satide mental. Assim, em todos os eixos € em muitos quesitos, a necessidade da
relagdo com a cultura ou com a arte estd destacada. Nessa dire¢do ha indicagdo de que haja
financiamento, custeio e sustentabilidade tanto para projetos culturais como para as oficinas
nos CAPS e para a expansao dos Centros de Convivéncia que trabalham com arte e cultura.
Em relagdo ao tratamento de pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas, também ¢
destacado a articulacdo dos CAPS com dispositivos culturais € comunitarios. Assim como
também em relacdo as praticas inclusivas e que visem a desconstrugdo de preconceito em
relagdo aos transtornos mentais. O relatério também aponta para a criagdo de uma Rede
Intersetorial com a participagdo de outras secretarias a nivel municipal e estadual e com
outros ministérios a nivel federal, incluindo sempre a pasta da cultura.

O documento também ndo esquece o fomento a pesquisa cientifica e a producao
de editais para as atividades artisticas, voltadas ou ligadas a saude mental. Inclui a arte e a
cultura como sendo interessantes tanto para o tratamento como uma maneira de intervengao
no social e ainda, que € preciso que haja incentivo na produgao artistico-cultural dos usudrios
dos servigos de saude mental. Enfim, o resultado da Conferéncia foi a produgdao de um
relatorio que entende que a saude mental esta ligada a qualidade de vida e que qualidade de
vida tem relacdo com arte e cultura.

A reforma psiquiatrica tem ainda muitas lutas pela frente, mas além da questao ja
analisada sobre a privatizagdo da satde e precarizagdo dos servicos, que fragiliza inclusive a
base, os trabalhadores e os usudrios de saude mental que vao perdendo sua potencialidade
para se posicionar, temos os suceddneos do manicomio, os abrigos especializados, as
comunidades terapéuticas e o recolhimento compulsoério.

O tratamento de pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas no campo
publico da satide mental vém se revelando um tema altamente complexo. O carater
politico/ideoldgico e a intervengdo clinica, além da frequente necessidade de interlocucao
com diversas forgas que compde o campo do enfrentamento desta questdo, ddo noticias do
quanto ainda temos que avangar.

O consumo de drogas licitas ou ilicitas at¢ a década de 1980, ndo era
considerado um problema de responsabilidade governamental da satde publica, mesmo ja
sendo responsavel por um dos mais altos indices de internagao nos hospitais psiquiatricos no
pais. (RESENDE, 1987).

A atribuicao de ilegalidade ¢ perpassada por varios fatores, inclusive politicos

e economicos, segundo Gorgulho (2004), “nao existe uma situagao de tal forma especifica que



32

justifique a ilegalidade de uma substancia. Isso ¢ uma construgdo social. Ser legal ou ilegal ¢
uma definicdo da sociedade”. O que menos tem contado para essa categorizacao ¢ o fator
saude, visto que o alcool e o tabaco sao comprovadamente mais prejudiciais. Conforme
indicadores da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) 3,3 milhdes de mortes no mundo em
2012 (5,9% do total) aconteceram pelo uso excessivo de alcool. As cinco drogas mais
utilizadas no Brasil, sdo: em primeiro lugar o alcool 74,6%, depois o tabaco 44,0%, depois a
maconha 8,8%, solventes 6,1% e benzodiazepinicos 5,6% (CARLINI, E. A, et al., 2006).

De acordo com estudo da Organizagdao Pan-Americana da Saude (OPAS) e da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), realizado entre 2007 ¢ 2009 em 16 paises da América
do Norte e da América Latina, o alcool ¢ responsavel por 79.456 mortes por ano. Sendo o
Brasil o quinto pais com maior namero de dbitos ligados ao consumo dessa substancia'®.

Até 1998 nao havia no Brasil sequer uma politica referente a problematica do
alcool e outras drogas. SO ap6s a XX Assembleia Geral Especial das Nagdes Unidas, onde a
redu¢do de demanda de drogas apareceu como tema, ¢ que foi criada a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD) 7 e s¢ trés anos depois, por meio de um decreto presidencial, em 2002,
foi instituido uma Politica Nacional Antidrogas'®. Como o nome indica, as agdes
governamentais seguiam a orientacao das nacdes unidas (OMS), de lutar “Por uma sociedade
sem drogas” que se pautava no proibicionismo. Como estratégia de guerra as drogas, prioriza
a reducao da oferta de drogas se utilizando do modelo criminal e moral, com a prisdo dos
usudrios e enfrentamento pela intervengdo de forca policial. Nao héa, ao menos em primeiro
plano, acdes voltadas a prevencao e a promogao de saude. O tratamento, quando indicado, se
restringe a abordagem biologica e vai a dire¢do do absentismo conseguido através do
asilamento (ALVES, 2009).

Dez anos apos a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas a guerra contra as drogas
estava perdida, a estratégia de enfrentamento pelo proibicionismo se mostrou totalmente
ineficaz, s6 aumentando a criminalidade e a violéncia. (DAVENPORT-HINES, 2002;
TAFFARELLO, R. F. 2009).

Paralelamente ao fracasso do proibicionismo, a AIDS — sindrome da

imunodeficiéncia adquirida — se alastrava pelo pais de maneira significativa. Para tentar frear

*De acordo com http://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2014/01/brasil-e-0-5-em-mortes-por-alcool-entre-
paises-da-america-diz-pesquisa.html. Acesso em 27/09/2014

v De acordo com a Medida Provisoria n° 1.669, disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/Antigas/1669.htm , acesso em 12 de Fevereiro de 2013 e Decreto n°
2.632 disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D2632.htm, acesso em 19 de junho de 2013.
¥ Decreto no 4.345 disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4345.htm , acesso em 26
de Julho de 2013.
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o aumento dos casos, inicialmente langou-se mao do isolamento do convivio social dos
grupos considerados de risco: os homossexuais masculinos, os hemofilicos, os haitianos e os
viciados em heroina. Direcionamento que nao se sustentou muito tempo por sua ineficiéncia e
pelo nascimento de movimentos sociais, principalmente o fortalecimento do movimento gay
de afirmagdo e exigéncia de direitos a cidadania (AYRES et al., 2003). A prevencdo passou a
ser utilizada como estratégia na qual estavam incluidas, entre outras, a difusao de informagao,
o controle dos bancos de sangue ¢ a reducao de danos voltada para os usudrios de drogas
injetaveis. A reducao de danos, neste contexto, esta definida como uma mudanga de foco da
criminalizacdo e abstinéncia, para o direito a satide e o respeito ao usuario que nao quer ou
nao consegue interromper o uso de drogas (MACHADO, L. V.; BOARINI, M. L. 2003).

A estratégia de redugdo de danos, que consiste, entre outras agdes, no acolhimento
ao usuario, distribuig¢do de seringas e outros utensilios utilizados no consumo de drogas, desde
sua implementacdo, tem causado grande polémica e resisténcia dos setores mais
conservadores que alegam ser uma ac¢do que gera gasto indevido de dinheiro publico com a
facilitagdo ao uso de drogas (MESQUITA, 1991). Entretanto, baseado na Constituicdo
Federal de 1988, em que a saude ¢ determinada como um direito do cidadao e dever do
estado, a reducao de danos foi aprovada na saude publica pelo Ministério da Saude e os
usudrios de drogas sdao agora de responsabilidade da satide publica, mais especificamente da
saude mental. A partir da promulgacao da lei federal 10.216/2001, assim como os demais
usudrios de saude mental, o usudrio de drogas passa a usufruir o direito a tratamento na rede
SUS. Com a promulgagdo da Lei 11.343/06, a politica nacional em relacdo as drogas foi
reformulada, entrando em cena aspectos de prevengdo, atencdo, tratamento e reinsergao
social, como também a diferenciagdo entre usuario, dependente e traficante.

Em 2008, um documento elaborado pela OMS, em conjunto com o Escritorio das
Nacgdes Unidas para Drogas e Crime (UNODC), descreve orientacdes para o tratamento da
dependéncia em drogas. Sdo dez principios ao todo e um deles, em especial, trata dos direitos
humanos e dignidade do paciente e explicita que deve ser observado nas estratégias de
tratamento a dependéncia de drogas, o direito a autonomia e autodeterminagdo, o combate ao
estigma, ao preconceito e a discriminagao e o respeito aos direitos humanos.

Apesar da inclusdao dos direitos humanos serem um avango, percebemos que so
existem duas possibilidades dentro da lei para aquele que se utiliza de drogas: ou ele ¢
traficante ou ¢ viciado. Nao ha outra possibilidade de existéncia dentro da lei, em outros

termos, ele precisa escolher entre ser vitima, (dependente quimico, toxicOmano) ou ser
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culpado, (traficante, fora da lei). O uso de drogas de forma recreativa nao ¢ reconhecido
legalmente.

E grande a complexidade de for¢as que circundam a criminalizagdo das drogas.
Podemos dissecar cada categorizacao dessas e ver o jogo de forcas que sustenta cada uma.
Mas como esse nao € o objetivo da tese, vejamos alguns. No caso do usuario, sob a rubrica de
vitima, a denominacao “dependente quimico”, traz em si a nao responsabilizacdo do sujeito
por sua escolha. Isto €, o uso da substancia ¢ apenas uma resposta organica que nao envolve
nenhuma subjetividade. Dentro dessa abordagem ele ¢ considerado um doente, ou uma
pessoa que possui uma predisposicao ou uma disfungdo que ¢ determinante em sua interacao
com a droga. A droga na relagdo com seu corpo o transforma em viciado, ndo havendo uma
subjetivacao dessa posi¢cdo € muito menos a consideracao de que a droga possa estar no papel
de sintoma e nao da propria doenca. A resposta para essa explicagdo, muito bem armada e que
tem a midia como aliada, ¢ o fortalecimento da droga travestida de remédio, que receitada
pelo doutor, fortalece a abordagem organicista que alimenta a industria farmacéutica.

O toxicomano segue uma vertente diferente, essa denominagao esta carregada de
julgamento moral. Ele ndo ¢ visto prioritariamente como um doente organico, mas como uma
pessoa que escolhe ser ou estar em condi¢cao marginal, por falta de forca moral ou de carater.
Ao invés de receber uma solidaria compreensao e acompanhamento cuidadoso, ¢ imposta a
ele a reclusdao em clinicas que o forcem a se readequar a sociedade. Isto €, a subjetividade,
aqui também nao esta presente, pois a internacao ¢ involuntaria. Ha a compreensao de que ndo
¢ necessaria a decisao do individuo pelo tratamento, ele ¢ forcado a se tratar.

Por outro lado, se ele ¢ traficante ¢ um fora da lei, e se tiver sorte serd julgado e
condenado. Os fora da lei, principalmente esses que sdo vistos como destruidores da vida
alheia, tem como destino a violéncia policial. A frase: “um traficante foi morto”, ¢ escutada
pela populagdo com alivio. Como se a justica tivesse sido feita. Ele passa de réu a condenado,
sem que haja qualquer julgamento. Sua morte se justifica pelo simples fato de ser um
traficante. Ele ndo ¢ considerado um cidadao, sua histéria de vida ¢ subtraida de qualquer
reconstru¢do e analise dos fatos, a menos que seja para afirmar sua condigdo. Muitos sao
rotulados de psicopatas, mesmo que seja uma crianca. Podemos aproximar essa populagao
que recebe os castigos da lei da qual Wacquant (2001) chama de insubordinados, aqueles que
nao se adequam ao compromisso fordista-keynesiano, os que se recusam a exercer o trabalho
mal remunerado que a desqualificagdo profissional lhes impde e que se voltam para a
economia informal da rua, sendo o trafico de drogas o mais promissor para a ascensao

econOmica.
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Hé os que escapam desta malha de estratificagdes. Embora a lei seja para todos na
teoria, na pratica, a elite social, que possui maior recurso financeiro e detém o poder do trafico
de influéncias, mantém em sua constituicdo pessoas na condi¢do de usuarios recreativos. Essa
camada da populagdo pode usufruir da droga sem ser obrigada a se tratar ¢ mesmo que
forneca drogas em situacdes sociais ndo sao submetidos a prisao.

Podemos concluir que a diferenca de tratamento ao usudrio se relaciona menos
com a questao da droga em si € mais com a origem social, ética e o local de moradia. Ha na
sociedade, um olhar preconceituoso, que criminaliza. Superpde a questdo criminal com a
miséria e a pobreza, como se a pobreza produzisse a criminalidade (MALAGUTI, 2003).

Alguns segmentos da sociedade, notadamente a igreja e a policia federal,
consideram as estratégias que seguem a reducdo de danos e que ndo optam pela
criminalizacdo, como sendo incitadora ao uso de drogas ilicitas. Seguindo essa perspectiva,
temos atualmente varias institui¢des para tratamento moral e espiritual de drogados ofertados
por inimeras igrejas intituladas de ‘comunidades terapéuticas’. Um verdadeiro mercado da fé
que recebe grande parte de dinheiro publico, mesmo com toda a resisténcia da militdncia
antimanicomial, (ELOA et al., 2013). A maioria dos municipios tem dado preferéncia por
tratar as drogas como uma questdo de ordem publica, de policia e repressdo, indicando a
abstinéncia for¢ada, como principal tratamento; principalmente baseados na premissa de uma
epidemia do uso de crack. Sem desmerecer a urgente e importante necessidade de uma forma
de enfrentamento da questao, nos perguntamos se o proibicionismo colabora para isso.

O Rio de Janeiro nao foge a regra e muito impulsionado pela higienizagao pré-
Copa do Mundo, refor¢ou o recolhimento compulsorio de forma massificada, indiscriminada
e violenta. Urge a articulagdo do campo da saude publica em prol da atengdo psicossocial em
rede territorial como contraposi¢ao ao cenario de privatizagdo do SUS. H4 no momento um
retrocesso da politica publica de saude mental, com internagdes e recolhimento compulsérios
que sao feitos a revelia dos instrumentos de cuidado e atengao como os CAPS e Consultorios
de rua, que violam os direitos dos cidaddos condenando a prisao pessoas que necessitam de
tratamento; em sua grande maioria, os pobres, negros e criangas (DUARTE, 2013).

Entretanto, ha uma comunidade cientifica forte e consolidada, que ampara ideias
menos retrogradas em relacdo ao uso de drogas. Ja € possivel atualmente, defender um uso
responsavel ou recreativo de drogas que nao inclui a dependéncia, demarcando uma
diferenciagdo daquele que esta sujeitado pela droga. As pesquisas ajudam a desfazer antigas e

equivocadas afirmagdes. Sabemos hoje, que aproximadamente apenas uma entre cem pessoas
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que fazem uso da maconha passam a usar também a cocaina cotidianamente. Que 92% dos
jovens que fazem uso de substincias psicoativas, ndo continuam, na vida adulta, com esse
habito e ainda que o uso da maconha ndo significa diretamente fracasso escolar (CARLINI, E.
A. et al., 2004).

O debate em relagdo ao tratamento ao usudrio de drogas, principalmente acirrado
pela intensifica¢dao do uso do crack, vem opondo dois modos de enfrentamento: um que segue
os principios da reforma psiquiatrica e do SUS, direcionando o tratamento para a reducao de
danos e outro que estd ligado a forcas mais conservadoras. Este segundo modo de
enfrentamento, agrega outros setores que tém fortes interesses envolvidos, como a psiquiatria
biomédica e a industria farmacoldgica. Um jogo de forcas que apresenta um efeito colateral
que acabou se tornando uma doenga. A propagacao de uma ciéncia que se impde negando a
subjetividade criou uma separa¢ao no campo da satude, colocando os médicos de um lado e
todos os outros trabalhadores de outro. Um estimulo ao corporativismo que chegou ao ponto
de fazer aparecer uma proposta de lei conhecida como ‘“ato médico”; colocando sob a
chancela dessa categoria a primeira e a tltima palavra sobre o tratamento em satde.

Por outro lado, vemos minguar os recursos que poderiam fortalecer os servigos
realmente substitutivos e eficazes para enfrentar as questdes relativas ao abuso do uso de
drogas, como os CAPS AD (Centro de Atengao Psicossocial para tratamento do uso abusivo
de Alcool e outras Drogas), CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil) CAPS
IIT (Centro de Atengao Psicossocial com possibilidade de acolhida noturna), Consultorios de
Rua, UAI (Unidade de Atendimento Intensivo) e os Centros de Convivéncia de cultura, arte e
lazer, que inclusive podem trabalhar na dire¢ao da prevengdo e promocao de satide e nao so
no tratamento, quando o problema ja esta instaurado. Enquanto s3o direcionados
financiamentos publicos para agdes como o recolhimento compulsério e o posterior
asilamento de criangas, adolescentes e adultos em abrigos € em comunidades terapé€uticas
totalmente despreparadas e iatrogénicas, um dos videos produzidos pelo Atelié, “Acolhimento
sim. Recolhimento ndo. Satide ndo se vende. Loucura ndo se prende”, trata diretamente da
questdo do uso abusivo de alcool e outras drogas. Foi realizado com ampla participacao dos
usudrios, que conversam sobre essa questdo. Além do debate travado no video, também
apresentam uma musica que foi criada coletivamente pelos participantes, entre técnicos e
pacientes, este video sera analisado no ultimo capitulo desta tese.

Mesmo com uma série de ganhos reformistas, como a expressiva diminui¢cdo de
leitos psiquiatricos, leis e portarias na direcdo de assegurar direito as pessoas com transtornos

psiquicos, o programa de volta pra casa, a expansao de CAPS (mesmo que ainda insuficiente),
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a fomentagao do trabalho protegido, geracao de renda e economia solidaria, o cenario atual ¢
preocupante, com politicas neoliberais em franca ascensdo, imprimindo seu projeto de
terceirizagdo e privatizacao; a psiquiatria conservadora, organizada e conciliada com a midia
que a divulga enquanto “ciéncia de ponta” e tendo entrada e representatividade dentro do
governo. Para completar o quadro, sendo inclusive produto dele, temos trabalhadores da
saude mental, na sua maioria com frageis vinculos, com pouca bagagem teorico-pratica sobre
os ideais reformistas e atropelados por uma clinica ardua que os suga de uma maneira tdo
intensa, que sobra pouco tempo para fomentar as articulagdes politicas necessarias. Mesmo
assim, ainda ha focos de sustentagdo no campo da saude mental de espagos de debate politico,
desde o micro, nas reunides de equipe dentro de alguns CAPS, que hoje se configuram como
lugar de resisténcia dos principios reformistas e em foruns de saude mental de algumas areas
programéticas'’, principalmente nos foruns territoriais de saude mental, onde estdo presentes
os diversos tipos de servigos que lidam com a saude mental, inclusive a Estratégia da Saude
da Familia, com os NASFs e PSF?’. Também podemos citar as universidades que vém
realizando cursos, debates e campo da formacao, assegurando aceso ao debate politico e, mais
recentemente, grupos virtuais na internet e a propria rede social que comecgaram a ser palco
para discussoes politicas mais amplas e vem ultimamente, incluindo questdes caras a saude
mental.

Por ultimo, na esfera das politicas publicas, destaca-se a criacdo da Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS), pela portaria N° 3.088, de 23 de Dezembro de 2011°!, que visa
instituir a Rede de Atencgdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude. E uma portaria que mereceria uma analise mais aprofundada, mas vamos nos
deter apenas em alguns aspectos centrais e caros a essa pesquisa. Ela cita varias outras
portarias, que dispunham sobre satide mental e, também, a ultima Conferéncia Nacional, para
embasar suas determinagdes sobre diversos aspectos. Reafirma algumas diretrizes da reforma,
principalmente o trabalho em rede psicossocial no territorio, os direitos humanos, a equidade,

a integralidade, o acesso aos servigos, a interdisciplinaridade no cuidado, a autonomia e o

' Este paragrafo é restrito a informagdes sobre o Rio de Janeiro, ndo estendemos a pesquisa mais pormenorizada
a outros municipios.

20 A Estratégia Satde da familia ¢ um projeto do governo que mereceria um capitulo, mas como ndo &
fundamental para a tese ndo vamos nos deter nesse debate. Deixamos apenas a indicagdo de que se trata da
reformula¢do da saude publica tendo o mérito de voltar as a¢des para a populagdo mais necessitada. Entretanto, a
maneira como vem sendo feita, através de terceirizagdes acaba por comprometer todo o projeto que resta muito
fragilizado e por vezes sob o controle de forcas estranhas a satide publica e contraria aos principios do SUS.

?! Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html acesso em
Agosto de 2014.
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exercicio da cidadania, o desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos, a participagdo
do controle social e dos usudrios, a intersetorialidade, a educagdao permanente € o projeto
terapéutico singular.

Essa rede psicossocial apresentada pela portaria, que em varios lugares do pais ja
vinha sendo construida, principalmente sob a articulagdo dos CAPS, agora regulada pela
portaria devera ser organizada em Atencdo Basica, Especializada, de Urgéncia e Emergéncia,
Residencial de Carater Transitorio, Hospitalar, Estratégias de desinstitucionalizagdo e
Reabilitacao Psicossocial.

A Atencdo Basica, também na Saude Mental, ¢ dado um lugar de destaque. Ela
agora ¢ parte fundamental na rede e esta presente em quase todas as acdes. Agindo sempre no
territério, se faz necessaria em muitas articulagdes desde os casos mais leves até os mais
complexos, desde a prevengdao até a reabilitagdo, passando inclusive pelo diagnéstico e
reducdo de danos. Na portaria € a Atencao Basica que constitui a Equipe de Consultorio de
Rua, a equipe de apoio aos servigos de Atencdo Residencial de Carater Transitério, € os
Centros de Convivéncia que sdo espagos abertos a participacdo da populagdo e estratégicos
para a producao e intervencgao na cultura, trabalham no sentido da inclusdo social das pessoas
que fazem uso de crack, alcool e outras drogas e pela desestigmatizagdo do usuario de saude
mental. Nesse mesmo item do Centro de Convivéncia, a portaria coloca os NASFs, que sao
unidades de apoio as Equipes da Estratégia da Saude da Familia e da Atengdo Bésica, com
acoOes de matriciamento, cuidado compartilhado, suporte € manejo de casos.

Na portaria 3.088, a descrigdo dos CAPS permanece com algumas semelhangas
das concepgdes anteriores, trabalhando sob a dtica interdisciplinar e realizando atendimentos
as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes € as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo € nao-intensivo, com o paciente na co-construgdo de seu
tratamento, em modalidade preferencialmente coletiva, articulado com a rede e atuando, em
momentos de crise, na sua fun¢do de substituto ao manicomio. Uma primeira mudanga que
surge nessa portaria se refere a ordenacao do cuidado sob a responsabilidade do CAPS ou da
Atengdo Basica. A utilizagdo do termo ou no texto parece ser um equivoco, pois sua
continuagdo ¢: “... garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento
longitudinal do caso”. A inclusao do composto e/ ou seria de melhor emprego. O
compartilhamento de casos tem sido, em sua grande maioria, a maneira mais apropriada para
o cuidado psicossocial. Mudando a logica da relacdo em rede, que deixa de ser baseada na

organizagdo de fluxo para se tornar uma discussdo clinica para a unificagdo da dire¢do do
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cuidado psicossocial, compartilhado pelos diversos dispositivos reunidos em torno de cada
caso. O dispositivo que vem sendo utilizado no Rio de Janeiro para sustentar essa nova logica
tem sido as supervisdes territoriais*.

Outro ponto que tem causado tensao no campo da saide mental, ¢ a colocagao do
CAPS como servigo especializado. O que, para muitos, pode favorecer a manicomizagdo do
CAPS, que ficaria mais voltado para as interven¢des de uma clinica tradicional fechada dentro
de seu servico, do que uma clinica viva e comunitaria intervindo também no social. Por
ultimo e de maior destaque, pela unanimidade contraria, que apresenta entre os trabalhadores
e usudrios, ¢ a inclusdo da Comunidade Terapéutica como Servico de Atencdo em Regime
Residencial em caso de Urgéncia e Emergéncia. Mesmo apenas destinado aos adultos e sendo
sob a responsabilidade do CAPS a indicagdo, acompanhamento, planejamento, seguimento do
cuidado e reinsercao na comunidade dos pacientes a serem incluidos nessa modalidade de
atencdo, — esta cldusula foi totalmente rechacada em um documento aprovado por aclamagdo
na plenaria de encerramento do I ENCONTRO NACIONAL DA RAPS (Rede de Atengao
Psicossocial). Realizado em Pinhais-PR, em 06 de dezembro de 2013. Nesse documento® é
afirmada a necessidade de retirada das Comunidades Terapéuticas como servigos da RAPS, e
de todas as formas de financiamento publico as entidades particulares, inclusive as OS e que
estas ferem os principios fundamentais da Reforma Psiquiatrica e do SUS.

Mais uma vez, nesse encontro os trabalhadores de saude mental, reafirmaram o
compromisso com a Reforma Psiquidtrica, denunciando o risco de retrocesso que ja se nota
nas acdes governamentais, com especial a atencao oferecida as pessoas em uso prejudicial de
alcool e outras drogas. Como o proprio financiamento publico das Comunidades
Terapéuticas, as internagdes compulsdrias, as medidas higienistas em geral, que ferem a
pratica do cuidado em liberdade e a garantia constitucional da satide como dever do Estado. O
documento destaca também a precariedade em que se encontram os servicos da rede de
atencdo psicossocial, pede o financiamento e fiscalizacdo para a criacdo das RAPS, aponta
para a necessidade de aproximar o universo académico na tarefa de formag¢dao com o que ¢
realmente necessario para uma boa atuacao profissional em saiude publica. Defende a garantia
da existéncia através de financiamento pelo Ministério da Saude dos Centros de Convivéncia

e outros lugares inovadores que estejam voltados para a produgdo de arte, cultura e lazer e

2 Supervisdes realizadas pelo mesmo supervisor do CAPS com os diversos servigos que trabalham na atencao
psicossocial em cada territorio de uma area programatica.
2 0 documento pode ser lido em http://saudementalnauerj.blogspot.com.br/2013/12/carta-do-i-encontro-
nacional-da-raps-e.html Acesso em 6 de Janeiro de 2015.
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mantém a posicao ja afirmada em todos os outros documentos ja produzidos pelos
trabalhadores e usudrios, de se oporem a todas as formas de privatizacao e terceirizacao da

Saude.

1.3. CAMPO PUBLICO DA SAUDE MENTAL DO RIO DE JANEIRO*

O Rio de Janeiro passou por algumas mudancgas recentes na organizagao da Saude
Mental dentro da Secretaria de Saude. Durante a primeira gestao do prefeito Eduardo Paes,
(2009), se deu a separagao entre a SubHUE (Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia) e a SubPAV (Subsecretaria de Atengdo Primaria, Vigilancia e Promog¢ao da
Saude), ficando a Saude mental partida entre as duas, com os CAPS e outros servigos de base
territorial na SubPAV e os hospitais e institutos na SubHUE.

Essa particdo da satde mental acabou demonstrando a grande diferenca entre a
verba que chegava aos Hospitais Psiquiatricos e Institutos, muito maior, € 0s recursos que
eram destinados aos CAPS pela SubPAV. Os Hospitais e Institutos com a direta relacdo com
a subsecretaria, gozavam de maior independéncia também; enquanto os CAPS estavam
subordinados as CAP (Coordenadoras da Saude nas areas programaticas). A separagao entre
os servigos de saude mental enfraqueceu muito os CAPS, que acabaram sendo gotas no
oceano, em meio a todos os outros dispositivos de Atencdo Basica que estavam em franca
expansao e que recebiam quase a totalidade dos recursos. Na verdade, os recursos foram aos
poucos saindo da esfera publica e sendo colocados nas OS, (Organizagdes sociais que sao
terceirizagdes da saude), que passaram a gerenciar o cuidado, principalmente pela constatagao
da dificuldade de gerenciamento do or¢camento pelas CAP. Mesmo em um momento
totalmente adverso, durante a gestdo de Pilar Belmonte como Coordenadora de Satide Mental,
no periodo de 2009 a 2012, foi possivel a criacao de dois CAPS II, trés CAPSi e dois CAPS
AD. Assim, atualmente existem no municipio do Rio de Janeiro, 24 CAPS, sendo 03 CAPS
III, 10 CAPS II adulto, 04 AD e 07 infanto-juvenis e ainda mais 01 CAPSi federal, 01 CAPS
IT adulto estadual e 01 CAPSad estadual, com cobertura total de 45% da cidade®.

O periodo de 2009 a 2013 ¢ marcado pela enorme diferenca de infraestrutura

fisica, de material e de pessoal entre os CAPS das OS e os CAPS efetivamente municipais,

2% Para elaborar esse item foram realizadas entrevistas com pessoas que estavam na gestio da Superintendéncia
de Saude Mental da Secretaria de Saude Municipal na época, no inicio de 2014.

% Baseado no site http://saudementalrj.blogspot.com.br/2013/01/relatorio-de-gestao-2012-da-
coordenacao.html?q=relat%C3%B3riost+de+gest%C3%A30 em data de 30/04/2014. Atualizando em pelo site
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/caps em 25/01/de 2015: 11 CAP II, 04 CAPS IIT AD, 04 CAPSII AD ¢ 08
CAPSi. (sendo que destes um CAPSi ¢ federal e um CAPS II AD e um CAPSII sdo estaduais)
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situagdo que se estende até os dias atuais. Esses ultimos foram restando sucateados, quase
sem possibilidade de dar continuidade ao trabalho. Para minorar o estado precario em que se
encontravam os CAPS, um dos recursos encontrados pela gestdo, foi a contratacio de RH
para os CAPS através de OS. Esse recurso ficou conhecido como NASF “fake”, pois os
profissionais contratados ficavam trabalhando nos CAPS, mas na verdade, era como se
tivessem sido contratados para trabalhar nos NASFs, (Nucleo de Apoio a Saude da Familia®).
Ao final do ano de 2012 chegamos ao ponto de um alto risco de extingao dos CAPS.

Em 2013 ocorre uma nova modificacdo na organizagdo da Secretaria de Saude
Municipal. E criada a Superintendéncia de Saude mental ligada a SubHUE, congregando os
CAPS, os Hospitais psiquiatricos publicos e os Institutos Municipais. A mudanca estratégica ¢
defendida pela gestdo da época, como uma tentativa de incentivar o reinvestimento no
conjunto dos CAPS, que em parte seria conseguido pela realocacdo dos recursos que
sobravam dos Hospitais Psiquiatricos, com a diminui¢do dos leitos para os CAPS, e em parte
porque os CAPS poderiam compartilhar o orcamento mais robusto, que era destinado aos
Institutos Municipais. Antes ndo era possivel esse compartilhamento ou realocamento de
recurso financeiro porque os CAPS estavam em outra subsecretaria, a SubPAV. Nesse novo
modelo, a defesa civil que estava junto com a saude, sai, formando outra secretaria. As CAP
deixam de ser Coordenadoras da Area Programatica e passam a ser Coordenadoras Regionais
e integrar a Linha de Cuidado; sendo os CAPS, mais uma vez, afastados da satde geral.

Essa solucao que ¢ defendida pela gestdo como estratégica, quase uma operacao
de salvamento, tem alguns efeitos benéficos, como a possibilidade do gerenciamento dos
recursos financeiros através do compartilhamento com os CAPS e os Institutos. Entretanto, a
relagdo com toda a Rede Béasica que ficou na SubPAV ficou bastante estremecida,
principalmente por estar quase que totalmente composta por contratados de OS, inclusive as
gerencias que, em muitas areas sustentam posi¢des que se antagonizam com 0s principios
reformistas e causavam pontos de tensao com outros trabalhadores, que sustentam a logica
psicossocial e, em sua maioria, estdo nos CAPS.

Essa separagdo entre Satide Bésica de um lado, submetida a SubPAV e os CAPS
de outro, submetidos a SubHUE, apresentou a necessidade de um manejo delicado por parte
da gestdo, ja que existem iniciativas que sempre foram ligadas a satide mental, como as
Equipes de Consultério de Rua e os Centros de Convivéncia — essa segunda tem especial

importancia para nossa pesquisa por lidar com a arte e a cultura — que pela RAPS estdo sob a

26 ~ .. . ey ~ . .. ~
Os NASF sdo matriciadores de determinado territdrio e tem como fungdo apoiar, supervisionar as acdes das
equipes de saude da familia.
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¢gide da Atengao Bésica. Na pratica, pela propria necessidade do oferecimento do cuidado a
populagdo, foi possivel manter os Centros de convivéncia gerenciados pela superintendéncia
de saude mental, como também manter os CAPS na dire¢cao de um cuidado territorial aberto e
articulado em rede e ndo como um servigo especializado e fechado em si mesmo. Entretanto,
parece bastante preocupante que essa direcao esteja sendo sustentada pelo desejo e ideologia
dos trabalhadores e pouco respaldada pelas leis e portarias. Mais preocupante ¢ o fato de que
esses servidores estdo em franca redugdo de quantidade e sendo substituidos paulatinamente
por contratados, pois quase ndo ha mais concurso publico®’.

Depois de apresentar, relacionar e expor a série de mudancas que vem ocorrendo
na organizacao da saude mental no Municipio do Rio de Janeiro resta destacar o quanto todas
essas oscilagdes na politica afetam aos usudrios do sistema publico de saude mental. O
antagonismo de forgas, sendo ele ideoldgico ou na pior das hipoteses, meramente calcado em
interesses financeiros, estdo prejudicando de forma contundente o servico oferecido a
populagdo e custando aos usuarios a desapropriagdo de seus direitos previstos no SUS. Sao os
usudrios de satide mental que nao estdo tendo servicos em quantidade suficiente para serem
atendidos de forma mais humana, singular e dedicada. Sao eles que ficam sem material para
utilizar nas oficinas e Ateli€s, sem um local adequado para seu atendimento, sem alimentagao,
quando precisam permanecer no servigo durante o dia inteiro e sem técnico de referéncia que
possa realmente acompanhd-los de forma integral, dedicada e longitudinal. Essa ultima
privacao, pode significar, em seu radicalismo, a morte do paciente. Quando um técnico esta
assoberbado com uma enorme quantidade de clientes, pode se tornar uma tarefa irrealizavel
acompanhar e assistir um paciente em crise ou mesmo com algum problema de saude de
ordem organica que necessite de tratamento médico. Infelizmente temos assistido casos em
que pacientes de saude mental vém a Obito por ndo ter conseguido dar continuidade a
tratamento de ordem de satde fisica. Essa possibilidade pode advir tanto de uma dificuldade
psiquica, quanto social ou mesmo porque muitas vezes o sistema de saide tem grande
dificuldade de prestar atendimento de satde fisica aos pacientes da satide mental.

Por outro lado, a operagao de emergéncia de separar o CAPS da atengao basica
realizada para minorar o estado precario dos CAPS ou mesmo para “salva-los” de uma
extingdo, também afeta o tratamento oferecido, ja que dificulta agdes indispensaveis para o

cuidado integral. Temos posi¢des diferenciadas dentro de uma mesma secretaria de saude. Os

" Atualmente (meados de 2014 e inicio de 2051) a configuracio da Satde Mental estd outra vez em
reformulag@o, hd uma reaproximacdo entre SubPav ¢ SubHue e uma tendéncia que aponta para o retorno dos
CAPS para a Coordenagdo de Satide das Areas Programaticas.
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que acreditam que o CAPS ndo ¢ necessario, que a saude basica pode dar conta de todos os
problemas mentais da populacdo, coexistem com o0s que sustentam o trabalho em rede,
ordenado pelo CAPS. Na vida concreta, fora da secretaria, temos pacientes de satide mental
que estdo nos CAPS, outros que estdo sendo atendidos pela estratégia de saude da familia,
outros que estdo em ambulatérios, outros que permanecem institucionalizados e ainda restam
outros que estdo na rede particular, com psiquiatras de plano de saude. Todos sdao cidadaos
brasileiros e t€ém direito a saude. Em muitos casos, quase a totalidade, a clinica da atengao
psicossocial faz com que seja necessdria a articulagdo entre os diversos dispositivos de
cuidado e tratamento, muitas vezes isso se da pela determinagdo, desejo, profissionalismo e
posicionamento ¢ético dos trabalhadores dessas diversas instancias as expensas dos
contraditorios posicionamentos reinantes na secretaria de satde do Municipio do Rio de

Janeiro.
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2. CAMERA! EM FOCO A ARTE, SAUDE MENTAL,
LOUCURA E PSICANALISE.

2.1. A ARTE NO TRATAMENTO DA LOUCURA NO MUNDO.

Um breve retrospecto.

As pesquisas realizadas sobre a criagdo artistica em sua relagdo com o tratamento
mental, apontam como tendo sido “Génio e loucura” de César Lombroso (1864) a primeira
abordagem teodrica de maior visibilidade no que tange ao assunto arte e loucura. No mesmo
século XIX, Max Nordau escreveu “Mentiras convencionais da civilizacao” (1883),
“Degenerescéncia” (1893-1894) e “Paradoxo” (1885), onde expde uma visdo irdnica sobre a
sociedade, mas ainda conserva o mesmo pensamento que fora exposto por Lombroso,
situando o génio como um produto da degeneracdo ¢ da doenga mental. Apenas com a
publicacao em 1901 do livro de Marcel Reja, pseudonimo do psiquiatra francés Paul Meunier,
“A arte nos Loucos: Desenho, a Poesia e a Prosa” a arte produzida por pessoas com
transtornos mentais deixa de servir apenas para a realizacao de psicodiagnosticos e passa a ser
considerada como tendo o poder de emocionar (AUTUORI, 2005).

Duas décadas mais tarde, em 1924, Hans Prinzhorn publica "Bildnerei des
Geisteskrankheiten" (Criagdes dos doentes mentais), uma analise baseada na psicanalise € na
fenomenologia existencial sobre as criagdes artisticas de mais de quatrocentos pacientes da
Clinica Psiquiatrica Heidelberg, onde o autor trabalhava. Foi nesse escrito, que pela primeira
vez, comeca-se a postular nao haver diferenga de qualidade entre a producao artistica de uma
pessoa louca e uma considerada normal.

Seu livro ndo teve grandes repercussdes na psiquiatria, porém, influenciou o
campo das artes. Foi a partir de suas contribui¢des, que em 1945, Jean Dubuffet criou o
conceito da ‘Arte bruta’.

A partir de entdo, entre 1929 e 1933, houve, principalmente na Franca, Alemanha
e Suiga, muitas exposi¢oes de arte com obras criadas por internos. Durante o nazismo a
clinica de Heildelberg ¢ fechada e ha uma intensa perseguicao contra as pessoas que tinham
problemas mentais. Na Alemanha, com o intuito de desvalorizar e depreciar as criagdes
artisticas dos doentes mentais, foi realizado uma exposicao intitulada “Arte degenerada”.
Entretanto, as obras foram comparadas as dos grandes modernistas da época como Cézanne,

Van Gogh, Klee, Kandinski, Kokoshka e Chagall, entre outros, o que acabou por obter o
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efeito inverso do desejado pelos nazistas, promoveram a arte ‘degenerada’ (AUTUORI,

2005).

2.2. ARTE E LOUCURA NO BRASIL - O INICIO.

O recurso da arte no tratamento dos problemas mentais no Brasil, ¢ bem anterior a
Reforma Psiquidtrica, podendo ser considerado seu precursor. O pioneirismo da arte, como
sendo um modo alternativo para o tratamento na saude mental, ¢ creditado a Osério César, um
médico psiquiatra de Juquery, que se opds ao tratamento tradicional e bastante violento da
loucura e, influenciado pela leitura do livro "Bildnerei des Geisteskrankheiten" (Criagdes dos
doentes mentais) de Hans Prinzhorn®®, realizou um estudo sobre a criagdo artistica dos
alienados. Reuniu em 1929 sua experiéncia em uma monografia intitulada Expressao artistica
dos alienados, obra subintitulada como "Contribui¢cdo para o estudo dos Simbolos na Arte".
Nesse estudo, Osdrio César, muito influenciado pela analise de Freud sobre Leonardo da
Vince, afirma a possibilidade da decifracdo dos desejos inconscientes de um artista através da
analise de sua obra. Na mesma década de 1920, o autor recebe uma carta de Freud, a quem
remetera seu livro sobre os internos do Hospital do Juquery, dizendo: "Causa-me grande
satisfacdo a prova de interesse que a nossa psicandlise vem despertando no seu distante
Brasil” ? (FERRAZ, M. H. C. T., 1998.).

Osorio César escreveu também alguns artigos, como por exemplo: “A arte nos
loucos e vanguardistas™ (1934). Neste estudo ¢ apresentada como era entendida a terapéutica
com a arte. A interpretagdo realizada relacionava a obra uma significagdo psicanalitica muito
diretamente, quase que sem levar em conta a posi¢do de sujeito criador, que pouco tinha a
dizer sobre sua criacdo, pois ela ja o dizia completamente, bastando decifra-la.

Além de médico psiquiatra em Juquery, César era musico e critico de arte.
Convivia com artistas e intelectuais da época e foi casado com Tarsila do Amaral. Quando
Durval Marcondes e Franco da Rocha fundam a Sociedade Brasileira de Psicanalise, em 1927,

César figurava entre os 24 primeiros membros fundadores (PICCININI, 2013). O acervo, com

8 Hans Prinzhorn (1886-1933) lancou na esfera das produgdes estéticas a arte presente na loucura. O estudo das
obras dos pacientes da Clinica Psiquiatrica Heidelberg deu origem a varios escritos ¢ a criagdo de uma colegao
de mais de mil obras no museu que leva seu nome. O livro "Bildnerei des Geisteskrankheiten" (Criagdes dos
doentes mentais — 1924) é um estudo sobre as cria¢des artisticas de quatrocentos doentes mentais. Prinzhorn
utiliza a psicanalise e a fenomenologia existencial como fundamentos psicoldgicos de sua analise.

» Tognolli, C. J. www.tognolli.com/html/mid_freud.htm. H4 também a noticia de que a exposicdo: “Arte e
Inconsciente: Trés Visdes sobre o Juquery”, que ocorreu em Belo Horizonte em 18 de Agosto de 2003 no
Instituto Moreira Salles, teve exposta esta carta de Freud ao médico Osério César, elogiando o seu trabalho “com
a potencialidade de pacientes psiquiatricos”.
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mais cinco mil obras reunidas durante sua vida, pertencem ao Museu Osorio César, criado em
1985, na antiga residéncia do primeiro diretor do Juquery, Dr. Franco da Rocha.

Nise da Silveira ¢ o nome mais conhecido no Brasil no que diz respeito a
valorizacao da producao artistica dos pacientes com transtornos mentais. Médica psiquiatrica,
afastada de seu posto apds a Intentona Comunista de 1935 na ditadura de Getulio Vargas, por
ser denunciada por ter em seu acervo pessoal livros de cunho socialista. Compartilhou a
prisao na Casa de Detencao Frei Caneca, com Graciliano Ramos. Libertada em 1937, com
receio de uma nova prisdao, se autoexilou em terras brasileiras até 1944. Apos o fim da
ditadura do Estado Novo, retomou seu trabalho de médica psiquiatrica. Ficou indignada com
a forma com que a loucura estava sendo tratada e recusou-se a utilizar os métodos vigentes na
época, como o insulinico, o eletrochoque e a lobotomia, passando a defender a terapia
ocupacional como dispositivo de tratamento. Convidada pelo Diretor Dr. Paulo Elegalde,
assumiu a direcao da secao de Terapia Ocupacional do Hospital Psiquidtrico Pedro II, (na
época conhecido como Hospital do Engenho de Dentro e hoje chamado Instituto Municipal
Nise da Silveira). Implantou, inicialmente, oficinas de trabalhos manuais femininos e depois o
ateli¢ de pintura e modelagem, que ficou sob a responsabilidade de Almir Mavignier. Almir
era, na época, apenas um funcionario burocratico e acabou se revelando um pintor
internacionalmente reconhecido. Em nove de setembro de 1946, juntamente com Almir
Mavignier, fundou o Museu de Imagem do Inconsciente. (FERRAZ, M. H. C. T., 1998).

A 1% exposicao organizada por Nise da Silveira foi realizada no proprio hospital,
trés meses depois do inicio do Atelié, em 1947. Porém, quando a exposi¢do foi transferida
para o edificio sede do Ministério da Educagao, atingiu um publico maior e diversificado. Os
criticos e interessados em arte foram bem mais receptivos do que os psiquiatras (MELO,
2001).

Mario Pedrosa, critico de arte do Jornal Correio da Manha, admirava e
disseminava a arte produzida pelos clientes de Nise. Foi grande parceiro na empreitada do
Museu do Inconsciente e, para além de pensar na criagdo artistica como uma forma de clinica,
também se preocupou em afirmar que era possivel ser louco e artista ao mesmo tempo.
Cunhou o conceito de “Arte Virgem”, com o qual defendia a qualidade artistica dessas obras
de arte, tendo sido principalmente admirador do artista Rafael Domingues, frequentador do
Atelié€ de Nise.

Bem antes da Reforma Psiquiatrica, a psiquiatra rebelde, como Nise era
conhecida, ja percebia o carater iatrogénico do hospital psiquiatrico e propunha uma outra

maneira de tratamento que incluia a arte. No meio do arsenal proposto pela medicina, ela
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receava que sua proposta terapéutica fosse considerada indcua e ingénua ou simples
entretenimento para os internos. Por essa razdo, preocupou-se em buscar fundamentagdo
cientifica para afirmar seu trabalho. Buscava penetrar nas dimensdes dos processos
inconscientes por meio do estudo das imagens e simbolos que apareciam nas pinturas.

Para efetuar a constru¢do de sua teoria, inovadora para a época, Nise nao
encontrou na psicanalise freudiana uma parceria. Freud, mesmo tendo demonstrado interesse
pela psicose em seus estudos e de ter incluido a arte na construcao de sua teoria, ndo fornecia
as ferramentas que Nise precisava. O que ela ansiava criar era um método que se arvorasse a
tratar a psicose; que a auxiliasse a criar uma pratica clinica. Nos textos freudianos,
diversamente dessa dire¢dao, o que se podia ler era a confissao de que o método psicanalitico
possuia limitagdes no trato com as neuroses narcisicas. Essa posi¢do se baseava, entre outras
coisas, na concepcao de que a libido retirada dos objetos e direcionada para o préprio ego no
sujeito, dificultava a transferéncia.

Atualmente, essa ideia ja se transformou bastante. Vemos atuando no campo
publico do tratamento psicossocial, muitos psicanalistas, principalmente os que foram
influenciados pela releitura de Freud, efetuada por Lacan, que defendeu que ndao devemos
ceder frente as psicoses. Entretanto, as ideias lacanianas que romperam com as posigdes dos
pos-freudianos e que ja estavam presente em sua tese de doutorado “Da psicose paranoica em
suas relagdes com a personalidade”, defendida em 1932, s6 ganharam notoriedade apds a
década de 1960. Seus semindrios, que serdo o nucleo de seus estudos, reflexdes e forma de
transmissao s6 comegam a ser realizados em 1951, e s6 tiveram suas transcrigdes publicadas
na Franca a partir de 1973 e, ainda ndo foram todos, ao menos oficialmente, lancados.

Nise, no intuito de estabelecer a psicose como uma problematica ndo apenas
organica e susceptivel a um tratamento que nao se fechasse na esfera médica, encontrou Carl
Gustav Jung como parceiro. A psiquiatra comegou a perceber, na criagdo artistica de seus
pacientes, uma constante presenga de mandalas e em 1954 escreve a Jung que se interessa por
sua pesquisa. Ele ndo s6 a incentiva a prosseguir em suas investigacdes, cCOmo a expor as
obras criadas no Ateli€ por seus pacientes. Nise comega entdo a formular sua proposi¢do: ha
uma tentativa de autocura, uma busca por uma ordenagdo que comparece na atividade de
pintar. Interessada em aprofundar essa questdo, estudou no “Instituto Carl Gustav Jung” nos
anos de 1957/58 e 1961/62. (SILVEIRA, 1981)

O valor artistico de algumas obras produzidas no Ateli€ e que participaram de
exposicoes, foi aceito pela critica e pelo publico de arte e, em 12 de outubro de 1949, foi

realizada no Museu de Arte Moderna de Sao Paulo por seu diretor, o critico de arte, Leon
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Degand e por Mario Pedrosa a exposi¢ao “Nove Artistas de Engenho de Dentro”. No prefacio

do folder de divulgacao vinham escritas ideias de Nise:

[...] o diretor do MAM de SP visitou o estidio de pintura e escultura do Centro
Psiquiatrico do Rio e ndo teve divida em atribuir valor artistico verdadeiro a muitas
das obras realizadas por homens e mulheres ai internados. Talvez esta opinido de um
conhecedor de arte deixe muita gente surpreendida e perturbada. E que os loucos sio
considerados comumente seres embrutecidos e absurdos. Custara admitir que
individuos assim rotulados em hospicios sejam capazes de realizar alguma coisa

comparavel as criacdes artisticas de legitimos artistas - que se afirmem justo no
dominio da arte, a mais alta atividade humana. (SILVEIRA, 1966, p. 108).

Mais proximamente no ano 2000, no ambito da exposicao que celebrou 500 anos
de artes visuais no Brasil — Mostra do Redescobrimento no Ibirapuera em Sao Paulo, o Museu
formou um modulo que integrava a exposi¢ao, intitulado Imagens do Inconsciente.

Muitos doentes psiquiatricos passaram pelo Ateli€ de Nise da Silveira, mas s6
alguns se revelaram grandes artistas. Porém, a grande maioria se beneficiou do aspecto
terapéutico desta atividade. O Atelié revelou nomes como: Adelina Gomes, Carlos Pertuis,
Emygdio de Barros, Fernando Diniz, Raphael Domingues e Arthur Amora entre outros.

Na mesma intencdo de incluir a criagdo artistica no tratamento na saude mental,
vieram muitas outras experiéncias. Nos dias de hoje, quase todos os servigos incluem alguma
forma recursos artisticos no processo terapéutico. Ha oficinas na maioria dos CAPS, com
atividades de artes plasticas, com musica, literatura, teatro, etc.

Esses recursos artisticos continuam a auxiliar o tratamento, na dire¢ao de evitar o
ciclo de reinternagdes. Utilizando o principio de que incentivar a criatividade dos sujeitos
acometidos por intenso sofrimento mental favorece suas elaboragdes psiquicas, oferecem uma
multiplicidade de linguagens, o que um atendimento tradicional ndo pode oferecer. Além do
carater coletivo dessas atividades de oficinas e Ateli€s que fortalecem os lagos sociais. Essas
experiéncias muito contribuiram para que outra politica de saide mental fosse instaurada no
Brasil. Podemos dizer que a dire¢do tomada hoje na satide mental, de construgao de servigos
substitutivos para a extingao das institui¢des asilares teve, como um dos seus precursores, o

trabalho desenvolvido com arte nos antigos manicoOmios.
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2.3. ARTE E PSICANALISE.

2.3.1. Freud, aprendendo com a arte.

A importancia de situar a arte na psicanalise, mesmo que nao de forma mais
profunda, conforme foi realizada na dissertacdo de mestrado (AUTUORI, 2005), se faz
necessaria por ser a psicanalise a abordagem da qual retiramos os principios que norteiam o
Atelié de Imagem, enquanto dispositivo clinico. Esses principios serao apresentados no
proximo capitulo e a articulagcdo que oferecemos agora, entre arte e psicanalise servira como
base para sua apresentacao.

A arte e a psicanalise sdo dois campos distintos e independentes. A psicanalise
tem procurado aprender com a arte e também tentado 1é-la através de seus preceitos. A arte,
que tem em comum com a psicanalise o interesse pela alma humana, muitas vezes se serve da
psicanalise em suas criagdes. O lugar em que se localiza nosso interesse € o da intersecao
entre esses dois campos.

A arte se faz presente de forma constante e multipla na obra de Freud. O autor, em
suas referéncias a arte e a atividade criativa, se reporta tanto ao artista, como também aos
efeitos que as obras de arte provocam. Mas, acima de tudo, ele aprende com a arte e retira
dela ensinamentos que o ajudam a compreender os processos psiquicos. Merece destaque o
fato de que o complexo de Edipo, pedra angular da psicanalise, foi retirado de uma obra
artistica, a tragédia de Sofocles “Edipo Rei”.

Freud coloca alguns artistas e suas obras em seu diva tedrico e realiza uma espécie
de psicobiografia; os textos mais emblematicos onde a arte ¢ tratada dessa maneira sdo:
“Leonardo da Vinci e uma lembranca da sua infancia” (1910) e “Dostoievski e o parricidio”
(1927). E importante destacar, que a constru¢do do entendimento de um sentido oferecido
pela obra, se da através da andlise de acontecimentos da vida do artista e também pela
observagao do que comparece na propria obra de arte. Isto €, Freud ao mesmo tempo em que
compreende a obra pelo autor, também busca, na propria obra, rudimentos do psiquismo do
artista (Autuori; Rinaldi, 2014). No Ateli€, como poderemos ver adiante, percebemos que
compareciam inumeras vezes fragmentos das historias de vida dos pacientes nas cenas dos
videos. E os dois movimentos assinalados por Freud estavam presentes. Algumas vezes, as
cenas nos ajudavam a compreender o que estava ocorrendo na vida daquele sujeito, assim
como em outros casos as experiéncias de vida eram motivo para as criagdes filmicas.

A arte, na obra de Freud, constantemente oferece um foco de luz que, iluminando

0s processos psiquicos, orienta seus estudos psicanaliticos. Podemos observar que Freud
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transfere o dito do artista, da ficcdo para o mundo real. Ele acredita que as obras de arte
fornecem antecipadamente as descobertas que a psicanalise propde.

A psicandlise estd em uma posi¢ao de aprendiz em relacdo a arte em muitas
obras, como por exemplo, nas “Conferéncias introdutdrias sobre psicanalise” (1917); onde ¢
assinalado por Freud que os escritores ja haviam proposto que os atos falhos tem sentido e
motivo. O escrito de Freud, onde fica clara a posi¢do da psicandlise como aprendiz, em
relagdo a arte ¢ “Delirios e sonhos na Gradiva de Jensen” (1907). Trabalho em que Freud
apresenta e compara as concepgoes sobre os fendmenos mentais, mais especificamente sobre
o sonho e o delirio, presentes na arte € na ciéncia psiquiatrica. Mais do que autorizar o
tratamento poético da questao mental, Freud corrobora com o saber poético em detrimento do
saber psiquiatrico, ao qual, em sua opinido, falta o reconhecimento do inconsciente, sem o
qual, qualquer entendimento sobre fendmenos psiquicos fica impossibilitado.

O texto que ¢ uma referéncia para a analise da questao artistica no que concerne a
sua relagdo com a elaboracdo psiquica das fantasias ¢ “Escritores criativos e devaneios”
(FREUD, 1908). Partindo da premissa de que os escritores ndo sao tdo diferentes da maioria
das outras pessoas e entendendo que a brincadeira, banhada na fantasia, expressa a realidade
psiquica da crianga, Freud constroi a hipotese de que o elo entre o artista € 0 homem comum
esta na atitude da crianga ao brincar, onde aparecem os primeiros tracos de imaginagdo
criativa, e equivale fantasia a realidade psiquica.

O Atelié de Imagem que realizamos, demonstrou que algumas cenas filmadas
deram vazao a uma série de criagdes, oferecendo contorno e concretude a realidade psiquica
de seus integrantes. Entretanto, ¢ importante fazer uma pontuagdo: algumas vezes, como
muitos dos integrantes da atividade apresentam estrutura psiquica psicotica, as criagdes se
aproximavam mais de criagdes delirantes do que de fantasias neur6ticas. De toda forma, nos
parece que as cenas continuavam a ter valor de realidade psiquica nos dois casos.

Para a compreensao da construgdo da fantasia e do devaneio, Freud (1908), repete
a formula ja utilizada no estudo de sonho; validando-a também para o processo de criagao do
escritor literario. A foérmula estipula que ha trés tempos neste trabalho mental — alguma
ocasido motivadora no presente desperta um dos desejos principais do sujeito, que retrocede a
lembranga de uma experiéncia anterior, geralmente da infancia, na qual esse desejo foi
realizado, criando um devaneio ou fantasia, podendo proporcionar a um artista, a producao de
uma obra literaria. Ao finalizar o caminho da criagdo, Freud constroi uma das frases mais
bonitas deste trabalho: “Dessa forma o passado, o presente e o futuro sao entrelacados pelo fio

do desejo que os une”. (FREUD, 1908, p.153)
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Freud propde que as mesmas fantasias que causam repulsas, podem, quando
transformadas em obras de arte, causar prazer. Para essa transformacao sao apresentadas trés
vias: a primeira, diz respeito a obra literaria que, sendo irreal, possibilita que o leitor sinta o
que ¢ proibido na realidade; a segunda via ¢ a capacidade que o escritor tem de suavizar o
carater de seus devaneios egoistas por meio de alteracdes e disfarces, nos subornando com o
prazer estético. A terceira via, alinhava as duas ramificagdes anteriores; através do ‘prémio de
estimulo’ ou do ‘prazer preliminar’ — aquele conseguido pelo recurso formal utilizado pelo
autor — ocorre a liberagdo de um prazer ainda maior, proveniente de fontes psiquicas mais
profundas. As obras artisticas liberam o leitor/espectador para se deleitar com seus proprios
devaneios, livre da culpa e da vergonha.

A interpretacdo dos integrantes do Ateli€, em algumas cenas criadas por eles,
proporcionou que revivessem o que estd impedido de acontecer na realidade atual. Os atores
vivenciaram situagdes do passado, ocorréncias das quais a passagem do tempo os havia
afastado e deixado saudade. Também puderam encenar acontecimentos jamais vividos; alguns
refletiam fantasias, outros delirios e outros apenas desejos, vontades ou necessidades
conscientes ou inconscientes para situagdes cotidianas ou fantasmaticas, que ndo eram
facilmente realizaveis na realidade. Assim puderam atuar, criar e recriar acontecimentos €
entdo inovar respostas para situagdes vividas ou ndo, onde antes estavam assujeitados.

Os textos freudianos também se dirigem a investigacdo das ferramentas utilizadas
pelos artistas e seus efeitos no espectador. Em “Alguns tipos de carater encontrado na pratica
psicanalitica” (1916), Freud analisa a peca “Ricardo III”, de Shakespeare, para entender a
maneira como o escritor manipula sua arte para evitar que se instale um sentimento de
repugnancia ou resisténcia por parte do espectador. Ele relata que ha uma promogao de
cumplicidade com o personagem; este ¢ apresentado como alguém que tem o direito de fazer
o mal por ja ter penado muito na vida; assim seus atos condenaveis sao desculpados como se
fosse uma reparacdo aos ferimentos narcisicos sofridos. E ¢ esse o ponto de reparagdo dos
ferimentos ao narcisismo, que ¢ compartilhado pela plateia que entdo desvia sua reflexdo
critica.

Ao contrario de suavizar, muitas vezes o autor procura promover sensagdes de
estranheza, suspense ou mesmo terror. Para a producao dessas sensagdes, Freud, no texto “O
Estranho” (1919), desenha algumas artimanhas do autor, como a de enganar o leitor que passa
parte do livro sem saber que estd em um terreno fantastico, sé sendo inserido nessa realidade
aos poucos. E essa incerteza que produz a estranheza. Freud acredita, que essa experiéncia

ocorre quando os complexos infantis recalcados ou crengas primitivas superadas parecem
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confirmar-se e reviverem por meio de alguma impressao. O elemento que amedronta ¢ algo
que deveria permanecer recalcado, mas retorna. O animismo, a magia e bruxaria e poderes
especiais, a onipoténcia dos pensamentos, a atitude do homem para com a morte, a repeticao
involuntaria e o complexo de castracdo. O grau de identificagdo com o personagem € o
termOmetro para que a sensagao seja mais ou menos forte. Esse dado de identificagao com o
personagem se relaciona com quase todas as outras sensagdes e emogdes produzidas pelo
autor. Outro recurso do autor ¢ fomentar uma cumplicidade com o leitor, compartilhando
com ele informagdes que por vezes sdo negadas aos proprios personagens. Todas essas
interacdes possuem a potencialidade de provocar os mais diversos afetos: comicidade, ironia,
medo, pavor, suspense, alegria, ansiedade, tristeza, etc. Dependendo do manejo que for
realizado pelo autor (FREUD, 1919).

Parece-nos bastante relevante que Freud, (1900), assemelhe a disposi¢do do artista
ao criar ao do analisando a se submeter a regra fundamental da psicanalise, a associacdo livre.
Em ambos os momentos, exige-se uma atitude ‘exatamente semelhante’, relata Freud. E
necessario renunciar a toda e qualquer critica e ndo se deve suprimir nenhuma ideia, mesmo
que parega sem importancia, s6 assim ¢ possivel seguir o fluxo do pensamento e chegar a
ideias que, se houvesse atividade critica, seriam interrompidas ou suprimidas (FREUD, 1900,
p-124)

Freud e o Cinema

E relevante para o nosso trabalho que articula o video com o tratamento
psicossocial e que tem a psicanalise como orientadora desta clinica, destacar que, em relacao
ao cinema, muito pouco ou quase nada, foi matéria em Freud.

O cinema ¢ a psicanalise foram filhos da mesma época. Ambos surgiram no ano
de 1895°°. Na verdade, em suas pré-histérias ja havia uma ligacdo. Antes de o cinema ser
efetivamente inventado pelos irmaos Lumiére, quando o que havia eram apenas experiéncias
que se vinculavam a estudos cientificos, principalmente acerca do movimento humano e
animal. Albert Londe, um fotografo e cientista francés, contratado para trabalhar no hospital
de Salpétriére em Paris e, em 1882, utilizou o chronophotographie®', fazendo pequenos filmes

para estudar os movimentos fisico e muscular das pacientes histéricas™.

% Em 1895 Freud e Breuer lancam “Estudos sobre a histeria” e os irmdos Lumiére realizam a primeira proje¢io
publica de um filme na histéria da humanidade, nos subterraneos do Grand Café de Paris.

*! Era uma técnica fotografica que possibilitava o estudo do movimento. O aparelho usado permitia tirar uma
série de fotografias em intervalos regulares.

32 Esse experimento pode ser viso no documentario “Une préhistoire du cinema” 1981 de Joel Farges.
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Freud era um amante da arte, entretanto foi a uma projecao cinematografica pela
primeira vez apenas em 1909, tendo tirado pouco prazer desta. E importante levar em
consideragdo que nessa época o cinema ainda nao era reconhecido como uma arte. Mas,
mesmo em tempos posteriores ele nunca se interessou pelo cinema, tendo se negado a
participar da confec¢o de roteiros™.

O filme mudo “Mistérios da Alma”, realizado por Wilhem Pabst, tinha a intencao
de ser um explicativo da psicandlise. Nao teve apoio de Freud, que inclusive, tentou impedir
sua realizacdo. SO cedeu apds a insisténcia de Hans Sach e Karl Abraham, mas manteve-se
fora do projeto (RUDINESCO, E.; PLON, M. 1998). Em suas obras completas, Freud fez
apenas uma referéncia ao cinema, ao criticar os parentes de pacientes que nao valorizavam as
intervencgdes verbais psicanaliticas. Ele escreve que os parentes s6 se impressionariam com
coisas ‘tangiveis e visiveis’, ‘tais como as vistas no cinema’ (FREUD, 1917a. p.29).

Contraditoriamente Freud nos deixou um filme. H4 um documentario de 25
minutos com fragmentos de cenas realizadas entre os anos de 1938 e 1939 por Marie
Bonaparte. Ela, neta de Napoledo, que foi inicialmente sua paciente e depois sua amiga,
discipula e psicanalista, eternizou imagens da vida de Freud. O filme ¢ exibido aos
frequentadores do Freud Museum de Londres, a casa 20 de Maresfield Gardens em
Hampstead, tltima moradia de Freud. Lugar para onde se mudou apés ter fugido da Austria
com auxilio de Marie Bonaparte, por razdo da invasao nazista. O documentario mostra cenas
do cotidiano de Freud, convivendo com a familia e seus caezinhos, como também outras: sua
chegada a Paris com amigos, na casa de Marie Bonaparte e em sua primeira casa em Londres.
Claro que sua palavra nao poderia faltar. O documentéario conta com sua fala a BBC de
Londres, onde expde um pequeno resumo de sua obra.

Dos muitos outros filmes que versam sobre a psicanalise, um merece destaque:
“Sigmund Freud - A Invengao da Psicanalise” (1997). Dire¢do de Elisabeth Kapnist e autoria
dela e de Elisabeth Roudinesco. O documentario mostra cenas realizadas por Marie Bonaparte
e também cenas raras como a de Jung descrevendo o seu primeiro encontro com Freud, as
ultimas cenas de Freud em Viena antes de seu exilio em Londres e descreve, de forma
detalhada, a trajetoria da psicandlise, inclusive apos a morte de Freud. O comentério de
Roudinesco e Peter Gay, bidgrafo de Freud, fornece ao documentario um atrativo extra®*.

Nao sabemos ao certo porque Freud se deixou filmar. Seria mera especulagdo

propor alguma explicagdo. Mas, como espectadores, n6s podemos observar os efeitos que

33 Em 1920 Samuel Golwin tentou contrata-lo para supervisionar uma série histérica para o cinema.
* 0 documentario pode ser assistido no site: https:/www.youtube.com/watch?v=Yz96qUO4QRQ
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causam em nods assistir as cenas. Ao mesmo tempo em que sentimos uma aproximagao com
um Freud humanizado em sua vida cotidiana, as cenas também eternizam o mestre. O cinema
cumpre assim uma de suas tarefas principais, a de expor a nossa delicada relagdo com o

tempo.

O hoje é um ontem, talvez velho, que faz entrar na porta dos fundos um amanha,
talvez longinquo. O presente ¢ uma convengdo incomoda. Em meio ao tempo, ¢ uma
excecdo ao tempo. Ele escapa ao crondmetro. Vocé olha para o seu reldgio; o
presente estritamente falando ndo esta mais 14, e estritamente falando ele esta 1a
novamente, ele estard sempre 14, de uma meia-noite a préxima. Penso, portanto
existi. O eu futuro irrompe no eu passado; o presente € somente essa muda
instantanea e incessante. O presente ¢ somente um encontro. O cinema € a Unica arte
que pode representar esse presente como ele €.

(EPSTEIN apud CHARNEY, L; SCHWARTZ, 2001, p. 326)

2.3.2. Lacan: Tirando consequéncias do aprendizado.

Os psicanalistas descrevem a obra de Lacan como sendo uma releitura de Freud,
que pode dar direcdo diferente da fungdo adaptativa que os pds-freudianos, liderados por Ana
Freud, estavam conduzindo essa ciéncia. Mas existem importantes e originais contribui¢des
da teorizagdo lacaniana que se encontram exatamente na compreensao da arte e em relacao a
loucura. E especialmente interessante para essa tese, como poderemos apresentar ainda nesse
capitulo, a relativizagdo que Lacan opera em sua teoria sobre a estruturacdo psiquica e a
fungdo paterna, utilizando a arte como tendo a potencialidade de oferecer algum tipo de
amarragao entre o real, o simbolico e o imaginario (LACAN, 1975-76).

Antes de aprofundarmos esse ponto, se faz necessario uma introducao, para situar
como Lacan vai construindo a relagdo da psicanalise com a arte. No semindrio 7, A ética da
psicanalise (1959-1960), ele inicia suas consideragdes supondo os analistas frente a arte,
como “catadores de migalhas” (LACAN, 1959-1960 p. 289).

Lacan langa mao do conceito ja apresentado por Freud no texto “Projeto para
uma psicologia cientifica” (1895a), de A Coisa ou das Ding, para articular a formula que ira,
ao final, ordenar a fun¢ao da sublimagao.

Na teoria lacaniana, ha a premissa de uma falta originaria para qual ndo ha um
objeto que possa suturd-la por completo, o que a institui como fundadora do desejo. Assim, o

sujeito caminha pela vida a procura da Coisa e reencontra outros objetos, ja que, em ultima

instancia o objeto da realizagdo completa do desejo nao existe.
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Ao teorizar sobre a sublimacao, Lacan propde que, em toda forma de sublimacao,
o vazio, como indice da Coisa, sera determinante, permanecendo no centro; sublimar ¢ elevar

o objeto a dignidade da Coisa.

Essa coisa, da qual todas as formas criadas pelo homem pertencem ao registro da
sublimagdo, sera sempre representada por um vazio, precisamente pelo fato de ela
ndo poder ser representada por outra coisa — ou, mais exatamente, de ela s6 poder ser
representada por outra coisa (LACAN, 1959-60 p. 162).

Para o autor hé trés modos diferentes de sublimacao, o que caracteriza trés modos
diferentes de se relacionar com o vazio: o da religido, o da ciéncia e o da arte (LACAN, 1959-
1960). E retoma a proposta de Freud (1913), de que uma neurose obsessiva seria a caricatura
da religido, um delirio paranoico, um sistema filosofico distorcido e a histeria uma obra de
arte deformada.

Vamos nos deter aqui, no modo de sublimagdo que diz respeito a arte. Lacan
(1959-1960), se utiliza da funcdo do ceramista como exemplo do mistério da criagdo. Ao
esculpir o vazo, ¢ o vazio que se encontra no centro e ¢ ele o que da sentido sem dar
significado ao que ¢ criado. Diferentemente da ciéncia, que se arvora a saber ou a prometer
que saberd a explicacdo para todas as coisas e, de forma diversa da religido, que apela para
uma crenca na verdade dogmatica, a arte faz do vazio seu combustivel e o expde. A resposta
do artista se quer insatisfatoria e € isso o que o leva a continuar a criar sempre outras obras,
igualmente insatisfatorias. A arte personifica a auséncia, expde a falta, ¢ o resto exposto que
faz restar. O objeto artistico “¢ instaurado numa certa relacio com A Coisa que ¢ feita
simultaneamente para cingir, para presentificar e para ausentificar”. (LACAN, 1959-1960,
p.176.)

Para nossa tese, ¢ o ponto em que Lacan no Seminario 23 (1975-76), mescla a
loucura e a arte que parece importante. No Ateli€, ndo compartilhavamos da hipotese de que o
psicoético se encontra sempre fora do discurso e sim que, em momentos de enlouquecimento
1sso pode ocorrer como também pode ocorrer na neurose. O rompimento do lago social, o
‘fora do discurso’ ou mesmo o enlouquecimento, ndo ¢ privilégio da psicose. Muitos
histéricos e obsessivos também passam por essa experiéncia (SOUZA, 1994). Lacan (1975-
76), em sua obra, tanto usa o termo loucura equivalendo-o a psicose como também o utiliza

como um termo comum, que pode acometer todas as pessoas. Apesar de propor que James
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Joyce ¢ psicotico™, ao afirmar que seu mecanismo é o da Verwerfung, (Traduzido como
rejei¢do a partir de Freud e conceituado por Foraclusdo por Lacan), se pergunta se o autor ¢
louco, o que nos faz deduzir que Lacan estabelece uma diferenciagao ou distanciamento entre
essas duas posi¢des. Abrindo a possibilidade de que um psicotico ndo seja, ou nao esteja
louco, mesmo que em determinado momento. Isto €, psicotico pode, se nao estiver
enlouquecido, estar no discurso e estabelecer lagos sociais.

Vale ressaltar, que desse entendimento acima descrito, nao se pode deduzir que
nao atribuimos uma diferenga estrutural entre psicose € neurose, mas que, apds esse seminario
a diferenga ja ndo ¢ tdo evidente ou estanque. Foi exatamente nesse semindrio que Lacan deu
um passo além na questao da estabilizacao na psicose. Ao ler Joyce percebeu que a arte de sua
escrita pode lhe garantir algum tipo de estabilidade psiquica.

Para Lacan, a subjetividade se constitui entre o simbolico, o imaginario e o real.
Ele se utiliza do n6 borromeano, uma figura onde ha um entrelacamento de trés elos, para
demonstrar a existéncia de uma equivaléncia de importancia entre os registros € a0 mesmo
tempo demonstrar que cada um deles possui propriedades distintas. Lacan (1974-1975),
posteriormente apresenta a ideia de que um quarto laco venha realizar a funcdo de manter o
enlace entre os trés registros. Esta hipdtese ¢ fundamentada no conceito freudiano do
complexo do Edipo e recebe de Lacan o titulo de Nome-do-Pai. Nas psicoses, com a
foraclusao do Nome-do-Pai, a consisténcia do né fica comprometida.

Pensando sobre a obra de Joyce e a fungao que ela adquiriu na vida deste autor,
Lacan (1974-1975), passa a questionar o que constituiria fundamentalmente o 4° elo e o que
poderia fazer fungdo de amarragdo. A partir de entdo, manter uma estabilidade psiquica que
garanta ndo estar fora do discurso e fazer laco social, ndo depende mais exclusivamente de
que o Nome-do-Pai venha entrelagar o simbolico, o imaginario e o real. Para Lacan, a escrita
de Joyce pode fazer o papel de 4° elo e permitiu que ele nao enlouquecesse, mesmo
considerando que o escritor era psicotico. Para além de simples retificacdes ou emendas,
Lacan propde que o Sinthoma ¢é, ele proprio, o laco. E o Sinthoma em Joyce ¢ sua peculiar
escrita. Joyce pode se salvaguardar de um surto ao utilizar sua arte como barra a invasao no

Simbdlico pelo gozo do Outro, transformando este gozo em uma versao sua.

3> A suposicdo de que Joyce era psicotico ndo ¢ unanime, ela estd circunscrita dentro de um corpo teérico, que
compartilha a impressdo de que o escritor ndo demonstra em sua escrita as deformagdes impostas pela censura
para que o recalcado possa retornar ao nivel da estrutura neurotica. Para esses psicanalistas lacanianos, Joyce nao
faz obstaculo ao gozo que se expressa em restos de trocadilhos, de palavras cruzadas e com as reminiscéncias
vocalicas que velam o Real.
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Hé4 mais uma pecga nessa teorizacdo acerca da estabilizagdo na psicose, que
completa o quadro e que se relaciona com o lago social. Lacan acredita que a estabilizagao de
Joyce se deu ndo apenas pela forma com que o autor pdde utilizar a arte como barra a invasao
no Simbdlico pelo gozo do Outro, transformando este gozo em uma versao sua. Em sua
analise, Lacan ressalta também a importancia do reconhecimento publico do valor da obra
literaria de Joyce e a consequente inscricdo no social de seu nome proprio. Essa valorizagdao
seria como uma compensagao onde houve uma demissdo paterna. Assim, o Sinthoma de
Joyce foi, nessa teoria, o de, a expensas de seu pai, escrever seu nome no mundo através de
sua arte, assegurando-lhe um lugar enquanto sujeito.

Desta forma, a clinica das psicoses adquire uma nova perspectiva. Até¢ entdo a
unica possibilidade para o tratamento da psicose, mais rigorosamente falando na paranoia, era
a constituicdo de um delirio; a metafora delirante era o recurso possivel na psicose como
supléncia ao Nome-do-Pai. Com a escrita Sinthomatica de Joyce, apresenta-se outra
possibilidade de construcdo de supléncia ao Nome-do-Pai que ndo passa pelo delirio. Qual
seja: a invencao pelo sujeito de seu Sinthoma, sua forma singular de gozo. E, através desta
construgdo, em uma escala que lhe seja possivel, a inscrigao de seu nome préoprio no social.

Seguindo a proposta de Lacan, podemos pensar que a arte sinthomatica e a
inscricdo do nome proprio no meio social sdo, em conjunto, o laco psiquico e social que
colaboram para barrar o enlouquecimento (AUTUORI, 2009). O 4° elo ¢ psicossocial e,
alcancado nessa equagdo tem a funcdo de amarrar o simbolico, o imaginario e o real,
proporcionando certo arranjo, mesmo que bastante singular, da subjetividade. Isto ndo ¢
pouco, ¢ talvez o que nds almejamos quando tratamos de sujeitos em profundo sofrimento
mental.

Sera necessario acrescer nossa investigagdo de uma diferenca que necessita ser
destacada. Diferentemente do processo pelo qual passou Joyce, que construiu seu Sinthoma a
partir de uma escrita que respondia a sua demanda em escrever, forma que conseguiu gozar
ele proprio do que o atravessava, o fazer um video no dispositivo do Atelié de Imagem, era
um oferecimento. Um oferecimento que foi sendo apropriado pelos participantes do Atelié

como algo que era uma criagdo deles também.
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3. ACAO! O ATELIE DE IMAGEM LOCOTIPO.

2

“A imagem ¢ um arquivo de recuperagao e evolucao do paciente
“Um meio de tratamento pela psiquiatria”

“Melhora porque a gente se conhece mais”

“A visdo como a gente vé o mundo"

“Alegria, paz, desenvolvimento”

“A gente assiste ao video e vocés assistem a gente”

Pacientes do Ateli¢ de Imagem do CAPS Rubens Corréa.
3.1. PRE-PRODUCAO.

O Ateli€, como um dispositivo clinico coletivo no CAPS Rubens Corréa, iniciou
em Novembro de 2010. Mas a ideia que o fez nascer tem sua origem dispersa em muitas
experiéncias, pensamentos € teorizagdes anteriores.

Abaixo relatamos duas intervengdes clinicas com o video, que foram realizadas
antes do Ateli¢ Locotipo. Elas comegaram a construir o pensamento de que havia no video
uma potencialidade que precisava ser mais explorada, tanto para ser aplicado na atengao
psicossocial quanto para ser pesquisado e descrito em pesquisa académica.

A primeira delas se deu no Espaco Aberto ao Tempo, uma unidade publica de
saude mental na qual tive meu primeiro contato com a légica da atengdo psicossocial, a
reforma psiquidtrica e a luta antimanicomial. Também com o recurso da arte no tratamento e
com a loucura em si, que antes era algo distante que acometia pessoas com as quais eu nao
tinha a menor proximidade.

A segunda se deu no CAPSi Eliza Santa Roza, na época ainda um ambulatorio
infantil. Lugar onde tive contato com a clinica da infancia, com o adoecimento psiquico
infantil. Além de ter me proporcionado participar da cria¢ao, ou transformacao de um servigo
ambulatorial em um CAPSi. Também foi o lugar onde a pesquisa, o estudo e a escrita sobre o

tema da arte com a psicanalise clinica, comegou a desabrochar na minha pratica clinica.
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3.1.1. EAT - O video ressignificando a vida em um Espaco Aberto ao Tempo.

O EAT — Espaco Aberto ao Tempo ¢ um ambiente impregnado por arte como
recurso no tratamento. A passagem por esse servigo proporciona uma ampliagdo no
pensamento sobre a intersecao entre os campos da arte € o da atengdo psicossocial.

E uma unidade de satide mental denominada pela rede como CAPS, ja que ligados
a esse nome encontramos modos de oferecer tratamento bastante diversificado, estando em
vias de sair de dentro do Instituto Municipal Nise da Silveira. A tonica do servico ¢ dada por
Lula Wanderley, médico sanitarista e artista plastico, que tem seu percurso profissional
marcado pelo encontro com Nise da Silveira em 1970, com quem trabalhou tanto no Museu
do Inconsciente quanto na Casa das Palmeiras. O EAT ¢ uma unidade originada a partir de
uma enfermaria de crise. Em 1988, Lula Wanderley foi afastado do Museu de Imagem do
Inconsciente por motivos politicos €, como puni¢do, lotado nesta unidade que funcionava sob
o modelo manicomial. A equipe ja ensaiava algumas mudancas, sob a supervisao de Jurandir
Freire Costa, mas a presenca de Lula catalisou os esforcos e radicalizou as a¢des da equipe.
Em pouco tempo o que era uma enfermaria tradicional se transformou no Espago Aberto ao
Tempo, um dos servigos de vanguarda no cenario da reforma psiquidtrica (MACEDO, 1999).

O EAT ¢ um lugar banhado por arte, suas paredes sdo cheias de quadros e outras
criagdes artisticas, existe muito estimulo para os pacientes criarem. A criatividade em seu
sentido mais amplo ¢ uma das principais ferramentas do trabalho clinico que se intitula
experimental e poético.

O que norteia o trabalho clinico no EAT ¢ muito original, muito diferente do que
se v€ em outros servicos. Tem uma complexidade prépria (WANDERLEY, 2002). Alguns
técnicos, inclusive o proprio Lula, atendem os pacientes utilizando ‘objetos relacionais’
derivados de objetos da artista plastica Ligia Clark. Trazer Ligia para dentro do hospicio era
reforgar uma concepcao de arte que se verificava na relagao. A arte sendo o que esta entre o
objeto e o outro e o objeto o que esta entre o artista e o outro. No Espaco Aberto ao Tempo o
convivio com a arte como criatividade, em sua inser¢ao na Cultura, esta ligado a concepgao
de que ninguém ¢ totalmente sao ou louco em todos os instantes, que loucura e sanidade ndo
sd0 opostos simétricos € que a arte tem a potencialidade de apagar essa oposi¢do e criar
territorio livre para acolher os corpos, afetos e linguagens. O servico oferece uma
multiplicidade de linguagens, os profissionais se dividem por varias salas onde realizam
atividades artisticas e também de artesanato e costura. Os pacientes podem escolher a

atividade que desejam utilizar para se expressar. Como o nome indica, oferecem um espago
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aberto ao tempo e a criacao de cada um. A arte ¢ uma ferramenta para a ampliacao da clinica
que oferecem, a qual ¢ apresentada como uma ‘aventura transdisciplinar’ que ocorre na
dimensao extralinguistica da experiéncia humana, onde o sentido se impde no ato mesmo de
vivé-la. Diferenciam esta clinica da que ¢ construida em uma teia de significagdes baseada
apenas na fala, para tecer, expressar e elaborar as vivéncias que atravessam a todos
(BEZERRA, 2001).

A experimentagao com video na clinica, que resultou nessa tese, teve seu inicio
marcado pelo encontro com uma paciente do Espaco Aberto ao Tempo que era acometida
sistematicamente por surtos melancolicos, que serd aqui nomeada como Marcia.

Marcia sofria de melancolia, escolhemos usar essa nomeacao, ja em desuso, do
que nos render a utilizar a palavra depressao, para onde foi empurrada toda e qualquer tristeza
da contemporaneidade. Assume-se assim, uma posi¢ao que nao deixa de ter seu viés politico,
de romper com os diagnosticos pasteurizados que alimentam a industria farmacéutica e que
pouco diz sobre o sujeito (BEZERRA, 2013). Depressao descreve um estado que pode ocorrer
a qualquer um e nao uma maneira pela qual um sujeito organiza sua subjetividade, sob a qual
se articulam seus processos psiquicos. Para depressao temos remédio que se compra na
farmécia, mesmo que, em muitos casos, saibamos, por escutar em nossos consultorios ou por
tratarmos em unidades de saide mental, que toma-lo ndo basta. Qualquer tristeza, tanto o luto
quanto a melancolia, ou qualquer mal encontro com o real, ou acaso, estd sendo chamado de
depressdo e medicado, provocando uma explosdao do diagnostico de depressio na
contemporaneidade. Se um sofrimento mental apresenta resposta ao medicamento
antidepressivo, mesmo que nao haja uma analise mais aprofundada sobre sua etiologia e
psicodinamica, a hipotese de depressdao ¢ confirmada. Alguns, mais cuidadosos, fazem uma
diferenciagdo incluindo a designagdo psicotica para apurar o diagndstico, € medicando sem
grandes diferencas as duas depressoes (BEZERRA, 2007).

Nao era possivel precisar um acontecimento especifico que teria impelido Marcia
para a tristeza, nenhum acaso, morte, acidente, ou algum inesperado qualquer que ela
precisasse elaborar. Ela tinha aquela maneira de existir. O objeto perdido pelo qual ela
procurava as vezes concretamente em seus pertences, algo que ndo sabia determinar, ndo era
um objeto da realidade que ao ser subtraido precisaria de um trabalho psiquico para que fosse
realizado um luto. Aqui faremos uma ressalva, pois para sermos rigorosos precisamos dizer
que também um estado melancélico pode ser precipitado por um acontecimento de perda de
objeto na realidade. A morte de uma pessoa amada pode ocasionar um luto que se perpetua.

Uma situagao da vida cotidiana de perda pode proporcionar uma identificacdo com o objeto
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perdido e sua incorporagdo, o que acaba resultando em processos de autoacusacdo, o
consequente empobrecimento das relagcdes objetais e do lago social, como se a sombra do
objeto recobrisse o sujeito: “assim a sombra do objeto caiu sobre o ego” (FREUD, 1917b
p.254).

Como em outra psicose qualquer, a melancolia pode ser deflagrada por
circunstancias as quais carecem no sujeito possibilidades de resposta, ocorrendo o esgargar de
sua subjetividade (KAUFMANN, 1996). Nao sabiamos se com Marcia acontecera algum fato
que tenha desnudado pela primeira vez sua estrutura melancolica, mas agora, esse seu estado
era sua maneira de existir. Marcia apresentava uma inibi¢do ou negatividade generalizada
tipica do melancélico, chegava ao extremo do mutismo e de ficar deitada em completa apatia.
O escoamento de sua libido se traduzia em sua relagdo empobrecida com os objetos
(BERLINCK; FEDIDA, 2000).

Entretanto, mesmo escolhendo operarmos uma diferenciagdo na melancolia,
retirando-a do emaranhado de descrigdes de depressdo presentes na contemporaneidade,
fazem-se necessarias algumas consideragdes.

A classificagao da melancolia ndo ¢ sem polémica. Encontramos em Freud uma
intensa investigacdo acerca da melancolia que vai sofrendo influéncias durante o
desenvolvimento de sua teoria. Em um primeiro momento em: Rascunho G (1895b), e “Luto
e melancolia” (1917b), — sendo o ultimo, o escrito de referéncia para a questdo. Depois, 0o
tema retorna com os escritos “O Ego e o Id” (1923), “Neurose e psicose” (1924) ¢ a
“Conferéncia XXXI” (1932). Comparece em suas reflexdes a dificuldade em determinar a
estrutura psiquica propria da melancolia. Freud (1924) propde que na neurose ocorre um
conflito entre 0o eu e 0 isso € na psicose entre o eu e o mundo externo. A melancolia
apresentaria outra configuragdo, o conflito estaria entre o eu e o supereu. A complexidade se
intensifica. Por um lado Freud (1917b) mantém a concepgao de que a melancolia ¢ a afeccdo
patologica do luto, o que a colocaria no campo das psicoses, por outro lado, ao determinar que
o conflito presente na melancolia seja entre o eu e o supereu e, sendo o supereu o herdeiro do
‘complexo de Edipo, ela estaria no campo da neurose. Ao final, Freud (1924) opta por pensar

a melancolia como uma psiconeurose narcisica.

Podemos provisoriamente presumir que tem de haver também doengas que se
baseiam em um conflito entre o ego e o superego. A analise nos da o direito de supor
que a melancolia é um exemplo tipico desse grupo, e reservaremos o nome de
psiconeuroses narcisicas para disturbios desse tipo. Tampouco colidird com nossas
impressdes se encontramos razdes para separar estados como a melancolia das
outras psicoses. (FREUD, 1924, p. 170).
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Na melancolia a libido do eu, ao se exceder em demasia acaba por separar o
sujeito do mundo externo. Mesmo compreendendo que em outras psicoses relatadas por Freud
(1911b), como na paranoia relatada no Caso Schreber, a designagdo de “neurose narcisica”
comparece, a melancolia apresenta especificidades. O mecanismo proprio pelo qual se
estabelece a estrutura da psicose, a verwerfung de Freud nomeada por foraclusdao por Lacan,
se coloca de forma diferenciada para o sujeito melancolico.

Reconhecemos as autoacusagdes e injurias presentes na melancolia e sua ligacao
com o supereu que trata o eu sob os tracos do objeto perdido que foi incorporado por uma
identificacdo narcisica. Também na melancolia ¢ possivel se verificar a apatia morbida
provocada pela assuncdo da verdade insuportdvel do ndo sentido do viver. Saber que produz
sofrimento, mas também gozo, possivelmente por fornecer uma identidade singular, na falta
de outra que sustente o sujeito melancolico (LAMBOTTE, 1997).

Parece haver uma distor¢do na instancia do ideal do eu, que determina a dinamica
melancolica como se o ideal do eu recobrisse quase que totalmente o eu ideal. Como se a
passagem pelo estadio do espelho’® (LACAN, 1949) ndo tivesse podido constituir uma
imagem.

Diante do espelho, a crianca encontrou tdo somente uma moldura vazia (eu ideal)
e o olhar de sua mae (ideal do eu) que deveria pousar sobre ela para confirmar a sua
identificacdo com uma imagem, ndo pdde vé-la. Restando a crianga uma identificagcdo com o
nada e um ideal totalmente inacessivel. A verdade insuportavel de que atras do espelho ha um
nada, torna-se um trago de identificacdo para o melancolico (LACAN, 1962-63). O nada o
define, a dentincia da falsa seguranca da identidade ¢ radical e ele ndo consegue, assim como
os neurdticos, se iludir e se utilizar de construgdes imaginarias. Na falta da imagem narcisica
suficientemente afirmada, o sujeito melancolico encontra o nada que o define e denuncia a
natureza iluséria do eu. (LAMBOTTE, 1997).

O melancolico apresenta um mecanismo diferente da foraclusdo (verwerfung),
pois ndo nega a realidade perceptiva, mas acredita que a ele sao negados quaisquer beneficios,
ja que possui a fatal lucidez da verdade da inutilidade da vida. A “renegacdo de intengao”
(KAUFMAN, 1996, LAMBOTTE, 1997) seria o mecanismo especifico para a melancolia,

pois caracterizaria o negativismo que incide sobre a intencionalidade da relacdo do

36«0 estadio do Estadio do Espelho como formador das fungdes do Eu” é um texto de Lacan no qual o autor
teoriza sobre momento em que o bebé forma a representacio de sua unidade corporal por identificagdo a imagem
no espelho por uma precipitagdo. Momento em que ha a prevaléncia do imaginario.
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melancolico com a vida. O melancélico ndo nega a existéncia da Coisa (das Ding), mas
desacredita na possibilidade de que ela lhe possa ser util (FREUD, 1895b).

Lacan no Semindrio 10 - Angustia (1962-63) situa a melancolia como psicose ao
distingui-la do luto. O sujeito melancolico, para esse autor, se relaciona com a perda de objeto
como se este fosse o proprio objeto a (Objeto causa de desejo), enquanto o neurdtico realiza
um luto relativo ao objeto como i(a) (imagem de a).

Para Lacan (1960-61), o melancolico estd no simbdlico, do lado do ser, sdo as
autoacusacoes, do lado do ter, ¢ a ruina e o ‘eu ndo sou nada’ exprime essa dupla posigao.
Assim 0 que estd em questdo ndo ¢ a percep¢ao e sim o afeto, ndo podemos dizer que nao

houve recalcamento e nem a renegagao.

Trata-se ndo de luto, nem da depressdo que toma conta da perda de um objeto, mas
de um remorso de um certo tipo, desencadeado por um desenlace que é da ordem do
suicidio do objeto. Um remorso [...] de um objeto que entrou, de algum modo, no
campo do desejo, e que por sua agdo, ou por qualquer risco que correu na aventura,
desapareceu (LACAN, 1960-61, p. 380).

Com a subita suspensao do desejo do Outro, resta o nada como unico lastro do
Outro para que seja efetuada uma identificagdo. Paradoxalmente, esse nada €, no caso do
melancoélico, um traco, um significante, que garante ao sujeito melancolico sua inscricdo na
cadeia simbdlica.

Marcia nao recebeu um diagnostico fechado no servigco, alguns profissionais
defendiam a hipotese de que ela fosse psicotica, enquanto outros acreditavam em uma
histérica muito grave. Marcia, apds um de seus surtos havia conseguido compor uma musica
com o musicoterapeuta Nelson Falcio Cruz’’. Infelizmente, ndo ¢ possivel o acesso a essa
musica atualmente, nem ao clipe e nem a letra. Entretanto, a letra tinha uma composi¢ao
bastante fragmentada, sem um nexo compartilhavel, ao menos a primeira vista. As palavras se
juntavam em frases que careciam de que algo pudesse dar-lhes sentido. Essa estranha moga,
que passava grande parte do tempo em completo alijamento da vida, quis conversar sobre essa
composi¢do € me contou que passavam por sua cabeca varias imagens quando cantava sua
musica. Havia no servico uma camera, que usdvamos para registrar alguns eventos e, a partir
do relato das imagens de Marcia, surgiu a ideia de usarmos essa camera para transformar

essas imagens em um ‘“video clipe”. Rapidamente formou-se um grupo de filmagem com

37 Nelson Falcdo Cruz, atualmente trabalha no CAPS Bispo do Rosario e esta participando do projeto da criagio
de videos no Polo Programa de Criagdo Cinematografica do Polo Experimental do Museu Bispo do Rosario Arte
Contemporéanea.
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técnicos e pacientes. Encontravamo-nos regularmente para decidir como seria feito o video, as
imagens, 0 movimento € como gravariamos. Esta primeira fase foi bastante longa. O tempo de
Marcia foi respeitado, assim como suas ideias. Quando chegamos a um esboco do que seria o
clipe, comegamos. Gravamos a base de som na radio comunitaria e depois, iniciamos as
gravagoes das imagens. As imagens idealizadas por Marcia eram transformadas em cenas
possiveis de serem realizadas. Assim, um tinel virou uma cartolina enrolada, uma tempestade
foi feita com uma mangueira que jogava adgua na frente da camera, o efeito da terra girando
foi conseguido girando a camera, etc. Marcia, algumas vezes, também substituia uma cena por
outra que lhe parecia mais interessante na hora de filmar.

A ilusao do cinema, de alguma maneira interferiu na “hemorragia interna”
(FREUD, 1895b) por onde se esvai a energia psiquica na melancolia por falta de
representacoes, operando um estancamento e tornando possivel o investimento em objetos
externos. Foi um exercicio importante para Marcia relativizar o objeto, substituir o
impossivel objeto ideal por outro possivel objeto real. Deslocamentos de investimento, que
para Marcia, em sua melancoélica relagdo com o mundo, eram tao dificeis de realizar, foram
trabalhados na confeccao de seu video clipe.

Em Luto e Melancolia, Freud (1917b) nos conta que na melancolia, diferente do
que ocorre no luto, estd barrada a mediacdo da palavra, o que permitiria uma elaboragdo
livrando o sujeito da fixacdo da libido em um tipo de relagdo de objeto caracterizada pela
regressao narcisica. Sendo a palavra barrada, Marcia colocou o proprio objeto em cena. Criou
imagens figurando seu eu que nods filmamos. As imagens no video eram criagdes de Marcia,
expressoes de sua subjetividade e, por isso, passiveis de investimento. Mas ao mesmo tempo,
depois de idealizadas por Marcia, foram produzidas e capturadas pela camera, tornando-se
externas a ela. O video favoreceu que houvesse representagdes simbolicas, realizando uma
bascula entre o fora e o dentro, fazendo com que o objeto pudesse assumir uma imagem
substituivel. O objeto havia abandonado sua posicao de das Ding, ou o objeto parece ser
somente uma imagem dele.

Para Marcia, ver sua imagem corporal no video, causou um estranhamento. Ela
me perguntou se nao estava feia ou estranha. Aconteceu um contraste entre a imagem que ela
fazia de si e a que estava exposta no video. O reconhecimento ¢ o desconhecimento,
acontecendo simultaneamente, operaram sobre ela, causando um impacto em sua consisténcia
imaginaria. Marcia, ao dirigir a mim a pergunta, pareceu pedir um reconhecimento, demandar
que outra pessoa atestasse sua existéncia. O olhar do outro, que a olha e a reconhece, assume

a importancia de nao lhe apontar o vazio.
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Quando a construgdo imaginaria, em sua funcdo de dar um contorno ao Real se
fecha e se fixa em algo tdo mortifero quanto o ‘eu sou nada’, sem brecha para a equivocagao,
como era a identificagdo narcisica de Marcia, o video talvez possa ser utilizado para plantar
uma distancia entre o eu da tela e o eu que v€ a tela e assim, da maneira que for possivel, e na
delicadeza de ndo cair na fragmentagao total, fazer vacilar minimamente a consisténcia que
adoece.

Se pensarmos essa experiéncia como um protdtipo do estadio do espelho,
podemos propor que a camera pode ter realizado a fun¢do do olhar do Outro sobre Marcia,
que reconheceu sua imagem e depois, com a projecdo do video, devolveu a ela a imagem que
foi olhada. A camera foi a ferramenta que a capturou como imagem e acolheu a hemorragia,
podendo lhe dar contorno e conteudo. Mas esse objeto, camera, nao funciona sozinho, ha um
olhar que opera por traz da objetiva e que subjetiva a imagem. Podemos entdo adicionar mais
uma hipdtese que se relaciona com a transferéncia. A autoimagem de Marcia foi reconstruida
e reinvestida por ela, sustentada pela transferéncia estabelecida com a pessoa que estava atras
da camera, a quem ela conferiu a potencialidade de lhe afirmar sua existéncia. A operacao do
estadio do espelho foi entdo realizada de forma satisfatoria desta vez.

Para costurar as imagens feitas a partir da imaginacao de Marcia, foi filmada a
propria Marcia cantando sua musica, acompanhada pelo musicoterapeuta. Esta cena nao s6
iniciava e encerrava como também pontuava todo o video clipe, funcionando como pontos de
amarracao.

Para terminar, destacamos o produto final concreto do video, as varias imagens
que antes estavam fragmentadas, espalhadas, despedagadas, foram colocadas em uma fita de
video de VHS, respeitando uma organizacdo, um sentido. E de agora em diante, a fita
guardaria dentro dela, um lugar concreto, uma narrativa com contorno.

Marcia continuou a ser tratada no EAT e realizou uma transferéncia com a arte
extremamente importante e organizadora. Ela fez parte do “Grupo de Acdes Poéticas Sistema
Nervoso Alterado” desde o seu inicio. Esse grupo artistico performatico ¢ formado em sua
maioria por técnicos e clientes do servico, mas conta também, com a participacao da
comunidade proxima em geral. Podemos pensar agora, no ‘aprés-coup’, que simbolicamente,
com sua integragdo no “Sistema Nervoso Alterado”, a existéncia de Marcia recebeu outro
lugar. Ela ja ndo era mais apenas uma paciente grave de um servico de satide mental, ela se
tornou uma atriz que participava ativamente de um grupo de performances teatrais e musicais.

Em sua pré-histéria o Sistema Nervoso Alterado se chamava “O Prazer ¢ todo

meu”’, grupo criado apos a apresentacdo da performance “Desfile da camisa de Forca”
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(AUTUORI, 2014) uma das atragdes em comemoracdo a criacdo da lei 10.216, no Dia
Mundial da Satde na Lagoa Rodrigo de Freitas no Municipio do Rio de Janeiro.

O ‘Desfile de Camisa de Forgas’, ¢ uma performance teatral que faz uma
interferéncia na cultura e apresenta em seu conceito base, a ideia de que todos nés temos a
nossa particular camisa de forca, e que nos as desfilamos no cotidiano de nossas vidas. Nao
notamos, mas ela nos engessa em papéis € comportamentos. O espetaculo expde a violéncia
sofrida por todos que compartilham a vida social, loucos ou nao. O ludico e estilizado
espetaculo ironiza o imaginario social, através de um icone da futilidade e superficialidade,
que ¢ o mundo da moda com seus desfiles. Uma parddia que com humor, apresenta o que
somos obrigados a suportar para nos mantermos no mundo social e ndo louco e que,
paradoxalmente, acaba nos deixando "loucos". O principal objetivo do grupo era o de recorrer
as expressoes criativas mais espetaculares, (musica, teatro, danga), como mediador da relagdo
entre o social e a loucura, promovendo e fortalecendo a cultura da ndo exclusdo. Nessa
performance Marcia usava a “camisa de forca noiva”, que procurava satirizar o papel da
mulher que sofre a espera de um casamento feliz. Diferentemente do papel que interpretava
nos palcos, Marcia, mais tarde, casou com um dos integrantes do grupo, também paciente e
construiu uma relagao bastante estavel, tendo permanecido casada até o fim de sua vida.

O exercicio da interpretacao, que ¢ proprio da funcao de atriz, exige que se possa
efetuar uma bascula que se expressa na atitude de brincar de ser o que ndo se é. A capacidade
alcancada por Marcia de relativizar os objetos parece ter se alastrado para seu proprio eu e ela
passou a poder também se relativizar. Alcancando uma flexibilidade de sua personalidade que
lhe permitiu trafegar por outros ‘eus’ sem se esvanecer no nada.

Marcia continuou a atuar nesse grupo de atividades artisticas que, com o passar
dos anos, foi ganhando outros integrantes, dentre eles alguns musicos que criaram novas
composigdes e coreografias que incrementaram o espetaculo. Com tantas mudangas no grupo
€ sucesso nas apresentagoes, por sugestdo de um cliente participante, em 2005, os integrantes
resolveram dar ao grupo um novo nome, passando a se chamar “Sistema Nervoso Alterado”.

Marcia participou desse grupo, que além de algum recurso financeiro, ajudou no
seu casamento e na confeccao de sua casa. Uma sustentagdo pela arte, que a acompanhou por
toda a sua vida. A sustentacdo nos parece ter se efetuado também pela sua afirmagdo no
campo politico social, as performances do grupo sempre primaram pela afiada critica a
hipocrisia, ao preconceito e as diversas formas de opressdo. Marcia, através das criagdes
artisticas do grupo, das quais participava se afirmou como cidada, que exerce de forma ativa e

criativa sua inser¢ao no mundo para transformagao social.
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O funcionamento do grupo, garante que todos os seus integrantes compartilhem o
processo de criacdo, independentemente da formacao intelectual, de seus saberes e historias
de vida. Os espetaculos realizados pelo grupo refletem um esforgo coletivo e se transformam
em experiéncia de vida, com efeitos importantes para os pacientes em seu intuito por
recompor sua fragmentada personalidade.

Assim como Marcia, varios outros pacientes participaram do grupo “Sistema
Nervoso Alterado” e puderam usufruir dessa experiéncia artistica que combinava a
possibilidade da expressao da subjetividade através da arte, da horizontalidade da organizacao
interna que garantia a participacao criativa e deliberativa de todos e a possibilidade de uma
inscri¢cao no meio social.

Lula Wanderley, coordenador do EAT, constata que “também se cresce pelo
prazer” *® quando percebe que os participantes que passaram pelo grupo puderam dar
continuidade as suas vidas com mais leveza ¢ realizagdes.

A mudanga na trajetoria de vida de Marcia se iniciou com a criacdo do video e
teve sua continuidade garantida pelo trabalho artistico que ela desenvolveu junto ao “Sistema
Nervoso Alterado”. A performance do “Desfile de Camisa de For¢a” (AUTUORI, 2001), que
foi o start para a criacao deste grupo, se deu pouco tempo ap6s a confec¢ao do video e ¢ de
minha autoria, o que pode ter favorecido a transferéncia de Marcia com o espetaculo. A
continuidade, provavelmente foi se dando pelo acimulo de beneficios psicossociais e
artisticos que puderam ser usufruidos por Marcia. O que podemos afirmar, ¢ que a ultima
crise melancoélica grave que Marcia sofreu foi a que aconteceu antes do inicio da realizacao do

video.

3.1.2. Brincando de video — O video como objeto ludico.

Apo6s o “video clipe” produzido no EAT, foi realizada uma segunda intervencao
clinica com o video no campo da saude mental publica, que contribuiu para que fosse
sedimentado o interesse por esse dispositivo. Essa nova interse¢ao da arte com a clinica
aconteceu no CAPSi (Centro de Atengao Psicossocial Infantil) Eliza Santa Roza.

O CAPSI Eliza Santa Roza ¢ uma institui¢ao publica municipal de sautde mental.

Atende a criangas e adolescentes com transtorno mental grave e em situacao de risco da area

3% Wanderley, Lula. Também se cresce pelo prazer. Texto ainda no prelo.
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programética 4.0>°. Possui equipe multiprofissional que trabalha interdisciplinarmente. O
funcionamento de uma equipe de saide mental tem sido problematizado por Eduardo Mourdo
de Vasconcelos (2008), que aponta a interdisciplinaridade como ponto fundamental para a
sustentagdo da Reforma Psiquidtrica. O autor enfatiza em seus textos, que foi necessario que
houvesse uma mudan¢a no modo de funcionar das equipes que trabalhavam com a loucura
para a constru¢ao de um novo modelo de atencdo, que prioriza a inser¢ao social, o cuidado
integral e continuo, em base territorial. Nao se sustentava mais o poder médico psiquiatrico
como unico saber. A inser¢do e valorizagao dos outros saberes foram indispensaveis para que
essa nova forma de cuidado se estabelecesse. O discurso passou a circular de forma mais
horizontal por todos os membros da equipe e cada um comegou a poder colaborar no
tratamento a partir de sua formagao. Sendo assim, a diferenga na abordagem permanece, o que
favorece a multiplicidade de saberes, o que muda radicalmente ¢ o peso dado a cada uma
delas. A palavra passa a circular e expressar a diversidade da equipe de forma mais
democrética.

O CAPSi Eliza Santa Roza ¢ um servico mutante, esta sempre em plena criagao e
recriagdo, pois tem a clinica como orientadora de sua trajetoria. E um servigo vivo que é
afetado pelo proprio caminho que traga. Participei de sua construgdo, fui ferramenta que o
moldou dessa maneira plastica e mutante € ao mesmo tempo fui marcada por esse encontro
que também me transformou.

Uma das especificidades do tratamento com criangas ¢ o brincar; também
podemos citar o trabalho com os pais ¢ a intersetorialidade como outros principios basicos.

Para a tese, a questdo do brincar se apresenta pelo seu vinculo com a arte. Como
vimos no capitulo anterior, Freud (1908) faz uma ligagdo entre a atividade artistica e o
brincar, indicando que ¢ essa atividade o elo entre o artista ¢ 0 homem comum. Assim,
quando criangas, todos nds fomos artistas. Usamos nossa capacidade criativa ao méaximo e
através dela fizemos nossa leitura e intervengdes no mundo. Entretanto, o brincar nem sempre
foi considerado uma ferramenta importante na clinica com criangas. O proprio tratamento
direcionado as criancas foi questionado. Nos primoérdios da psicanalise com criangas houve
entre Anna Freud e Melanie Klein uma batalha teérica (ROZA, 1999). Anna Freud

considerava que as criancas ndo tinham maturagdo psiquica para serem submetidas ao

3 0 Rio de Janeiro ¢ dividido em é4reas programaticas, a 4.0 ¢ composta pelos bairros: Anil, Barra da Tijuca,
Camorim, Cidade de Deus, Curicica, Freguesia, Gardénia Azul, Grumari, Itanhangd, Jacarepagua, Joa,
Pechincha, Praga Seca, Recreio dos Bandeirantes, Tanque, Taquara, Vargem Grande, Vargem Pequena, Vila
Valqueire.
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tratamento psicanalitico, julgava que sua pratica poderia ser maléfica, contribuindo para,
através da remocao dos recalques, fortalecer tendéncias impulsivas e negativas.

O argumento utilizado por Anna Freud para sustentar a inaplicabilidade da
psicanalise as criangas (Freud, A., 1926), se refere ao fato de que os pais ainda existem como
objetos de amor na realidade e que essa ligacao dificultaria o estabelecimento da transferéncia
com o psicanalista. Para esta autora, o analista de criancas poderia intervir somente em um
sentido pedagogico, orientando-as na direcdo do ‘bom’ caminho da sublimagdo dos impulsos
sexuais.

Diversamente, Melanie Klein (1932) apostava em uma psicanalise voltada as
criancgas; para isso estabelece o brincar como ferramenta principal. Klein compreendia que,
com as criangas, o tratamento nao poderia estar baseado em verbalizagdes, € propds que a
diferenca entre a psicanalise de criangas e a psicanalise de adultos estd no método e ndo em
seus principios basicos. O jogo ludico surge como um campo transferencial fértil e
equivalente a associacgao livre.

A discordancia entre as duas tedricas teve fim com o recuo de Anna Freud em
1965 (ROZA, 1999), que acaba reconhecendo sinais de transferéncia na analise com criangas
e admitindo que os principios psicanaliticos pudessem ser estendidos ao tratamento infantil. A
psicanalise conceitua o inconsciente como atemporal e se interessa pelo infantil presente em
todas as idades.

Em 1980, no auge do pensamento lacaniano no Brasil, a psicanalise com criangas
reaparece como motivo de questionamento. Essa corrente de pensamento se antagoniza com a
substituicdo da regra fundamental da psicanalise, a associag¢do livre, pela atividade ludica.
Posiciona-se contraria ao fato de que o jogo ou a brincadeira, independente da fala da crianca,
possa desvelar o inconsciente infantil através de manuais interpretativos de sinais e simbolos
que estariam presentes nessa atividade.

Seguindo uma direcdo de ndo acatar a disputa entre a fala e o brincar, Roza
(1999), entende que a experiéncia psicanalitica com a crianga deve acontecer numa
articulacdo do brincar com a verbalizacdo. Ela situa o fenomeno ludico no campo da
linguagem, ao considerar que as criangas apresentam tendéncia a acdo e limites nas suas
possibilidades de verbalizacdo. A crianga nao se dispde a deitar no diva para se submeter a
associacao livre. Essa exigéncia a expulsaria de um tratamento psicanalitico, o ludico e a
brincadeira s3o a maneira que ela encontra para se expressar. Nao ¢ o caso nem de se
substituir o discurso da crianca pelo uso do brinquedo e nem de retirar a possibilidade do

brincar (FERREIRA, 1999).
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Para Winnicott (1975), quando a crianga nao ¢ capaz de brincar, € preciso trazé-la
para um estado em que ela possa brincar, pois € através do brincar que a crianca dialoga com
o mundo. O brincar permite o acesso ao simbodlico o exercicio de compreensdo da
complexidade da vida. Exprime a insuficiéncia humana e ao mesmo tempo uma busca a
felicidade, tendo papel fundamental no processo de constitui¢ao do sujeito. O brincar ¢ uma
forma universal de comportamento caracteristico da infancia, presente em todas as formas de
organizacdo social, das mais primitivas as mais sofisticadas. E uma atividade que transcende
as necessidades biologicas, sendo um elemento da cultura cuja funcao ¢ a de representar a
realidade. A brincadeira tem como caracteristica fundamental a liberdade, deste modo, nio
poder ser imposta, ¢ voluntaria. Se virar uma obrigacgao, ja ndo serd mais uma brincadeira. Ha,
portanto, uma estreita ligacao do brincar com o desejo.

A caracteristica mais instigante do ato da brincadeira ¢ que ela ¢ uma atividade
ndo séria, uma evasdo temporaria da realidade e, ao mesmo tempo, um momento da mais
absoluta seriedade. Momento em que h4d um distanciamento da realidade, sem, no entanto,
perdé-la de vista. Portanto, segundo Roza (1999), o brincar ¢ uma pré-disposi¢ao humana para
a ilusdo, que ocorre no movimento pendular entre a magia, o irreal e a realidade, sendo uma
conciliacdo entre o principio da realidade e o principio do prazer. A crianga no jogo ‘agora eu
era... *°, promove um exercicio mental de sentir ser algo que na realidade sabe que ndo &,
assim como o ator ao representar € a plateia que em catarse com 0O personagem, vive seu
drama.

Concordamos que o brincar nao ¢ um substituto da associagado livre, no entanto, ¢
capaz de engendrar sentidos, produzir associagdes € assim proporcionar uma articulagdo com
o significante linguistico. E uma atividade que proporciona trocas entre os sistemas
inconsciente/pré-consciente através da expansao da possibilidade de expressdao da crianca no
plano simbolico, permitindo novas significacdes. Nesse sentido, o brincar € constituinte da
realidade psiquica, se aproxima dos devaneios e da criagdo artistica mais do que do chiste e
dos sonhos e nao se restringe a expressdao da sexualidade infantil. Mas o brincar ndo ¢ uma
formagdo do inconsciente, mesmo considerando que nele estdo presentes mecanismos como a
figuragdo, a condensacao, o deslocamento e o simbolismo. Todavia, o brincar, como o sonho,
¢ determinado por desejos inconscientes, porém nele a incidéncia da elaboracao secundaria ¢

predominante, estabelecendo coeréncia e ordenagao no seu conteido manifesto.

40 [ : ~ .
Alusdo a musica de Chico Buarque de Holanda “Jodo e Maria”
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No texto “Os chistes e sua relacado com o inconsciente”, Freud (1905), afirma que
o chiste ¢ um pensamento que brinca, € que tem o mesmo objetivo de obtengdo de prazer que
esta presente no brincar. O prazer que o sujeito desfrutou ao iniciar suas experiéncias com a
fala, brincando através de similaridades sonoras, ¢ considerado como um primeiro estagio dos
chistes. A criagao mostra sua primeira faceta na pele da rebeldia, brincando com a légica, com
a razdo. Aos poucos essa liberdade vai sendo tolhida e a crianga para se comunicar passa a ter
que obedecer as ordens gramaticais.

Em “Além do principio do prazer” (1920), Freud relata a brincadeira de um
menino de um ano e meio que atirava um carretel de madeira , para longe de sua vista e emitia
um som 0-0-0-6 € depois o puxava fazendo com que reaparecesse, emitindo o som daaad.
Essas duas expressoes foram associadas as palavras fort e da, respectivamente partir e ali.
Freud analisa que o prazer que o menino sentia em jogar o carretel — algo que deveria ser
vivido como aflitivo — se devia ao fato que essa brincadeira proporcionava a possibilidade
dele trocar a atitude passiva, que ele experimentava quando era deixado por sua mae, por uma
atitude ativa. Freud atribuiu a essa situagdo uma producao de prazer que advém da pulsdo de
dominagdo. O menino também estava exercitando sua independéncia, sua possibilidade de
existéncia, quando, ao brincar, comunicava a mae que ela poderia ir, que ele ndo precisava
dela. Lacan retoma essa brincadeira do Fort-da para situd-la em um ponto crucial da
constituicdo do sujeito. Através do jogo surge na crianga a possibilidade de superagdo da
condi¢do do desamparo (LACAN, 1953-54, p. 183). O Fort-da ¢ uma metonimia de como nos
realizamos na linguagem. O jogo da presenga-auséncia consagra o0 momento crucial em que a
crianca, através de um jogo de simbolizacdo, passa a ser sujeito da acdo e se inscreve na
linguagem. A crianca deixa o lugar de objeto, inerente ao bebé que nasce em uma situagao de
completa dependéncia e desamparo, para tornar-se um sujeito falante. A crianca se
compromete com o sistema linguistico exterior a ele, por esta razdo o momento do Fort-da ¢ a
entrada do sujeito no simbolico e na cultura. Ou seja, momento da morte da Coisa (das Ding)
ou do Objeto, e a instauragao da falta no simbdlico que institui o desejo: “o simbolo se
manifesta inicialmente como assassinato da Coisa, € essa morte constitui no sujeito a
eternizacao de seu desejo” (LACAN, 1953-54).

Os objetos da brincadeira assumem valor de objeto, a causa de desejo. Assim,
podem ser qualquer coisa que a crianga invista. Por esta razdo, o brinquedo ¢
auséncia/presenca, ¢ a realizagdo do que ¢ desejado e, a0 mesmo tempo, a expressao de sua

falta, Assim, insere o sujeito na dialética do desejo.
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Compreendemos que o jogo nao tem uma significagdo prévia a ser desvelada pelo
analista, mas sim faz irromper o significante. E o enlace entre o brincar e a palavra que
interessa na clinica. O brincar j4 ¢ uma interpretacao da crianga em relagdo a sua realidade.
Nio se trata de excluir o brinquedo, mas trati-lo como significante e ndo como simbolo. “E
que ao tocar, por pouco que seja, na relacdo do homem com o significante, (...) altera-se o
curso de sua historia, modificando as amarras de seu ser” (LACAN, 1957).

Entretanto, ¢ importante que o analista ndo se apresse em dar um sentido de
imediato, nem procure prematuramente reconstruir fatos, pois, a area de jogo, tem uma fungao
decisiva por constituir o lugar onde o sujeito se interroga sobre o que ele ¢&. (MANNONI,
1995). Assim, a intervencao do analista deve objetivar o andamento da cadeia significante.
As observacoes do analista ndo se restringem ao plano da palavra, podem estar inseridas no
nivel do proprio jogo. Essa articulagdo abre espago para se pensar a interven¢ao nao apenas
como uma interpretagdo da brincadeira, mas como uma interferéncia que acontece na
brincadeira. Brincar com a crianga, manejar esse brincar criando situagdes, dificuldades e
interferéncias diversas que possam colocar em exercicio a mudanga de posicao subjetiva da
crianca, que permita que ela rompa com estilos de comportamento repetitivo em que ela se vé
presa.

No CAPSi Eliza Santa Roza, desenvolvemos uma pratica clinica que incluia o
brincar articulado com esses preceitos teoricos € pensavamos, junto com Freud (1908), que
havia mesmo, nesta atividade, uma relagdo com a arte. A brincadeira nos levou quase que
naturalmente a desenvolver um Atelié de Arte, onde ofereciamos uma multiplicidade de
materiais para que as criangas brincassem, criando seus proprios brinquedos. O video como
recurso foi fruto tanto do meu interesse em verificar sua aplicabilidade na clinica, como uma
curiosidade das criancas por esse recurso que comegava a se popularizar. Os celulares mais
sofisticados comecavam a apresentar a possibilidade de realizar videos e fotos, o que causava
grande mobilizagdo e atengao das criangas.

Carreteiro tem constatado em suas pesquisas-a¢io’’, o grande apelo que o video
exerce aos jovens e adolescentes. A pesquisadora nao utiliza o video apenas como um recurso
de armazenamento, para resguardar as informacdes das entrevistas, onde dados e impressoes
serdo coletados; ela também trabalha com o material filmado, analisando-o cuidadosamente ¢
fazendo relagdes que compreendem nao sé a pesquisa em si, mas também a relagdo que se

pode verificar dos entrevistados com as imagens ¢ depoimentos filmados, além de incluir

*I' E uma metodologia usada pela psicossociologia que enfatiza o processo grupal e considera que o saber dos
participantes da investigagdo pode ser transformado, clarificado e reelaborado.
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proposi¢des acerca do proprio recurso filmico, ndo como um dado a mais, mas como uma
investigacdo que parece correr paralelamente, pois trata de outro interesse que se relaciona
com a imagem, o video e os efeitos de subjetivagdo que advém desse recurso
(CARRETEIRO, 2009).

Neste mesmo texto a autora pondera sobre o fato de que as potencialidades do
video podem se mostrar em seu avesso, € que ele “pode ser empregado em varias acepgoes,
desde aquelas que refor¢cam a visibilidade e fragilizam qualquer forma de interioridade, até as
que o concebem como um dispositivo potente, auxiliando no aprofundamento reflexivo de
uma determinada tematica” e se coloca na perspectiva ¢ética do segundo uso metodologico
deste instrumento.

Carreteiro et al. (2007), se vale da atragdo que o 4udio visual exerce nos jovens
para que a capacidade imaginativa esteja incluida no trabalho e para que novos contetidos
possam surgir. Neste trabalho, o video estd presente trazendo a questdo do clipe enquanto um
paradigma das novas producdes da juventude. E apresentada a ideia de que ha no video clipe
o reflexo de um trago da contemporaneidade, o excesso. Nessa faceta midiatica a fronteira
entre ser e ter torna-se quase inexistente. Nesta pesquisa, Carreteiro ousou criar uma oficina
em que jovens de 12 a 17 anos, moradores de Acari, utilizam, eles proprios, o recurso do
video para elaborar, investigar e entrevistar sobre o tema juventude e trabalho.

O inesperado acontece quando uma camera foi disponibilizada para trés jovens
que poderiam fazer uso dela da maneira que mais lhes aprouvesse. Eles fizeram um videoclipe
onde interpretavam a musica “Toxicity”, da banda “System of a Down”. A autora realiza uma
analise bastante ampla da criagdao desse video, onde esta presente a questao do clipe enquanto
um paradigma das novas produgdes da juventude. O clipe criado pelos jovens proporcionou a
eles que saissem “imaginariamente da franja de exclusdo social da qual fazem parte”. Assim
se sentiram pertencendo ao mundo, como também, provaram um pouco do que € “ser artista”,
mesmo que de forma imaginaria. Mas talvez ndo exista outra forma mesmo de se sentir um
artista nesse viés da contemporaneidade que iguala artista a celebridade. Certamente eles
puderam operar essa vivéncia com criatividade e humor, pois, como nos conta a leitura do
texto, eles brincam com a precariedade do clipe dentro do proprio clipe, na comparagao com o
clipe da banda “System of a Down”; inclusive usando o significante “falta” para falar do que
eles nao tém: guitarra, microfone e muita coisa. Carreteiro assinala que s6 nao faltou
criatividade. Mesmo assim se pergunta se o que aconteceu pode ser colocado na conta de uma
reflexdo que pudesse realmente causar uma ressignificagdo nos jovens ou se foi apenas uma

forma de escape. Ao menos, podemos pensar que se tratou de uma elaboracao e que esta se
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utilizou do humor. H4 uma quebra operada nessa dramatizacdo quando eles, ao invés de
imitar a banda seriamente, brincaram, trazendo de forma satirica a banda para o universo
deles. De certa forma, uma desmistificacdo ¢ produzida quando a banda pode ser objeto de
brincadeira e eles estdo a altura de realizar esse feito. Além do que, a propria condi¢ao
econdmica desfavoravel deixa de ser algo da ordem do sofrimento, para virar motor para a
criagao.

Podemos dizer entdo que, ndo de forma ingénua ¢ nem desavisada, Carreteiro e
sua equipe vem apostando no video como um veiculo potente em suas pesquisas-acao e
retirando dessa experiéncia sempre mais do que premeditavam. Ela opera com os inesperados
acontecimentos, promovendo uma andlise densa e proficua. Essas experiéncias parecem
apostar que a utilizagao do dudio visual permite uma dinamica criativa, proporcionando o
aprofundamento reflexivo de um tema proposto para que possam surgir novos conteudos e
rupturas de comportamento.

Seguimos uma direcao semelhante, mas no nosso caso premeditada, ao oferecer o

recurso mididtico para uma crianga que era tratada no CAPSi Eliza Santa Roza.

3.1.2.1 Pulando o muro

A primeira experiéncia criativa que fizemos com video no CAPSi Eliza Santa
Roza, foi a realiza¢ao de algumas filmagens com um cliente que fazia uso abusivo de drogas.
Era um menino de treze anos, bastante dificil, desafiador, que gostava de tentar nos assustar.
Fazia muita confusdo no servigo, quebrando portas, subindo no telhado, desafiando o
seguranca, etc.

Quando Enio, nome ficticio, chegou a unidade ja estava morando em um abrigo
que o trouxe para tratamento. Ele tinha familia. Seu abrigamento ocorreu pela tentativa de
afasta-lo das ruas, ndo s6 para que a oferta de drogas nao fosse muito intensa, mas também
porque na comunidade que ele vivia a milicia era a forca dominante e 0 ameagava por seu
envolvimento com as drogas.

Sua familia era constituida por um pai, uma mae e, atualmente, s6 um irmao mais
novo. O irmdo mais velho envolveu-se com o trafico e acabou morto em um tiroteio entre
faccoes, pelo dominio de um territorio em outra comunidade. Esse irmao havia sido uma forte
referéncia para Enio, que ndo tinha no pai um modelo que o satisfizesse. Os pais vieram do
norte, eram muito simples e humildes, com baixissima escolaridade. Enio se destacava, era

inteligente, argumentava bem, era esperto. A morte do irmao havia inserido uma marca no



75

menino que o dividia de forma radical, ao mesmo tempo em que queria ser policial para matar
os traficantes que mataram seu irmao, também queria ser do trafico e seguir o exemplo deste.

Os pais eram frageis, na possibilidade de exercer a funcao parental. Enquanto a
mie seguia atendendo as demandas de Enio de forma subserviente, como se fossem ordens, o
pai era muito ausente, trabalhava o dia inteiro, sobrava pouco tempo para a familia. Afora as
condig¢des sociais, o pai possuia uma personalidade bastante despotencializada, tanto pela vida
que sempre levou com profundas dificuldades econdmicas e pouco acesso a educacdo e
cultura, como também por sua propria estrutura familiar. Quando crianga, sua relacdo com seu
pai havia sido bastante dificil. Diferentemente dele, seu pai era extremamente severo e
violento. Provavelmente, por esta razdo, o pai de Enio recusava para si qualquer ato mais
rigoroso, escapando assim de uma identificacdo com seu proprio pai.

O trabalho desenvolvido no caso, pautado em relagéio a Enio, principalmente, no
respeito a suas decisoes e escolhas em relacdo a sua vida e ao seu tratamento; respeito e
liberdade que nao o eximiam da responsabilidade sobre elas. Em seu primeiro dia no CAPS;,
acostumado com o fato de que as instituigdes sempre estiveram em sua vida para cercea-lo ou
obriga-lo a seguir certos ensinamentos, sem escuta-lo em suas aspiracdes, desejos e
dificuldades, Enio entrou na sala em que eu estava e disse que ndo queria ficar ali, que iria
embora, fugir para rua. Pedi que o “educador”, como era chamado o funcionario do abrigo
que acompanhava as criangas, saisse da sala. Enio voltou a dizer a mesma coisa, e eu respondi
que ele ndo teria nenhuma obrigacdo de se tratar no CAPSi e nem comigo, € que nosso
servigo era aberto. Mas se ele quisesse ficar e conversar eu estaria ali para ouvi-lo. Enio saiu
da sala, deixando a porta aberta; passou pelo portdo da unidade, andou um pouco pela rua e
quando descobriu que ninguém vinha atras dele, voltou. Foi a partir dessa escolha que ele fez,
de retornar a minha sala, que entendi que havia uma brecha para que o tratamento se
estabelecesse. Em varios outros momentos, quando Enio estava fugido de casa ou do abrigo,
morando pela rua, ele comparecia ao tratamento.

Durante o tempo que tratei de Enio, ele oscilou entre morar no abrigo, em casa e
na rua. Houve um periodo, quando a situagdo piorou muito, que e ele comecgou a fazer furtos.
Foi preso no Padre Severino, uma instituicao para menores infratores, a mando do juiz.

O tratamento de crianga ¢ interinstitucional por natureza. No minimo a crianca
traz consigo mais duas institui¢des, a familia e a escola. No caso de Enio, a situagio era mais
complexa, ndo se restringia somente a uma intervencao clinica com ele, a clinica necessaria,
era a “clinica ampliada”, onde sdo necessarias intervengdes em varias instancias e instituigoes.

Foram realizadas reunides com o abrigo, com a justica, com o conselho tutelar e o
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acompanhamento familiar. Foi bastante dificil tracar uma direcdo em meio a uma diversidade
de olhares que tém diferentes inser¢des. Mas foi indispensavel essa aproximagdo. Era preciso
trabalhar a forma engessada e disciplinar presente no abrigo, a rigidez da justiga, a
despotencializacao dos pais € o nosso despreparo com as situacdes de abuso de drogas que
estavam comegando a chegar ao CAPSi.

O uso de drogas neste caso estava relacionado ao sofrimento psiquico. E nesse
momento que a saude mental ¢ chamada a atuar. O tratamento no CAPSi Eliza Santa Roza,
segue a direcao de entender a droga como um sintoma e se propde a escutar que tipo de
relagdo cada sujeito estabelece com ela.

A droga, na infancia e na adolescéncia, oferece problemas adicionais que nao
estao ligados apenas ao tabu, que muitas vezes impede o poder publico de defender a redugdo
de danos como forma de tratamento, visto que a elas qualquer quantidade ou qualidade de
substancia, tanto as licitas quanto as ilicitas, € proibida. Na crianca e no adolescente ainda nao
esta estruturada, em sua forma final, a capacidade critica e o discernimento. Nesta fase do
desenvolvimento, a estrutura fisica, organica e psiquica ainda estd em formacdo, o que
interfere de forma mais substancial na possibilidade de posicionamento e discernimento. Por
outro lado, a criminalizagdo tem condenado a marginalizacdo ou mesmo causado a morte de
crianc¢as na mais tenra idade.

De acordo com pesquisa desenvolvida pelo IETS (Instituto de Estudos do
Trabalho e Sociedade, 2002), por encomenda da OIT, (Organizacao Internacional do
Trabalho) intitulada "O Emprego de Criancas e Adolescentes no Trafico de Drogas na Cidade
do RJ", entram para o trafico de drogas no Rio de Janeiro criangas a partir de oito anos. Esta
pesquisa demonstrou que 2,5% dos jovens entrevistados comegaram a trabalhar no trafico
com esta idade e 5% aos nove anos e ainda que 67,5% dos adolescentes até dezoito anos que
foram entrevistados entraram para o trafico de drogas até os treze anos de idade™.

Os jovens que pertencem a essas organizagdes sofrem e sao coadjuvantes de uma
violéncia cruel e avassaladora. Eles vivem sem futuro, o momento presente ¢ o Uinico que ¢
certo. Sabem que vao morrer ou em uma disputa de territério, por um ‘vacilo’ qualquer ou por
acdo da policia (FEFFERMANN, 2006).

A experiéncia de escutar Enio de modo singular foi um exercicio importante. Foi
preciso suportar ouvir como ¢ de que forma ele foi atravessado pela relagdo com as drogas,

mantendo-me sem julga-lo a partir de um ideal social, nem assumir uma atitude

* Informacdo adquirida em http://www1.folha.uol.com.br/folha/brasil/ult96u29703.shtml acesso em 23 de
Novembro de 2014.
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condescendente de justifica-lo por sua condicdo de excluido social e carente, mas de
interrogar sua posicao de sujeito frente aquilo que o determina, convocando-o a responder
com seu desejo e nao mais como assujeitado.

A adolescéncia traz muitos impasses, ha um corpo super sexualizado, um
imaginario social que afirma ser o momento do gozo, da possibilidade de ganhar o mundo e
ao mesmo tempo uma exigéncia de que o jovem se desenvolva e se afirme socialmente. O
jovem se langa para experimentar seu corpo € sua poténcia de forma criativa e perigosa, o
qual precisa afirmar. As fragilidades, sinonimo de desvalor, sdo descartadas. A
experimentacdo do perigo ganha lugar principal. Entretanto, para os jovens ricos, esse
momento ¢ geralmente provisorio € os excessos sdo tratados através de instituigdes que se
encarregam de dar apoio e amparo, desde a familia até um terapeuta ou advogado,
dependendo da circunstancia. Para os jovens de camadas sociais mais pobres, que também
passam por este momento, as consequéncias podem ser mais duradouras. Principalmente por
duas condicdes, a primeira ¢ a proximidade com o trafico que pode oferecer ndo sé a
adrenalina que esse jovem anseia, mas também o prestigio e ganhos materiais. Em nossa
sociedade capitalista, integragdo social significa poder consumir bens que, pelos meios
tradicionais de estudo e trabalho, s seriam alcancados por essa camada da populagdo mais
tardiamente e s6 com dedicagdo extrema, pois € necessario furar a estratificacdo social. A
outra condi¢do diz respeito as instituicdes que sdo colocadas para intervir. O jovem, menos
favorecido, terd em seu encalgo a policia, as internagdes compulsoérias, o conselho tutelar, e
outras instituicdes disciplinadoras que, em muitos casos agem de forma extremamente
violenta. Ha também as instituicdes que oferecem beneficios sociais, mas que além de
oferecerem auxilio muito aquém do que realmente seria razoavel, muitas vezes podem
provocar marcas psiquicas de desvalor. Assim, percebemos que o jovem que possui essa
insercdo acaba sendo relegado a um lugar de auséncia de pertencimento institucional positivo.
(CARRETEIRO, 2010).

No caso de Enio, o CAPSi era a institui¢do publica chamada ao cuidado. Eramos
o lugar de tratamento que precisava estar atento para manejar as diversas instituicoes
convocadas a atuar e a0 mesmo tempo, assegurar para ele um espago de elaboracao. O desafio
seria fazer do CAPSi um local de pertencimento institucional positivo.

A reducgdo de danos ¢ um método de tratamento das pessoas que estdo em abuso
de drogas elaborado pelo Ministério da Saude, surgido a partir da preocupagdao do governo
com o aumento de casos de HIV/AIDS na década de 1980. A distribuigdo de seringas e outros

equipamentos para o consumo de drogas tem a inten¢ao de que eles sejam individualizados,
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reduzindo assim, o contagio das doencas transmissiveis por sangue e saliva, quer dizer, visa
nao s6 a AIDS, mas também a hepatite, tuberculose e outras. A ideia ¢ de que “se nao ¢
possivel livrar o mundo das drogas, ¢ melhor aprender a conviver com elas e ensinar as
pessoas a usar essas substancias com o maximo de seguranga possivel” (GORGULHO, 2004).
A estratégia de Redugdo de Danos (RD) foi introduzida como politica publica de saude e
educagdo no Brasil e em outros paises como: Holanda, Canada, Suica, Inglaterra e Australia,
baseado na V Conferéncia Internacional de Reducao de Danos em Toronto (MARLATT,
1999, p. 39).

As estratégias da RD, incluem a capacidade de compreender, decidir e abordar a
questdo pelos proprios usuarios, isto ¢, fortalece a autonomia individual. Para isso as
informacdes que sdo apresentadas aos usudrios de drogas nao podem ser maniqueistas e
alarmistas, precisam ser calcadas em pesquisas cientificas, e serem debatidas claramente e
livremente, escapando do aspecto moralista ¢ dando voz ao usuario. Valorizar a participagao
reflexiva e a promog¢ao do autocuidado ¢ uma estratégia que se baseia no fato de que o uso de
substancia psicotropica ocorre longe do alcance dos adultos e responsaveis, assim ¢
imprescindivel que o proprio sujeito tenha construido sua visao critica e autonomia para lidar
com a realidade que enfrentam, inclusive porque a droga estd presente na vida dos jovens,
sendo eles usuarios ou nao (PASSOS, 2010).

A saude publica, com a Reducao de Danos escapa do imobilismo ao romper com
o lema dos Alcodlicos Andonimos: “se vocé€ quer parar de usar drogas o problema € nosso, se
vocé quer continuar usando drogas o problema ¢ seu” e introduz a questao ética de que o
cidadao/cidada que quer continuar usando drogas continua sendo responsabilidade do Estado.
(PASSOS, 2010).

Nesta direcdo, os Agentes Redutores de Danos nao ficam esperando que ocorra
uma demanda por tratamento em sua unidade de saude, eles sdo ativos em suas insergoes,
frequentando os lugares onde ha uso e abuso de drogas, oferecendo escuta e troca franca sobre
o tema, além de suporte, caso haja demanda para isso. A nao obrigatoriedade da abstinéncia
também coloca em jogo a questdao da liberdade, invertendo seu lugar na equacao. A liberdade
nao ¢ poder se drogar o tempo inteiro sem restricdo, liberdade ¢ a ndo dependéncia, esta sim
aprisiona. Assim, o protagonismo € a autonomia sao cruciais para esse projeto (PASSOS,
2010).

A conversa franca e aberta, onde um profissional escuta o que aquela crianga tem
a dizer sobre sua relacdo com a droga, tem sido uma dire¢do interessante e eficaz, mas ¢

preciso suportar ouvir, que para muitas delas, faltam motivos para que queiram que o futuro
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lhes chegue. Elas demonstram muitas vezes, uma total inversao dos valores vigentes em nossa
sociedade. Nao ¢ raro ouvirmos que, ao contrario do que a maioria das pessoas costuma
pensar, a droga ¢ o que as mantém vivas, o Unico prazer que t€ém na vida. Essa dura afirmativa
nos faz perceber que ndo ¢ possivel centrar apenas na saide do modelo tradicional, o
tratamento de criancas usudrias de drogas. Essa problematica s6 podera ser trabalhada na
intersetorialidade, com a participag¢ao da assisténcia social, da educagdo, da cultura, esporte e
lazer.

O Ateli€ de arte, que comegamos a realizar no CAPS;, tinha a caracteristica de ser
um espaco para a criagdo artistica sob o olhar e escuta clinica, que nos permitia favorecer a
multiplicidade de linguagens. O Ateli€ tinha como mote o oferecimento para que os clientes
pudessem falar do que os faz sofrer ¢ também uma nova maneira de nds escutarmos suas
angustias. Oferecia dupla incidéncia, trabalhando através da arte e do video a subjetividade de
seus criadores/autores/cineastas, (clientes), e € prazeroso, podendo substituir outros prazeres
menos benéficos como os conseguidos através do uso e abuso de drogas.

Enio gostava muito de utilizar o recurso do video. Fez algumas experimentagdes
dramaticas, onde interpretava bandidos e caras maus. Nestes momentos ele podia exercitar
sua poténcia adolescente tao valorizada sem se colocar em risco real.

Houve um video que foi especialmente marcante. O CAPSi Eliza, ¢ um servigo
construido em uma casa dentro da Coldnia Juliano Moreira, que provavelmente, havia sido
uma enfermaria. O pé direito ¢ muito alto, por isso alguns espagos sdao separados por
divisorias, feitas de alvenaria, que ndo atingem o teto. Sao como muros. Essa arquitetura foi
material de trabalho psiquico para esse menino. Certa vez ele comegou a fazer bolinhas de
sabdo e a brincar de fazé-las pular esse “muro” e pediu que eu capturasse as imagens. Foi
surpreendente o fato de este menino ficar tdo dedicado e participativo nessa atividade de
filmagem que durou o dia todo, contribuindo e interferindo com varias opgdes de
posicionamento de cadmera e enquadramentos. Normalmente ele se dispersava entre as
atividades que estavam acontecendo no servigo, sem aderir a nenhuma delas de forma mais
atenta ¢ dedicada e, muitas vezes, a forma de participar era tentando, de alguma forma,
atrapalhar e causar confusdao com as outras criangas. Entretanto, nessa filmagem, ele dirigia a
cena fazendo as bolinhas de sabdo ultrapassarem o muro. Soprava um circulo de plastico
molhado em detergente para formar as bolinhas e depois ficava soprando a bolinha que
flutuava no ar para que subisse e passasse para o outro lado do muro. Apos soprar, ele corria
para ver pelo outro lado a bolinha chegando. Era uma brincadeira bastante pueril para um

menino que em varios momentos se mostrava tao agressivo. J4 haviamos aprendido com ele



80

que “pular muro” fazia parte do cotidiano de sua vida. Ele pulava muro para fazer “ganhos”,
para comprar drogas, ele pulava o muro para fugir de casa, do abrigo e da detengdo para
menores.

Um tempo depois, esse menino quebrou o pé ao pular um desses muros que se
apresentam em sua realidade e apareceu no servico com o pé engessado. Procurou-me para
que fossemos a sala em que haviamos feito a filmagem da bolinha de sabdo. Subiu e sentou
em cima da mesma parede e me disse: “meu pé estourou como bolinha de sabao”. Depois quis
ser filmado com o pé engessado, sentado no muro e chorando de dor. Podemos pensar essa
construgdo filmica sob multiplos enquadres que se verificam, inclusive, antagdnicos. Na
linguagem popular, usamos a expressdao ‘pular o muro’ para descrever uma transgressao.
Seguindo essa dire¢do, poderiamos dizer que se trata de um menino sem limites e que
precisaria ser educado e enquadrado. Mas por outro lado e, principalmente porque sua histéria
de vida nos proporcionou um entendimento menos simplério, vemos que o que nao faltou na
vida deste menino foram limites; sua vida era totalmente limitada, ndo sé pela sua escravidao
as drogas. Enio vive limitado em suas potencialidades, ele tem pouca chance de se
desenvolver profissionalmente, mesmo sendo muito inteligente, ja que nao lhe sdo oferecidas
escolas que possam cumprir a tarefa de prepara-lo de forma realmente competitiva, como
outras instituicdes de ensino destinadas aos jovens da classe social alta. Ele também tem
limitado o seu desenvolvimento artistico e cultural, pois o acesso a atividades que pudessem
lhe indicar esse caminho sdao bastante reduzidas, tanto em quantidade, como em qualidade e
facilidade de acesso. Mesmo a sua capacidade de troca afetiva esta corrompida, pois os
acontecimentos dramaticos ocorridos na familia, como a morte do irmio em circunstancias
tragicas, a pouca proximidade com o pai e a atitude subserviente da mae, somados ao fato de
morarem em area de risco, abala de forma negativa o ambiente familiar que se mantém sem
um minimo de harmonia e aconchego que sdo indispensédveis para que um jovem adolescente
possa se desenvolver satisfatoriamente.

Um fato ndo nos pode escapar, ao pedir para que registrassemos em video seu pé
quebrado e seu choro de dor, embora interpretado, ele estava fixando esse momento que
significou puni¢do por seus atos, o que pode sugerir um pedido de corte em suas
transgressoes.

Pular muro ¢ uma expressdo que corriqueiramente significa ultrapassar certo
limite que nao deveria ter sido ultrapassado; uma traicdo, uma escapada das regras que
impunham certo modo de comportamento aceitavel. De alguma forma, quebrar normas ¢

deixar que se realize um desejo socialmente proibido. O social que nos humaniza pode ser
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também uma barreira para que alcancemos nossos objetivos. Pular muro, para Enio, seria
entdo a sua unica alternativa? E significaria estar contra o social e ser um delinquente? E no
seu caso, justificadamente um delinquente? J4 que lhe foram negadas as condi¢des minimas
para se tornar um cidaddo apto a estabelecer uma relagdo de troca social produtiva? Pensamos
que ndo ajuda para considerarmos o caso, lancarmos mao da culpabilizacdo e nem da
vitimizagdo de Enio, e sim o escutarmos como sujeito responsavel por suas escolhas a partir
da realidade que foi esculpida. Seguimos a aposta de que como sujeito ele ndo € apenas efeito
das circunstancias e que pode influenciar o seu meio social e familiar, como também mudar
sua posicao subjetiva frente a vida.

A bolinha de sabao que pula o muro pode ter o sentido deste enquadre, mais do
que transgredir normas, ela pode estar revelando o desejo de ir além do que lhe foi imposto.
Ter liberdade, fugir da prisdo em que se encontra, poder ser ativo em sua vida e assim
transforma-la. O fato de que ‘pular o muro’ tenha sido objeto de uma criagao artistica, indica
que ja4 ha uma elaboracao psiquica sendo efetuada a esse respeito, ja esta sendo possivel um
certo deslocamento da realidade factual como algo imutavel.

Freud desenvolve em alguns textos a questao da realidade, no que diz respeito a
realidade que comparece na arte, reconhecendo haver uma aproximagao desta com a realidade
que interessa a psicanalise. Ambas apresentam relacdo com a fantasia e, portanto, se vinculam
ao desejo do sujeito. O desejo ¢ a pulsiao que foi enquadrada, emoldurada por uma
determinada fantasia, ou seja, todo desejo ¢ fundado na fantasia. Na arte encontramos a
realidade psiquica estruturada pelo desejo inconsciente. Entretanto, Freud (1910), ressalta
haver certa distdncia na concepcdo de realidade por essas duas Oticas, ao tratar o recurso
estético como um elemento que distorce a realidade, ndo a apresentando ‘tal como ¢’
(FREUD, 1910, pg. 149). A necessidade de proporcionar prazer contaminaria a obra. A
ciéncia seria entdo mais idonea para reproduzir a ‘esséncia da realidade’, embora seu trato
seja mais tosco e proporcione menos prazer (FREUD, 1910 pg. 149). Nessa mesma diregao,
no texto “O Mal Estar na civilizagdo”, ha uma equiparacdo da arte a consolacdao fugidia,
contraria a pratica cirargica da psicanalise, esta sim estaria a servigo da realidade. Entretanto,
por outro lado, nesse mesmo escrito, quando Freud relata que a arte oferece ‘satisfagdes
substitutivas’ que sao ilusdes, em contraste com a realidade, ressalta que essas ilusdes, gragas
ao papel que a fantasia assumiu na vida mental, ndo se revelam ‘menos eficazes
psiquicamente’ (FREUD, 1930. p. 93). De toda forma, Freud sustenta que os dons artisticos
podem favorecer com que, ao invés de sintomas, uma pessoa possa produzir a partir de suas

fantasias, arte. E, através da arte realizar seus desejos no registro da imaginagao e desta forma,
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ao invés de se instalar a neurose, pode-se reatar ligacdes com a realidade (FREUD, 1911a e
1925).

Enio, através do seu video, virou bolinha de sabdo e flutuou, ultrapassando os
limites que sua condi¢do social impunha. Uma das cenas que compde o video que ele fez
questdo de filmar, foi uma bola de sabdo grande com seu proprio rosto atras, o que dava a
impressao de que ele estava dentro da bola. Esta foi uma das cenas mais dificeis de ser
realizada. Eram muitas varidveis, a bolinha nem sempre ia para onde queriamos, além de ter
tamanho grande e ndo estourar antes que ele conseguisse se colocar atras dela. Foi
extremamente interessante, ver um menino que normalmente tinha um temperamento dificil e
inquieto, tdo empenhado em realizar esta cena; inclusive obedecendo as orientagcdes de onde e
como se colocar em relagdo a camera, para conseguir o efeito desejado. Esta filmagem
refletiu mais um momento em que seu carater transgressor sucumbiu. Desta vez, ndo mais
através da demonstragdo da dor, mas pelo interesse que a atividade artistica que ele
desenvolvia lhe causava. Podemos pensar também, que o video faz essa fungdo da bolinha de
sabdo, pois € capaz de levar uma imagem para viajar para bem longe. Dando asas as suas
ideias.

Outro ponto relevante no video “Pulando o Muro”, ¢ a presenga da fragilidade.
Uma bolinha de sabao ¢ delicada, vulneravel, efémera. Esses meninos que vivem entre
institui¢des ¢ a rua se machucam muito ao desafiar a vida... E muitos morrem. Ser bolinha de
sabdo ¢ ser fragil, mas também ¢ poder voar. Essa filmagem, mais do que ser um testemunho,
possibilitou o voo de ultrapassagem de uma vida marcada pelo sofrimento a delicadeza da
poesia imagética. A arte libertadora pode tira-lo do chao e coloca-lo além do muro cerceador
de sonhos.

Muita coisa aconteceu nesse caso, apenas me detive nas questdes relativas ao
video, mas devo ao leitor uma noticia sobre esse menino que agora ja ¢ um rapaz. Ele
continua se tratando no CAPSi Eliza, fez grandes progressos em sua maneira de estar na vida

e lembra com carinho dos momentos que passou criando seus videos comigo.
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3.2 PRODUCAO

3.2.1 O Cenario

3.2.1.1 Plano geral

O CAPS Rubens Corréa, cenario onde foi desenvolvido o Atelié de Imagem,
pertence ao campo publico da saide mental do Rio de Janeiro, conforme situado no primeiro
capitulo da tese. Na época do inicio da pesquisa, em 2010, ndo havia ainda uma
Superintendéncia de Satide Mental e sim, uma Coordenagcdo em Saude Mental vinculada a
SubPAYV, estando os CAPS, juntos com a Atengdo Basica e coordenados pela CAP 3.3
(Coordenagdo de Area Programatica 3.3).

Os CAPS, nesta época, mantinham a proximidade com a Atencao Bdsica, o que
favorecia a clinica psicossocial na ponta. A rede funcionava mais articulada, compartilhando
casos e organizando o fluxo.

O macig¢o investimento na criacao das clinicas da familia, direcionou a atencao
para a saude, para a camada mais necessitada da populacdo. Entretanto, esse ideario acabou
por plantar a ilusdo de que com a expansao da estratégia da satide da familia, os CAPS seriam
desnecessarios e 0s recursos para este servigo foram minguando paulatinamente. O argumento
oferecido se pautava em que os CAPS nao haviam sido capazes de cumprir o mandato que a
Reforma Psiquiatrica lhes havia outorgado, de serem substitutivos ao manicOmio e
estratégicos em sua funcao de articuladores da rede de satide mental no territorio. Entretanto,
nao se levava em consideragdao o fato de que nao estavam sendo seguidas as orientagdes da
portaria 336*, sobre a relagdo numérica entre quantidade de CAPS e niimero de habitantes,
nem em relagdo a formacao da equipe.

O Rubens Corréa, o primeiro CAPS criado no Rio de Janeiro, e por esta razao,
uma espécie de icone da Reforma Psiquiatrica, passava por um momento bastante dificil que
ia além das dificuldades de infraestrutura. A direcdo clinica estava precisando de uma

reorientagao.

3 A Portaria N°336 — de 19 de Fevereiro de 2002 Estabelece e define os Centros de Atengdo Psicossocial
constituidos nas modalidades de servigos: CAPS I, CAPS II e CAPS [III. Disponivel em:
http://www.fonosp.org.br/publicar/conteudo.php?id=603
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Ap6s uma reunido na Coordenacdo de Saude Mental com os supervisores* de
saude mental, foi decidido que esse CAPS sofreria alteragdes significativas em seu quadro
gestor. Compreendeu-se a necessidade de entrada de novos profissionais em posicoes
estratégicas naquela institui¢do para tentar promover mudangas em seu funcionamento que
restava cristalizado. A equipe trabalhava de forma alienada, nao se posicionando de forma
critica ao que estava instituido e, sem uma posi¢do autdnoma acabavam limitados na fungdo
instituinte que ¢ a que da vida e criatividade a uma instituicdo. O imaginario reinante
corroborava para que esta equipe nao reconhecesse sua autoria no que estava sendo produzido
(BARUS-MICHEL; ENRIQUEZ; LEVY, 2005).

Em Novembro de 2010, a pedido da Coordenagdo de Satde Mental, eu, Patricia
Guimaraes e Luciano Elia, fomos nomeados, respectivamente, como coordenadora técnica,
diretora e supervisor, para ajudar a operar uma reformulagdo clinico-institucional nesta

unidade.

3.2.1.2 Plano médio

Como dissemos, o0 CAPS Rubens Corréa estava descaracterizado em suas fungoes
e mandato de um CAPS. Os CAPS como substitutos ao manicomio devem oferecer
tratamento de base territorial em dispositivos prioritariamente coletivos, a clientela de satde
mental que apresente sofrimento mental intenso e persistente e lacos sociais reduzidos ou
mesmo rompidos que necessitem da complexidade que a atengdo psicossocial em equipe
interdisciplinar, pode oferecer. A clientela cadastrada no CAPS ¢ muito superior a
preconizada pela portaria 336, o servigo ¢ referéncia para uma base territorial que conta com
mais de 500.000 habitantes, e possuia cadastrados quase 500 pacientes. Entretanto o servigo
estava desvitalizado e com pouca frequéncia didria.

De acordo com Kaés (1991), no texto Realidade Psiquica e Sofrimento nas
Instituigdes, um dos sofrimentos psiquicos presentes na instituicdo esta ligado aos entraves
para a realizagdo da tarefa primaria. Nos CAPS, a tarefa primaria ¢ tratar, dentro da logica

psicossocial, os pacientes que chegam em intenso e persistente sofrimento psiquico. O

# Cada CAPS tem um supervisor clinico institucional que vai ao servico semanalmente para ajudar a pensar
questdes ligadas a clinica e a instituicdo e tracar dire¢cdes para os impasses. Estes mesmos supervisores, nesta
época, estavam passando a serem também supervisores de territdrio, isto é, dando apoio para se ampliar a logica
psicossocial ndo s6 nos CAPS, mas também em todas as outras unidades que compdem a rede de atengdo em
saude mental.
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adoecimento psiquico das equipes de saude mental tem profunda ligacdo com a falta de
estrutura para que essa tarefa seja realizada a contento.

A instituigdo CAPS Rubens Corréa, estava precisando de reformulacao. Segundo
Carreteiro (1993), as instituicdes se nutrem de criar e recriar lugar de participacao. Porém, ¢
necessario dar lugar a imaginacao para que o individuo possa se colocar de forma auténoma e
criativa. Entretanto, a equipe do CAPS nado mais se sentia potencializada e nem se mantinha
compartilhando ideais. Havia adquirido a postura de heteronomia®’. Era preciso descongelar
a criatividade e a autonomia no trabalho, para que as atividades grupais que eram
desenvolvidas no CAPS se tornassem efetivamente clinicas. O CAPS, por atender uma
clientela muito grave, necessita que outros dispositivos que ndao os ambulatoriais sejam
criados. As oficinas e Ateli€s sao dispositivos que tém tido grande eficcia para o tratamento
quando desenvolvidos de forma clinica e com principios €ticos, onde o paciente seja escutado

e colocado em trabalho psicossocial.

3.2.1.3 O Grupo em foco

Um dos pontos principais da reformulacao a ser posta em pratica, se relacionava
justamente com a questao dos dispositivos clinicos coletivos. Todas as formas de atendimento
aos clientes nessa unidade haviam se resumido aos “grupos de referéncia”. Esses grupos
haviam sido criados a partir de algumas dificuldades pelas quais o CAPS estava passando,
dificuldades nao muito diferentes das quais outros CAPS no Rio de Janeiro também passam,
principalmente, a tarefa de oferecer tratamento a uma clientela extremamente grave e em
numero elevado, sem que haja uma estrutura de pessoal e fisica condizentes com essa
demanda.

O Grupo de referéncia, que foi a resposta encontrada pela equipe para lidar com as
dificuldades que enfrentavam, se resumia em ser uma reunido semanal em uma sala entre um
ou dois técnicos com o0s seus pacientes, para conversar ¢ entregar a medicacdo. Esse
dispositivo que tinha a intengdo de resolver a superlotagdo do CAPS e trabalhar a
desmedicalizagdo acabou por excluir do espago de tratamento, exatamente a clientela mais
grave, ja que ela nao se adequava a esse formato. Uma pessoa em intenso sofrimento mental,

que pode estar acometido por delirios e alucinagdes, se sentindo invadido, em estado

45 . . Cq . . g . . .

Carreteiro, seguindo as ideias de Castoriadis, conceitua a heteronomia com o que se relaciona com um
conjunto de regras e forgas que reproduzem e sustentam os valores de uma ordem instituida. Autonomia, embora
conviva com a heteronomia, ou a suceda em certo nivel, atua como espago de criagdo.



86

persecutorio, com pensamentos confusos, tem grande dificuldade de suportar se sentar em um
circulo com outros varios e conversar de forma organizada, como o dispositivo pedia, sobre
suas questdes. Para agravar ainda mais a ineficiéncia desses grupos, com o tempo eles
acabaram se referenciando mais a um horario do que a um técnico ou a um coletivo. Assim,
quando um técnico de referéncia, por ventura, precisava mudar seu dia de trabalho, o grupo
permanecia e os pacientes tinham que se adaptar a outro técnico, que assumia aquele horario
sem que conhecesse as historias clinicas e de vida desses pacientes. No final das contas, a
maioria dos pacientes ndo sabia mais quem era sua referéncia no CAPS e o proprio CAPS
deixou de ser uma referéncia de lugar de escuta e tratamento para eles. Sob a justificativa da
superlotagdo restringiu-se o trabalho clinico ao marco zero. A homogeneizagdo de um unico
dispositivo de atencao, apenas (o do grupo de referéncia), o mesmo para todos, se mostrava a
cada dia mais contrario a toda e qualquer diretriz da atengao psicossocial.

Concordando, que formar grupo ¢ uma maneira de incluir o lago social na vida
das pessoas, ja que o grupo tem carater civilizatorio e protege o individuo ao dar contorno as
pulsdes, a convivéncia com outras pessoas oferece um limite ao gozo desenfreado e ao
egoismo humano. Ou seja, a0 mesmo tempo em que protege a pessoa de si mesmo, do
impulso de um gozo mortifero e incessante, dando um continente que refreia a pulsdo,
também favorece que se estabeleca a relacdo de trocas sociais, a solidariedade e o amor
(ENRIQUEZ, 1990). Claro que sempre estarao presentes as diferencgas, as comparagdes ¢ as
disputas humanas. O outro protege, mas também assusta e incita. Entretanto, o grupo
possibilita que haja o compartilhamento de um projeto em comum.

A utilizagdo do dispositivo “grupo terapéutico”, tem sido questionada pela
psicandlise. Uma das razdes se refere ao grupo ter como premissa a referéncia de seus
membros a um lider, que assume o lugar de ideal do eu para todos, o que promove o lago
social pela relagdo imaginaria que provoca. A exterioridade do lider determina a coesdao do
grupo, fornecendo a ilusdo de uma completude perdida e a busca por esse ideal (FREUD,
1921a). As relagdes imaginarias em que o grupo que se apoia desta maneira, pode favorecer a
obliterar o sujeito, ja que nessas circunstancias a diferenga subjetiva ficaria excluida.

Outro fator ao qual que precisamos estar atentos quando pensamos em utilizar o
dispositivo grupal, ¢ o fato de que muitos lugares de tratamento formam seus grupos pela
identificacao a um sintoma. Grupos de alcoodlatras, de anoréxicos, bulimicos, deprimidos, etc.
Para a psicanalise esse tipo de dispositivo traz o desafio de garantir uma escuta que esteja em
conformidade com sua ética (RINALDI, 1996). A ética de sustentar o lugar do desejo

inconsciente e que se apresenta na diferenca singular de cada sujeito. Furar o grupo formado a



87

partir da premissa da identificagdo imagindria e sustentar uma escuta que se orienta para a
singularidade, o um a um que se esconde em meio a uma miscelanea de discursos colados e
amalgamados. Enfim, desatar ao invés de reforgar a alienacdo do grupo em um sintoma. E
mesmo assim, conseguir manter essas pessoas que se apresentam e sdao acolhidas como
dispares em um mesmo espaco e compartilhando o mesmo dispositivo.

A clinica da psicose nos ensina que essa estrutura psiquica tem grande dificuldade
de estabelecer laco social e de se reconhecer como pertencente a um grupo. O agrupamento €
sustentado pela fantasia compartilhada em torno da busca por um objeto, que viria suplantar a
falta, circunstancia que ndo comparece na psicose. As identificagdes simbolicas estdo vetadas
pela foraclusao do nome-do-pai, assim nao ¢ possivel a formacao de grupos referenciados a
um ideal do eu. Um coletivo clinico criado para tratar de psicéticos precisa suportar a
idiossincrasia inerente a cada um dos participantes e inclui-la no trabalho. Exatamente pela
dificuldade de que haja uma identificacdo a partir do sintoma unificante, ja que a psicose se
apresenta de forma muito particular em cada sujeito psicotico, inclusive costuma-se sustentar
na psicanalise que o que ha sdo “As psicoses” (SOUZA, N. S.1991). O risco que o coletivo se
desfaca, que nao se sustente, ¢ constante. Esse trabalho se apresenta ao técnico, que maneja
com sua clinica e com a transferéncia que lhe ¢ dirigida. Podemos propor que,
estrategicamente, em um momento inicial, se acolha a identificagdo imaginaria
monossintomatica, mas tendo a inten¢do de colocé-la em trabalho, produzir furo na
identificacao alienante a um sintoma (LAURENT, 1998). A ideia ¢ a de que o Atelié de
Imagem possa tragar um roteiro que siga um rumo semelhante ao indicado por Laurent
(1998), que o dispositivo escape das identificagdes imaginarias em que o sintoma toma o
lugar do sujeito, e que siga a dire¢do de criar um coletivo, entendendo coletivo como sendo
composto por sujeitos singulares.

No Atelié, procuramos colocar no centro, como significante que nos unia e que
nos instituia, o video. A intengdo de realizar um video era o ponto que compartilhavamos
coletivamente. Como cada um contribuia singularmente e, a0 mesmo tempo, tecendo
articulagdes com essa premissa coletiva, era um dos pontos de maior riqueza do nosso
trabalho. O Ateli€ se equilibrava entre a garantia do espaco singular, de escuta nao
massificadora ou amalgamada em uma identificacdo imagindria e, a0 mesmo tempo,
construindo um fazer que adviesse do coletivo.

Giust-Desprairies (1999), em seu livro L’imaginaire collectif, propde uma forma
de manejo especifico quando se trabalha com grupos. A autora oferece uma maneira de lidar

com o risco da identificagdo imaginaria que pode ocorrer nos grupos. Ela se propde a
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reelaborar esta questdo, por compreender que ¢ através do grupo que se pode compartilhar,
criar lagos e desenvolver projetos em comum com criagdes coletivizadas. A autora ndo nega
que, provavelmente, comparecera como for¢a intensa o imaginario — que pode destruir a
diferenca e reforcar a tendéncia para a alienagdo que subtrai a singularidade — como também a
possibilidade do aparecimento de rivalidades. Entretanto, ao invés de negar o dispositivo do
grupo, inclui as diversas facetas, propondo que se trabalhe com essas forgas, decompondo-as
e desfiando-as, para que elas ndo impegam a potencialidade criativa presente. Aproximo esta
concepgdo do deslizamento que propomos de grupo para coletivo. Sendo coletivo o grupo
pode ndo ser sugado pelas armadilhas imaginarias € que possa estar em permanente
diferencia¢do do instituido.

Por sua ineficacia clinica, os “grupos terapéuticos” que vigoravam no CAPS
Rubens Corréa, que estavam instituidos em um formato que ndo previa nenhuma interferéncia
e mutabilidade, foram se esvaziando na mesma propor¢do em que a dispensagdo de
medicacao foi tomando conta do CAPS, tornando-o uma grande farmécia. Os pacientes quase
ndo frequentavam mais o servigo, ndo havia necessidade, seus familiares ou mesmo seus
conhecidos e vizinhos iam buscar uma quantidade de remédios suficientes para determinado
periodo.

Entendiamos que a tarefa que haviamos recebido da Coordenagdo de Saude
Mental de promover significativas transformagdes na forma de funcionamento do CAPS
Rubens Corréa, incluia a formacao de coletivos clinico diversos do “grupo de referéncia”.
Essa escolha na direcdo de trabalho, trazia consigo, o intuito de operar com a tensdo inerente a
reunido de pacientes que apresentavam singularidades tao radicais e pouco compartilhaveis, e
que esse manejo produzisse trabalho psiquico. Apostadvamos que nosso oferecimento gerasse
o retorno dos pacientes ao CAPS, para que o servigo voltasse a ser um lugar estratégico para a
atencao psicossocial, que pudesse atender pacientes com transtornos mentais graves em crise
ou fora da crise em seu cotidiano.

Precisavamos instaurar formas de cuidado coletivas, como oficinas e Ateli€s que
ndo caminhassem na dire¢do do entretenimento, nem no estrito profissionalizante e que
também ndo seguissem um viés educativo ou cognitivo. Isto é, ndo era o momento de
incentivarmos oficinas profissionalizantes que tém na aprendizagem e feitura de um objeto a
ser posteriormente comercializado, seu principal intuito.

Hé no campo da satde mental, algumas experiéncias que ficam na fronteira de

serem oficinas para a producdo de objetos utilitarios venddveis e ao mesmo tempo objetos



89

artisticos. O projeto ‘E feito de papel’*® ilustra bem essa dicotomia. As oficinas de geragdo de
renda ganharam for¢a a partir do ano 2000, com a preocupagao da insercao do usuario de
saude mental no meio social pela produgdo, pelo trabalho. Essas oficinas nao visam a
elaboragdo de contetidos psiquicos, os efeitos terapéuticos sdo secundarios ao bem estar que
produzir, vender e ganhar dinheiro pode ofertar ao sujeito. Efeito que pode ser vinculado ao
sentimento de pertencimento que advém da possibilidade de troca com o mundo. Essa
vinculagdo do bem estar com o terapéutico deixa clara a distdncia dessa atividade com a
clinica. Sabemos que um tratamento psiquico produz muitas vezes angustia e sofrimento, traz
sentimentos e sensagdes dificeis e que necessitam de elaboracdo. Inclusive, a procura pelo
tratamento estd vinculada a presenca de sofrimento mental, de que o sintoma ndo esteja sendo
mais uma solugdo de compromisso apaziguadora. A pressa em extirpar o sintoma que faz
sofrer, pode, a0 mesmo tempo, calar o sujeito. Sintoma € pista que precisa ser seguida. Em
relagdo ao bem estar também nos ocorre dizer que, como ja vimos em outro artigo,
(AUTUORI, 2005), se o bem for uma aspiragdao de outro sobre um sujeito, que o utiliza
baseado em uma pré-concepgao de saber sobre a verdade e instituido como tendo o mesmo
valor para todos, ele mata o sujeito singular. Sob esse formato, querer o bem para o outro,
pode ser uma violéncia (LACAN, 1959-60), pois resta ao objeto da acao ficar sequestrado na
bondade alheia, a qual tem que demonstrar reciprocidade ou se sentindo atropelado, responder
de forma agressiva. As relagdes de produgdo de trabalho e renda ndao sdo faceis,
principalmente na psicose. O mundo neurotico das relagdes de troca pode exigir ao sujeito
psicético respostas que ele, eventualmente, a depender de sua configuracao psiquica, nao
podera dar. A forma como as oficinas de geracdo de renda tém trabalhado com essas
dificuldades ¢ que o usudrio participante tenha um servico de referéncia para ser acionado,
€aso necessario.

Entretanto, fazer artesanato e utensilios que ndo sdo objetos artisticos, pode
proporcionar outros ganhos. Nas oficinas de geracdo de renda, os usuarios compartilham a
vida fora do discurso médico e também do discurso “psi” e sem pressao, para que haja uma
criacdo artistica original. Afinal, seria insuportavel e invasivo que todo o lugar que os
usudrios de saude mental frequentassem, fosse clinico ou de producao de arte.

O CAPS Rubens Corréa carecia de dispositivos clinicos coletivos, nossos clientes

nao se adaptam ao estilo do ambulatorio tradicional, suportam por pouco tempo e em

* O Projeto "éfeito de papel” foi desenvolvido pelo Instituto Franco Basaglia, em parceria com a Geréncia de
Satde Mental, e apoiado pelo Programa Desenvolvimento & Cidadania Petrobras, 2008 e coordenado por Neli
de Almeida. Contou com a implantacdo de pdlos de produgdo artesanal na rede de satide mental da Cidade do
Rio de Janeiro, para gerar renda para os usudarios da rede de CAPS.
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momentos especificos, as sessdes individuais, que contam apenas com o recurso da fala no
tratamento.

Nao apenas para dar exemplo na pratica da consisténcia e eficacia dos dispositivos
clinicos coletivos em um CAPS, mas também pelo interesse ja nutrido pela arte e
especificamente pelo video, na interface com a saide mental, propusemos na reunido da
equipe técnica a criagao de um Ateli¢ de Imagem estruturado, como um dispositivo clinico
coletivo que tinha o video como ferramenta a ser desenvolvida pelos proprios pacientes. O
Atelié teve seu inicio em Novembro de 2010, no CAPS Rubens Corréa, logo depois de eu ter
assumido o cargo de coordenadora técnica do servigo. O novo dispositivo aconteceria toda 2*
feira, as 10 horas. Claudio Carvalho, enfermeiro do servigo, se interessou em realizar o
dispositivo comigo e se juntou a nos, Juliana, a estagiaria do servigco. Combinamos em nos
reunir na sala mais ampla e manter a porta aberta para avaliar se haveria interesse por parte
dos pacientes na nova atividade.

Nesse inicio usavamos uma maquina de fotografia do servigo, o meu celular que
podia filmar e gravar sons e o meu laptop. Enfim, contadvamos com pouquissima
infraestrutura oferecida pelo servigo publico para realizar o Ateli€.

Lidar com esse complexo cenario, que apresentava uma multiplicidade de
questionamentos e possibilidades de acdes e contradi¢des, nos afligia € a0 mesmo tempo nos
impulsionava a permanecer na inventividade de um dispositivo que nao seguisse formulas
prontas e pré-estipuladas, mas sim, a for¢ca da maré. Isto ¢, deixar que cada momento pudesse
ser, através das falas, escutas, manejos, afetos, lembrangas, interesses e outras forgas

inominaveis, originalmente criado. Brotava, neste momento, o rumo a seguir.

3.2.2. Argumento

O que nos animava era o projeto de efetuar uma reformulagdo clinica
institucional no CAPS. Essa posicdo ja impunha ao Ateli€ ndo ser apenas uma oficina
terapéutica ou com fins de entretenimento, o cunho clinico era o que lhe daria o norte.

A clinica ampliada da reforma psiquiatrica, foi a que incluiu outros saberes que
nao s6 o médico no tratamento dos pacientes, mais do que isso, ¢ a clinica que articula as
questdes psiquicas com as sociais, que percebe uma interacdo entre elas. Que trata no
territorio, fazendo rede com as demais instituigdes que rodeiam a vida de cada paciente. Que
visa ndo so ajudar aos usudrios para que possam estabelecer trocas sociais, como também tem

o mandato de interferir na sociedade, na intencdo de mudar o lugar social da loucura. Nossa
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clinica estava afinada com esses principios reformistas, os quais orientavam nosso trabalho no
Atelié. Entretanto, além deste norte, tinhamos como referéncia para a nossa clinica a
psicanalise. Certamente que ndo estamos falando da psicanalise estrito senso, aquela que ¢
praticada dentro dos consultorios particulares, mas sim de seus principios.

Freud (1919), no texto “Linhas de Progresso na Terapia Psicanalitica”,
visionariamente predisse outra aplicagdo para a psicanalise no futuro, que nado se restringiria
nem apenas a uma determinada camada da populagdo e nem ao setting tradicional do

consultério particular:

[...] é possivel prever que, mais cedo ou mais tarde, a consciéncia da sociedade
despertara, e lembrar-se-4 de que o pobre tem exatamente tanto direito a uma
assisténcia a sua mente, quando o tem, agora, a ajuda oferecida pela cirurgia, e de
que as neuroses ameacam a saude publica ndo menos do que a tuberculose [...]
Quando isto acontecer, havera instituigdes ou clinicas de pacientes externos, para as
quais serdo designados médicos analiticamente preparados [...] Tais tratamentos
serdo gratuitos. Pode ser que passe um longo tempo antes que o Estado chegue a
compreender como sdo urgentes esses deveres. [...] Defrontar-nos-emos, entdo, com
a tarefa de adaptar a nossa técnica as novas condigdes. [...] E muito provavel,
também, que a aplicacdo em larga escala da nossa terapia nos force a fundir o ouro
puro da andlise livre com o cobre da sugestdo direta; [...] No entanto, qualquer que
seja a forma que essa psicoterapia para o povo possa assumir, quaisquer que sejam
os elementos dos quais se componha, os seus ingredientes mais efetivos e mais
importantes continuardo a ser, certamente, aqueles tomados a psicanalise estrita e
ndo tendenciosa. (FREUD, 1919. p. 210 e 211)

Coube entdo, a alguns autores psicanalistas, que adentraram na saude publica
principalmente ap6s a Reforma Psiquiatrica, que abriu espago para outros saberes que nao o
estritamente médico, delimitar quais seriam os “ingredientes” que continuariam a afirmar a
“psicanalise estrita e nao tendenciosa”.

Freud (1905), em seus ensinamentos, se mostrava contrario a utilizacdo da
psicanalise no caso de psicoses, entretanto previa que algumas mudancas adequadas poderiam
ser operadas para que futuramente essa clinica pudesse ser interessante para outros casos que

ndo soO os de neurdticos.

As psicoses, os estados confusionais e a depressdo profundamente arraigada (toxica, eu
poderia dizer), por conseguinte, sdo improprios para a psicanalise, a0 menos tal como tem
sido praticada até o momento. Nao considero nada impossivel que, mediante uma
modificacdo apropriada do método, possamos superar essa contraindicacdo e assim
empreender a psicoterapia das psicoses (FREUD, 1905 p. 161).
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Lacan se dedicou a pensar sobre em que poderia consistir a ‘modificagdo
apropriada’, prevista por Freud; desde o inicio de suas investigacdes tedricas a preocupagao
com a psicose esteve presente’’. Lacan segue o ensinamento de Freud e considera que tomar
um psicotico em analise o empurraria para a loucura, a psicanalise em sua aplicagdo estrita,
com seus métodos, serve para a neurose. Ir desatando os nés e amarras imaginarias de um
sujeito o fazem cair na angustia, o que proporciona a constru¢ao de outra logica de existéncia.
Entretanto, um psicético pode nao ter como responder a tamanha falta de apoio imaginario e o
ponto onde caduca a amarragdo esgargar, situacdo que serd respondida com um surto
psicético.

Muitos autores atuais que trabalham no campo da satde mental, tém se ocupado
da maneira pela qual a psicanalise pode estar inserida; as diferengas e aproximacgdes de um
tratamento em consultorio e da pratica exercida na instituicdo. As posi¢gdes sao varias. A
maioria concorda que haja em uma institui¢ao efeitos psicanaliticos, escuta psicanalitica e
orientagdo psicanalitica, embora se perceba diferencas da psicanalise exercida dos
consultérios. Alguns denominam a psicanalise que ocorre na instituicdo de ‘psicandlise em
extensdo’, principalmente baseados na Proposi¢cao de 9 de outubro de 1967, de Lacan. Outros
substituiram o termo ‘extensdo’ pela nominagdo de dispositivo psicanalitico ampliado e
outros defendem haver na institui¢ao efeitos de sujeito provocados pela agdo da psicandlise,
mas nao sujeitos em analise.

Mesmo com muitos entraves, os psicanalistas hoje, assumem sua filiagdo teorica e
se firmam no contexto da satde mental. E inegavel que o futuro previsto por Freud chegou e
nos vemos construindo uma clinica que atende casos graves. Nao nos cabe duvidar de uma
realidade que ja estd posta. Os psicanalistas atuam hoje em dia, em unidades de satude
publicas.

O momento atual ¢ o de seguir reinventando a psicanalise na pratica clinica
exercida nestas institui¢des publicas que lidam com casos de psicose, autismo, enfim, de
grande sofrimento mental, sustentando com rigor ético a dire¢ao e os principios psicanaliticos.

Nesta tese, propomos principios que possam afirmar nossa pratica como estando
no campo da psicandlise. Em primeiro lugar, faz-se necessario distinguir principios de
standard. O standard pode ser a degradac¢ao do proprio principio do qual ele foi gerado, eles

ndo estdo em um mesmo plano, se ficamos presos a standard podemos perder o essencial do

4«0 caso Aimée” - Da psicose paranoica em suas relagées com a personalidade (1932) foi o seu primeiro
estudo tedrico e a génese para sua tese de doutorado foi “Da psicose paranodica em suas relagdes com a
personalidade” (1932) e o seu semindrio Il é sobre As Pisocoses e especificamente sobre esta questio nos
escritos ainda hé o texto “Questdo preliminar a todo tratamento da psicose”.
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principio. A guisa da defesa de conceitos caros a psicanalise, precisamos ter cautela para que
ndo transformemos os principios em modelos, com formatos universais que sao normas a
serem seguidas. Normas que excluem os que nao a cumprirem, o que contraria os principios
da psicanalise que funciona ressaltando o singular e, que coloca a escuta clinica como
soberana (REGO BARROS, 2003).

Alguns dogmas quanto ao tratamento psicanalitico vém sendo desconstruidos,
mas ainda ¢ preciso ir além e escaparmos da disciplina que até pouco tempo defendia padroes

estereotipados de conduta para a afirmagao da psicanalise.

Na oposigao entre standard e principio em psicanalise, o primeiro representa o que se repete
sem inveng¢do, a reproducdo do mesmo, enquanto o segundo se refere a singularidade, ao
carater unico e irrepetivel de um objeto ou ato. O ideal Gltimo do standard é um principio
que passe por inteiro a modalidade, a ponto de ja ndo se distinguir dela. (REGO BARROS,
2003, p. 41).

Enfim, o standard, a maneira obsessiva ou religiosa, ndo leva em conta o sintoma
como singular, sendo compreendido em vista do universal. E também uma producdo de
resposta a fantasia e ao imaginario social do que ¢ “ser um analista”, o que visa garantir um
modus operandi que abriga um grupo coeso.

Figueiredo (1997), também se preocupa com esta questdo. Em sua pesquisa,
delimitou e desconstruiu uma série de pré-requisitos formais ortodoxos, instituidos
historicamente como sendo indispensaveis para a definicdo da pratica da psicandlise e, ao
mesmo tempo, se preocupou em formular uma contextualizagdo teorico/pratica que diferencie
a psicanalise de outro tipo de clinica terapéutica. Isto ¢, a autora deixa claro que, mesmo
considerando que o processo analitico ndo esta ancorado a normas formais, isso nao significa
que ndo haja nada que possa ancora-lo. Ela define que a pratica psicanalitica possui outros
critérios basicos e definidores.

Cuidadosamente e rigorosamente, a autora desnaturaliza o contexto formal do que
tradicionalmente seria considerada psicanalise, destituindo os icones: dinheiro, o diva e o
tempo da sessdo, para postular, baseando-se nos conceitos fundamentais da psicanalise, a
contextualizagdo teorico/pratica que diferencia a psicanalise de outro tipo de clinica
terapéutica e intitula ‘condigdes minimas’ os principios que devem reger o modo pelo qual
determinada clinica possa ser identificada como psicandlise. As condi¢cdes minimas,
resumidamente, podem ser descritas como: realidade psiquica, transferéncia e tempo. Estas

condigdes estdo subordinadas a uma condi¢cdo primeira ¢ fundamental que ¢ o desejo de
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analista. O conceito de realidade psiquica delimita a Unica realidade que diz respeito e
interessa ao sujeito; a transferéncia psicanalitica ¢ o que permite a produ¢do de um modo de
fala que vai proporcionar o trabalho na andlise; e o tempo, que € pertinente a psicanalise, por
ser o que permite a interpretacdo € a posteriori ou posterioridade ou ainda s6 depois.

No Atelié de imagem, trabalhamos balizados por essas premissas. Entendemos
que a expressao ‘realidade psiquica’ ndo retrata significados de realidades opostas, mas de
realidades que se interpenetram. Deriva dessa ideia a nog¢ao de que nossa percep¢ao s6 pode
se dar parcialmente, pois tanto o mundo externo, quanto o interno, sdo exteriores a nossa
capacidade de apreensdo. Na Conferéncia XXIII, Freud (1917a), sustenta que para levar uma
analise adiante ¢ preciso igualar fantasia e realidade. O Ateli€, por se tratar de um dispositivo
que trabalha com a criacdo artistica, j& impde sua relacdo com os participantes, incluindo a
fantasia e a realidade psiquica. Ao fazermos videos, ndo buscdvamos uma remontagem da
realidade factual, ndo era a tentativa de ligar as criagdes com fatos vividos na realidade, para
uma compreensao consciente que nos movia. O que comparecia ja era tratado como uma
releitura e reinterpretacdo € consequentemente uma tentativa com sucesso ou nao de uma
elaboragdo. Impressdoes que compareciam sendo elas mesmas uma descri¢do da realidade
filtrada e processada por fantasias. O que também nao significa dizer que fantasia ¢ o inverso
de verdade, ndo para a psicanalise. A realidade psiquica repete para fazer valer a sua verdade.
A verdade estd no que o paciente traz para sua analise. Fantasia e realidade se encontram
nesse processo que inclui certo tipo de escuta e acolhimento do que € colocado em trabalho. A
verdade para a psicanalise ¢ que diz respeito de forma mais radical ao sujeito, o que fala dele,

o que fala nele. Retomando Figueiredo (1997):

No campo de sujeito temos o0s processos primario e secundario onde o primeiro tem
primazia sobre o segundo na tdpica do inconsciente. O desejo é a mola mestra do
tecido da fantasia inconsciente e se constitui a partir de um hiato entre o que o
sujeito quer ¢ o que ele € levado a buscar na trilha de significantes que constituem
sua fala. A compulsdo a repeticdo, que faz falar a verdade, articula o campo
pulsional desde a fixacdo da libido até a insisténcia da pulsdo de morte como limite
da palavra e do desejo. (...) No campo propriamente analitico, temos a resisténcia em
suas diferentes modalidades que, em ultima instincia, se articula a repeti¢do. E,
como solucdo, ha a elaboracdo que deve levar o sujeito a uma nova agdo sobre a
realidade. (FIGUEIREDO, 1997, p.137).

A transferéncia ¢ um conceito extremamente complexo e diz respeito diretamente
a clinica, pois ¢ provocado pela situagao analitica. O Ateli¢ depende de que haja transferéncia
para que ele se efetive. Nao so a transferéncia com os técnicos que o desenvolvem, como a

transferéncia com o dispositivo € com a linguagem que ¢ utilizada. O Ateli€ ¢ aberto a
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participagdo e depende do desejo do sujeito o seu funcionamento. Seria impossivel haver o
Atelié, no formato que ele foi constituido, se nao tivesse havido transferéncia. Também ¢
necessario que haja uma escuta que acolha as falas e criagdes dos sujeitos, dando-lhes espago
e acreditando nelas como verdades do sujeito e ndo como mera fabulagdo sem vinculo
subjetivo. Uma escuta orientada pela ética psicanalitica ¢ liberta do discurso moralizante e
disciplinador (LACAN, 1959-60). O espaco visava provocar a liberdade de criagdo nos
participantes para que eles pudessem colocar suas invengdes em movimento. H4 uma
transferéncia tanto para com os coordenadores como para o proprio dispositivo, que
possibilita a expressdao de conteudos importantes para os participantes, o que nao autoriza que
haja interpretagdes totalizantes, isto €, ndo trabalhdvamos com nenhum tipo de manual “psi”
que pudesse oferecer significados para as criagdes. O que aponta para outra condigdo minima
levantada por Figueiredo, a que se relaciona com o tempo na versdo “a posteriori”. O tempo
pode ser observado, em uma primeira versao, no respeito ao tempo de cada um, a nao
preocupagcdo com prazos para a finalizacdo dos videos, embora a finalizacdo tivesse
relevancia no processo. A liberdade para que fossem sendo criadas as imagens que depois
foram escolhidas e montadas, foi oferecida ao coletivo. Tinhamos a intencao de que o video
fosse produzido, ou alguns videos, mas o tempo para sua maturagao respeitava o0 movimento
dos pacientes. As criacdes seguiam o ritmo da possibilidade que cada um, singularmente,
apresentava; como também as possibilidades do coletivo. Nao era exercida pressdao quando,
por qualquer motivo algum integrante se encontrava impedido de participar com sua criacao,
mesmo que a intengdo da finalizagdo permanecesse presente. O processo de realizagao
também era movido pela for¢a do coletivo que, variava no sentido da concretizacdo como
também, em outros momentos, impulsionava no sentido contrario, da dispersao e
descontinuidade. Mas a transferéncia com o trabalho mantinha a dire¢dao e era possivel ndo
atropelar os sujeitos em nome de um tempo cronologico. O que nao significa dizer que havia
ali um tempo sem mediagdo, um tempo sem fim. Havia o tempo de concluir o video, um
ponto de basta, uma amarracdo que oferecia um continente. Para a estrutura psicética, esse
fim produzia um efeito importante. Ajudava na construgdo de um contorno ao sujeito
psicético, que em diversos momentos, pode se sentir despedagado; um momento em que ha
uma barreira da qual ndo se pode passar, o video esta pronto, finalizado e dentro de uma midia
digital. Essa concretude também barra o Outro, que nao pode mais atingir essa produgdo
protegida. O Outro, para o psicdtico, nao € barrado; ou seja, o desejo do Outro nao foi barrado
pelo nome-do-pai. O artificio da finalizagdo do video ajudava entdo nessas duas diregdes,

barrar a invasdo do Outro, como também fornecer uma moldura ao proprio sujeito. Segundo
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Quinet (1997), “o que constitui o sofrimento do sujeito, na psicose, € justamente a dispersao,
o despedacamento de gozo, sendo eminentemente apaziguadora a tentativa de condensar o
gozo num objeto fora do sujeito” (QUINET, 1997, p.71).

Entretanto, o que faziamos, embora balizados por esses principios que expomos,
apresentava seu efeito ‘a posteriori’, ndo seguiamos nenhum manual de causa e efeito. Havia
uma elaboragao sendo realizada naqueles videos e nao era possivel encurtar caminho, ou, até
mesmo, prever onde se ia chegar. O trabalho analitico, através da articulagdo lacaniana de
‘tempo logico’ ¢ constituido em trés tempos — o instante do olhar, o tempo de compreender e
o momento de concluir (LACAN, 1945). O instante do olhar ¢ o primeiro tempo, ¢ o
momento anterior a elaboracdo. Inicia quando um sujeito se apresenta, quando algo emerge
que revela parte do desejo ou de construcdes psiquicas que se coloca em trabalho. A postura
de quem acolhe ndo precisa ser imovel nesse primeiro tempo. Nesse sentido, pode haver o
convite para que continue a se processar a fala e a demonstragdo de que ha alguém que escuta.
Nao ¢ antipsicanalitico que se reforce o convite, que se afirme a disponibilidade. No inicio do
trabalho no Atelié, conviddvamos ativamente todos os pacientes do CAPS e acolhiamos suas
falas e criagdes, estimuldvamos a criatividade que brotava e a cada encontro o vinculo foi
ficando mais forte. Estabelecia-se entdo uma relacao de confianca, uma transferéncia comigo
e com o trabalho e entrdvamos no tempo de compreender. Passava a existir entdo, no caso do
Ateli€, duas suposicoes de saber; uma em relagdo a minha capacidade de acolhé-los, escuta-
los e entendé-los, muitas vezes esta capacidade era mais uma suposi¢do deles do que uma
realidade propriamente dita, pois a idiossincrasia, presente na psicose, muitas vezes barra a
compreensdo neurodtica, embora nos tenhamos mantido disponiveis a um tipo de escuta que
nao precisa estar presa ao significado. A outra suposi¢ao era a de que nos poderiamos ajudar a
realizar o video, que sabiamos fazer videos, que teriamos um video ao final de nosso trabalho.
Esta segunda atribuicdo ndo ¢ menos importante, pois dela deriva a transferéncia com o
trabalho e também a ponte que pode ligar a capacidade de criagdo, a criatividade, ao empenho
e participacao no dispositivo. Assim entravamos no tempo de compreender, que € o tempo da
repeticdo e da elaboragdo. Para o Ateli€, esse era o tempo de criagdo, aonde os contetidos
eram trazidos e as cenas elaboradas. O contorno e o sentido que seriam dados ao video, iam
sendo construidos coletivamente. Cada um com sua singularidade, colocando um pouco de si
e o video ia tomando corpo. As interferéncias que faziamos iam seguindo as contribuigdes dos
participantes, tinham um viés que poderiamos intitular de clinico estético, isto €, tinhamos
tanto a preocupagao com a clinica quanto uma acuidade estética, para que o video ficasse com

qualidade. Além disso, também estava presente a delicadeza e o cuidado com cada um que
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compunha o video com um pedago de si, de sua histéria, de sua problematica. A clinica se
fazia presente ndo s6 no manejo com os pacientes, quanto nas reunides que ocorriam com a
equipe, ap6s o término de cada encontro no Ateli€. Conversavamos procurando tecer ligacdes
da clinica singular de cada um, com as criagdes propostas. As vezes completivamos nossas
averiguagoes conversando com os técnicos de referéncia de algum dos pacientes; muitas
vezes essas conversas elucidavam muito para nos as escolhas dos pacientes por determinadas
cenas. Esse saber sobre os mecanismos psiquicos que envolvia as escolhas dos recursos
técnicos e estéticos nos auxiliavam a fazer intervengdes e pontuacdes no sentido de que
houvesse a ampliagdo das elaboragdes de seus conflitos. Mas também nao esqueciamos a
estética, pois o video seria visto por outros e era importante que assumisse uma forma
interessante.

As elaboragdes das cenas e as articulagdes com a vida de cada um, as paixdes da
alma, os enganos, os desenganos, sofrimentos ¢ gozo, iam sendo trabalhados e elaborados em
meio as imagens que iam se processando até o momento de concluir o video. O tempo de
concluir o video era um momento importante, pois era quando acreditdvamos que tinhamos
conseguido contornar um contetdo. Quando chegdvamos neste momento, tinhamos um video
que nao sabiamos anteriormente como seria. Nossas producdes foram sempre elaboradas no
caminho. O resultado, saberiamos depois. Assim também eram os efeitos produzidos que cada
video causava, na singularidade e também no coletivo. Eles eram colhidos depois, nao
sabiamos a priori.

Ha outro conceito caro a psicanalise, que ¢ o desejo de analista. Esse conceito
serve de base para que os tempos acima destacados e que fazem parte do processo do ato
psicanalitico se deem. E uma forma de se incluir no processo que sera travado. Estar na
posi¢ao de psicanalista ndo ¢ atestado de normalidade. A psicanalise ¢ um modo de
intervencdo que pode ser exercido por pessoas comuns. O que se apresenta como
indispensavel para a utilizagdo dessa pratica ¢, em primeira instancia, a propria andlise do
psicanalista. O limite do alcance do ato do analista esta vinculado diretamente, at¢ onde ele
poderéd ir, em sua propria analise. Essa posi¢dao ética ¢ firmemente defendida por Lacan
(1964), que diferencia o desejo de analista, da demanda idealizada do que ¢ ser um
psicanalista.

Para Freud, a ‘firme convicgao da existéncia do inconsciente’ ¢ indispensavel para
exercer a psicanalise. E ndo s6 quando emerge no analisando, mas sobre tudo, a necessidade
de perceber em si proprio sua manifestagdo. A importancia da analise pessoal ¢ destacada por

todos os psicanalistas que se mantiveram na proposta de Freud. “A andlise pessoal, portanto, ¢
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a condicao necessaria, porém nao suficiente para que um analisante sem passar por qualquer
padrao standard de ensino, se qualifique a condigdo de ser analista. S6 do lugar de sua propria
analise ¢ que um analista, quando existe, condiciona a ordem do que ¢ capaz de dizer e fazer”
(SOUZA, A. 2004 p. 7).

As outras duas condigdes para que uma pessoa possa se autorizar psicanalista, que
complementam o famoso tripé estipulado por Freud (1919), ¢ o estudo teoérico e a pratica
clinica com supervisao de um psicanalista. Para Lacan (1964), o analista est4 para o paciente,
na posicao de sujeito suposto saber. Isto €, o paciente supde um saber especifico ao analista
sobre ele mesmo, sobre seu inconsciente. Em contrapartida, o analista faz o semblante de
‘objeto a’, causa de desejo. Nao assume o lugar de um objeto determinado, e sim uma posigao
de causar desejo aberto em significagdes, que coloca em marcha, ou causa desejo. Ele ndo dita
um modelo de comportamento a ser seguido como exemplo € nem manipula, com seu saber, a
verdade do sujeito. O semblante é para que a transferéncia se instale, mas que ndo se fixe. E
preciso manter uma fenda para que o trabalho de elaboragdo ocorra. Para Figueiredo (1997), o
amor sem limite de Lacan ¢ similar ao amor a verdade de Freud. Esse amor, pertencente ao
analista, ndo significa o exercicio de uma neutralidade benevolente, pois ndo ¢ a auséncia de
desejo, e sim, o entendimento de que acolher ndo significa, obrigatoriamente, ceder as
demandas do sujeito. O conceito de amor sem limite ndo tem paralelo com os amores da vida.
E um tipo de amor que ndo apresenta uma expectativa, ¢ nem um anseio a ser correspondido.

No Ateli€é de Imagem, como relatei acima, havia uma suposicao de saber dupla.
Uma relativa ao suposto saber que eles atribuiam a mim sobre eles e que eu poderia ajudé-los
em suas questdes psiquicas. Mas também havia a suposi¢do de que minha contribuicdo
também se daria na expansdo da maneira com que eles iriam poder externar e trabalhar as
questdes expostas, utilizando o video.

A psicanalise, para ser assim designada, mesmo que se apresente com roupagens
diversas, respeita certos principios. O espaco institucional inclui a possibilidade da pratica
psicanalitica se o lago analitico — o lago entre a fungdo analista e a funcdo sujeito — se
estabelecer. O que ha de novo ¢ que, a clinica nesses espagos tem demonstrado que o lagco ndo

¢ dependente do setting tradicional de consultorio particular.

Tais fungdes ndo se destacam e enlagam apenas quando ha s6 duas pessoas, dois
corpos, em uma sala O que € exigivel ¢ que essas duas fungdes sejam verificaveis,
que um laco analitico se estabelega entre elas. Nao ¢é relevante (quanto a esta
condicdo de andlise) que, no espago institucional considerado, estruturado segundo
as diretrizes e principios do dispositivo psicanalitico (que ndo coincide com o
consultorio particular), haja duas ou mais pessoas, desde que, entre elas, analista e
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analisante se destaquem do conjunto como situando-se fora dele, mas articulados a
ele. (ELIA, 2004)

O Atelié se deu com pacientes, na sua grande maioria, psicoticos. O que nos
impde algumas especificidades. Retomemos o que ja elaboramos anteriormente nesta tese,
quando lembramos Lacan e sua contribuicdo a psicanalise acerca da funcao paterna na relagdo
com a estrutura psiquica psicotica. Este autor ressalta que a possibilidade de uma pessoa se
manter em estabilidade psiquica que garanta ndo estar fora do discurso e estabelecendo lago
social, ndo dependeria exclusivamente de que o Nome-do-Pai tenha entrelagado o simbolico,
0 imaginario e real, a arte poderia fazer esta articulagdo. (LACAN 1975-76).

Acreditamos no deslocamento dessa aposta para o campo de tratamento psiquico e
assim apostamos em uma clinica que trabalhe na intercessdo com o fazer artistico
(AUTUORI, 2005).

No campo da saude mental, a maior parte das oficinas terapéuticas visa a
atividade dirigida, onde a preocupagao com o produto final se sobrepde ao trabalho psiquico
envolvido na agdo. Operamos um deslocamento no conceito da arte, de estrita posicao de
objeto, resultado da producao artistica para uma atividade clinica-criativa; mesmo que alguns
pacientes apresentem um talento artistico especial, esse ndo € o nosso unico e prioritario
interesse.

A atividade do Ateli€ de Arte que passamos a desenvolver mais especificamente
no CAPSIi Eliza Santa Roza, a partir de 2002, tinha algumas caracteristicas que a diferenciava
de outras oficinas que operavam no campo da reforma psiquiatrica e tinha a preocupacao de
se afirmar apoiando-se em principios psicanaliticos. Mantinha-se livre e aberto a participacao
dos clientes, o que nao significa dizer, que ndo havia oferecimentos de materiais plasticos
como tintas, argila, papéis, cola, entre outros. Porém, estes oferecimentos poderiam ser
recusados, acrescidos ou mesmo trocados por outro. Chegamos ao ponto de considerar que
nao ha incompatibilidade com a pratica psicanalitica, o oferecimento de algum material, desde
que a razao que oriente o oferecimento esteja ancorada na clinica do sujeito em trabalho
psiquico e ndo em uma demanda do analista. Em ultima instancia, a criacdo artistica aponta
para o vazio, mas um vazio que pde em movimento a inventividade. A arte desencadeia (tanto
no sentido de deslizamento como no sentido de libertagcdo), a potencialidade de criacao, de
invengdo. Pensamos a arte na clinica, como um elemento que ajude o sujeito a inventar uma
forma de estabelecer seu contorno singular em torno do vazio (REGNAULT, 2001).

A pratica clinica da arte com a psicanalise revelou diferentes maneiras de
articulacdo arte/psicanalise se estabelecer; elas foram conceituadas e separadas apenas

didaticamente, pois muitas vezes ha concomitancia entre elas e formas diferentes no mesmo
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caso clinico. Apresentamos esses construtos teéricos talhados na pesquisa de dissertagdo de
mestrado (AUTUORI, 2005).

A arte mediando o encontro — Esse primeiro modo de inser¢do da arte na clinica
ocorre quando o trabalho artistico estd presente em um dispositivo clinico-criativo, mas nao €
0 protagonista. A arte que estd sendo criada serve como um atalho para que o trabalho
psiquico opere. Um disfarce, algo que atrai e concentra a atengdo do paciente, absorvendo seu
“raciocinio”, ou melhor, sua atencao deliberada e libera-o para a fala. Esse modo da arte estar
na clinica, parece ter uma vantagem no que concerne aos impasses da transferéncia. A arte
que media o encontro funciona como um mais um, algo que dilui a sensacao de invasao muito
severa na psicose e ajuda a barrar o Outro. O momento de criagdo pode permitir que se de o
lago analitico, ao fazer a pessoa que habita o analista desvanecer-se frente a atencao do cliente
que esta absorvido pelo fazer artistico.

Interpretacdo da arte — Essa ¢ uma intersecdo entre a arte e a clinica bastante
delicada, quando a arte ¢ objeto da interpretagdo. O grande risco ¢ o de cair na cilada de
acreditar que em si mesma, a obra va construir uma psicobiografia do paciente. Acreditar que
a arte, aliada a psicanalise, desvende o lado obscuro da mente humana. Nossa experiéncia
clinico-artistica nos mostrou que nao parece haver uma técnica ou um manual de interpretacdo
da arte em psicanalise, com decifragdes prévias a fala do sujeito e correspondéncias diretas
entre criacdo e significado. Outro risco presente ¢ o de que a leitura realizada da obra esteja
contaminada pela vivéncia do proprio analista, anuviando toda sua interpretagao. Oferecer ao
paciente esse tipo de intervencao ¢ no minimo selvagem. A arte ser como uma obra aberta e
ter como a sede de significagdes o entre o espectador e o criador, favorece que isso aconteca.
Por outro lado, se o analista ndo estiver desavisado, esta mesma caracteristica pode colaborar
para que a transferéncia acontega e seja objeto de trabalho analitico. A obra criada nao ¢ sem
vinculo com o analista presente no setting, ndo se pode sair da reta da transferéncia. Outro
ponto a ser destacado ¢ referente a qualidade da interpretacdo. Se ela for dada, tendo como
direcdo a descoberta de um significado, mesmo que o significado tenha sido construido a
partir da fala do sujeito e, mesmo que seja um significado novo, a interpretagao da arte podera
até ser um ato de mestre, mas ndo um ato psicanalitico (Lacan, 1967-68). A interven¢do
psicanalitica ocorre como a indicagdo de um possivel sentido, dentre outros, um sentido como
direcdo, nao um significado e sempre restando algo de ndo dito que alimente o deslizamento
dos significantes.

Intervencao na arte — A analise dessa outra relagdo arte/clinica parte do ponto

onde chegamos no item anterior; mantém a mesma posi¢do relativa ao sentido e a
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transferéncia na clinica psicanalitica. Entretanto, nesse novo modo, o analista participa da
criagdo. A intervencdo na arte se assemelha a interveng¢ao na brincadeira da analise com
criancas. Na psicandlise com criancas, muitas vezes, ao invés de interpretar uma brincadeira,
nos intervimos na brincadeira, brincamos com a crianga sabendo que o que estamos fazendo ¢
coisa muito séria. Na psicanalise com arte, podemos intervir participando na arte que esta
sendo criada. O momento deste tipo de intervencao ¢ ditado pela clinica do sujeito, sendo um
movimento delicado e arriscado do analista. Geralmente ocorre com pacientes que estdo a
bastante tempo em tratamento. Nao ¢ um recurso que possa ser utilizado em larga escala.
Entretanto, quando a intervengdo na arte ocorre na transferéncia e aliada a historia do sujeito,
ela pode promover um exercicio de deslocamento da posigdo subjetiva. E uma intervencao
que trabalha na possibilidade de ruptura, da entrada do novo. Colocamos elementos, mudamos
uma ordenagdo repetitiva, adicionamos algum tipo de novidade, de surpresa ou diferenca no
que esta sendo produzido. A pesquisa pode inferir que as transformagdes produzidas nas artes
também compareciam no comportamento dos pacientes; eles pareciam aprender que também
era possivel criar outras formas de estar no mundo. O recurso da intervencao na arte ocorreu
muitas vezes durante a realizacdo do Atelié de Imagem, talvez mais do que ‘intervengao’, o
que ocorria era mesmo uma interferéncia, que nao vinha apenas dos coordenadores do
dispositivo, ja que havia participagdes cruzadas do coletivo de pacientes na construcao das
imagens e depois em sua edi¢do. Outra diferenca ou acréscimo nesse item da interse¢ao da
psicanalise com a arte na clinica, que vimos acontecer no Ateli¢ de Imagem, ¢ o fato de que a
interferéncia presente também era orientada pela preocupacao artistica, isso €, sem que se
desligasse do fato de que estdvamos em um dispositivo de tratamento e que as producdes
criativas eram pertencentes de elaboragdes psiquicas, havia o aspecto estético. Assim, o Atelié
que funciona na fronteira do artistico com o tratamento, podia ser considerado como um
dispositivo estético-clinico.

A arte como analista — Essa ultima forma destacada para pensar os modos de
interse¢do entre dois campos independentes, o da arte e o da psicandlise, na clinica se refere a
momentos em que 0s pacientes tém uma relagdo direta com a sua criacao. Quando parecem
estar realizando algum tipo de elaboracao enquanto criam, de forma solitaria, da qual nenhum
outro técnico ou coordenador do dispositivo esteja participando. Constatamos que muitas
vezes ocorrem melhoras, independentes de nossas intervengdes, s6 pelo fato de estarem
criando. Este acontecimento faz lembrar um ponto importante na trajetéria de uma analise: o
“saber fazer com seu sintoma”, que desemboca na constru¢do do Sinthoma, que Lacan nos

aponta como o final de uma anélise. A partir da possibilidade deste modo de relagao entre o
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paciente e a arte — neste encontro onde o analista ¢ dispensavel — que podemos compreender o
fato de que muitos loucos artistas atingem algum tipo de estabilizacdo ou equilibrio s6 por
criarem. A arte parece fazer a vez de analista, assumir o mesmo lugar vazio do analista.
Talvez seja essa a explicagdo para haverem tantas “oficinas de arte” em lugares de tratamento
da loucura, oficinas que efetivamente alcancam melhoras em seus pacientes sem que haja
muitas vezes nenhum analista por perto. O que nos faz lembrar mais uma vez de Joyce e seu
saber-fazer com seu sintoma. Entretanto, na equagdo de Lacan acerca da estabilizagdo de
Joyce através de sua escrita, ha um segundo elemento que parece ser essencial, que ¢ o fato de
ele ter conseguido inscrever seu nome no campo social*®.

O Atelié trabalha com a arte do video e se encontra no campo da saude mental,
tendo como balizador de sua pratica clinica os principios da psicanalise.

No entanto, ndo podemos negar que existem pontos de atrito entre a abordagem
psicanalitica e a concepgdo presente na Reforma Psiquiatrica do louco. Rinaldi (2003) relata
que conceitos caros a psicanalise sao utilizados com sentidos bastante diversos por
trabalhadores de satide mental. A psicanalise ndo se coloca contraria a luta pelo direito a
cidadania para aquele que estd em tratamento psiquico. Entretanto, ressalta que este ¢ um
direito que precisa vir indicado pelo sujeito em seu trabalho clinico e nao para responder a
aspiracdo de algum profissional de satde mental. A adverténcia de Lacan (1973), ¢
importante, pois chama a atencao dos que lidam com a ‘miséria do mundo’ para que ndo
‘Jjoguem fora o bebé com a dgua suja do banho’, isto ¢, para que a exigéncia por cidadania nao
se torne obliteracdo de sujeito. No afa de fazermos o bem para o sujeito, a partir de nossos
proprios valores, caimos em uma dupla esparrela; a de respondermos pelo outro, o que acaba
por anula-lo, sentido inverso do qual a clinica psicanalitica aponta, ¢ o de acreditarmos que
existe um bem que pode ser alcangado sem que um trabalho psiquico realizado pelo proprio
paciente seja cumprido, Enfim, ndo ha bem comum a todos (LACAN 1959-60). Mesmo que
em sua “boa vontade” o que trata de um paciente acertasse a indicagdo de escolha para ele,
Freud j& nos alertou para o equivoco do “furor sanandi”; ndo € possivel, no trato com os
disturbios mentais, administrarmos “remedinhos in6cuos”; a seu ver ¢ necessario a aplicagao
de uma “psicanalise estritamente regular e forte” (FREUD (1915, p.106).

A posicao da psicandlise tem se transformado com o tempo no que diz respeito a

sua relacdo com o social. Os psicanalistas brasileiros, frente a redemocratizacdo do pais em

8 Esse ponto parece crucial, faz lembrar Vang Gogh, que embora tenha pintado muito, sua arte nio foi capaz de
evitar o suicidio, talvez o tenha retardado. Resta a pergunta, se ele tivesse conseguido firmar seu nome no social,
ter tido reconhecimento publico, isso o teria ajudado? Pergunta impossivel de ter resposta, ainda mais no caso de
Van Gog que recebeu o mesmo nome do irmao que havia morrido antes de ele nascer.
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1980 e com a emergéncia dos movimentos sociais que reivindicavam seus direitos, ficaram
perdidos, sem saber como se posicionar. Muitos acabaram optando por uma postura intitulada
por Eric Laurent (1999), como “posi¢do do intelectual critico”. Uma posigdo de se abster, do
analista que se retira no intuito de produzir um vazio. Embora a intencao inicial desta atitude
tenha sido provocar uma fenda nos discursos fechados que se colocavam como verdadeiros
dogmas através de palavras de ordem, ndo dando espago para equivocos € nem para que a
diferenca, esta atitude impos um alijamento do psicanalista que se anulava frente a questdes
politicas e sociais, cruciais para aquela época. O que seria um exemplo da pratica da
desidentificacdo, no sentido de silenciar as paixdes narcisicas desencadeadas pelas
identificacdes imagindrias, acabou se tornando uma espécie de escudo protetor que forjava um
ideal de psicanalista que se subsumia do social que, ao se desidentificar ao infinito acabava no
lugar do que realmente ndo servia para nada. A postura o tirava de cena e o apagava. O
mesmo autor declara que ao contrario disso, abre-se a partir da redemocratizacao do pais, o
oportuno momento de que se passe do lugar do especialista para o de analista cidaddo. Ele
verifica uma comunhao de interesse entre o discurso psicanalitico e a democracia. Um sistema
que inclui a diferenga, onde a verdade nao se situa em um lado ou na melhor das hipoteses, se
verifica sua inexisténcia real que vai sendo confirmada pelo decorrer da historia politica de
cada pais. Isto ¢, a verdade ¢ circunstancial e datada. Na democracia ¢ possivel uma maior
circulacdo do saber/poder (FOUCAULT, 1979). Nao cabe aqui fazermos criticas ou
abordagens mais profundas a esse sistema de governo, mas se faz necessario esclarecer que
estamos cientes que ele também apresenta diversas restrigdes ao seu funcionamento. Nao ha
ingenuidade alguma na afirmagdo pela democracia, quando sabemos que ela ¢ quase uma
utopia inalcancavel, devido a existéncia de forcas muito pouco equanimes que se enfrentam.
Mesmo assim, a alternativa, a ditadura, seja ela de esquerda ou de direita, estaria ainda mais
longe da possibilidade de uma sociedade mais justa e de cunho libertario.

A desconstrucao de paixdes narcisicas tem um papel fundamental na afirmagao da
cidadania, pois liberta delas as escolhas se abrem e o sujeito pode optar de forma ética como
se posicionar frente a vida. Laurent, (1999), percebe que a psicanalise tem um papel social
importante que colabora, junto com outros atores sociais, para que a civilizacdo respeite a
articulagdo entre normas e particularidades individuais.

Particularmente interessante para a tese, ¢ o ponto em que Laurent cita o fato da
escuta dedicada ao louco, realizada pelos psicanalistas que ndo recuaram frente a psicose,
conforme a orientacao lacaniana (LACAN, 1955-56). Pois esta estrutura apresenta a diferenca

em sua radicalidade. Para além de escutar e respeitar o louco, a psicandlise sustenta a
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diferenca como um principio ético (RINALDI, 1996). Laurent, (1999), deixa claro que a
posi¢ao do psicanalista ¢ a de se colocar ativamente, para que a saide mental seja uma clinica
de respeito a cidadania dos sujeitos psicoticos. Principalmente denunciar que a promogao de
novos ideais ndo € a Unica alternativa apods a derrubada do ideal anterior; sustentar essa logica,
que € propria a psicanalise nos espagos publicos de discussdo politica, se posicionando frente
a todas as formas de opressao e segregacao (HABERMAS, 1997).

Outro ponto bastante relevante ¢ a necessaria voz dos psicanalistas contra o
discurso organicista que vem sendo difundido pelos meios de comunicagdo de massa. Por
uma ciéncia interessada na comercializagdo macica de psicofdrmacos, aprisionando os
médicos na ideologia das multinacionais farmacéuticas, uma industria milionaria que esta
tentando banir toda e qualquer subjetividade das relagdes humanas. Enfim, o psicanalista ¢
alguém que deve intervir socialmente e politicamente na sociedade. A psicanalise comporta
uma logica que se distingue da ldogica capitalista, mercadologica e organicista € o0s
psicanalistas tém uma fungdo social para além de seus consultérios particulares. E também
fun¢do dos psicanalistas afirmarem suas praticas, que escrevam e publiquem sobre sua clinica
e, através destas publicagdes, interfiram no imaginario social de que ha um remédio para todo
e qualquer sofrimento mental e que ele esta disponivel na farmacia mais perto, bastando ter
dinheiro para compra-lo.

O ponto de afirmar o psicanalista como tendo fungdo social ¢ muito caro ao
campo da saide mental. O movimento da reforma ¢ um movimento politico, engajado na luta
pela cidadania, pela saude publica gratuita e como direito do cidadao e dever do estado. Isto €,
segue 0s preceitos mais caros ao SUS, a saber: a universalidade, a integralidade, a equidade. E
descentralizado e conta com a participacdo social®’.

Um dos principais pontos para a reforma ¢ a reabilitacdo do social, ou seja, a
transformagao da sociedade, para que nela caibam os loucos e as pessoas diferentes.

Afinados com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, que favoreceu a entrada de
outros saberes quando quebrou com a hegemonia do saber médico, caminham na direcao de
inverter a logica hierarquica da psiquiatria tradicional e afirmar a integracdo e a inclusdo do
louco na esfera social, varias iniciativas que se relacionam com a arte.

Hé muitas oficinas e ateli€s espalhados pelos servicos de saude mental do Rio de

Janeiro, na verdade, hoje em dia ¢ quase impossivel encontrar um servico que se destine a

* Principios contidos na Constitui¢do Brasileira de 1988, artigo 196 até o artigo 200. Reforcados pela Lei
Organica da Saude, n° 8.080 disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Ieis/18080.htm , acesso em 23
de nov. de 2012 e pela lei n° 8.142 disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8142.htm , acesso
em 23 de nov. de 2012, que incluiu o controle social.
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tratar um transtorno psiquico grave, que nao tenha em meio as suas atividades, um dispositivo
que, de alguma forma, trabalhe com a arte.

As comemoracodes realizadas no campo da satide mental, geralmente contam com
apresentacdes de grupos musicais, de performances teatrais, videos, e exposicoes de artes
plésticas, geralmente oriundas dos proprios servicos ¢ unidades da rede de Saude Mental.
Todo ano, no dia 18 de maio, dia da luta antimanicomial, ocorrem intervengoes na cidade com
essas apresentacdes. Entretanto, durante o ano ocorrem varias outras inser¢des no campo
social que se utilizam do veiculo da arte na dire¢do da destigmatizacao da loucura. Existem
dois pontos de cultura: “Ta pirando pirado pirou” e “Loucura Suburbana”, que além de serem
blocos de carnaval que desfilam pelas ruas da cidade, mantém durante o ano uma série de
atividades artisticas culturais. Existem ainda, varios outros grupos e servigos, como o “Hotel
da Loucura”, que baseado nas orientagdes do teatrologo Amir Haddad realiza incursdes
teatrais no meio da rua; o Museu de Arte Contemporanea Bispo do Rosario, que oferece
varios cursos € promove artistas, tecendo articulagdes que visam a troca e a potencializagao
entre a comunidade e os pacientes; dois Centros de Convivéncia que também funcionam na
logica de misturar o dentro dos muros da loucura com o fora, promovendo a acessibilidade da
arte ¢ da cultura para os pacientes ¢ comunidade com o fornecimento de ingressos para
diversas atividades artisticas na cidade, além de oficinas de artes; o Museu do Inconsciente
que ao identificar alguns pacientes com talento artistico ajuda a promové-los no cenario
artistico e varios grupos de musica e performances.

Ja ressaltamos acima, mas ndo ¢ exagero repetir, como sdo multiplas as
experiéncias que dialogam com a arte no campo da saide mental. Algumas tém pontos
semelhantes e outras parecem ser completamente antagonicas. Algumas afirmam a clinica e a
colocam acima de qualquer estética ou produto final, outras valorizam a capacitagdo do
usudrio fornecendo aulas e cursos, outras chegam a negar a clinica como uma postura politica
de mudanga do lugar do louco na esfera social. Encontramos iniciativas que funcionam
acreditando ser indispensavel a participagao de técnicos “psi” na coordenacao das oficinas e
ateli€s e outras, no revés dessa ideia, afirmando que ¢ preciso que profissionais ligados a area
das artes estejam na direcao do dispositivo. Alguns trabalham com artes plésticas; outros, com
fotografia, teatro, video, musica, enfim, ha arte para todos os gostos. Toda essa disposi¢ao e
criatividade se verificam, inclusive quando ¢ preciso ultrapassar os limites impostos pela
dureza do servico publico com suas restricoes de gasto com esse tipo de atividade.

Criatividade que comeca na utilizagao de recursos pessoais proprios € culmina na participagao
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em editais publicos e na obtencdo de patrocinios para arrecadar verbas. Isso sem falar dos
bailes, feijoadas e festas realizadas para esse fim.

Parece ser esse um dos pontos em comum entre todas essas iniciativas, que €
mais o desejo dos técnicos e dos usudrios o que sustenta essas atividades do que o
reconhecimento do poder publico revertido em financiamento.

Outro ponto que retne todas essas experiéncias que se situam na interface
arte/cultura e saude mental ¢ sua referéncia a Reforma Psiquiatrica. Embora os caminhos
sejam diferentes, embora cada um pense que a jornada deva ser feita de uma determinada
maneira, todos apontam um norte em comum, todos se dizem afinados com os principios
reformistas e antimanicomiais, trabalhando nessa direc¢ao.

Acreditam que ¢ potencializador para todos, loucos ou ndo, estar em um lugar de
producdo cultural, que isso provoca efeitos. Sao lugares de producao de vida; desta forma
estabelecem outras relagdes e outra abertura para o encontro com a experiéncia da loucura.
Procuram romper com a logica do capitalismo e ampliar a relagcdo com a vida. Através de suas
atividades artisticas culturais, buscam criar um novo lugar na sociedade para as pessoas em
sofrimento psiquico. Nessa via, entendem que ndo basta que o tratamento se restrinja a um
cuidado ao paciente, a propria sociedade necessita também ser modificada. Visam a
ampliacao da capacidade de contratualidade dos pacientes da saude mental, que em sua troca
social eles possam se firmar como cidaddos e exercer a autonomia da melhor maneira
possivel, oferecendo como moeda de troca a criatividade e posicionamento critico.

De toda forma, hd o consenso de que a clinica da reforma psiquiatrica tem como
um de seus intuitos reabilitarem o social. Tragar um didlogo que va para fora dos muros do
hospicio. Para a pessoa que estd em sofrimento mental, em tratamento, ter seu trabalho
reconhecido amplia e melhora seus lacos familiares e com a sociedade de forma geral. Eles
saem do lugar de loucos que s6 causam problemas para pessoas capazes de criacao, producao
e realizagdo. O usuario de saide mental que realiza atividade artistica, passa a ndo ser mais
visto s6 como um maluco, ¢ um ator, ¢ um repérter, ¢ um produtor, ¢ um pintor, escultor,
enfim, alguém que tem recursos a oferecer. A expressao artistica pode ser um instrumento de
ressignificagdo da loucura na sociedade, possibilitando a construgdo de lacos para além dos
muros das institui¢cdes psiquiatricas.

O Ateli€ de Imagem se localiza pertencendo a esse campo rico e multifacetado. A
clinica que afirmamos neste dispositivo se afina tanto com os principios da psicanalise quanto

com os que sao os impulsores da Reforma Psiquiatrica.
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Entendemos que o video ¢ um recurso mididtico que pode proporcionar
visibilidade e publicizagao de uma nova imagem da loucura. Exerce um papel importante para
a transformacdo da cultura em relacdo as representagdes sociais da loucura, a0 imprimir um
processo de desconstru¢do de mentalidades retrogradas. Sendo uma ferramenta para
transformar o meio social, faz com que ele se torne mais soliddrio e menos avesso as
diferencas.

Por outro lado, em relagao aos pacientes, a atividade de realizacdo do video pode
funcionar como um organizador psiquico, fazendo barreira a psicose. Para que se consiga
imprimir uma visado de mundo, suas concepgoes e estética em um video, € necessario que haja
um fazer que dependa de certo pragmatismo e praticidade. A criatividade, sem um minimo de
organizagdo, vira apenas um sonho. O artista ndo ¢ apenas uma pessoa criativa, cheia de
ideias interessantes, ele precisa colocar sua criatividade no mundo, precisa também ser um
realizador.

Entretanto, seguimos em nosso dispositivo do Ateli€ Clinico, também com a
preocupacao de ndo esquecermos que o sujeito autor de seu processo e de sua obra precisa ser
respeitado ndo s6 como cidadao social, mas em sua idiossincrasia, sua organizagdo psiquica.
O discurso sobre as obras criadas pelas pessoas em sofrimento mental pode se apresentar de
forma abusiva. A estrutura psicotica as vezes permite criagdes estéticas com uma qualidade
especial, entretanto a decisdo expd-las passa por outras delicadezas que vao para além da
qualidade. A principal nos parece ser a autorizacdo do proprio criador. A exposi¢ao dessas
criagdes em eventos nao tem sentido se for apenas para a afirmacao da terapéutica envolvida
na produgdo, pois se for assim, ela pode ser a expressao de mais um abuso ao louco, agora
feito pelo proprio lugar do seu tratamento.

Algumas questdes importantes se colocam em relagdo ao produto final. Sua
importancia ndo tem apenas a conotacao estética ou importancia social, pois clinicamente, ter
um objeto finalizado e que de certa forma possa dar um continente concreto para os diversos
conteudos psiquicos que foram sendo trabalhados durante o processo, faz sentido para o
artista e pode produzir um efeito organizador. Entretanto pode também ocorrer que continuar
uma criagdo seja insuportavel psiquicamente e/ou expo-la também. Uma escuta apurada,
cuidadosa e singularizada pode auxiliar sobre qual dire¢ao tomar.

Outro desafio importante e que € delicado, ¢ a articulagdo entre a singularidade de
cada participante e o coletivo, que juntos realizam o video. Manejar a realizacdo coletiva do
video, que tem uma importancia particular para cada um e a0 mesmo tempo um sentido

compartilhado ¢ crucial. O Ateli€ ¢ um dispositivo que também funciona como lugar de
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referéncia para os usuarios e que, mesmo existindo exigéncias praticas que sao voltadas para o
coletivo, ha a necessidade de um olhar e escuta que nao despreze o cuidado com momentos de
vida singulares. A tarefa de administrar os momentos de oscilagdo e saber dar voz as
singularidades e também ao anseio coletivo, cada um a seu tempo ¢ uma tarefa cotidiana e

extremamente sutil e que necessita uma grande acuidade clinica.

3.2.3. Roteiro

Como relatamos apos a apresentacao da proposta na reunido de equipe, o Atelié
de imagem teve inicio. A porta permanecia aberta como convite a quem quisesse chegar e
também havia a possibilidade de sair. Para ficar era necessario o desejo de participar. Mas o
tempo de permanéncia também era varidvel, se ficava o tempo que o Ateli€ estava fazendo
algum sentido. Alguns entravam e saiam varias vezes.

Logo nos primeiros encontros com os pacientes dentro do dispositivo do Ateli€,
percebemos uma dubiedade na maneira com que eles se posicionavam; se por um lado
demonstravam avidez em participar de um dispositivo que fosse diferente do grupo de
referéncia, onde haveria novo espaco de escuta e trabalho clinico, por outro podiamos
perceber uma forca inversa, expressa em um discurso que tendia a repetir o modelo do grupo
de referéncia. Os pacientes acostumados aquele formato, se escondiam atrds de palavras
amontoadas em frases vazias de autoria. Relatavam sintomas e efeitos medicamentosos.
Mesmo algumas questdes relativas as suas relacdes com familiares, soavam apenas como
descrigdes direcionadas para o que supunham que fosse a demanda do técnico. Os pacientes
pareciam ter esquecido que era possivel estar de outra forma quando em tratamento, que nao
responder que “estou bem, obrigado” ou que o remédio estava fazendo bem ou mal, e que
estavam com ou sem problemas na familia... Enfim, um discurso mecanico, automatico. Os
pacientes se posicionavam como doentes, atendendo a antiga demanda institucional.
Atuavam, basicamente, apoiados em o que Enriquez (1997), denomina de uma crenga que
sustenta a identificagdo imaginaria aos ideais propostos pela organizagdo, a de que estes sao
verdadeiramente seus proprios ideais. Essa posi¢do tem como resultado, a recusa ao novo € o
vinculo ao que esta cronicamente institucionalizado.

Era preciso operar uma ruptura, uma descontinuidade, naquela maneira de estar na
clinica, tanto em relagdao aos pacientes, quanto em nao nos deixar sugar por aquele roteiro de
atuacdo. Provocar estranhamentos, ruidos, diferenca de posi¢dao na escuta, para que houvesse

ali um acontecimento, um encontro que rompesse com aquela ordenacao viciada. A ideia era



109

introduzir linhas de fuga, descontinuidade, pontos de rachadura, ao que se apresentava como
dado (DELEUZE; GUATTARI 1997) *°.

Nossa escuta precisaria furar um discurso viciado, automatizado, onde a fala, ao
invés de revelar sujeitos, os escondia em respostas prontas de pouca autoria e
responsabilizacdo. Mas o que esperavamos da fala? A verdade, ndo a realidade. A fala dos
alienados estava repleta de realidade, mas quase nao havia verdade, ja que nao supomos erro
nem déficit nas alucinacdes ou delirios. Dependia de uma posicao de escuta para que essa
diferenciagdo se fizesse e pudesse aparecer no dito dos loucos o que era a sua verdade.

Lacan (1946), no escrito “Formulagdes sobre causalidade psiquica” propde que a
realidade pode estar mais proxima do registro do imagindrio e “convém assinalar que, se um
homem que se acredita rei ¢ louco, ndo menos o € um rei que se acredita rei” (p. 171), e

continua:

[...] zelando por manter exatas as distdncias humanas que constituem nossa
experiéncia da loucura, conformei-me a lei que, literalmente, faz existirem seus
dados aparentes: sem o que o médico, tal como aquele que contesta ao louco que o
que ele diz ndo ¢ verdade, ndo divaga menos que o proprio louco (LACAN, 1946, p.
178).

Ainda Lacan, quando aponta para a fala da histérica nos diz que sua
ambiguidade ndo decorre da vacilagao de seu conteudo e nem que o que diz seja mentira, mas
que “... ela nos apresenta o nascimento da verdade na fala e, através disso, esbarramos na
realidade do que ndo ¢ nem verdadeiro nem falso.” E, ainda em “Func¢ao e campo da fala e da

linguagem” (Lacan 1953), acerca da anamnese, o autor afirma que ndo se trata, para Freud:

[...] nem de memodria bioldgica, nem de sua mistificagdo intuicionista, nem da
paramnésia do sintoma, mas de rememoragdo, isto é, de historia, fazendo assentar
unicamente sobre a navalha das certezas da data a balanga em que as conjecturas
sobre o passado fazem oscilar as promessas do futuro... ndo se trata de anamnese
psicanalitica, de realidade, mas de verdade [...] (LACAN, 1953, p. 257).

No inicio desse mesmo escrito, Lacan (1953), nos da a direcdo para onde irad
orientar sua posi¢ao de ouvir a verdade na fala do paciente. O ouvinte interfere na fala, ou
melhor, no modo em que ela se da, “... a fala pede uma resposta” (p. 248) mesmo que com seu
siléncio. E o oferecimento da escuta, principalmente, para aquela escuta que aponta menos

para a realidade do que para a verdade, promove que haja discurso.

% Tomamos emprestado o conceito de Deleuze ¢ Guattari de linha de fuga para definir a atitude que
precisariamos seguir, escapar da linha, sair da linha, para dar linha a outro modo de estar ali. Uma fuga nada
covarde, porque permanece, s6 que de uma forma nova. Os agenciamentos se mantém, porém sob uma nova
logica.
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Mesmo sendo em sua maioria, psicoticos, a fala que proferiam estava presa a
realidade. Isso se dava em uma analise que faziamos, pela razdo de que suas verdades
poderiam ser entendidas como insanidades, as quais aquele lugar de tratamento da loucura
parecia querer usurpar.

Encontramos no primeiro dia de Atelié de Imagem, um discurso morto € o
assassino, havia sido o intuito da instituicdo em curar seus pacientes através da utilizagdo do
confronto com a realidade como método e a orientagdao pedagogica como logica.

Oferecer a escuta ja operava uma diferenga, mas parecia nao ser suficiente; o
siléncio como resposta também nao surtia muito efeito, pois a fala automatizada fazia uso dele
e se repetia, se repetia... Também ndo estdvamos em um setting psicanalitico tradicional, a
associacao livre, regra fundamental, podia ser uma dire¢do para a fala no sentido de
dispensarmos qualquer orientacdo, racionalizagdo e certezas, mas em se tratando de coletivo,
seriam necessarias outras ferramentas.

Durante o tempo da pesquisa, no Ateli€é de imagem foram realizados quatro
videos. O primeiro video criado foi “Vida somente vida”, o segundo a ser concluido foi o
clipe “18 de Maio - Acolhimento sim, recolhimento ndo. Satde ndo se vende. Loucura nao se
prende”, o terceiro, “Representacdes”, teve sua filmagem iniciada antes do segundo, mas sua
edicao so foi concluida posteriormente e o ultimo que foi realizado intitulou-se “Saudade”.
Videos que sdo muito diferentes entre si. Foi feito um diario de bordo onde foram registrados
os encontros ¢ ainda algumas impressoes ¢ deducdes relevantes para auxiliar em nossa
pesquisa.

Os videos foram realizados em momentos diferentes € embora se possa notar uma
direcdo de trabalho em comum, as diversas conjunturas nas quais estavam circunscritos —
tanto em relagdo aos pacientes e técnicos que compunham o Ateli€, quanto como estava a
instituigdo além da propria intencionalidade de cada video criado — influenciaram
profundamente o processo de trabalho que se mostrou de forma singular em cada um deles, os
diversos cenarios ditaram processos diferentes de criagao.

O primeiro video, “Vida somente vida”, por ser o primeiro, partiu de um quase
zero. O que tinhamos era somente a proposta de fazer com eles um Ateli¢ de Imagem. O que
era isso? Nao sabiamos.

Estavamos em um momento de reformulac¢do clinica institucional no servigo e
1sso mobilizava muito a participagdo dos pacientes. Algumas construgdes acerca do formato

de como fazer o video “Vida somente vida”, foi mantido na realizacao dos outros que se
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seguiram. Ao mesmo tempo e por outro lado, como se pode notar ao ler o processo acontecido
em cada um dos videos, muitas coisas se transformaram e seguiram outras potencialidades.

O que podemos adiantar como sendo um elemento em comum em todos os
videos, € a participagdo ativa dos usudrios em todas as etapas e o respeito ao tempo necessario
para que esse principio fosse seguido. Outro elemento que destacamos, ¢ que embora
houvesse o oferecimento de fazer o video, buscavamos que ele fosse o mais moldavel e
pléstico aos desejos dos pacientes inseridos na atividade. Nao impunhamos temas e nenhuma
direcdo, isso era proposto pelos usuarios. Procuramos trabalhar sem que o oferecimento se
tornasse uma demanda dos técnicos. Para que houvesse clinica naquela atividade, o sujeito em
questdo era o paciente com suas questoes e elaboragdes que surgiam pela criatividade, nossos
desejos pessoais e demandas nao teriam lugar nesse espago. O desejo que caberia aos técnicos
seria 0 de que houvesse criacdo, ou melhor, que houvesse elaboragdes psiquicas que
promovessem criatividade e, no revés do movimento, que elaboragdes fossem aticadas por
criagdes.

Quase todos os videos que realizamos no CAPS, seguiram um roteiro que visava
quebrar com a maneira engessada com que todos estavam acostumados a se comportar.
Apenas o video “Acolhimento Sim, Recolhimento nao”, apresentou outra organizagdo, que
iremos apresentar oportunamente.

Nossos encontros se iniciavam na maior sala do CAPS, que geralmente ficava
muito cheia. Inicialmente dois técnicos coordenavam a atividade com a ajuda de uma
estagiaria’’. Os encontros se iniciavam em uma conversa em circulo em uma sala. Um circulo
ndo muito organizado, € os assuntos variavam pelo interesse dos participantes. No primeiro
encontro que realizamos no CAPS foi exposta a proposta de fazer um video, alias, essa era a
unica ideia prévia e todos se interessaram. A maneira como o video seria feito ndo sabiamos e
o tema estava em aberto, ndo tinhamos muita regra nem destino. Como o que estava
acontecendo era algo novo, diferente de tudo que ja havia sido feito no CAPS, quando
perguntdvamos o que eles gostariam de fazer, as respostas nem sempre, ou melhor, quase
nunca eram esclarecedoras ou orientadoras. O resultado ¢ que geralmente ficdvamos bastante
perdidos em meio a discursos que se misturavam em varias diregdes. A mescla entre
propostas direcionadas a feitura do video e questdes da vida deles era uma constante. Para
furar com aquele discurso, propusemos uma forma diferenciada de relatar o que nos

contavam. Resolvemos aproveitar essa aparente confusao e ouvir o que dessas falas poderiam

! Eu e Clatdio Arnoldi que era enfermeiro da equipe técnica do CAPS e a estagiaria era Juliana.
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ser indicacOes de cenas. Assim, iamos colhendo e articulando as falas ¢ demandas. Incluimos
a pergunta/intervengdo ao que eles nos diziam: “Ok, mas se isso que vocé nos fala fosse uma
cena ou uma imagem, qual seria?”. Perguntavamos: “Que imagem tem isso que vocé esta
dizendo?” “Se o que vocé diz fosse uma imagem qual seria?” As respostas obvias e viciadas
se calavam com essas perguntas estranhas e deu-se inicio as elaboragdes. Assim as questdes
médicas e comportamentais foram dando lugar & criacdo de imagens. Anotdvamos em um
papel cada ideia de imagem, ao que ela se referia e qual paciente a havia sugerido.
Geralmente ficdvamos nessa prévia organizacao todos os dias antes das filmagens. Mesmo
quando sobravam cenas que ndo haviam sido filmadas no ultimo encontro, sentdvamos
primeiro para decidir se iriamos e como iriamos dar seguimento a producao do filme/video.
Esse artificio, usado durante toda a duracdo do Ateli€; se destinava a provocar que ali se
originasse uma direcao compartilhada para o nosso fazer diario.

A filmagem propriamente dita se iniciava depois dessa conversa. As filmagens
que se seguiam contavam com a participagdo de todos que se interessassem. A direcdo da
cena, geralmente era feita pelo seu criador, que optava pelo angulo que concebesse mais
interessante, o famoso plano ponto de vista cinematografico, os efeitos, a luz e o0 movimento
interno dos atores, como o também de camera, caso tivesse. O autor da cena escolhia entre os
que se dispunham a encena-la, seus “atores” caso a cena pedisse. As vezes 0 proprio autor
preferia participar da cena ao invés de filma-la. Alguns queriam segurar a camera € outros
preferiam que algum técnico realizasse o movimento que eles desejavam. Enfim, ndo havia
um modelo prévio, era respeitado que cada um pudesse realizar sua criagdo da maneira que
achasse mais conveniente.

Houve varios contratempos relativos aos equipamentos que seriam necessarios
para a realizagdo do Ateli€. Inclusive, inicialmente, foi preciso que usdssemos recursos
proprios e nado institucionais. Nao havia nem filmadora, nem maquina fotografica e muito
menos um computador para editarmos os videos nesse primeiro momento. Assim, Nossos
recursos iniciais foram os aparelhos celulares e notebook que os proprios participantes
dispunham. A maquina fotografica foi nossa primeira aquisicdo, doada pela CAP 3.3.>
Como esse equipamento também oferecia a possibilidade de filmar, parte do problema estava
resolvido, embora tenhamos tido que comprar um cartdo de memoria para ela com recursos
proprios. Para editar, ao final da feitura do video, depois de muita solicitagdo e conseguir

vencer a maquina emperrada da burocracia, recebemos um computador da Coordenagao de

%2 Na época o Coordenador da Area Programatica 3.3 era o Dr. Alexandre Modesto que nos cedeu uma cimera
fotografica digital que tinha recurso de foto e filmagem.
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Saude Mental>. Ele foi destinado unicamente para essa finalidade, ndo sem certa reclamagio
e resisténcia de algumas pessoas da equipe do CAPS Rubens Corréa, que prefeririam que o
computador tivesse outro uso. Entretanto, como o computador tinha muito pouca memoria
interna, ndo podiamos correr o risco de perder as imagens que iamos armazenando. Como ele
havia sido uma conquista desse dispositivo clinico, foi possivel sustentar essa posi¢ao.

Muito brevemente comegdvamos a passar as imagens para dentro do computador
para liberar a maquina de fotografar para que novas fotos e cenas fossem tiradas.

Inicialmente, antes de termos o computador, que foi recebido ao final da edicao
do primeiro video, utilizdvamos o meu notebook que ficava em cima de uma mesa com os
participantes sentados ao redor. Na medida em que inseriamos € armazenavamos as imagens
no computador, iamos identificando e nomeando cada uma delas. Cridvamos titulos ou
utilizando a palavra que havia sido o disparador para a geracdo da imagem, ou usavamos o
nome de quem a havia criado, ou mesmo inventavamos outro titulo. Tudo era decidido
coletivamente.

Muitas vezes dividiamos o grupo, alguns ficavam editando e outros produzindo e
realizando outras cenas. Como sempre foi possivel chegar a qualquer momento, muitos
recém-chegados se interessavam em também fazer suas filmagens. Assim, enquanto uns
ficavam acompanhando e participando dessas novas produgdes, outros davam continuidade a
catalogacao das ja realizadas. O processo de filmagem ia se estendendo por varios encontros,
até o momento em que achamos que era preciso dar um contorno para toda aquela avalanche
de imagens e iniciarmos a edigao.

A edigdo seguia certa logica. Coletivamente escolhiamos a ordem da disposicao
das imagens e sua duracao, assim como o melhor ponto de entrada e saida da cena. Também
eram escolhidos os efeitos de transicao entre os takes. Todas as escolhas eram feitas com a
participacgdo ativa dos pacientes.

Ap6s a montagem, comegdvamos a pensar no audio. E o dudio foi muito
particular em cada um dos videos criados. No primeiro video realizado, “Vida Somente
Vida”, assistimos juntos ao video montado e colocamos a pergunta no sentido inverso do que
haviamos feito para a criagdo das imagens: “Que som tem essa imagem?”” Surgiram palavras,
musicas, frases, barulhos, etc. A pergunta, ndo necessariamente era respondida pelo autor ou

ator da imagem. Todos opinavam e o video ia se tornando cada vez mais uma criagdo

>3 Digno de nota o empenho de Alexander Ramalho gerente de atencdo psicossocial na época para que esse
computador chegasse a unidade.
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coletiva. Dois outros videos foram sonorizados com musicas compostas pelos participantes e
o ultimo foi composto por depoimentos que estavam em sincronia com a imagem.

A finalizacdo dos videos também foi diferente em cada um deles. No primeiro
ainda nao tinhamos criado o logo, que acabou por nomear o grupo de “Locotipo” e se firmou
como a assinatura dos outros videos. Neste primeiro video, apos muitas filmagens e edi¢des
concomitantes, ponderamos que seria interessante realizar algum tipo de finalizag¢do, que um
acabamento iria oferecer um ponto de parada. Na mesma direcdo e orientados pela clinica,
consideramos que afirmar a autoria do video pelos pacientes seria fundamental, uma forma de
inscrever seus nomes no campo social.

Entendemos que os créditos finais entrariam como ponto de basta no discurso
audio visual, operagdo que na psicose nao ¢ possivel ser efetuada. O mal entendido da
linguagem nao ¢ suportado por essa estrutura onde nao se pode operar a significagdo falica
(LACAN, 1955-1956), resultando um discurso que deriva em uma enxurrada de significagdes
que, se por um lado nunca bastam, por outro refletem a necessidade de que haja uma
correspondéncia de forma exata ao sentido.

Como as leis da simbolizacio (Verdichtung™, Verdringung’Verneinung®), nio
operam, o psicdtico permanece em errancia. O sujeito nao barrado nao suporta o nao sentido e
o fato de o significante nao dizer tudo e, através de sua fala tenta burlar as leis do simbolico
na busca pela verdade absoluta, a qual coloca no dito do Outro. A finalizagdo do video foi a
inclusdo de um ponto de basta naquele discurso dudio visual. O video precisava ter um fim.

Juntamos essas duas proposigdes, autoria € ponto de basta e sugerimos que cada
paciente criasse sua propria assinatura se utilizando de algum material que escolhesse. Foram
usados os mais diferentes materiais: caneta, lapis, tinta, argila, areia, papel, cola, massinha,
pano, etc. Com eles, cada um escreveu seu nome que depois foi fotografado alguns por eles
proprios e outros por técnicos do servigo.

Como imagem, ao fundo, atras de suas assinaturas, os pacientes propuseram uma
cena especifica, que foi fotografada e também filmada. A Ultima etapa da realiza¢dao do video
foi a de editar os créditos finais. Cada participante, durante o horario do Ateli€, indicou o
momento € o local do quadro e cena final, em que iria ser inserida sua assinatura. Esse
resultado foi conseguido através de um recurso técnico especifico, feito em outro computador

fora do servigo, ja que o editor de imagem que havia no CAPS nao podia realizar o efeito

54 ~ ’ . . , ;. . .
Condensagdo ou metafoa. Lei do mal entendido, do equivoco que ¢ inerente ao significante.

55 . . . L N
Refere-se ao recalque, ao ponto do impossivel que ha no plano da significagao.

56 X ~ .. . 2 AR .
Refere-se a denegacao, o sujeito enuncia e, “paradoxalmente”, destitui o proprio enunciado.
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desejado. Mas seguiu a indicacdo das preferéncias de localizagdao das assinaturas ja expostas
pelos pacientes. Por fim, os coordenadores do Ateli€ também incluiram seus nomes € o

primeiro video ficou pronto.

3.2.4. O elenco

Aproximando o enquadre € em um momento posterior que ¢ o agora,
possibilitado pela visdo de imagens que estdo capturadas em formato de video, vamos
apresentar esse grupo que acabou se intitulando Ateli€ Locotipo.

Os usuarios de um servigo chegam depois da institui¢ao estar em funcionamento,
da engrenagem do tratamento em saude mental j& estar montada e em movimento. Entretanto,
mesmo porque dentro da histéria da Reforma Psiquidtrica, os usudrios sempre tiveram um
papel preponderante, suas interferéncias provocam repensar o servigo. Procuramos desde o
inicio da nossa chegada ao CAPS sermos sensiveis as suas influéncias, para que pudéssemos
abalar o instituido e retornar ao movimento instituido; para que a dindmica no servigo
retornasse a sua plasticidade, que ele se reconstruisse mutante, aberto aos sujeitos que o
compoe. Colocamo-nos em luta constante contra a normatizacdo. A assembleia dos usuarios
foi retomada e dentro dos dispositivos clinicos coletivos havia espaco para as colocacdes
politicas e para colaboracao dos usuarios em sua organizagao.

A estrutura da institui¢do precede a cada sujeito singular que dela participe, mas
ao mesmo tempo, a institui¢ao ¢ influenciada pela singularidade de cada membro, assim como
pelas relagdes conscientes e inconscientes entre todos os componentes, sendo eles pacientes
ou técnicos. E isso que pode garantir que a institui¢io ndo se cristalize (KAES, 1991).

Os participantes do Ateli¢ estdo reunidos pela instituicdo CAPS e no campo da
instituigdo da Satde Mental. Isso tem consequéncias. A instituicdo esta 14, presente,
influenciando o fazer coletivo.

O movimento de retomada de uma clinica psicossocial no CAPS Rubens Corréa
foi bem recebido pelos clientes, que se mostravam ansiosos para que atividades como oficinas
e ateliés, que ja haviam sido a marca do servigo, voltassem a acontecer’’. Muitos deles

estavam no servico ha muito tempo, alguns desde sua inauguragdo em Julho de 1996. De

"0 CAPS Rubens Corréa foi o primeiro CAPS a ser criado no Rio de Janeiro, muitos técnicos comprometidos
com a reforma psiquiatrica e direcionados para a inclusdo dos pacientes no territério, no convivio social ¢ em
programas de geracdo de renda haviam desenvolvido varias oficinas e Ateliés significativas tanto na vida
particular, pessoal e profissional dos clientes como no cenario mais amplo da luta antimanicomial no Rio de
Janeiro. Houve no passado do CAPS Rubens Corréa, publicacdo de livros e jornais, oficina de pastas recicladas
entre outros acontecimentos.
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forma geral, os pacientes se mostravam mais interessados nas mudangas anunciadas do que
grande parcela da equipe, que havia se acostumado a trabalhar de uma maneira engessada e
sem maior compromisso com a clinica psicossocial.

S6 o fato de oferecer algo que ndo fosse os grupos de referéncia, ja era bem

13

recebido pelos clientes, que expressavam verbalmente sua satisfagdo dizendo: ... os bons
tempos estao voltando”, pelos corredores do servigo. Pediam a volta de varias oficinas e
atividades. A direcdo era a de provocar mais do que uma retomada, o acontecimento de algo
novo que pudesse interferir no marasmo que corroia o ambiente. Nesse ponto, a retomada
pode ser equiparada com o novo e com rompimento. O que retorna € uma logica, mas os
caminhos que iriam se abrir para o exercicio dessa ldgica ndo precisavam ser os ja trilhados.
Eles eram outros, nds éramos outros, a €poca era outra.

Mesmo se caracterizando como um coletivo aberto, acolhedor a quem chegasse,
havia um nucleo de pacientes fixo, que participou do Ateli€¢ durante todo o processo. Esse
nucleo era formado por dez pacientes. Nove tinham hipotese diagndstica de psicose, em um
permanecia a duvida, ela havia passado por um periodo muito longo em asilamento e
apresentava um quadro de retardo importante, o que atrapalhava na hipotese diagnostica.
Além dessa pessoa, mais dois haviam sido desinstitucionalizados apds a reforma psiquiatrica;
sendo que um chegou a instituicdo pouco tempo depois de nossa chegada, com a intervencao
em uma clinica onde ele havia passado quase que sua vida inteira. O trabalho de reinsercao
familiar e a entrada no CAPS foram realizados por mim. Os outros sete frequentavam o
CAPS e alguns ja haviam sido internados em momentos de crise, mas ndo com longa
permanéncia.

Fora esse nucleo mais presente, participavam de forma oscilante mais oito
pacientes, que durante momentos variados permaneceram na criagdo de um dos videos. Além
desses, ainda recebiamos outros pacientes do CAPS de forma bastante esporadica. O grupo
era aberto e qualquer paciente podia participar pelo tempo que quisesse.

Cada um tinha sua historia particular e sua idiossincrasia. Fora o fato de que
possuiam a indicacao para o tratamento psicossocial em um CAPS, nada poderia transforma-
los em um grupo que compartilhava algum sintoma especifico. Uns eram casados, outros
moravam com a familia, outros sozinhos, alguns tinham mais autonomia, outros eram
bastante dependentes, uns mais criativos, outros mais presos a formatos prontos... Essa
pluralidade dava ao grupo um colorido especial. Houve episddios em que um participante,
tomado por questdes psiquicas ou mesmo por impasses relativos a vida familiar ou social,

demonstrava dificuldade em acompanhar o processo filmico. Momentos em que a
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particularidade impunha a necessidade de expressar conflitos singulares e, esse participante
tomava a fala e a atengdo do grupo. Ocorria o inverso também; do sujeito em crise se abster e
se anular das decisoes relativas ao video. Os outros participantes lidavam com esses
momentos com solidariedade e também humor. Sem desconhecer o momento pelo qual esse
participante passava, ajudavam a incluir no trabalho as questdes levantadas e quando havia a
alijamento, buscavam chamar e provocar o interesse para o trabalho. Havia outro movimento
no grupo, que era bem interessante. Eles podiam rir de certos maneirismos dos colegas;
algumas loucuras, marcas proprias de alguns sujeitos, provocavam risadas nos outros
participantes. Entretanto, a pilhéria nao poderia ser traduzida por insulto ou picardia, — nunca
houve um convite sequer para que qualquer um se retirasse da sala nem por mim e nem por

outro participante — diferentemente disso, essa rea¢ao era uma forma de inclusao.

3.3. VIDEOS EM ANALISE

3.3.1. O Projeto e precursores

O projeto de pesquisa de analise sobre o Atelié de Imagem do CAPS Rubens
Corréa, intitulado “O video como dispositivo de tratamento na atengao psicossocial”, sobre o
qual repousa a nossa tese, passou por processo de avaliagdo e analise do Comité de Etica em
Pesquisa, da Faculdade de Medicina do Hospital Universitario Antonio Pedro,
CEPCMM/HUAP n° 381/11 e CAAE: 0397.0.258.314-11. Recebeu parecer favoravel. O
mesmo projeto de pesquisa foi também submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil. Cabe ressaltar que o Comité de Etica da
SMSDC fez a exigéncia, para além do Consentimento Livre e Esclarecido, ja estabelecido
também pelo Comité de Etica da UFF, da realizagio de um documento de autorizagdo de uso
de som e de Imagem assinado pelos participantes do Ateli€. Essa exigéncia foi devidamente
cumprida e a pesquisa recebeu o parecer favoravel em 13/07/2012, sob o n°® 18/12°.

Como alguns pacientes eram tutelados, seus responsaveis legais foram chamados
e autorizaram a participacao na pesquisa, tendo assinado os documentos necessarios. Tivemos
o cuidado de ndo excluir esses pacientes que eram tutelados do processo de autorizagdo;
muito pelo contrario, ele s6 se dava com a prévia autorizacao e desejo do paciente. Inclusive a

assinatura deles foi igualmente valorizada na autorizacao.

58 . . . . ~ . ~
O consentimento livre e esclarecido e a autorizagdo de imagem estdo em anexo.
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Desde o inicio, todos os participantes sabiam que o Ateli€ de Imagem, além de ser
um dispositivo clinico do CAPS, como outros que la aconteciam, era também campo de
pesquisa para a nossa tese de doutorado. Frequentemente voltdvamos a esse ponto, visto que
havia uma populagdo flutuante no Ateli€, explicavamos a pesquisa € a nao obrigatoriedade da
participagdo. Inclusive, havia a possibilidade de que alguém participasse do dispositivo € nao
quisesse ser citado pela pesquisa. O dispositivo do Ateli€ era um atendimento clinico coletivo
aberto a participacao de qualquer paciente do CAPS. A pesquisa ¢ uma analise sobre esse
dispositivo e seus efeitos nos pacientes e na clinica psicossocial, entretanto, para que
determinado paciente fosse sujeito da pesquisa, houve sua concordancia expressa, em
permanente reavaliagdo. Estavamos prontos a rever essa autorizacdo caso algum paciente
solicitasse sua exclusdo da pesquisa.

A questdo da exposicdo dos pacientes em videos, ja vinha sendo matéria de
discussao na sade mental. Para situarmos nossa pesquisa na interse¢ao entre o fazer artistico
e o campo da atencdo psicossocial, fizemos algumas entrevistas com pessoas que trabalham
também nesse viés, além de pesquisas na internet e na biblioteca do IPUB. Nao encontramos
muitas experiéncias especificas com o recurso do video no Campo da Saude Mental no
Municipio do Rio de Janeiro. Nenhuma das que encontramos esta em funcionamento
atualmente. Dentre as que encontramos onde a questdo ética da exposicdo em video de
pacientes foi objeto de observacio destacam-se a TV Pinel™ e o video “Corpo Santo” .

Esta ultima foi uma videoinstalagdo, realizada em 2012, pelos artistas plasticos
contemporaneos Mauricio Dias (Rio de Janeiro, 1964) ¢ Walter Riedweg (Lucerna, 1955),
com pacientes do I[PUB. Foi resultante de uma encomenda feita aos artistas plasticos para ser
apresentada na comemoragao de 150 anos da primeira exposicdo da Colecao de Hans
Prinzhorn na Clinica Psiquiatrica Heidelberg®'.

O video contou com a participacao ativa dos pacientes. Antes de acontecerem as
filmagens, esse projeto foi primeiramente submetido a aprovacdo dos pacientes em uma
assembleia e depois aprovado pelo comité de ética. Mesmo assim, varios profissionais se
posicionaram contrarios, exercendo muita resisténcia por discordarem com a exposi¢ao de

pacientes em filmagens que seriam divulgadas publicamente.

%% Foi realizada entrevista com Naole Toja ¢ Vera Carrilho, coordenadoras da TV Pinel

% Para a escrita deste topico foi realizada uma entrevista com Julio Verztman psiquiatra e psicanalista
responsavel pela avaliacdo de projetos externos no IPUB e pesquisa em sites ¢ a diretora do IPUB Maria Tavares
Cavalcanti

%1 Site do programa do museu com a exposi¢io pode ser visto em: http://prinzhorn.ukl-hd.de/index.php?id=61
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A direcao do IPUB deu consentimento para a execuc¢ao do video, levando em
consideragdo primeiramente o interesse dos pacientes, mas também a importancia
internacional do projeto. Ele seria uma referéncia ao nascimento do reconhecimento de que a
arte poderia ser produto de criagdo de uma pessoa louca. Todo o processo de filmagem,
entretanto, foi acompanhado pelo préprio Julio Vertzman, que exerce no IPUB a fungao de
acompanhar e verificar a adequacdao e pertinéncia de projetos ligados a arte, que l& sdo
desenvolvidos, mas que sdo demandas de pessoas ou outras institui¢des externas ao Instituto.

A TV Pinel® ¢, sem duvida, emblematica, para se pensar o video na atengdo
psicossocial. Seu embrido estd ligado ao interesse de Dolralice Araujo em acompanhar a
evolugdo das criangas em processo terap€utico, no Nucleo de Atendimento a Crianca Autista
e Psicotica (NACAP), onde trabalhava. Ricardo Peret, na época, diretor do Instituto Philippe
Pinel, conseguiu a doacao de uma camera e de uma ilha de edigao.

Paralelamente ao trabalho no NACAP, Doralice, que era fotografa, também
filmava os acontecimentos no Cais, nome do Hospital Dia do Pinel, e foi percebendo o
interesse dos pacientes pela cdmera. Assim surge a ideia de fazerem uma TV na instituicdo. O
diretor do IPP fica um pouco reticente, com receio de que uma televisao de doido poderia ser
considerada bizarra e prefere pensar em uma televisdo comunitaria. Para isso pede e recebe
ajuda de Claudius Ceccon e Eduardo Coutinho que participavam do Centro de Criacdo de
Imagem (CECIP) que produzia o Projeto de Video Popular, a TV Maxambomba®.

O acordo selado para a realizagdo de uma TV que divulgaria as transformagdes
que estavam ocorrendo na assisténcia em satide mental, tanto para os funcionarios quanto para
a sociedade em geral, teve o aval do Coordenador de Saude Mental do Ministério da Saude,
na época, Domingos Savio. Entretanto, Doralice fez a ressalva, que foi aceita, de que alguns
usudrios do servico deveriam ser contratados para trabalhar na TV. Assim, em 1996, foi
criada a TV Pinel. Os usuarios contratados receberam capacitagdo e participaram de todas as
etapas da feitura dos videos, desde a reunido de pauta até¢ a atuagdo como repodrter ou ator.
Surgiram varios questionamentos sobre a TV Pinel, relativos tanto a ética quanto a clinica.
Alguns profissionais da saide mental acreditavam que a divulgacao da imagem dos pacientes
era uma exposicao antiética. Colocavam em duvida a capacidade e autonomia de eles mesmos

decidirem sobre isso. Outros profissionais se preocupavam com a satide mental dos usuarios;

62 Topico escrito a partir de entrevistas realizadas com Vera Rogado e Noale Toja e os textos: 10 anos de TV

Pinel, disponivel no site: http://www.sms.rio.rj.gov.br/pinel/media/l 0anos.htm
http://www.sms.rio.rj.gov.br/pinel/media/pinel tv_pinel.htm As imagens do afeto: homenagem a Doralice
Aratjo de Edvaldo Nabuco, disponivel em

http://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/download/491/872
%3 Site do projeto: http://www.visoesperifericas.org.br/2012/cecip-maxambomba.html
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acreditavam que participar das filmagens poderia desencadear surtos psicéticos. Mesmo com
todas as oposi¢des, a TV Pinel seguiu seu caminho; muito provavelmente pelo formato
adquirido por ela, que inclui a participacdo dos usuarios em todo o processo e o cuidado com
as autorizagdes de imagens, feitos dentro das exigéncias legais e sendo condi¢cdo para as
filmagens.

O Atelié de Imagem, objeto de nossa pesquisa, mantinha uma ligagdo mais
estreita com a clinica estrito senso, sendo fruto da criagdo artistica de pacientes que estavam
em um dispositivo clinico. Os videos criados no Ateli€ estao situados na fronteira entre arte e
tratamento psiquico. Posicdo que abre possibilidades perigosas, principalmente quando a
nossa inten¢ao nao ¢ colocar o cinema/video no diva.

Atualmente hé circulos de didlogo entre cinema e filosofia®, como também entre
psicanalise ¢ cinema®. Nesses encontros, de forma geral o interesse costuma girar entre duas
formas de lidar com o material filmico. O primeiro se detém na analise da posi¢do do
espectador e os efeitos que a obra proporciona; guiado provavelmente, pelo fato de que a obra
s0 ¢ obra, quando encontra o olhar do publico, que empresta a ela sua subjetividade. Os
proprios autores costumam relatar que nao t€ém dominio e nem saber sobre a multiplicidade de
afetos que a sua produgdo pode proporcionar. A partir desse interesse, muita producdo €
construida. A outra vertente encontrada ¢ a de esmiucar, esclarecer conceitos através das
tramas, imagens e personagens. Isso ocorre tanto na area da filosofia, onde os conceitos
filosoficos sdo revisitados com ajuda do cinema, quanto nos circulos psicanaliticos que
trabalham com conceitos da psicanalise; incluindo ai, anélises de processos psiquicos.

Essas vertentes sdo profundamente interessantes e proficuas. Entretanto, nossa
pesquisa seguira outro caminho: o de tracar uma relacao e efeito subjetivo entre o autor e sua
obra. Entretanto, essa escolha ndo desconhece que a obra ¢ bem maior do que o artista e que
ha o além da intencionalidade presente na criagdo, que comparece independente do controle
do autor. Mais do que isso, por mais que tenhamos a intencao de respeitar os ditos do criador,
sabemos que algo sempre escapara. Por outro lado, seguindo a mesma logica, ndo podemos
nos enganar. Quando ha interpretacdo de uma obra, ha também um ato de criagdo, o que inclui
uma coautoria. Um fato ndo existe em si, apenas a interpretacao do fato. Ou seja, ao analisar

uma obra de arte, também estaremos criando.

8% Circulo psicanalitico, Escola Lacaniana, Associagdo Psicanalitica Rio 3, Interseccdo psicanalitica do Brasil,
CCBB do Rio ¢ de Sao Paulo com "Freud 150 Anos - O Cinema no Diva", nucleo psicanalitico de Aracaju,
Festival Loucos por cinema patrocinada pela Caixa Econdmica e realizada pela DM Filmes, entre muitos outros.
85 Curso intitulado “Histoéria da Filosofia em + 40” com Alexandre Costa e Patrick Pessoa, acontecido na Caixa
Cultural Rio de 21 de maio a 24 de marco de 2012.
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A questdo da coautoria comparece em nossa pesquisa de duas maneiras diferentes.
A primeira, em relacdo ao que produzimos teoricamente apos o término do Atelié, a0 nosso
olhar frente a esse acontecimento. A segunda, em relacdo ao momento mesmo em que O
Atelié estava acontecendo e assumiamos um lugar dentro do dispositivo. Este lugar se
diferenciava do qual os pacientes estavam, mas ainda assim, era um espaco de participa¢ao na
criagao.

Aproximamos esse apontamento do perspectivismo, conceito criado por Leibniz e
sustentado por Nietzshe, que considera que toda percepcao e pensamento estdo intimamente
ligados a uma determinada perspectiva, que ¢ alteravel (HIRATA, 2008).

O primeiro caso, de produzir uma leitura que precisou de uma distancia para ser
efetuada, pode ser comparado ao que Ortega y Gasset (1998), que também foi influenciado
por Leibniz, destaca: A perspectiva esté ligada a circunstancia, ela influi no conhecimento. Na
metafora do bosque, oferecida por Oretga y Gasset sobre a invisibilidade do todo para o
contemplador que passeia por entre as arvores, a questdo da verdade ¢ recolocada,
diferentemente de nega-la ou de considera-la falsa, o autor afirma o ponto de vista individual
como sendo o que pode olhar o mundo em sua verdade, construindo a hipotese de que a
realidade s6 pode ser contemplada sob a perspectiva singular.

Relacionando essa metafora com a andlise que realizamos dos videos, percebemos
que para efetuar nossa analise, a distancia operada pelo passar do tempo, foi crucial para que
amplidssemos nosso campo de visdo e enxergassemos O que, no momento mesmo da
confeccao dos videos, ndo era possivel ver (DE CARVALHO; BESSA, 2010). Agora, no
momento de analise da tese, temos a missao de comunicar nosso modo de apreender o que
ocorreu durante o Ateli€; a nossa verdade sobre essa experiéncia e assim dar acesso a outros
de nossa perspectiva, que de outra forma, seria inatingivel. Lembrando que essa nossa analise
¢ mediada por um olhar que assume uma distancia.

O segundo ponto que levantamos, se refere ao fato de que fomos coautores dos
videos produzidos pelo Atelié; o que traz a questdo sobre o lugar que ocupa quem estd
coordenando essa atividade. A referéncia a psicanalise nao pode suplantar a particularidade
dessa situagdao. Ha aproximacdes e distanciamentos em relagdo ao lugar de analista, tal como
¢ preconizado por Lacan, na atua¢ao do coordenador do Atelié.

O lugar do analista no tratamento, para Lacan, ¢ o de quem dirige o tratamento. O
que nao significa dizer que o analista dirige o paciente. Muito diferente disso, o que Lacan

propoe € que o analista ndo faga interferéncias a partir de seu ser, na cadeia significante
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trilhada pelo paciente. Ele se empresta a transferéncia, perdendo sua pessoalidade e se
anulando como sujeito moral (LACAN 1958).

O analista, para Lacan (1967-68), ocupa um lugar vazio de poder e de saber para
que ocorra a transferéncia. “O psicanalista se faz de objeto a. Ele se faz, entenda-se: faz-se
produzir; do objeto a: com o objeto a”, ou seja, ele ndo encarna o objeto a, ele faz
semblante de objeto a. No desejo de obter a pura diferenga de que o paciente se desassujeite
do mandado do Outro. Ou seja, que ele se liberte das construgdes imaginarias que o prendem.
O analista se empresta a transferéncia para ir desmontando significagdes e para que os nos de
gozo do sintoma se desfagam. O analista se oferece e suporta os avatares do percurso para
escorregar do lugar em que ¢ colocado e promover o novo, a diferenca. O desejo do analista
em ultima instancia ¢ de que haja analise.

O modo pelo qual a analise se d4, a maneira como o analista dirige o tratamento
com seu desejo de que haja andlise, tem estreita relacdo com seu estilo. E seu estilo singular ¢
a heranga de sua propria andlise. Se entrelaga com o momento do passe de analisante a
analista (QUINET, 1999).

A palavra/conceito Estilo, (do latim stilus), pode ser descrida por varios
significados, foi inicialmente usada para designar um instrumento metalico pontiagudo
utilizado para escrever ou desenhar e acabou nominando uma maneira particular de se fazer
algo, como também, no campo da arte, usada como instrumento de segregacdo entre
talentosos e nao talentosos. Importante assinalar que estilo também pode se referir a um
sistema organizado e generalizado que ¢ seguido por alguns, o que podemos chamar, a grosso
modo, de moda®. Inversamente, também ¢ nomeado estilo a atitude de romper ou mesmo
transgredir com o sistema de regras generalizado e fundar uma maneira propria e singular,
1sso ¢ a criagdao de um estilo.

Para um acerto de vocabuléario, vamos apresentar o recorte que interessa a essa
pesquisa. A saber: o estilo como veiculo da singularizagdo, da ruptura ao generalizado, sem
que haja nisso um indice de valoracao. Quinet (1999), baseado em Lacan, confere ao estilo ser
tributario das leis do inconsciente: "nao ha forma de estilo, por mais elaborado que seja; em
que o inconsciente nao abunde" (p.217).

O sintoma, motivo de sofrimento e gozo, para a psicandlise, de forma diversa da

medicina, ndo ¢ para ser extirpado. Ele ¢ via de acesso a verdade. Seguindo seu rastro se

5 Defini¢do apoiada  no sit de cultura  do Itai  cultural, disponivel em

http://www.itaucultural.org.br/aplicExternas/enciclopedia_IC/index.cfm?fuseaction=termos_texto&cd verbete=
3184 acessado em 29/07/2013.
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chega ao estilo. O sujeito, ao atravessar sua fantasia, passa do semidizer seu sintoma, ao bem-
dizer seu sintoma. Isto €, no final de uma anélise, o Outro com sua exigéncia superegoica, se
esvanece. O sujeito j4 ndo se deixa mais enganar e ndo se apressa em respondé-lo. E possivel
realizar uma versao propria do que inicialmente ele supunha ser o desejo do Outro, que ja se
apresenta com sua inconsisténcia. Opera-se uma conciliagdo com o sintoma que € entdo bem
dito, mas ndo todo, sem as amarras imaginarias. Esse momento, na teoria lacaniana, ¢
conhecido como savoir y faire, saber lidar com o sintoma (LACAN, 1975-76). Ponto a partir
do qual podemos dizer que desemboca na questao do estilo.

O sintoma, que foi aos poucos decantado e desacreditado, tem dois destinos: o
estilo, 0 modo de enuncia¢ao de sua verdade e o sintoma como real irredutivel.

E de se esperar que um psicanalista chegue a esse ponto e que em sua clinica,
possa nao responder a fala e a atuacdo de seu paciente com seu sintoma, caindo nas garras da
transferéncia. Mas operar com seu estilo dirigindo o processo analitico sustentado pelo que
Lacan denomina "desejo do analista". O analista contribui com algo seu, ele ndo ¢ resultado
de uma méaquina de fabricacdo em série. A célebre frase de Lacan “Facam como eu, ndo me
imitem”, contém o paradoxo de que existe, no exercicio da psicanalise, uma ética da qual ndo
se abre mao; algo que Lacan procura transmitir, mas, que fora esse ponto, o que ha ¢ a
abertura ao diferente, ao inusitado. Arrisco pensar que talvez seja exatamente esse o ponto do
qual ndo se deve abrir mao: de que ¢ preciso estar aberto ao que vem do sujeito, deve-se ndo
se identificar e sustentar a ética da diferenca.

Quinet, (1999), elabora essa frase de Lacan pela via da transmissao:

A transmissdo pela via do estilo pode ser pensada a partir dessa frase paradoxal de
Lacan: "Fagam como eu, ndo me imitem". Podemos interpreta-la da seguinte forma:
"Fagam como eu, saibam lidar com seu sintoma, e inventem um estilo que lhes seja
proprio”. E mais: "Ponham algo de si na Psicanalise, ndo se identifiquem comigo".
Poderiamos formular que o "ndo me imitem" esta do lado do sintoma, ¢ o "fagam
como eu", do lado do estilo, podendo entdo ser traduzido por: "Tenham [cada um]
seu estilo proprio, pois eu tenho o meu" (QUINET, 1999, p.224).

Para tecermos uma articulagao entre o lugar do analista e o lugar do coordenador
do Ateli€, destacamos alguns pontos que propomos como principios, aos quais um analista,
em sua tarefa, nao deve ceder. O estilo ndo ¢ uma personalidade, ndo obedece a nenhum plano
prévio, ao contrario disso, estd a servico das contingéncias; o que nos aponta para que, ao
respeitar o aforismo de que cada caso ¢ um caso, mais do que isso, de que cada momento ¢
um momento, afirmamos que a psicanalise se reinventa a cada momento de cada caso, a partir

da escuta do sujeito.
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A questdo se complexifica quando o lugar de sustentar a direcdo da psicanalise
esta ocupado por um coordenador de Ateli€¢ de Imagem. Entram em jogo algumas
contingéncias extras. Trés contingéncias acerca do Ateli¢ ja foram anteriormente tocadas
nesse trabalho. A saber: se tratar de um coletivo composto por uma clientela grave, em sua
maioria de psicoticos e inseridos em uma unidade publica de saude mental. Podemos somar a
essas, ainda outra: o proprio dispositivo do video, que tras em si ndo s6 a questdo do
oferecimento de uma atividade, mas também algumas particularidades que se relacionam com
a imagem, com a estética e com o olhar.

Inicialmente houve a tentativa de que a interferéncia operada no setting pelo
coordenador fosse minimizada ao maximo, se possivel extirpada. Essa tentativa operada por
mim mesma, dizia respeito a um zelo levado ao extremo de impedir a incidéncia de
posicionamentos morais € também o cuidado para que minha estética ndo sobressaisse a dos
outros participantes. Enfim, uma protecao que aos poucos se verificou desnecessaria, pois os
pacientes foram demonstrando que sabiam expor suas opinides. Essa estratégia se revelou
mais do que equivocada, impossivel de ser realizada. Ela provocava um efeito colateral,
obliterava as intervengdes tanto clinicas quanto estéticas, que poderiam ser altamente
proficuas. Assim, foi preciso aprender a manejar as interferéncias no processo como uma
ferramenta. Foi um desafio manter-se inicialmente em quatro e depois de deixar de ser
coordenadora técnica, trés modos de inser¢ao no Ateli€; de estar no lugar de pesquisadora, de
ser alguém que escutava e intervia clinicamente e de fazer parte da criagdo dos videos,
colaborando com o saber técnico e a sensibilidade artistica. O lugar de pesquisadora era mais
um pano de fundo. Todos sabiam que havia um pensar ¢ uma produgdo teodrica sendo
processada sobre o dispositivo. Entretanto, nossa pesquisa ndo havia nenhuma pretensao de
operar um distanciamento para que houvesse uma observacdo objetiva. A proposta se
aproximava da ideia de ‘observacdo participante’, estavamos inseridos no dispositivo e
participavamos efetivamente do seu desenrolar (QUEIROZ et al., 2007).

As intervengdes clinicas estavam autorizadas e se sustentavam no fato de que eu
integrava a equipe técnica e tinha conhecimento das questdes psiquicas que perpassavam a
clientela inserida no Ateli€. Mantinhamos contato com os técnicos de referéncia dos pacientes
e trocavamos com eles sobre o que comparecia nas criagdes. Na maioria das vezes, as
intervengoes clinicas ndo se assemelhavam aquelas de consultorio; elas se davam através das
criagdes artisticas. De certa forma se assemelhavam ao que denominamos anteriormente nesta
tese, de “intervencao na arte”, que se assemelha a “intervengdo na brincadeira”. Também nao

podemos esquecer de que a clinica da atengdo psicossocial ndo ¢ constituida apenas de
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questdes intrapsiquicas, da clinica estrito senso. A preocupacdo clinica, muitas vezes se
entrelacava com intervengdes no social, o que chamamos de uma veia politica que esta
associada a clinica presente na Reforma Psiquidtrica. A clinica politica teve lugar no espago
publico, ndo s6 no momento de filmagens, mas também das exibi¢des que realizavamos dos
videos. Essa clinica estd inserida na légica psicossocial € em comunhao com a mudanca do
lugar social da loucura, ja trabalhada anteriormente nesta tese e que tera retorno
principalmente quando tratarmos do video clipe “Acolhimento sim. Recolhimento nao”.

O ponto mais complexo nesta trilogia ¢ o da colaboragdo ou coautoria artistica.
Nao ¢ possivel negar que a preocupagdo estética e a criacdo também estavam presentes e, em
alguns momentos chegaram a protagonizar as intervencdes. Nao ficamos apenas no lugar de
secretariar os pacientes (LACAN 1955-56) ®’, efetivamente interferiamos na criagio. Mas
tivemos a preocupagdo constante de que esse vértice estético do Ateli€é nao ficasse acima da
clinica. A forma ndo podia atropelar os sujeitos e a preocupagdo estética ndo poderia

ensurdecer-nos.

3.4. 0S QUATRO VIDEOS DO ATELIE LOCOTIPO.

3.4.1. 1° Video “Vida somente vida”

Este video ¢ composto por imagens que inicialmente foram pensadas e realizadas
de forma independente pela demanda dos membros do Ateli€, o que oferece um primeiro
aspecto de serem desconectadas uma da outra, mas em seu decorrer, ao acompanhar a
sequéncia do video, notamos um alinhamento e percebemos sua contextualizagao, que parece
o reflexo do momento de retomada do CAPS como um local de tratamento, que volta a
oferecer espaco para acolher outra vez seus pacientes € uma resposta dos pacientes a esta
retomada. O filme, como resultado, ¢ um caleidoscopio composto de uma diversidade de
cenas e takes.

A oferta do Atelié, desde o principio, teve boa aceitagdo entre os clientes. A sala

em que nos reuniamos, geralmente ficava muito cheia. O coletivo de pacientes que era mais

67 Lacan, nesse seminario apresenta a proposta de secretario do alienado. Ela reflete uma indicacdo de manejo
clinico, um fazer ativo do analista frente a fala e as construgdes do psicotico. E também uma inversédo, o que era
uma referéncia a impoténcia dos alienistas, agora se torna a possibilidade de dar crédito a fala do alienado. O
secretario do alienado auxilia na busca de uma forma de se barrar o gozo invasor, sem que o recurso utilizado
seja o da passagem ao ato, na direcdo da estabilizagdo psiquica.
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assiduo e acabou formando um grupo frequente, comecou a se formar desde o inicio. E
mesmo hoje, sem a atividade do Atelié, esse grupo, que se tornou um grupo de amigos,
continua existindo e se mantendo bastante unido.

Esse video, o primeiro, foi o que inaugurou o método que apresentamos, de nos
sentarmos antes de comecar a feitura do video em uma sala e provocar com perguntas que
procuravam furar os discursos que pareciam vir prontos. Mesmo as ideias apresentadas como
fruto da pergunta/intervencdo, que acabou sendo nosso carro chefe: “Isso que vocé esta
dizendo, se fosse uma imagem, que imagem seria?”’ Muitas vezes ndo ofereciam uma dire¢do
clara. Era preciso uma escuta atenta a criatividade que poderia estar latente nas falas
apresentadas. Pincar com sensibilidade uma potencialidade criativa realizdvel, uma escuta que
continha também uma visualiza¢ao e acuidade estética.

No circulo formado e a partir dos elementos que eles nos traziam, como questdes
que estavam comparecendo na vida deles naquele dia ou momento, as ideias de cenas
surgiam. Pequenas encenagdes, filmagens de objetos, de locais do CAPS, enfim, uma
miscelanea de imagens. O 4udio foi pensado a partir da imagem, conforme relatamos
anteriormente. Os créditos do video realizado com a filmagem das assinaturas dos
participantes, feitas por eles mesmos com materiais que utilizdvamos nas oficinas de arte, de
pintura, escultura, etc.

Podemos olhar para o video “Vida somente vida” de varios angulos diferentes e
provavelmente jamais esgotaremos suas possibilidades de interpretacdo e analise. Vamos
tentar eleger alguns enquadres que se mostraram mais significativos para essa pesquisa.

Um enquadramento que nds propomos para analise, inclui a sua contextualizagdo
temporal e historica, que perpassa toda a criagdao. Este primeiro video foi criado em um
momento onde estava ocorrendo uma reformulacao clinico-institucional no CAPS Rubens
Corréa. Os clientes estavam voltando a ter um lugar naquele servico que nao mais s6 o de vir
buscar remédios e frequentar grupos esvaziados. Suas falas comeg¢avam a ser acolhidas e nao
mais respondidas automaticamente por um discurso que se evidenciava apenas moral e
médico.

O titulo para o video foi escolhido pelos proprios pacientes e inicialmente
atribuimos a ele um tom pueril ou mesmo infantil e ingénuo. Reconhecemos que existiu nessa
primeira analise uma pitada de preconceito de nossa parte, relativo a capacidade intelectual
dos pacientes. Entretanto, o nome dado “Vida somente vida”, acabou por revelar uma
pertinente sintonia com o contetido do video e com o momento de sua criagdo. Percebemos

que ele em si, revela um paradoxo. O titulo apresenta a vida, que ¢ a representacao de tudo
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que temos, ao lado da palavra “somente”. A vida ¢ extremamente complexa, mas no contexto
do titulo, ela aparece como revelando um pedido, o de viver, de existir. Queriam voltar para o
CAPS, se reunir e trocar, fazer laco social, criar, viver, existir, falar de suas vidas. La dentro
poderia ser outra vez um lugar em que haveria tolerancia para suas loucuras e idiossincrasias.
Seriam tratados sim, além disso, queriam a garantia de que suas existéncias teriam um lugar.
Os pacientes frequentam o CAPS, eles ndo vém apenas para tratamento, eles vém para se
encontrar, para comer, para assistir TV, para criar, para ndo fazer nada, para viver e existir.
Falar que o CAPS ¢ o lugar de tratamento, ¢ diminuir em muito seu significado para os que o
frequentam. Essa colocacdo nao se indispde com o fato de que para os técnicos que la
trabalham, tudo isso que os pacientes fazem 14 dentro, estd circunscrito na clinica.

A clinica da loucura, que foi remodelada no Brasil, a partir da Reforma
Psiquiatrica, ainda estd em andamento. Aprendemos que acolher a vida/existéncia, tem efeitos
clinicos e nossa escuta e olhar estdo avisados disso. Vida somente vida, um pedido simples:
deixar que eles estejam na vida vivendo. Entretanto, para pacientes da saude mental que
sofrem grande estigmatizacao social e que ndo podem, muitas vezes, responder a demanda da
logica social contemporanea do capital e do consumo, esse anseio ¢ legitimo e também uma
afirmacao de que ha outra forma de inser¢ao possivel.

“Vida somente Vida”, inicia com a imagem de um reldgio de pulso no brago de
um paciente marcando 10h48min e a data de 21-02. Essa ¢ a primeira cena do primeiro video
e gracas a ela foi possivel determinar a data exata do inicio do Atelié, trés semanas antes, dia
07 de Marco.

1* Cena — Tempo, tempo, tempo.

A imagem do relogio filmada, capturou um momento no tempo, € 0 momento
capturado ¢ o proprio tempo marcado no reldgio. A cena foi proposta pelo proprio paciente
que mostra o reldégio no video. Um cliente que havia chegado ha pouco tempo no CAPS e que
apresentava uma lentificacdo em seus movimentos bastante importante. O tempo para ele
parecia ter uma velocidade diferente; ele se colocava na vida de forma lenta. Para tratar esse
rapaz seria mesmo preciso que o CAPS nao funcionasse no viés do imediatismo das respostas
prontas, com saquinhos de remédios separados previamente para serem entregues. Teria que
haver tempo para a escuta, para acolher o tempo que ¢ relativo a cada vivéncia
diferenciadamente. O dudio que pertence a essa cena no video ¢ o som de tic-tac feito pelos
pacientes. Esse paciente, que escolheu mostrar o seu relogio para que fosse filmado, expos no
video essa qualidade da sua subjetividade, que parecia afirmar que ele tinha o seu tempo,

mesmo que diferente dos outros.
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Era também época de mudanga naquele servigo. O Rubens Corréa ¢ o CAPS mais
antigo no Rio de Janeiro. Faria quinze anos naquele ano. O tempo, como um significante
importante dentro do Ateli€, comparece em outras imagens e também em outros videos, mas
nesse, especificamente, parece vir em comunhdao com a transformag¢do que estd sendo
impressa dentro do proprio CAPS. Varios espacos internos que faziam parte da unidade foram
filmados. Foi um filme feito em sua totalidade dentro do Rubens Corréa. Podemos propor que
essa primeira cena, onde um relogio ¢ mostrado, um reldégio que fixa um momento especifico
no tempo, momento de inicio das filmagens do Ateli€, também anuncia uma passagem ou
mudancga dos tempos para o CAPS Rubens Corréa.

2% cena — Desviando do perigo.

Através de um movimento de camera, fizemos a imagem do CAPS tombar no
eixo para a direita. No dudio ouvimos a frase: “Desviando do perigo”. O CAPS esta
desviando de que perigo? A resposta parece vir na proéxima imagem, que ¢ uma foto. Isto &,
foi utilizada uma imagem sem movimento, estatica, do jardim do CAPS. No 4dudio ha
sombrios assobios que transformam a imagem que poderia ser apenas uma foto do patio do
CAPS, em uma cena que oferece uma impressao de vazio, de deserto e o clima de suspense ou
terror.

A proxima imagem que aparece no video €, outra vez, a do reldgio. S6 que dessa
vez acompanhada pelo som de uma corneta, feita com o recurso da voz dos pacientes. O som
da corneta, imitando a musica que costumeiramente ouvimos nos filmes de faroeste quando a
cavalaria esta chegando para salvar alguém em apuros.

A imagem, que ¢ uma foto do CAPS com sons de assovios assustadores, refor¢a a
ideia de que havia um estado de abandono naquele servico. E o reldgio, com o som de
trombetas de cavalaria, parecia ressaltar que pessoas estavam chegando com a incumbéncia de
mudar o estado de coisas. A cena que vem a seguir, ¢ a imagem do CAPS, que retorna no
mesmo eixo, através do movimento inverso de camera para sua posi¢ao inicial. No audio
ouvimos a frase: “Correcdo de risco” falado por varias vozes. Essa cena demonstra que algo
volta ao prumo. Antes de o CAPS estar nessa situacdao dificil, em que a clinica havia se
restringido a medicamentos e escuta psicopedagogica, ele havia sido um lugar de producao de
vida e clinica, um icone da reforma psiquiatrica no Rio de Janeiro, o primeiro CAPS.

3* Cena — Cotidiano reestruturado

Outras imagens que compde o novo cotidiano se seguem. Primeiro um paciente
tomando café. Essa a¢dao possui um valor especial em lugares de tratamento em satide mental.

O café ¢ um elemento bastante valorizado. Os pacientes, em sua maioria, pedem café o tempo
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todo; ha diversos incidentes relacionados com essa demanda. Pois dar ou ndo o café é
regulado pelos técnicos. Nao foram poucos os pacientes que ja quebraram portas e ou ficaram
agressivos ao ser negado a eles mais um copo de café. Na maioria das vezes, essa simples
acdo ¢ recheada de manejo clinico delicado e complexo. Por outro lado, o café também ¢ um
elemento para a aproximagao com a clientela, como também um momento de afirmacao dos
lagos entre eles mesmos. Entretanto, nesse take, um dos pacientes sentado na mesa, saboreia
um café tranquilamente, livremente. A sonorizagcdo dessa imagem foi repetida diversas vezes,
pois era uma exigéncia dos participantes do Ateli¢, que realmente ficasse claro tanto o som da
degluti¢do, quanto um ‘“haaaaa....” de prazer ap6s o gole. Vemos nesse take a expressao e
demonstragdo de liberdade, de uma ingeréncia sobre si mesmo e de prazer.

Outra imagem que compoe essa cena € novamente a imagem do jardim do CAPS.
Entretanto, o som produz a diferenca em relacdo ao jardim mostrado na cena anterior.
Ouvimos sons de passaros que foram também realizados pelos pacientes através de imitagdes;
algumas muito convincentes. A sensa¢do produzida, diversamente da conseguida no outro
take do jardim, que tinha sons assustadores, ¢ de paz. Compondo a ideia, temos em seguida a

\

imagem de maos que imitam asas, fazendo alusao a pomba da paz e, ainda, cenas com
abragos, apertos de mao e frases sendo proferidas como: “gentileza gera gentileza”, “voce esta
de volta” e “corregao de risco”. Esta cena e o video como mensagem final, demonstram um
acolhimento positivo, por parte dos pacientes, da nossa chegada para o trabalho de
reformulacdo clinico-institucional no CAPS. Uma mensagem de boas vindas produzida
coletivamente na reunido das cenas.

Foi basicamente a montagem das cenas nessa ordem e a sonorizagao feita apos a
filmagem e edi¢cdo, que ofereceu a possibilidade dessa leitura. Uma visdo que ressalta a
producdo de uma subjetividade coletiva e compartilhada. Durante a confec¢ao do video nao
sabiamos o0 que estavamos fazendo. As ideias de imagens e sons brotavam naturalmente, sem
nenhuma intengao de expor ou formar qualquer mensagem mais organizada.

Entretanto, a posteriori, pudemos obter esta leitura e perceber que o video foi
instrumento para a expressao de como estavamos vivendo naquele momento.

Conforme relatamos, os pacientes que participavam do Ateli€ eram, em sua
maioria, psicoticos. A criagdo artistica na neurose se articula ao conceito de sublimacao e esta
referida ao Nome-do-Pai. Enquanto na psicose optamos pela aproximacao da criagdo ao
conceito de Sinthoma, conforme apresentamos na leitura de Lacan em relacdo a obra de

Joyce.
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Oury, (1989), referindo-se a criacdo artistica na psicose, relata que, o que o
psicético constroi ou cria ¢ uma tentativa de cura, uma reconstrucao. O autor aproxima este
mecanismo de ordenacdo do que opera no delirio e, para isso, se baseia na analise do caso
Schreber por Freud. Parece-nos que neste video esta presente a construcdo de um discurso
sobre as mudangas que estavam em curso no CAPS. Um esfor¢o na direcdo de organizar tanto
as impressoes do que estava ocorrendo no CAPS anteriormente, como também dar lugar e
contorno aos afetos que estavam brotando com a nossa chegada. As cenas analisadas e o
conteudo do video, no geral nos sugere que houve uma elaboracdo da intervencdo que
acontecia no CAPS. O Ateli¢ de Imagem foi palco para que exercicios psiquicos que se
relacionavam com a nossa chegada ao CAPS tivessem lugar. Dar vazao de forma criativa a
possiveis sensagdes de estranhamento ou mesmo sentimentos de invasao pode ajudar para que
esses afetos nao se transformem em atuagoes ou sofrimento mental.

Outro autor que segue o caminho de pensar a criagdo na psicose na relacao ao
Sinthoma e nao pela via da sublimacdo ¢ Alfredo Zenoni (2000). Destaca-se em sua
teorizagcdo a afirmagdo de uma “clinica positiva”. Esta entende que ha uma diversidade de
arranjos possiveis para a subjetividade humana. Por entender que ha outros arranjos que nao
se limitam a uma amarracdo do Real, Simbolico e Imaginario pelo Nome-do-Pai, nao
desqualifica a estrutura psicética. Considera que sdo possiveis maneiras de existir diversas e
por isso nao segue a “clinica do déficit”, que trataria as consequéncias negativas de uma falta
da Foraclusao do Nome-do-Pai. Mas que opera na possibilidade da criagdo de um Sinthoma
como efeito de criagcdo, de invengdes de sujeito.

Nossa clinica tinha a intengdo de se posicionar de forma a ser positiva,
principalmente no sentido de entender aqueles sujeitos como providos de recursos que iriam
inventar além dos videos, maneiras de existéncia singulares, talvez aos olhos da sociedade um
pouco esquisitas, mas com a potencialidade e a possibilidade de expressao e posicionamento.

Podemos encontrar nesse video cenas que, mesmo que comunguem com essa
ideia produzida pelo coletivo, também se referem a algumas individualidades dos pacientes.
Questdes que dizem respeito a momentos da vida ou elaboragdes psiquicas singulares. Apenas
para introduzirmos esse outro olhar sobre o video, — que nao se contrapde ao que foi deduzido
a partir da criagdo coletivizada, mas que oferece, para usarmos a linguagem cinematografica,
a aproximac¢ao do ponto e vista, um close-up — vamos citar algumas cenas especificas, onde
oferecemos outro lugar ao que era visto, até entdo, apenas como sintoma (este com letra
minuscula, o sintoma da clinica medicamentosa, que ¢ colocado como o principal foco na

medida em que esta 14 ndo para ser trabalhado e sim para ser extinto).



131

Um paciente apresentava um andar compulsivo, ndo conseguia manter-se parado.
Algo o colocava em marcha, mesmo que ele dissesse nao querer. Esse andar que era do Outro
que o invadia, virou uma das cenas do video. Realizamos filmagens dessa marcha sob dois
pontos de vistas que oscilavam. Um de fora que o via andar e outro que era o olhar do préprio
paciente. Este segundo foi feito por ele mesmo, que segurava a camera voltada para seus pés.
Em cinema, esse plano ponto de vista se chama “camera subjetiva”. Essa cena foi pensada e
interpretada por ele proprio. Era um caso grave que ainda permaneceu no CAPS mesmo
depois de nossa saida. Mas para nossa surpresa, na filmagem do dia subsequente a descrita
acima, ele quis ser fotografado parado, encostado em uma arvore. Esta foto também ¢ cena do
video “Vida Somente Vida”; e o som escolhido, pelos participantes para compor a cena, € 0

(13

trecho de uma musica cantada por outros dois clientes que diz: “... sentado a beira de uma

arvore, ouvindo os passaros cantar....” **

Quinet, (1997), concebe que para o psicético a via da construcao do delirio ou da
criacdo artistica ¢ também uma forma de operar uma separagdo. A Coisa, que ndo teve seu
gozo esvaziado pela castracao, necessita ser localizada para fora de seu corpo. “Este processo,
abre a questdo da constitui¢do de obras de artes na psicose, como uma tentativa, além do
delirio, de constituir algo que possa vir a representar esse objeto, para que o sujeito, dele se
separe” (p.64). “... O Sinthoma ¢ uma modalidade criacionista de o sujeito lidar com o gozo
da Coisa para nao ser aniquilado.” (p.223).

Outro exemplo de que componentes singulares se apresentam e podem ser
manejados clinicamente, foi observado através de outra cliente que tinha o hébito de desenhar
sempre o mesmo pato, atitude que era vista como um ato repetitivo, constante e esvaziado de
significacdes; tratado como se fosse uma estereotipia. O desenho do pato foi inserido no
video, percebiamos que ele deveria ser a expressao de algo que falava sobre ela. Aquela
repeticdo ndo seria sem significagdes, € a partir de nossa disposi¢ao e escuta para aquela agao,
realmente surgiram elementos de sua historia. O pato era um representante de sua vida antes
de ser uma paciente de saide mental, antes de sua primeira internagdo. Ela nos contou que
havia sido criada em uma fazenda e cuidar dos animais tinha sido sua tarefa; a vida que tinha
tido, antes de morrer na doenga. Ela alimentava os patos € o seu desenho se tornou uma
imagem dessa época. Ele ndo era um sintoma da doenca, ao contrario disto, ele era o

representante da vida sem a doenga. Nesta paciente foi possivel verificar uma grande

5% Musica “Na Sombra de Uma Arvore” de Hyldon.
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mudanca de atitude no decorrer do Ateli€. Ela participou de todos os videos. Inicialmente ela
parecia ser transparente, apenas uma fazedora de movimentos estranhos e bizarros. Com
muita dificuldade de dizer o que queria fazer e como. Perguntava a toda hora se podia sair da
sala e a resposta era “claro que sim, vocé fica aqui se quiser”, ao que ela respondia dizendo
que iria voltar, e voltava pouco tempo depois. Voltaremos a essa participante em outros
videos. Vou nomeé-la de Iza, para que possa ser acompanhada em sua diferenciacdo. Neste
momento, ela demonstrava grande regressao, com pouquissima expressao de sua vontade e de
suas ideias. Com uma participagdo constante, mas sem se permitir se afirmar enquanto pessoa.
Tinha sempre a tendéncia de se abster de fornecer a sua opinido. Ou mesmo de ela propria ter
opinido. A institucionalizagcdo tinha deixado marcas profundas em sua personalidade que
parecia esgarcada, sub-sumida. O processo pelo qual Iza passou no Ateli€, demonstra
diferencas entre desinstitucionalizacao e desospitalizagdo. Algumas pesquisas tém sido feitas
para demonstrar o efeito que a longa permanéncia em hospitais psiquidtricos causa nos
pacientes (GONCALVES, et al., 2001), e comprovar que o tratamento em comunidade, no
seio social, traz maiores beneficios tanto para a qualidade de vida do paciente, quanto relativo
a melhora no quadro clinico. As pessoas que ficaram afastadas do meio social e submetidas as
regras institucionais durante longo tempo, apresentam um grande desafio para a Reforma
Psiquiatrica. A permanéncia no manicomio destitui do individuo da no¢do de existéncia
propria.
O novato chega ao estabelecimento com uma concep¢do de si mesmo que tornou
possivel por algumas disposi¢des sociais estaveis no seu mundo doméstico. Ao
entrar ¢ imediatamente despido do apoio dado por tais disposi¢does. Na linguagem
exata de algumas de nossas mais antigas instituicdes totais, comega uma série de
rebaixamentos, degradagdes, humilhagcdes e profanacdes do eu. Seu eu ¢

sistematicamente, embora muitas vezes nao intencionalmente, mortificado.

(GOFFMAN, 1974. p.24).

A permanéncia em local naturalmente iatrogénico, acaba por gerar pessoas com
grande dificuldade de viver sozinhas, de gerenciar sua vida (GONCALVES, et al.,2001).

A desospitalizagdo ¢ uma das ag¢des importantes que integram a
desinstitucionalizagdo, que ¢ a reducdo do tempo de permanéncia e a diminui¢do do ingresso
nas instituigdes psiquiatricas, além da promogao de altas, (AMARANTE, 2007b). Entretanto
a disinstitucionalizacdo ndo se resume a essas agoes. A instituicdo permanece impregnada na
pessoa, sua logica de aniquilacdo do sujeito entranha e sdo necessarias outras iniciativas para

minorar seus efeitos. A¢des que perpassam diversos aspectos de reconstrucao de politicas
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publicas em saude mental, de reabilitacdo psicossocial, que visam nao sO6 o sujeito, mas
também o proprio meio, no que diz respeito ao lugar social dado a loucura, ao diferente.
Questionando uma cultura que estigmatiza e marginaliza determinados grupos sociais
(KODA, 2007).

Iza, e muitos outros que participavam do Ateli€, haviam sofrido essa marcante
experiéncia da longa internagdo. O Ateli€ se mostrou potente no que se refere a afirmacgado de
sua existéncia, ao considerar seus desejos e opinides e sendo um espago para suas recordagdes
e elaboragdes. Mas também levou para fora da ‘institui¢ao campo da satde mental’, os videos,
interferindo na logica reinante, na direcdo da desestigmatizacdo da loucura. O Atelié foi
produtor de videos. Esses videos visavam interferir no olhar que se tem para a loucura. “Vida
somente vida”, foi o primeiro a ser feito e projetado fora dos muros do CAPS. Ele foi exibido
na comemoracao de 15 anos do CAPS Rubens Corréa, que era também a comemoragao de 15
anos de CAPS no Rio de Janeiro, visto que ele havia sido o primeiro. Na plateia, com os

olhinhos brilhantes, estava Iza.

3.4.2. -2°video - “Representacdes”

“Representagdes” foi o segundo video que iniciamos no Ateli€ de Imagem.
Entretanto, seu processo foi interrompido para que realizassemos outro video, intitulado
“Acolhimento sim, Recolhimento ndo. Satde ndo se vende. Loucura ndo se prende — O
Clipe”. Desta forma ele foi realizado de maneira cindida, entre duas fases bem distintas da
atividade do Ateli€ no CAPS Rubens Correa, que refletem dois momentos da relagao da
pesquisa com o servigo.

O primeiro momento, que foi subsequente a realizacdo do video “Vida Somente
Vida”, sendo seu inicio imediatamente posterior a apresentacdo do video no evento de
comemoracao do aniversario de quinze anos do CAPS. Desta forma, o processo de sua
confec¢do seguiu a mesma logica e organizagdo da realizagcdo do primeiro video. Inicidvamos
geralmente, com um grande circulo com todos e faziamos uma prévia para a construcao do
que seria feito no dia. Continuamos a transformar os conteudos trazidos em imagens. Nao
orientavamos, ndo ofereciamos temas, deixavamos as falas correrem livremente e elas
acabavam seguindo uma dire¢do. O que diferia do primeiro video “Vida somente vida”, ndo
estava na dire¢ao do trabalho e sim em um visivel amadurecimento do trabalho. As questdes
levantadas e a forma de trata-las haviam atingido um grau de elaboragdo maior, tanto estético

quanto clinico. A resisténcia ou o estranhamento por parte dos pacientes ao novo dispositivo
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de tratamento, muito diferente dos grupos de referéncia, tinham sido vencidos e a entrega dos
participantes era intensa e interessada. Talvez pelo sucesso da apresentacdo do video “Vida
somente vida” no aniversario do CAPS, quando eles puderam ver o video projetado em uma
grande tela em um teatro, o Ateli€ contava com uma grande adesdo dos pacientes, a sala
estava sempre lotada. Diferente do video “Acolhimento sim. Recolhimento ndao”, que fizemos
no meio da realizagdo deste e mais proximo do video “Vida somente vida”, o video
“Representagdes”, (que ainda ndo havia sido batizado com esse nome), ndo tinha um
proposito prévio.

Pergunta lancada na sala: “o que faremos agora?” “qual o préximo video?” “que
imagens?” “que ideias?”. Em meio a muitas respostas embaralhadas havia temas recorrentes:
o tempo, espaco e diregdo. O tempo aparecia em varias possibilidades, tempo da infancia,
tempo que passa, tempo de chuva, de maremoto, tempo de decidir, de ir embora, das
lembrangas, tempo ritmo, tempo em movimento, passar o tempo, tempo de parar, de
encontrar, de desencontros, tempo da vida... O tempo tinha uma significagdo singular para
cada um dos participantes que expunham suas versdes e faziam relagdes com os momentos
pelos quais estavam passando; ao mesmo tempo rememoravam coisas do passado.

Seguiamos a mesma organizagao de nos reunirmos antes e sair para filmar depois.
Eventualmente ndo conseguiamos terminar todas as cenas que nos propunhamos e
deixavamos para continuar no proximo encontro, o que efetivamente nem sempre acontecia.
Muitas vezes o que ndo havia sido transformado em imagem, ja ndo era mais importante para
eles, havia se perdido. As ideias metamorfoseavam e outras imagens eram propostas €
realizadas; nao havia um apego por parte dos participantes para que continudssemos do ponto
em que paramos. Entendiamos que essa particularidade estava correlacionada a estrutura
psicotica. Se fosse um dispositivo com participantes neurdticos, provavelmente o
compromisso com a continuidade seria maior. NoOs, que coordendvamos o Ateli€, ndo
contamindvamos o movimento ¢ a logica do coletivo com nossas exigéncias neurdticas € nos
deixavamos levar pela falta de amarragao propria e proxima aquelas pessoas.

Para acompanhar esse percurso era preciso nao se fixar muito no ja resolvido,

“tudo muda o tempo todo no mundo®”

, flexibilidade era essencial. Na verdade, dependia
mais deles se irilamos ou nao dar continuidade as ideias ou se as trocariamos por outras. O
exercicio de combinar o que fariamos abria muitas perspectivas, era feito com muito interesse

e criatividade por todos. Era preciso que nos mantivéssemos abertos as marés oscilantes da

69 . . . S
Frase da musica “Como uma onda” de Lulu Santos foi cantada por um dos pacientes no inicio das filmagens
deste video.
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criatividade, mas ao mesmo tempo, era necessario que houvesse uma vela no mastro para
captar o que daria o movimento e canalizar em uma direcdo, para que tudo ndo se
esvanecesse. Sem muita organizacao, fomos criando e conversando sobre o tempo da vida e
pensando imagens para recobri-lo.

Na primeira fase de feitura deste video, fomos filmando cenas que tivessem a
ideia do tempo para cada um. A imagem que aparece iniciando o video ¢ de uma chave sendo
trocada de uma mao para a outra. Ela foi idealizada por uma paciente e tinha relacdo com sua
questdo no momento. Ela pensava em sair de sua casa e se separar de sua companheira, mas
essa decisdao ainda ndo havia sido tomada. Ela oscilava e, assim como a chave, ndo sabia em
que mao ficar. Aquela situacdo a desestabilizava pois sua companheira, de certa forma, a
amparava quando ela entrava em processo de perturbagdo mental mais agudo. Por outro lado,
a relagdo ultimamente estava promovendo muita angustia; elas estavam brigando muito. A
relagdo desigual dava um lugar de dependéncia emocional que nao a deixava confortavel. No
Atelié, a filmagem desta cena foi realizada sem nenhuma elaboragdo verbal. Apds a atividade,
em reunido de turno com os demais técnicos do servi¢o, costumavamos falar sobre o Ateli€ e
faziamos referéncias nas cenas. Foi através dessa troca com o técnico de referéncia da
paciente que pudemos entender melhor a confec¢ao daquela imagem e a relacionarmos com
seu momento de vida atual. Esse fato nos alertou para que, provavelmente, muitas vezes o
Atelié servisse para elaboragdes psiquicas que ndo teriamos alcance. Perguntdvamo-nos na
época, como lidar com o fato de que o Ateli€ iria tocar em situagdes importantes e
proporcionar exercicios mentais de elaboragdo para os pacientes que nem sempre teriamos
como controlar ou mesmo saber. Tivemos noticia de que a paciente em questdo levou para seu
atendimento falas sobre a filmagem. Porém, mais do que as elaboragdes que ela continuou a
fazer, agora em outro setting, € relevante para pesquisa termos acesso ao fato de que realizar a
cena no Ateli€, j& havia sido uma simbolizagdo importante de sua problematica.

O tempo foi trazido operando um deslizamento interessante em seu significado,
que ia sendo imaginado, realizado e comentado por todos. O tempo prometendo chuva pede
que um guarda-chuva seja aberto, acdo que remetia a protegdo que se necessita diante de
certos acontecimentos da vida. A propria chuva caindo, “agua que lava a alma e também o
CAPS”. O tempo ritmico, que se sente ao balangar um chocalho e que marca a pulsagdo
presente no viver. O tempo que pode ser visto figurado pela areia que escorre dentro de uma
ampulheta. O tempo que provoca maremotos. O tempo que mexe no ar e colore o vento. O
tempo de trabalhar e produzir, na mao que faz tric6... Tempo de parar de fumar, anseio de

alguns. Tempo de parar e sentir a planta do pé, que sustenta o caminhar. Tempo de pedir uma
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‘colher de cha’. Tempo de esbarrar com a vida. E foi assim, brincando de preencher o tempo
com significantes diversos, que fomos compondo cenas.

A demanda por ter algo que costurasse as cenas comegou a se apresentar quando
notamos que apesar de existir um tema em comum, havia a necessidade de que algo desse um
contorno aqueles fragmentos. A escolha por incluir cenas que remontassem a infancia foi
bastante natural. Um dia, em uma das reunides que faziamos costumeiramente antes de
sairmos filmando, quando faldvamos sobre o tempo, mote de nossa atual criagdo, o assunto
infancia aparecia e cada participante comecava a contar como havia sido a sua, e
principalmente, a relacdo que era estabelecida com os pais. A importancia desse momento foi
sublinhada por todos e a ligacdo com a mae bastante destacada.

Pensar cenas que pudessem retratar esse momento foi motor para que ocorressem
desdobramentos reflexivos. Uma paciente rememorou que havia perdido sua mae muito cedo
€ que seu pai, no momento, estava bastante doente, em risco de vida. A exposi¢ao de suas
lembrancas foi compartilhada pelo coletivo que também tinha historias para contar. Mas esta
paciente em especial, acabou despertando um ponto interessante para a pesquisa. Ela dizia
guardar em sua mente imagens de uma infancia feliz em parques e brinquedos. Entretanto e
estranhamente, a0 mesmo tempo dizia ndo saber se essas imagens eram lembrancas de
situagoes efetivamente vividas ou se eram construgdes suas, ou mesmo histdrias contadas por
outros que ela havia transformado em imagens de seu passado infantil. Verdadeiras ou falsas
as imagens? Nao sabia dizer. Vividas efetivamente ou nao? Nao sabia ao certo. Mas eram
imagens que ela retinha na mente, das quais desconfiava da veracidade, mas que gostava de
guardar.

A forma escolhida pelo coletivo para que o tempo da infancia comparecesse no
video, costurando as outras imagens, foi filmar a eles proprios brincando em um parquinho
que ficava em uma praga perto do CAPS. A paciente que nos havia relatado a sua davida em
relagdo a veracidade de sua lembranca de estar no parque com sua mae, quis realizar uma
cena em que ela, no papel de mae, acarinhava sua filha, representada por outra paciente do
CAPS que era a mais nova de todos. Essa cena foi feita em dois pontos de vista; um em plano
médio com as duas, outra em camera subjetiva da “crianca”, isto €, da paciente que fazia o
papel da filha olhando o rosto da mae. O que se v€ na tela, nesse segundo ponto de vista, ¢ o
close da paciente que interpretava sua mae olhando para si mesma. A paciente fez o papel da
mae, que em sua “lembran¢a” a olhava com carinho.

As cenas dessa paciente brincando conforme ela “lembrava”, em companhia da

mae, poderiam ser entdo como a fotografia de um arco iris? O mesmo que Lacan, (1953-54),
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relata na topica do imaginario? (p.106). Imagens virtuais, subjetivas, que sdo capturadas por
uma objetiva e transformadas em reais? Mas transformadas em uma realidade que ¢ também
virtual? Ja que ¢ pura imagem? Além de ser uma representacao e uma representacao de algo
que ndo ¢ ao certo uma imagem realmente acontecida? E mesmo que fosse a representagao, ja
¢ outra coisa da qual € representante. Lacan, para falar disso, nos tras uma foto de um aro iris.
Em si, o arco-iris ¢ uma ilusdo Otica; essa ilusdo ¢ tornada imagem objetiva ao ser
fotografada, entretanto, a fotografia também nao ¢ algo real, ¢ uma imagem produzida e
produzida pelo olhar do outro em sua subjetividade. A camera subjetiva faz o papel dela
crianca, que v€ o olhar de sua mae para ela. Esse olhar que ¢ o dela propria, que olha para a
camera. Um jogo de espelhos, onde ela e a mae se confundem, mas a cdmera mesmo que
subjetiva, em sua existéncia real media o encontro dos olhares.

Os outros pacientes também realizaram suas cenas neste parque. Cada um deles
escolheu um brinquedo de sua preferéncia e registramos, filmando suas brincadeiras. Também
utilizamos o recurso dos dois pontos de vista dessas filmagens. Um em plano médio ou geral
e outro com plano ponto de vista subjetivo dessas brincadeiras. Esses planos subjetivos foram
realizados por eles proprios que seguraram a camera na mao enquanto brincavam.

A brincadeira na praga trouxe para o Ateli€ lembrancas relativas a infancia, e
também descri¢des sobre a relacdo atual dos pacientes com seus parentes. Houve relatos sobre
o fato de que por serem pessoas com transtorno mental, os familiares t€ém muita dificuldade
de aceitar e acatar suas opinides e escolhas, e que muitas vezes, os tratam como criangas. Tém
dificuldade de perceber que eles cresceram e que sao pessoas que podem decidir sobre suas
vidas. Temos a hipotese de que a tor¢do operada entre a saudade da infancia que compareceu
no inicio das filmagens para a afirmacdo de uma posicdo adulta frente a vida, foi realizada
com auxilio da autoimagem, que ia sendo reconstruida a partir das imagens que eles filmavam
deles mesmos. Interessante ressaltar que o termo ‘“comportamento pueril” ¢ utilizado pela
nosografia psiquiatrica como sendo uma das caracteristicas para descrever o comportamento
psicético, contra o qual eles, ao final, contestavam.

O video “Representacdes” foi bastante articulado com a clinica, nas reunides de
turno que ocorriam depois do Ateli€. Faziamos muitas reflexdes sobre as filmagens. Outros
técnicos que nao participavam do Atelié, mas eram referéncia de alguns pacientes auxiliavam
ao nos pontuar os conflitos pelos quais estes estavam passando; o que nos esclarecia sobre o
que estava sendo formulado através das imagens realizadas.

Tivemos outros takes que marcaram consideracoes relevantes para pesquisa ainda

neste video. O maremoto, cena proposta por um paciente, foi realizado com o recurso de um



138

prato azul com agua e azeite sendo balangado por um lapis. Se por um lado esta cena tinha
vinculo com o coletivo, no sentido de que oferecia ao significante tempo uma forma, ela
também se relacionava com uma vivéncia singular pela qual o autor desta ideia estava
passando. Havia efetivamente uma turbuléncia na vida desta pessoa. Inicialmente participava
ativamente nao s6 do Ateli€é, mas de outras atividades clinicas no CAPS. Entretanto, apos os
ultimos acontecimentos em sua vida familiar, estava quieto, sem querer estabelecer contato
com as pessoas. Mesmo assim seguia frequentando o Ateli€. Mas em casa enfrentava muitas
brigas com o irmado e expressava ao CAPS um pedido de salvamento. Foi particularmente
interessante, a utilizacao do lapis na cena, pois era através dele que o liquido era mexido,
provocando um maremoto. E era o paciente que realizava essa agdo, o que lhe conferia uma
participagdo ativa na cena. Era ele quem fazia o maremoto acontecer na filmagem, enquanto
em casa, as brigas eram protagonizadas pelo irmao. Mais um ponto nos faz destacar o objeto
lapis. Desde que as brigas na familia tinham se acentuado, ele quase nao mais utilizava a fala;
para se comunicar, ele geralmente recorria a sua escrita. Sempre nos pedia um lapis para se
expressar e era através deste objeto que ele conseguia algum tipo de contato com o mundo. O
lapis em sua mao era ao mesmo tempo uma ligacao ativa entre ele € 0 maremoto € uma ponte
entre ele e a vida externa.

Na feitura deste video foi ficando mais clara a percepcdo de que havia no
dispositivo clinico do Ateli€ um coletivo composto de singularidades. A propria presenca e
troca de afetos, palavras e ideias, além de nossa acuidade clinica, era motivo para que nos
reunissemos. A intencao de realizar um video funcionava como um catalizador, um ponto de
amarragdao. Neste video em especial, existia também um significante que orientava nossa
criacdo: o tempo. Fazer um video e o significante tempo era o que nos unia, era o que
compartilhdvamos e nos tornava um coletivo com um ideal. O ‘fazer video’ permaneceu neste
lugar de ponto de ancoragem, de referéncia, centro de onde partiam uma diversidade de
desdobramentos e filiagdes pelo tempo em que o Ateli€¢ de Imagem existiu. Um ponto que nos
parece ter a funcdo mesma quando no ato de costurar, amarrar o tecido, mas nao lhe tirar o
movimento. Por outro lado, o significante tempo foi especifico deste video, foi eleito pelos
participantes que o sustentaram. Evidente que esse outro ponto de ancoragem também
oferecia uma referéncia, mas descobrimos que, mesmo compartilhando essa ideia, o coletivo
que dava a esse mesmo significante os mais diversos revestimentos. Funcionava como um
significante que animava a producdo, em torno do qual eles se organizavam, mas que
proporcionava que cada um pudesse exercer seu ponto de vista. Havia algo partilhavel

coletivamente e que era ao mesmo tempo singular e proprio a cada um diferentemente; e
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nessa bascula, o sujeito se apresentava, entre o fora e o dentro, entre o coletivo e o
intrapsiquico. O que faz lembrar a banda de Moebius, figura, inventada pelo matematico
August Ferdinand Mdbius, que serviu de inspiragio para varios artistas e tedricos’’. Um
espago topoldgico, resultado de uma meia tor¢do em uma tira de papel e da unido de suas
extremidades, o que torna as duas superficies uma face so, sendo possivel passar de um lado a
outro sem que se passe pela borda. Os dois lados sdo uma s6 face, sujeito sem lugar fixo,
deslizando entre o dentro e o fora.

No video “Representacdes”, o sentido provisorio dado por cada um para o tema
‘tempo’, foi trocado, acrescido ou modificado, abrindo ressignificagdes. O Ateli€ era um
espacgo bastante plastico. Entretanto, em se tratando de video, algo se mantém que oferece
uma concretude, se eterniza. Podemos propor que essa propriedade do video funciona como
um organizador das multiplas facetas de cada um, em sua articulagdo com o todo produzido
pelo coletivo.

Estavamos iniciando a montagem do video, ainda perdidos em meio a uma grande
quantidade de imagens, sem saber direito como iriamos organiza-las quando surgiu a ideia do
video comemorativo “18 de Maio — Acolhimento sim, recolhimento ndo — O Clipe”.
Interrompemos esse video e s6 o retomamos depois para sua edi¢do e finalizacdo apos o
término do Clipe. O intervalo entre esses dois momentos foi marcado pelo meu afastamento
do servigo e da fungdo de coordenacao técnica, afastamento que acabou ficando de diversas
formas impresso nesse video, mesmo que por auséncias. S6 no momento de escrever a
qualificacdo, ao ler o diario de anotagdes sobre o Ateli€, percebemos que muitas cenas que
foram gravadas nao foram utilizadas, pedagos do video cairam, imagens se perderam...

Foi acordado com a direcdo do CAPS, por intermediacdo da Coordenacao de
Satide Mental, que a pesquisa e o Ateli€ se manteriam.

Editamos o video seguindo o mesmo principio do video anterior, isto ¢, com a
participagdo dos clientes. Cada um ia escolhendo onde sua imagem brincando no parque
ficaria.

Um diferencial, muito provavelmente por influéncia do Clipe que haviamos

acabado de realizar, foi decidido: comporiamos e gravariamos uma musica para costurar as

7 Alguns exemplos: Max Bill com a Unidade Tripartida exposta Bienal de S3o Paulo em 1951; Escher com o
passeio de suas formigas em 1963 e Lygia Clark, que em seu trabalho Caminhando, de 1963. Essa ultima operou
um corte transversal na fita, corte que ficaria infinitizado pela trajetoria continua que vai tornando a fita cada vez
mais longa. Movimento que s6 termina em virtude do limite da largura da fita. Lacan desde 1962 no Seminario 9
- A identificacdo, explora essa figura, tirando consequéncias fundamentais para sua teoria, esquematiza o oito
interior (uma espécie de fita de moebiuos desenhada em duas dimensdes) para falar de conceitos caros a
psicanalise, como a repetigdo, o corte e a falta. Lacan também apresenta o cross cap (mitra), a forma topoldgica
da fantasia fundamental, figura que conjuga a banda de moebius (o sujeito) e o disco ndo mobiano (o objeto a ).
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imagens. Queriamos que o video tivesse uma unidade, algo que pudesse fazer das imagens um
todo, e a musica poderia fazer esse papel unificador. Pensavamos em mais uma vez usarmos a
radio revolugdes, onde haviamos gravado a musica do clipe “Acolhimento sim, recolhimento
nao”, para que a qualidade ficasse boa. Entretanto ndo foi possivel. Minha saida da
coordenagao técnica dificultou as articulagdes com a equipe para que iSso acontecesse.
Mesmo assim decidimos fazer e gravar uma musica com o recurso de celulares e tablets, o
que prejudicou muito a qualidade. Nesta €poca, varios técnicos sairam do CAPS , entre eles,
Claudio Arnold, que vinha fazendo o Ateli€ comigo. Durante algum tempo o CAPS ficou sem
indicar técnicos da equipe para ficar no Ateli€ comigo, depois chegaram Marcos Vinicius
Jorddo e Mariane Oselame’'. Esta ultima era musicoterapeuta, o que facilitou muito nosso

intuito de compor uma musica.

Abaixo a letra composta coletivamente:

O pai valente lutando com o dragao.

Suave liberdade, ficar a vontade e se sentindo bem.
Lembrando da infancia regressao,

Altos e baixos, de um lado pro outro, pra frente pra tras.
Mecanismo de defesa, tempo de existir,

Tempo a tempo, tempo de primavera,

Cada vez mais mae, Maremoto.

Tempo de chuva no mundo todo, no mar também.
Se ir, Se langar na vida.

Trabalhando, Vivificando.

Roda moinho na vida colorindo o que for.

Sem querer querendo,

Cuidando da raiz, da planta dos pés,

A base do copo equilibrio do ser.

Uma colher de cha na medida certa,

Um encontro casual, representacoes.

"t Ambos sairam do CAPS algum tempo depois ¢ foram trabalhar no CAPSi Heitor Villa Lobos para qual fui
convidada para ser diretora, sob meu convite.
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A musica foi composta baseada nas imagens que haviam sido ideadas e
realizadas pelos pacientes. Nos assistiamos ao video que ja estava montado ¢ a letra ia sendo
feita. Relacionava-se cada cena do video:

“O pai valente lutando com o dragdo” — Se refere a placa da rua onde nés fizemos
as cenas da praga com os brinquedos, que se chama “Vila Pureza”, e um azulejo que esta na
parede de uma das casas, em que tem pintado Sao Jorge em um cavalo, lutando contra um
dragdo. Foi sugerido pela paciente citada acima, que havia perdido a mae muito cedo e que foi
praticamente criada pelo pai. O que pode sugerir um agradecimento a esse pai valente que
enfrentou a vida sem sua mulher.

“Suave liberdade, ficar a vontade ¢ se sentindo bem” — Se relaciona com a chave
que troca de mao. O que na imagem reflete certa dificuldade de decidir pela entrega da chave
que fica trocando de mao, na letra aparece como uma libertagdo, uma afirmag¢ao do ganho
interno por poder ter decidido se libertar.

“Lembrando da infancia regressao. Altos e baixos, de um lado pro outro, pra
frente pra tras” — Foi composta para ressaltar a sensagdo causada pelo ato de brincar.
Gangorra, balango, etc. Mas a0 mesmo tempo, também foi comentado que ao crescer os altos
e baixos, de um lado pro outro, pra frente e pra trds ¢ o movimento da propria vida, que faz
todos oscilarem.

“Mecanismo de defesa, tempo de existir” — A frase tem o guarda chuva como
referéncia e foi uma traducdo literal do fato de que, no ato de existir podem acontecer
tempestades e precisamos ter mecanismos para nos defender. Quando essa frase foi composta
pelos pacientes pensei que fariam alguma alusdo ao termo psicanalitico, mas nao fizeram.
Podemos pensar em uma incorporagdo inconsciente do termo?

“Tempo a tempo, tempo de primavera” — A razao para essa frase, composta pelos
participantes, foi que a chuva caindo mostra a mudanga de estagdo; o tempo entdo ¢ tanto uma
referéncia ao clima como uma referéncia a mudanca, a transformagdes que o tempo, relativo
ao cronoldgico, pode operar.

“Cada vez mais mae, Maremoto” — S3o duas ideias que acabaram unidas quase
que paradoxalmente. J& que a primeira parte tem como referéncia a imagem do rosto que
revela uma mae olhando com carinho sua filha e a segunda cita a discordia que estava
havendo na familia de outro paciente. Mas enfim, revela as relagdes familiares conturbadas e

ambiguas que eram assunto no Ateli€.
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“Tempo de chuva no mundo todo, no mar também” — Esta parte da letra parece
mesclar algumas ideias ja relatadas. O tempo em sua significacdo de clima que desliza para
uma chuva choro, que invade o mundo, que tem a ver com a tristeza das brigas familiares.

“Se ir, Se langar na vida. Trabalho, Vivificando.” — Esta parte foi composta por
causa da imagem da mao que faz o tricd e também a do balango. Ambas se relacionam a uma
forma de conseguir escapar de destinos dificeis e se superar, através do trabalho e ou do
prazer. A paciente que faz o trico realmente utiliza essa atividade para ganhar algum dinheiro.

“Roda moinho na vida colorindo o que for” — A frase tem relagdo com duas
imagens, a do ventilador com celofane e a da ampulheta. Ambas colocam colorido no tempo e
o torna visivel, tanto o tempo que se sente no corpo através do ar que vira vento, como o
tempo cronologico.

“Sem querer querendo” — E uma frase curta, mas conta uma longa historia que
perpassou o Ateli€ inteiro. Uma brincadeira interna com um dos pacientes que constantemente
trazia a questdo de parar de fumar. Ele dizia “Nao pode fumar nao, ndo ¢? Tem que parar de
fumar.” Mas aos poucos percebemos que esse nao era um desejo dele, alias, ele ndo parou de
fumar. Era a frase que a mae dele ficava repetindo para ele o tempo todo, querendo convenceé-
lo a ndo fumar. Ele infernizava a todos repetindo e repetindo essa questao o tempo todo, como
se 1sso o tivesse congelado no tempo e o impedisse de deixar a vida rolar. Ele quis gravar a
imagem de um homem pedindo para acender o cigarro e depois jogando o cigarro no chao.
Pediu para que outro representasse esse homem e preferiu segurar a camera e filmar. O
coletivo, a partir da cena filmada e de conversas com ele sobre a sua insistente pergunta,
resolveu entdo incluir a frase na musica. A imagem revela a ambiguidade, o homem pede para
acender o cigarro que nao € aceso e depois 0 joga no chao.

“Cuidando da raiz, da planta dos pés. A base do copo equilibrio do ser” — Esta
cena reflete a imagem correspondente a uma pessoa fazendo massagem nos pés de outra.
Fruto da conversa que tivemos sobre o crescimento; este plano retratou o ponto de tor¢do
entre querer sentir o prazer infantil e querer ser respeitado, assumindo uma postura adulta
frente a vida. Reconhecimento de que pisar no chdo e se sustentar ndo ¢ facil e que muitas
vezes ter uma mao amiga para massagear os pés ¢ uma boa ideia.

“Uma colher de cha na medida certa” — Esta frase se refere a imagem igualmente
retratada de uma mao que segura uma colher de cha e se relaciona ou completa a ideia da
imagem e frase anteriores. Pois a vida ¢ dificil, e todos nds merecemos uma colher de cha de

vez em quando.
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“Um encontro casual, representagdes” — E descritivo de um encontro casual de
duas pessoas que deixam os livros caiam no chao. As conversas sobre a cena trouxeram para o
centro de atencao a questdo do acaso. Um pouco do imprevisto, do imprevisivel que ocorre na
vida de qualquer um... Também foi feita uma mengao a possibilidade de encontros amorosos
inesperados. J& que essa cena ¢ amplamente utilizada em filmes para aproximar casais. A
palavra “representagdes”, que intitula o video, serve para finalizar a musica. Fecha a musica e
ao mesmo tempo abre, apontando para o fato de que existem diferentes representagdes para o
tempo. Tempo que ¢ aberto a significagdes diversas que outros possam vir a produzir,
singulares e ou coletivas.

O video “Representacdes” marca o momento em que tivemos que ceder a vontade
dos pacientes de aparecerem no video. Até o video “Vida somente vida” havia sido possivel
manter apenas cenas em que os participantes do Ateli€ ndo apareciam. Estdvamos convictos
de que esse posicionamento iria facilitar as coisas. A nossa relutancia em identificar os
pacientes se referia a duas problematicas, ambas relacionadas com a ética. A primeira
resisténcia ¢ que tinhamos a davida sobre se estariamos expondo os pacientes € se isso seria,
ao contrario de que nos propunhamos, estigmatizador. Nao queriamos correr o risco de, em
prol da pesquisa, prejudicar, expondo de forma depreciativa algum paciente. A segunda era
mais pratica. J& possuiamos a aprovacao da pesquisa no comité de ética, mas ainda nao
haviamos incluido a autorizacdo de imagem e som, o que precisaria ser feito, caso
resolvéssemos filmar os pacientes; o que também criava mais um problema relativo a
confec¢do do documento, o qual nés nao sabiamos como deveria ser.

Na verdade, ndo nos foi dada escolha. Os pacientes decidiram que queriam ser
filmados na praga, se utilizando dos brinquedos. Ja haviamos determinado a dire¢ao de que o
Atelié seguisse as indicagdes dadas por eles, nao havia muito a fazer. Ou melhor, havia muito
a fazer. Adequar os documentos e¢ submeter ao Comité de Etica, como também seguir
observando se em algum momento haveria algum incomodo ou efeito nocivo no fato de eles
aparecerem no video. Embora essas filmagens tenham sido feitas antes do Clipe
“Acolhimento sim, Recolhimento nao”, este Gltimo foi exposto antes, e em praca publica,
durante o evento da comemora¢ao do dia da Luta Antimanicomial — 18 de maio. A projecdo
dos videos nos lugares em que foram apresentados, nunca causou qualquer desconforto ou
maleficio aos pacientes; muito pelo contrdrio, causava muita satisfagdo. Além de duas
comemoracoes do dia da Luta Antimanicomial - 18 de Maio, e do aniversario do CAPS

Rubens Corréa, eles também foram projetados na I Mostra Itinerante - Arte Insensata, evento
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patrocinado pela Secretaria Municipal de Saude, area técnica de saide mental no Centro
Cultural Municipal Laurinda Santos Lobo.

Neste video, em especial, o0 meu afastamento da Coordenagao Técnica e da equipe
do CAPS operou alguns efeitos. Um deles, podemos destacar como sendo, de alguma forma,
positivo. Foi o fato de eu poder estar mais voltada para o Atelié. Eu ja ndo me dividia mais
entre outras tarefas relativas ao servigo e a atividade com os pacientes. la ao CAPS apenas na
segunda feira para coordenar o Atelié e ndo foi mais necessario que eu me ausentasse, cOmo
ocorria antes em alguns momentos, para resolver problemas de gestdo. As preocupagdes com
o funcionamento institucional ndo mais ocupavam minha cabeca ¢ nem atravessavam a
pesquisa. Minha atengdo, quando eu estava no servigo com o0s pacientes, estava apenas
voltada para aquela atividade. Entretanto, meu afastamento, que foi acompanhado pela saida
de outros técnicos, também gerou alguns incomodos e dificuldades. Meu afastamento se deu
por discordancias técnicas e clinicas, em relagdo a direcdo de trabalho, internas ao servico,
que foram se intensificando. Essas diferencas, relativas ao modo de concepgdo da clinica,
acabaram por gerar tensdes entre o Ateli€é e a instituigdo, que comegaram a atravessar a
pesquisa. J& ndo era mais possivel estabelecer com a equipe que havia se mantido no CAPS,
conversas que eram importantes para que a ligagdo entre a criacdo e a historia clinica dos
pacientes fosse tragada.

Entretanto, a adesao ao dispositivo por parte dos clientes continuava grande.
Inclusive, foi nesta época, que surgiu a ideia de que cridssemos uma assinatura, um logotipo
para o Atelié. O nome surgiu de forma espontanea, por iniciativa dos participantes; como uma
brincadeira, uma juncao da palavra logotipo com a palavra louco, e assim o Ateli€ passou a
ser intitulado Ateli€ Locotipo.

A imagem que participaria do “Locotipo” foi criada coletivamente, um olho com
uma camera dentro, do qual sairiam feixes de luz coloridos. Solucionamos tirando fotos de
varios olhos dos participantes e escolhendo uma. Ampliamos a foto, colocamos um espelho
convexo na pupila e filmamos. A camera ficou refletida no centro do olho, no qual inserimos
um feixe de luz com o recurso de um editor grafico.

Com o passar do tempo, a relacdo do CAPS com a pesquisa e com o Ateli€ foi se
tornando cada vez mais tensa. A finaliza¢ao deste video foi circundada de episodios dificeis.
Aos poucos a objecdo da equipe ao dispositivo foi se tornando mais aparente. Atendimentos
individuais eram marcados com os participantes no mesmo horario do Ateli¢, a sala onde
ditdvamos ficava ocupada, sem que pudéssemos usar. Além de alguns questionamentos que

apareciam de forma meio difusa por alguns técnicos e outros pacientes.
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Um episddio foi o responsavel por decidirmos interromper a pesquisa no CAPS
Rubens Corréa. Conforme relatamos, apds o interesse dos pacientes por aparecerem nas
filmagens, elaboramos um documento de autorizagio sob a orientagdo do Comité de Etica e
iniciamos o recolhimento das assinaturas. Seguindo nossa proposi¢do, explicitada no projeto
aprovado, primeiro conversarmos com os clientes para s6 depois contatar os responsaveis dos
participantes que eram tutelados. Tivemos o cuidado de explicar calmamente o que
significava a autorizagdo. Liamos o que estava escrito ponto a ponto, € ao final, caso tivessem
davidas, esclareciamos. Desde o inicio do Ateli€¢ conversavamos com eles sobre a pesquisa.
Nunca qualquer objecdo por parte deles. Entretanto, aquele momento da autorizagdo era
bastante significativo. O fato da deliberacao de participar ou nao na pesquisa estar sob o crivo
deles, refletia a atribuicdo de sujeito que vinhamos afirmando durante todo o processo. Eram
os participantes do Ateli€ que, como sujeitos, teriam a decisao sobre se queriam ou ndo
participar da pesquisa e aparecer nos filmes. Os pacientes eram sujeitos, com o direito de
decidir se dariam ou nao a sua assinatura para participar da pesquisa.

Nao era qualquer coisa esse momento que conjugava o fator de atribui¢do de
sujeitos; ponto que requer manejo clinico, com a atmosfera adversa a pesquisa no CAPS.
Provavelmente essa confluéncia de fatores contribuiu para o que se sucedeu. Uma das clientes
mais participativas e criativas do Ateli€, desde o primeiro video criado, foi a personagem
principal do episdédio. Ela havia assinado a permissao e nunca teve duvidas sobre seu desejo
de participar do Ateli€. Entretanto, ap6és um atendimento individual com um membro da
equipe que tinha uma posicao divergente em relacdo a continuidade do dispositivo do Atelié
de Imagem apos o meu afastamento da coordenacao técnica, veio conversar comigo por estar
na duavida se deveria ter assinado a permissao de uso de imagem. Sua duvida foi acolhida e
ap6s uma longa conversa, com todos os esclarecimentos fornecidos, ela decidiu manter a
permissao. Na semana posterior, assim que eu cheguei ao CAPS, fui chamada para uma
reunido convocada pela técnica de referéncia dessa paciente, com a atual coordenadora
técnica e a propria paciente. Essa reunido era para voltarmos a questdo da autorizagao. Desta
vez, o incomodo por estar expondo uma paciente a essa situagao foi intenso, € o caminho que
adotamos foi o de resolver o impasse rapidamente. Mais uma vez oferecemos a possibilidade
de revogar a autorizagdo e explicamos que se ela fizesse isso a sua imagem ndo seria mais
exibida nos videos. Ela rasgou o papel com a autorizacdo de uso de imagem e nos ficamos
muito preocupadas com a violéncia do acontecimento. Nao era mais possivel continuar. O mal

estar instalado havia extrapolado a relacio CAPS/pesquisa e atingido os clientes. Entendemos
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que seria impossivel proteger os participantes do Ateli€é do sofrimento que isso poderia
causar.

A dificuldade que ja ocorria em relacao ao pouco acesso ao tratamento oferecido
aos pacientes, impossibilitava mantermos o enlace com a clinica mais singular de cada caso.
Sem ter conhecimento das vicissitudes pelas quais os pacientes estavam passando em suas
vidas, como tecer a analise que os relacionasse com as imagens criadas? Como estabelecer se
o Atelié estava sendo palco de elaboracdes psiquicas? Parte da pesquisa estava comprometida,
j& que seu aporte clinico lhe foi vedado. Mas mesmo assim, estavamos seguindo com o Atelié
e com a pesquisa por entendermos que havia um enlace dos pacientes com o dispositivo que
sustentava a continuidade. Depois deste incidente, decidimos que o Ateli€ nao poderia ser
fonte de sofrimento mental. Rasgar aquela autoriza¢ao nos pareceu a decisao mais sadia a ser
tomada. Aquela paciente estava sendo colocada no lugar de escolher entre seu tratamento e o
Atelié, o que significa dizer que o Ateli€, naquele momento, ficou em oposi¢ao ao tratamento.
Era preciso encerrar a pesquisa.

Apo6s essa decisdao ainda realizamos mais um video, intitulado “Saudade”. Mas
como relatamos inicialmente, o video “Representagdes” foi realizado em duas partes por ter
sido interrompido pela realizacao de outro video, o “Acolhimento sim, recolhimento nao — O

Clipe” o qual iremos analisar a seguir.

3.4.3 - 2° Video “18 de Maio — Acolhimento sim, Recolhimento nio — Saude

nao se vende. Loucura nao se prende”.

Este clipe foi bastante diferente, em varios aspectos, dos outros dois videos. Ele
foi realizado com a participacdo de vérios técnicos e pacientes de outros servigos ~. A ideia de
sua criacao surgiu em uma reuniao de diretores e coordenadores de CAPS com a Coordenagao
de Satde Mental, na Secretaria de Saude e ndo de uma demanda dos pacientes do CAPS
Rubens Corréa. Como também ndo seguiu a légica das reunides em que assuntos e
problematicas trazidas se transformavam em imagens.

O que nao quer dizer que sua realizagdo tenha sido a revelia dos participantes do
Atelié. A ideia de sua realizacao foi apresentada, discutida e aprovada dentro do dispositivo.

Entretanto, ela partiu de um espago externo e sem a presenca dos pacientes.

72 Participaram da realizagdo deste video os servigos: CAPSII Rubens Corréa, Centro Estadual de Assisténcia
sobre Drogas, Ponto de Cultura Loucura Suburbana: Engenho, arte e folia, Radio Revolu¢do, CAPSII Clarisse
Lispector, Espago Aberto ao Tempo, CAPS III Jodo Ferreira, CAPS AD Mané Garrincha, CAPS III Maria do
Socorro, CAPSII Torquato Neto.
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Durante a gestdo de Pilar Belmonte na Coordenagao de Saude Mental do
Municipio do Rio de Janeiro, (2009 a inicio de 2013), eram realizadas entre esta gestao e os
diretores, supervisores ¢ coordenadores de CAPS uma reunido mensal. Um encontro bastante
proficuo onde era possivel trocar com os outros servigos os impasses clinicos e politicos, além
de pactuar as diregdes de trabalho, sustentando a Reforma Psiquidtrica, o SUS e afirmar as
politicas publicas que estavam acima das politicas ou programas de governos pontuais.
Atualmente essas reunides ndo acontecem mais, esse coletivo foi desfeito e as decisoes tém
sido hierarquizadas. As discussdes politicas foram caladas e, como atualmente os gestores
publicos sdo, na maioria das vezes contratados, existe pouca resisténcia ao novo modelo, que
segue a logica de defender a produtividade acima da coeréncia com os balizadores
antimanicomiais que antes norteavam a atengao psicossocial.

A feitura deste video exemplifica bem o quao era potente esse encontro entre os
gestores. Todos ndés que participavamos deste coletivo estdvamos preocupados com o
recolhimento compulsorio de usudrios de alcool e outras drogas, que acontecia na cidade do
Rio de Janeiro por orientagdo da propria prefeitura, no sentido de limpar a cidade para o
acontecimento da Copa do Mundo de Futebol. Mesmo no seio da propria prefeitura,
pensavamos nesta reunido, em como nos manifestar contrarios aquela pratica.

A situacdo era grave. Estavamos proximos da data comemorativa da Luta
Antimanicomial, o dia 18 de Maio e, acordamos que seria importante que algo marcasse essa
nossa posi¢cao no evento que ocorreria neste dia. A ideia da realizagdo de um video surgiu e
como ja desenvolviamos no CAPS esta atividade, ficou sob nossa responsabilidade a
articulacdo para sua confecgdo. Pela urgéncia da situacdo, apresentamos aos participantes do
Atelié a proposta de realizar um video clipe sobre a tematica do recolhimento compulsorio.
Explicamos que a ideia era nos reunirmos com outros pacientes e técnicos de outros CAPS
em outro lugar fora do Rubens Corréa e filmarmos todo o processo da composi¢cdo da musica
e também as conversas sobre o tema das drogas que acontecesse. Eles aceitaram e ficaram
animados com tanta novidade: sair do CAPS, compor uma musica, expor a opinido deles e se
relacionar com outras pessoas de outros servigos. Assim, interrompemos a realizagao do video
“Representagdes” e iniciamos o video clipe “Acolher sim, Recolher ndo — Saude nao se
vende. Loucura ndo se prende”.

O videoclipe, que atualmente estd na internet, no Youtube””, é o testemunho de

todo o processo que se deu para a composi¢ao de uma musica sobre a questao das drogas e a

29

0 video “Acolhimento sim, Recolhimento ndo pode ser assistidlo no enderego:
https://www.youtube.com/watch?v=ImjGNthvFow
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propria gravagdo na radio, da musica. Foram realizados encontros entre usuarios e técnicos de
diversos servicos de saude mental do Municipio do Rio de Janeiro; no Ponto de Cultura
Loucura Suburbana, situado no Instituto Nise da Silveira, onde a musica foi composta e
posteriormente gravada na radio comunitdria — Rédio Revolugdo. Além do processo de
criacdo e gravacdo da musica, ha o registro de depoimentos e conversas travadas entre os
participantes sobre a internacao compulsoéria, tratamento e servigos.

Integrantes do Ateli€ participaram desses encontros, colaboraram na criagao da
musica ¢ letra e também expressaram suas opinides sobre como a questdo das drogas vem
sendo tratada pelas autoridades. A captacdo das imagens foi feita apenas nos dois lugares em
que esse processo se deu. No Ponto de Cultura e na radio comunitdria, com cameras
emprestadas e, na maioria das vezes, operadas pelos proprios profissionais dos servigos. Os
pacientes integrantes do Ateli€ ficaram mais ocupados com o processo de criagdo e gravacao
da musica.

Apos as filmagens e a gravagdao da musica, passamos para a edi¢ao do clipe. Todo
o material foi capturado para dentro do computador do Ateli€ no CAPS Rubens Corréa e
comegamos a pensar em como iriamos reunir as imagens. Decidiu-se coletivamente que
fariamos um video em duas partes. Uma primeira com cenas que revelassem o making off do
clipe, composto por imagens das conversas que foram travadas durante a criagao da musica e
também dos ensaios para a gravacao do audio e uma segunda parte, que seria o clipe
propriamente dito, com o dudio da musica composta e gravada na radio e o video mostrando
cenas feitas durante a gravacao desse dudio. Também foi acordado, que o making off ndo
seria editado cronologicamente. Explicando, houve trés encontros em trés semanas, além do
dia da gravagdo da musica na radio. Decidimos que os takes ndo seriam montados em ordem:
o primeiro dia, depois o segundo, etc. Mas, eles queriam marcar que haviam sido realizados
mais de um encontro e fazer uma distingdo entre os diferentes dias. Essa marca¢ao foi
demonstrada com a utilizagdo de efeitos de cores; o primeiro dia ficou com uma coloragdo
azul, o segundo verde, o terceiro vermelho e o Ultimo, que € o dia da gravacao na radio, ficou
sem o efeito, a imagem ficou com sua cor natural. Fui voto vencido nessa escolha. Tinha
sugerido a ideia tradicional: colocar em preto e branco as cenas do making. Um dos pacientes,
que ¢ extremamente criativo em suas fabulagdes e tem uma relacdo com a tecnologia muito
peculiar, defendeu a ideia das cores. Ele explicou muito minuciosamente sobre prismas, cores,
cores basicas, etc. Na hora, ndo entendemos muita coisa, mas quando fomos editar colocando
a coloragdo sugerida, percebemos que essas eram as cores fornecidas para o efeito de

coloragdo da imagem no computador, elas eram as cores basicas do sistema RGB, que sdo as
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responsaveis para que a imagem capturada por uma cdmera possa ser vista em cores.
Misturadas, elas viram todas as cores. O que me fez suspeitar que ele entendesse mais da
tecnologia de video do que eu supunha e que nem tudo o que ele falava era puro delirio.

Contamos basicamente com o nosso desejo e a infraestrutura pessoal e particular
dos participantes dos servigos para que o video fosse realizado. O transporte foi feito com
carros da propria equipe € o equipamento também. Conseguimos espago no Ponto de Cultura
e contamos com um lanche que o Instituto Nise da Silveira forneceu aos pacientes.

Um dos pontos que parece alheio ao video, mas que acabou se apresentando como
importante, diz respeito ao nosso deslocamento pela cidade. O local dos encontros com outros
técnicos e pacientes de outros servigos, como ja dissemos, era no Ponto de Cultura Loucura
Suburbana, dentro do Instituto Municipal Nise da Silveira, que era longe o suficiente para que
tivéssemos que nos locomover de carro ou 6nibus. Esse contato com a cidade se tornou um
atrativo a mais no processo. Os pacientes psiquiatricos, em geral, tem pouca mobilidade pela
cidade, normalmente se prendem a trajetos fixos e bastante limitados. Para alguns, - indo na
radicalidade dessa constatagdo - que ficaram quase toda a sua vida sem praticamente nenhuma
circulacao, presos em manicomios que ainda existem no estado do Rio de Janeiro e no Brasil,
era o evento de ida e volta a grande atragao da feitura do video. Inclusive, foi essa uma das
reivindicagdes dos pacientes para a continuagdo do Ateli¢ de Video, mesmo depois de minha
saida, que houvesse mais externas.

O contato com a rua também se deu na exibicdo desse video, durante a
comemoracdo do dia 18 de Maio’*, em plena praca XV. Esse acontecimento produziu nos
técnicos ¢ nos usuarios um efeito de dificil tradu¢ao; uma mescla de euforia, satisfacao e
sentimento de realizagdo. Existiu a unido em torno de uma causa. As falas, em relagao ao
afeto experimentado, diziam respeito ao fato de que ver o trabalho projetado era diferente de
se apenas tivéssemos composto uma musica e cantado na praga. A diferenca consistia no
registro das imagens que teria eternizado e exposto os momentos da criacao, sendo o video a
prova concreta, final, do trabalho realizado. A exposi¢ao do clipe, dava corporeidade a todo o
processo que, testemunhado pelo olhar dos espectadores, forneciam um reconhecimento que

causava jubilo.

™0 dia 18 de Maio foi instituido como dia nacional do Movimento da Luta Antimanicomial, dia que marca o
Encontro dos Trabalhadores da Saude Mental, ocorrido em 1987, na cidade de Bauru, no estado de Sao Paulo.
Desse movimento resulta a Reforma Psiquiatrica, sustentada pela lei 10.216, que reformulou o modelo de
Atengdo a Satide Mental, anteriormente concentrada na instituicdo hospitalar, que passou a ser gerido em uma
Rede de Atencdo Psicossocial por servigos abertos e territorializados.
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Um fator importante que atravessou esse video, e que merece analise, foi que o
meu desligamento do CAPS se deu em meio a sua realizagdo. Um dos pontos que pareceu ter
sustentado a continuidade da confec¢ao do video em meio a uma tempestade de emogdes foi a
sua importancia, como um contraponto ao cendrio constituido de agdes efetuadas pela
prefeitura de recolhimentos compulsorios e internagdes involuntarias da populacao que faz
uso abusivo de alcool e outras drogas. O reconhecimento que esse video comportava uma
posi¢do ideologica contraria a essa pratica higienista e que esta representava a posicao de um
coletivo, foi mais forte e potente que desavencas de ambito privado e institucional.

Diferente dos outros dois videos, este era marcadamente politico, este era seu viés
mais forte, embora houvesse preocupagdes estéticas, uma atencao ao enquadramento, edi¢ao e
propria qualidade da musica, esses outros fatores tinham o proposito claro de expor uma ideia,
uma posicao, frente ao que ocorria na cidade. Entdo os loucos tinham opinido, pensavam e
queriam expor opinides. O sujeito socio politico esta a frente deste video. A clinica que
exerciamos era a clinica ampliada da reforma psiquiatrica, que afirma o direito cidadao da
pessoa que tem problemas psiquicos, mesmo que graves. Eles querem ser ouvidos, querem
participar, principalmente quando as decisdes atingem diretamente a eles.

A clareza quanto a aproximacao da clinica com a politica vem sendo trabalhada
por diversos autores no Campo da Saude Mental. Trago aqui, um dos pioneiros, que ja desde

o inicio da Reforma Psiquiatrica alertava para esse fato:

“Assim, se o primeiro momento desta agdo de transformacao pode ser emocional (no
sentido em que se recusa a considerar o doente um nao-homem), o segundo s6 pode
ser a tomada de consciéncia de seu carater politico, no sentido em que qualquer a¢do
que se desenvolva no contato com o doente continua oscilando entre a aceitacdo
passiva e o rechago da violéncia sobre a qual se funda nossos sistema sdcio politico.
O ato terapéutico revela-se um ato politico de integragdo, na medida em que tende a
reabsorver, num nivel regressivo, uma crise em pleno curso; ou seja, a reabsorver a
crise retrocedendo a aceitagdo daquilo que a provocara.” (BASAGLIA, F., 1985 p.
113)

Esse video parece alertar para algo a mais em relagdo a cidadania. Principalmente,
porque estd impressa uma postura advinda deles proprios e, ndo somente, uma posicao
reformista dos profissionais de satide mental. Nao compareceu apenas o anseio por terem
garantidos os direitos cidadaos no sentido de serem respeitados em sua diferenga, como o das

outras pessoas do corpo social, mas, mais do que isso, eles estavam dizendo que queriam ter
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participagdo politica ativa, queriam ser ouvidos em suas ideias e opinides. Desejavam o
direito de se expressarem e serem respeitados. Geralmente, quando falamos de cidadania, nos
restringimos a garantir direitos ja estabelecidos para outras pessoas, mas eles querem mais:

ser sujeitos, cidaddos politizados, que se posicionam perante as politicas publicas sobre saude

mental.
3.4.4. — 4° Video “Saudade”
Ultimo video. Ultima cena — take tnico.
Eles olham fixamente para a camera e saem de quadro um a um até restar uma
sala vazia.

Ideia de uma das pacientes, essa cena foi gravada na sala em que editivamos os
videos. Foi um dia de dificil descrigdo; muitos afetos se contrapunham, mesmo os que
pareciam contraditorios se completavam e se mesclavam. Mas, principalmente, se assistia
afirmacdes de posicdo e desejo que causavam em nos, pesquisadores da clinica, uma
admiragao feliz. Entretanto, ndo se conseguia esconder que transbordava no ambiente uma
tristeza, pelo ja anunciado término do Ateli€. Nosso trabalho, desde o inicio seguiu a dire¢ao
de provocar a emergéncia de sujeitos naquelas pessoas que eram pacientes da saude mental.
Tanto o sujeito de direitos e deveres, que se expressa e se firma no contexto social através de
sua palavra e vontade, um sujeito politico, como também o sujeito do desejo como denomina
a psicanalise, aquele que se apresenta como resultado do trabalho analitico, onde a
subjetividade esta implicada e ¢ realizada uma elaboracdo psiquica que assume a dire¢ao de
que a partir do sintoma se construa um estilo proprio’.

Um ciclo havia se fechado e era hora de encerrar a parte pratica da pesquisa que
realizdvamos no Ateli€ de Imagem do Centro de Atengdo Psicossocial Rubens Corréa. Esse
término poderia custar a eles, o proprio Ateli€. Nao por falta de desejo dos clientes, como o
video “Saudade” pode atestar e nem tao pouco por falta de interesse nosso no dispositivo que

se mostrou tao potente. Mas a equipe do servigo ndo expressava mais interesse em manter o

> A anélise inicia pela insisténcia de um sofrimento mental, um sintoma e a suposi¢do de saber sobre esse
sintoma a um analista que escuta para além do sintoma, o gozo que comparece nesse sintoma. No Seminario 24
Lacan, depois de recusar o fim da andlise pelo viés da identificacdo imagindria com o analista e pelo viés da
identificagdo do inconsciente, propde que o final da analise passaria por identificar-se, tomando suas garantias,
uma espécie de distdncia, ao seu sintoma. Savoir faire avec ce symptome, proposto nesse mesmo seminario, €
traduzido por saber fazer com seu sintoma, no sentido de se virar, saber lidar com seu sintoma. Propomos aqui
que o sintoma, ao longo da andlise, ao ir sendo apropriado pelo analisando va se tornando um estilo proprio.
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dispositivo do Ateli¢ de Imagem. Felizmente, para nossa pesquisa, ja havia muito material
colhido. Um diario de bordo foi escrito durante toda a realizagao do Ateli€, que se estendeu
por mais de um ano e que serviria para a elaboragao da tese. Quatro videos que foram feitos
durante o percurso, que apresentavam pontos cruciais para andlise de nossa hipotese: que o
video ¢ um dispositivo de intervengao na clinica ampliada na atengao psicossocial.

A impossibilidade de continuacao da pesquisa, foi aos poucos se mostrando
evidente. Tinhamos como premissa a ancoragem na clinica. A ideia que sustenta nossa
hipotese € a do video enquanto um dispositivo clinico. A pesquisa se configura em analisar os
recursos técnicos e estéticos utilizados nas filmagens e edi¢cdes de videos e sua relagao com a
subjetividade dos autores/criadores e, ainda, nos efeitos que a realizacdo desses videos pode
causar.

O lago com a clinica exercida no CAPS Rubens Correa, foi se esgarcando e
chegamos a um momento que ndo sobrou nenhum vestigio ou possibilidade de troca e contato
com a equipe. Foi necessario o encerramento da etapa da pesquisa de campo que acontecia no
Ateli€ no Rubens Corréa, ja que a clinica mais singular de cada cliente estava fora de nosso
alcance e nao tinhamos noticias de questdes importantes € nem do direcionamento dado pelos
técnicos.

Depois da analise do fato marcante ocorrido com uma paciente, conforme ja
expusemos, de ela ter rasgado a autorizagdo de imagem, se impde uma mudanca
incontornavel. O acontecido, paradoxalmente ao mesmo tempo em que determinou o limite
na possibilidade de continuidade da pesquisa dentro do Ateli€, também mostrou um novo
caminho para a continuidade da pesquisa e sua analise. Esse caminho se abriu quando o
anuncio de que ndo iriamos mais continuar a acompanhar o dispositivo do video dentro do
CAPS Rubens Corréa, provocou nos pacientes um grande descontentamento. A decisdo
fechada, irrevogavel, de encerrar imediatamente minha participacdo no Atelié, se dissipou
quando, ao chegar ao CAPS, os participantes demonstraram grande consternagdo em relagao a
essa posi¢ao e um interesse em fazer outros videos, de nao parar a produgdo. Mesmo assim,
com a calorosa recepcdo, em uma sala lotada, comuniquei que eu iria me desligar
definitivamente do Rubens Corréa, saindo do Ateli€. Eles ja haviam acompanhado meu
afastamento da coordenacdo técnica, porém, a notificagdo dessa noticia provocou uma forte
reacdo contraria, com muita emog¢ao, choro, incomodo, revolta, falas contra mim e contra o
CAPS. A resposta gerada deixou claro que nao seria possivel um término abrupto e um
afastamento instantdneo. A situagdo carecia de elaboragao. Um video de despedida, para que

eles se colocassem a respeito, foi quase uma decorréncia natural. O video “Saudade”, bastante
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diferente estética e dramaticamente dos outros trés que haviam sido feitos anteriormente no
Atelié, foi criado com depoimentos dos clientes sobre o proprio Ateli€ e também sobre seus
sentimentos em relagdo ao término desse dispositivo e do meu desligamento do CAPS Rubens
Corréa. Um video de depoimentos. Eles queriam falar.

Este ultimo video se inicia com a cena que descrevi no inicio deste topico. E um
video em que comparecem fatores multiplos que se estendem desde o exercicio da afirmagao
de uma posigao politica, passando por uma gama diversificada de afetos que atravessam tanto
0s pacientes quanto os técnicos envolvidos, e que alcangam também a dimensao subjetiva.

O video “Saudade” trouxe de volta ao dispositivo, varios pacientes que andavam
distantes. Inclusive a paciente que havia decidido rasgar a autorizag¢do, quis participar. Esse
foi um movimento interessante, pois inicialmente ela se colocou de costas para poder falar o
que gostaria, mas com o desenvolvimento das filmagens, decidiu aparecer e falar diretamente
para camera. Ela voltou a dar a autorizagdo, por decisdo prdopria; mas, como era tutelada,
depois sua tutora foi chamada para assinar também a autorizagao.

Os depoimentos foram feitos dentro do proprio CAPS em trés dias diferentes.
Foram momentos de grande emogdo para todos. Se por um lado os pacientes expressavam
claramente seu descontentamento pela minha saida do Ateli€, por outro, eu era pressionada
pelo CAPS, que me perguntava insistentemente quanto tempo ainda seria necessario para
terminar a pesquisa. Em resisténcia a essa pressdo e por entender que os pacientes faziam
forga no sentido contrario, decidi que nao iria apressar a feitura do video; ele seria feito
tomando o tempo que fosse necessario para sua realizagdo com a participagdo dos pacientes.

O video “Saudade” expde claramente dois desejos: o primeiro € que eu nao va
embora. “Nao va!”, primeira fala da paciente que denominei Iza. Uma paciente que teve uma
transformagao visivel no decorrer do Atelié. Inicialmente ela parecia apenas uma ex-
institucionalizada, com todos os maneirismos caracteristicos, sem conseguir acompanhar as
filmagens, nem escolher imagens. Mais que isso, era uma paciente que nem ficar sentada
muito tempo conseguia. Costumava repetir a ultima frase da pergunta que faziamos como
resposta. Foi um trabalho cuidadoso e insistente para que ela mostrasse quem era e o que
preferia esteticamente. A quantidade de suas saidas e retornos da sala foi ficando menor e ao
final ela ja se colocava com muita clareza “Eu vou voltar”. Cada vez mais um sujeito aparecia
naquela mocga simples que estava escondida no desenhar de um pato e, aos pouco, foi se
mostrando interessada e participativa, exercitando sua autonomia e possibilidade de se

colocar, decidir e criar.
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O segundo desejo exposto foi o de que o Ateli€ ndo terminasse. Este segundo
ponto era inicialmente pano de fundo e mais acentuado por mim do que pelos “atores”, que
visivelmente prefeririam ficar falando para que eu nao fosse embora. Talvez por ser dificil
escutar tanta demonstragdo de afeto e, de certa forma, estar propiciando sofrimento aquelas
pessoas, eu tentava amainar a situagao, utilizando a pergunta relativa a continuidade do Atelié
mesmo sem a minha presenca. Claro que essa pergunta era importante, pois destacava o
dispositivo da pessoa que coordenava e procurava situar sua importancia. Mas honestamente,
essa explicacao € posterior ao ato. O que movia a pergunta era mesmo diminuir o sofrimento,
0 nosso sofrimento.

O quanto um dispositivo de tratamento tem relagdo com aquele que o
protagoniza? Nas entrevistas que foram realizadas com os trabalhadores de satide mental, que
desenvolviam Ateliés e Oficinas, que de alguma forma lidavam com arte, ficou claro que o
desejo daquela figura que fazia o oferecimento, tinha uma importancia fundamental. Podemos
pensar em um estilo que perpassa o dispositivo que ¢ originado naquela pessoa. Os pacientes
ndo aderem apenas ao tipo de atividade, seja ela, pintura, escultura ou video. Algo do
coordenador do dispositivo agrega as pessoas em torno daquele fazer. Desejo ¢ sem duvida a
mola, o desejo de oferecer aquele dispositivo, de desenvolvé-lo, de vé-lo caminhar... Mas
também héd o estilo do coordenador e o método utilizado. O nosso método, que ja foi
minuciosamente apresentado, teve relacdo com o compartilhamento da criagdo, de apostar em
sujeitos e pautado em uma escuta que era clinica, mas que estava também atenta para a
estética e para o politico que se mostravam presente.

Além dos depoimentos, usamos algumas imagens que foram ideadas pelos
pacientes, para exemplificar o que significava para eles aquela separacdo. Algumas
procuramos na internet e outras foram feitas pelos proprios participantes e as inseridas no
video, nos pontos em que eram escolhidos por eles.

As cenas retratam com muita clareza, um término ou uma separacdo. Luz
apagando, porta fechando, uma cachorra dando de mamar aos filhotes, folha caindo, etc. Mas
uma das cenas merece ser destacada. Uma paciente que mantinha uma transferéncia muito
forte comigo pediu para que sua cena fosse uma lagrima rolando no meu rosto, um choro
meu. Concordei, usei um colirio para fazer a cena do choro e ela propria filmou. Quando
assistiu a cena, ela ficou extremamente feliz, ria muito. Ver o meu sofrimento por me afastar
dela lhe dava grande contentamento, eu havia lhe dado uma prova de amor? Essa mesma
paciente, que quando cheguei s6 expressava respostas que pareciam desinvestidas de desejo,

que sO6 desenhava florezinhas, ndo me deixou amenizar a situacdo. Quando, durante a
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filmagem, eu tentava dar menos peso a minha saida acenando com a possibilidade da
permanéncia do Ateli€ com outro técnico, ela puxou minha mao que segurava a camera e
falou “Sandra, ndo vai! Se ndo, eu vou chorar muito!” “Sem vocé o Atelié ndo é nada!”.
Outra paciente falou no video “Antes do Ateli€ eu era um morceguinho de cabeca para
baixo”, este era o formato ao qual ela se identificava, no escuro, de cabega para baixo e sem
visibilidade. O Atelié havia lhe dado a consisténcia de ser uma pessoa, nos disse durante essa
filmagem. A frase esta gravada no video.

Uma cena deste video € particularmente intrigante. Eles estao sentados na sala em
que geralmente nos reuniamos para a parte da edi¢cdo, sala que acabou sendo nosso lugar de
encontro também. Estdvamos falando sobre a minha saida do Atelié e resolvemos filmar a
despedida deles para mim. Eu, por trds da camera, fazia os takes. Era uma camera subjetiva de
mim mesma e para ela, eles falavam, se despedindo. A camera esta visivelmente instavel pela
minha emog¢do ao ouvir as mensagens. Mas, o mais curioso nas mensagens ¢ o fato de que
vieram algumas falas em francés, inclusive um “Au revoir mademoiselle!” geral dado por
todos. Na época, pensei ter dito a eles em algum momento que iria passar um tempo na
Franca, no doutorado sanduiche, mas algum tempo depois, quando estive 14 no CAPS, eles me
disseram que ndo sabiam e eu fiquei pensando em algumas possibilidades menos concretas,
pois héd coisas que sdo transmitidas e que ndo sdo faladas. Existe uma comunicagdao nao
explicitada. Inclusive, ja informados pela clinica com criangas, que ha segredos que atingem
membros de uma familia de forma intensa e que fantasmas metem mais medo do que palavras
ditas. Enfim, podemos concordar com Safatle, (2000), que “O sujeito da enunciagdo ¢ sempre
algo nao dito, que s6 pode se fazer presente ausentando-se do enunciado, tal qual o
inconsciente. Ele sempre existe ao enunciado. Operacdo que Lacan chamara de sutura” (p.
64).

Notadamente, esse video € a expressao de multiplas interferéncias. Apresenta uma
tensdao entre o desejo dos pacientes de que eu me mantenha no Ateli€ e com eles, a minha
preocupacdo de que, ao menos seja assegurada a eles a permanéncia do dispositivo, ja que
minha saida era irrevogavel e a institui¢do que ja ndo apoiava aquela atividade. Tudo isso
recheado de diferentes e intensos afetos.

S6 aos poucos, durante as filmagens, fui trabalhando também em mim o
afastamento e pude suportar ouvir a tristeza que figurava nos depoimentos e os deixar falar.

Agora, ao comparar o primeiro momento do Ateli€, onde pessoas resistiam em se
colocar e que estavam viciadas em discursos autdmatos ¢ o momento da feitura deste video,

em que os pacientes se posicionam de forma clara, inclusive sustentando uma posi¢ao que era
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contraria a instituicdo, podemos verificar um crescimento ¢ apoderamento deles mesmos
sobre as proprias vontades. Para além do video, por iniciativa deles mesmos, organizaram um
abaixo assinado para pedir minha permanéncia no CAPS. Soube também que essa
reivindicagdo foi exposta na assembleia e também manifestada por alguns familiares a dire¢ao
do CAPS, por pedido dos pacientes.

Com o tempo alguns pacientes foram aceitando que realmente ndo seria possivel a
minha permanéncia no Ateli€¢ e a maioria passa a expressar o desejo de que o Atelié
permanega, mesmo depois de minha saida.

Hé4 um retorno da questdo institucional nesse ultimo video. Entretanto, muito
diferente do primeiro, quando estavam colados a uma maneira de se comportar, que respondia
ao lugar que lhes havia sido imputado pelo modo de funcionamento do CAPS, agora eles
eram capazes de se contrapor.

Esse deslocamento, operado na posi¢ao dos pacientes, nos faz retornar para
declarar como ficticia a separagdao que alguns teoricos insistem em fazer entre sujeito da

psique e o sujeito histérico. Como nos diz Enriquez:

De minha parte, pareceu-me sempre aberrante fazer desaparecer o individuo humano
do movimento da histdria, pois, em maior ou menor grau, ele participa da dindmica
de uma determinada sociedade, como psique, como lugar de condutas significativas
e como ser em interacdo continua com outros, em grupos e organizagdes. Fazer
desaparecer o individuo ou o sujeito [...], sob o pretexto de que o pensamento "de
direita" [...] pareceu-me o sinal do triunfo de teorias que enaltecem, [...] um
determinismo absoluto dos processos sociais. [...] O individuo torna-se, assim, um
ser falado, um ser agido; ele nunca ¢ um ser falante nem um autor de seus atos. [...]
todo individuo nasce em uma sociedade que instaurou, em parte voluntariamente,
em parte inconscientemente, uma cultura. (ENRIQUEZ, 1994, p. 27)

A pesquisa sobre o cinema/video como dispositivo clinico, ndo terminou com o
afastamento do CAPS Rubens Correa, assim como nao se iniciou quando na entrada nessa
unidade. A proposta de uma intersec¢ao entre dois campos originalmente independentes: o
campo das artes audiovisuais, cinema/video ¢ o campo da saude mental, especificamente o
tratamento psiquico continuara a ser desenvolvida.

O final da pesquisa de campo no CAPS Rubens Corréa esta delimitado nesse
ponto. Entretanto, esse ndo ¢ o fim da historia, nem se pensarmos na pesquisa propriamente
dita, pois essa trajetoria percorrida ird produzir ainda muitos desmembramentos tedrico-
clinicos e, nem tdo pouco em relagdo ao meu percurso profissional que ainda esta por ser
trilhado. A arte continuard sendo um recurso possivel quando indicado clinicamente, na

pratica clinica na atengao psicossocial.
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Algum tempo depois estive no CAPS para dar aos participantes copias dos videos
em DVD. Sentamos na sala em que costumavamos realizar o Ateli€ e quis saber noticias. Fui
muito bem recebida pelos pacientes, como sempre; rodearam-me € vieram conversar comigo.
Soube que o Ateli¢ de Imagem nao tinha ido adiante, eles haviam pedido, inclusive em
assembleia, mas o maximo que conseguiram foi criar um dispositivo que o servico chamou de
oficina de video, o qual eles nao aderiram.

Perguntei por que eles nao quiseram fazer a oficina e as explicacdes eram difusas.
Mas entendi que a proposta e a organizacdo eram muito diferentes do Ateli€. A técnica, que
eles reclamaram ser mais psicologa do que cineasta, queria fazer filmes com histéria e
personagens, com come¢o, meio € fim e que a maioria ficava cansada de ter que ficar
esperando para entrar em cena; foram se desestimulando. Lamentei que nao tivesse sido
possivel que algum técnico que permaneceu no CAPS pudesse ter participado da realizacao
do Ateli¢, para que pudesse seguir o nosso modelo. Disseram sentir saudades, mas que eu
estava mais bonita, que havia me feito bem me afastar de 14. Foi neste encontro que, ao
comentar que iria viajar para Franga, descobri que eles nao sabiam disso. Expliquei que ndo
poderia voltar 1a tdo cedo e deixei os videos dos que nao estavam com os pacientes, para que
entregassem. Fiquei preocupada com a paciente que havia demonstrado muita tristeza com
minha saida, ela ndo havia mais voltado ao CAPS. Tentei telefonar para saber noticias, mas os
telefones que me deram no servigo nao atendiam. Duas delas pediram para que eu mandasse
um postal de Paris e, em um dia frio, muito longe daqui, da nossa cultura e realidade, onde
fazia o meu doutorado sanduiche, enviei os cartdes postais mandando noticias e agradecendo

por tudo o que eles haviam me ensinado.

Articulagdes entre os quatro videos.

A ¢ética da diferenca, da singularidade, ¢ um dos pontos que une a arte, a saude
mental e a psicandlise, pois estas trés sustentam e sdo sustentadas por sua afirmagdo.
Acreditamos que a tese pode esclarecer essa proximidade e que, um dispositivo que trabalha
com o recurso da arte do video no campo da saide mental com os principios da psicanalise,
funciona intimamente ligado aos preceitos da Reforma Psiquiatrica.

O dispositivo do video tem a capacidade de se langar extramuros da instituicao
psiquiatrica e dar visibilidade aos ideais libertarios que impulsionam o Movimento da
Reforma Psiquiatrica, de uma sociedade mais solidaria, mais justa, mais humana, que respeite

dos direitos dos cidaddos, todos eles, loucos ou sdos.
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O Atelié de Imagem Locotipo realizou quatro videos e em todos eles, podemos
ver presente, de forma diferenciada, a preocupacdo com a estética, a afirmagdo de uma
posigdo politica e a atividade clinica. Esses trés eixos se mostraram, na nossa pratica, inter-
relacionados. Mesmo que por vezes possamos reconhecer que uma dessas visdes se mostrasse
predominante, ndo era sem articulagdo com as outras. O video “Vida somente vida”, onde os
pacientes avaliam a reformulagdo institucional que estava ocorrendo no CAPS, mostra uma
visao politica coletiva, mas também sdo visiveis os efeitos clinicos nos sujeitos destas mesmas
transformagdes institucionais. Dentro deste mesmo raciocinio, observamos que a expressao
estética, através da escolha de enquadramentos, cenas, materiais, etc., ¢ uma comunhdo entre
0 que o coletivo estava construindo enquanto posicionamento, mas também, em muitos casos,
revelava questdes vinculadas a singularidade de determinado paciente.

No video “Representacdes”, o viés clinico onde a questao de como cada um
atravessou a sua infancia e o que desta vivéncia vem se arrastando pela vida, compareceu de
forma mais clara. Entretanto, a questdo estética no seu vié€s técnico, cinematografico, de
utilizar o ponto de vista subjetivo, em que a camera faz vez do olhar de um ator/personagem,
participou ativamente na constru¢do das intervengdes clinicas. Clinica estética com
revestimento técnico. Mas também ha um trabalho de afirmagdo de sujeito no sentido de
posicionamento de cidaddo frente ao mundo, de se afirmarem como tendo direitos e deveres
sociais e de decidirem suas vidas. Essa ¢ a tor¢do que fazem ao atravessar a infancia rumo a
vida adulta, que aparece claramente na composi¢do da musica. Alids, a musica atesta, de
forma bastante evidente, essa tripla incidéncia a clinica estética politica. E uma musica (tem
sua estética), que inclui elementos da clinica singular, da interagdo coletiva e de
posicionamento politico-social.

No video “Acolhimento sim, Recolhimento ndo. Saude ndo se vende. Loucura nao
se prende”, a afirmacao de um sujeito politico ¢ evidente, como atestam os depoimentos, a
letra da musica e a propria decisao de fazer o video. Desde seu inicio o que moveu a todos na
direcdo de sua realizagdo foi expor publicamente um posicionamento politico contrario ao
recolhimento compulsorio. A preocupagdo estética acompanhou toda a filmagem, o video
tinha a intencdo de ser divulgado em redes sociais e era preciso que tivesse qualidade. A
estética estava a servico da politica. Entretanto, houve atravessamentos clinicos singulares que
foram aprovados pelo coletivo, como a decisdo pelas cores a serem usadas para colorir as
cenas. Também foi clinico no sentido do processo de sua constru¢do; ganhar as ruas da cidade

ndo era meramente politico, para pessoas que haviam sido aprisionadas a vida toda.
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Observavamos que a afirmacao de serem sujeitos sociais tinha efeito clinico singular em cada
um. A construcao de ser sujeito cidaddo ¢ imbrincado em ser sujeito psiquico.

O ultimo video, “Saudade”, atesta, assim como 0s outros, este embrincamento
entre o politico, o psiquico e o estético. Talvez seja o video que mais conjugue essas trés
propriedades, pois nao parece haver nenhuma que sobressaia ou que esteja a servigo da outra.
Os recursos técnicos e estéticos, a afirmagdo de posicao enquanto cidaddo de direitos e o
sujeito em sua subjetividade estdo presentes de forma equanime. Até a subjetividade singular,
modo como cada um, inclusive eu, sofremos esse momento, esta também conjugada com o
coletivo que compunha o Atelié.

Nesta tese, sustentamos que o Ateli€é de Imagem ¢ um dispositivo clinico;
atestamos que o Ateli€ de Imagem ¢ um dispositivo que trabalha com a estética;
testemunhamos que o Ateli€ de Imagem ¢ um dispositivo onde a cidadania ¢ afirmada. E, por
fim, reconhecemos que este dispositivo que inventamos coletivamente, sob a luz da
psicanalise, focados nos preceitos da Reforma Psiquiatrica e em agao através da arte do video,

¢ uma atividade que merece ser ampliada para que outros venham a fazer uso dela.
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THE END: A CONCLUSAO.

A primeira conclusdo se refere ao tempo. Uma tese demora quatro anos para
ser feita e “o tempo nao para...” Hé outra frase do Cazuza que também ilustra o significado de
apontar o tempo neste momento: "E as ilusdes estao todas perdidas. Os meus sonhos foram
todos vendidos. Tao barato que eu nem acredito." Atualmente, na saude mental, temos um
retrocesso. Além dos ja citados nesta tese, algumas outras derrotas estdo sendo imputadas. As
internagdes psiquiatricas estdo sendo realizadas por varios outros servicos que nao os CAPS,
através de um sistema computadorizado chamado SISREG (Sistema de Regulagdo), que
regula o pedido de internacdo para ser atendido o mais rapidamente possivel, sem respeitar
nem o territdrio no qual o paciente estd inserido e nem o cuidado da tentativa de acionar um
CAPS antes. Tudo pela praticidade e rapidez. Assim como a quantidade, que para esta
prefeitura, tem relacdo com eficacia, internar o mais rapidamente possivel, ¢ também
considerado eficiéncia.

A Reforma Psiquidtrica vem de outra época e se antagoniza com os ideais que
vigoram na sociedade atual. Estes relacionam tempo com rapidez no sentido mais estreito, e
desconsideram que o que parece ser perda de tempo — como aprofundar uma discussao, se
perguntar com mais cuidado qual direcdo tomar, em um caso, em sua singularidade,
averiguando e investigando — se revela como a resolutividade que ¢ eficaz para o sujeito em
sofrimento.

Os valores sdo os monetarios, o capital, o lucro, a ascensdo social, a
homogeneizacao, globalizagdo, etc. Canones que se chocam com os principios da
solidariedade, do respeito a diferenga, o valor do ser acima do ter, enfim, “outras palavras”
(Caetano Veloso).

Estamos em um momento delicado e mais perdendo do que ganhando, mas “agua
mole em pedra dura... mais vale que dois voando, se eu nascesse assim pra Lua ndo estaria
trabalhando” (Guilherme Arantes). E quando ficam mais claras as controvérsias, se pode lutar
com mais vigor. Os trabalhadores de Saude Mental do Rio de Janeiro e de Niter6i comegaram
a se organizar, muito por conta do ndo recebimento de salario, por causa de contratos ndo
renovados pela prefeitura, com algumas empresas contratantes. Mas ja ¢ um comego. Em
meio a lutas que parecem ser apenas pelos direito dos trabalhadores, comegam a aparecer,

através da implicagdo com o trabalho, os lemas da Reforma Psiquiatrica.
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Existe no campo da satde mental, uma grande quantidade de iniciativas com arte
e cultura. Algumas mais ligadas a politica, outras mais preocupadas com os efeitos clinicos e
outras voltadas para o resultado estético. Entretanto, elas, em sua totalidade, se posicionam
como fazendo resisténcia a homogeneizacao, tanto ao comportamento adaptado, massificado
e enquadrado, quanto aos conceitos de estética e beleza.

A tese que apresentamos, estd situada na interse¢ao do campo da satide mental e
da arte, mais precisamente do video. Neste cenario, articulamos os principios da Reforma
psiquiatrica com os da psicanalise. A pesquisa realizou analises que promoveram tessituras
entre 0s campos sociais, politicos e psiquicos com o suporte da psicossociologia. Neste
encontro passamos por territorios distintos e, sem perder a dimensdo de suas diferengas,
tracamos pontos de encaixe que sustentaram nossa tese. Incluimos também a sensibilidade
artistica, pois nao pretendiamos uma tese com um linguajar meramente académico. O rigor da
academia precisou suportar pontuagdes e analises onde as delicadezas da emocao e do afeto
compareceram. O que ndo foi assim tdo antagonico, pois a matéria era o humano, o
sofrimento mental e as possibilidades de minora-lo. O video, com seus recursos técnicos e
estéticos que eram utilizados pelos pacientes, foi instrumento e lugar onde operou essa
diversidade de elementos.

Agora, apds toda a vivéncia que experimentamos, entendemos que o Atelié de
Imagem ¢ um dispositivo clinico. Que mesmo que ele ndo atingisse 0s anseios que
objetivavamos, demonstra ter relevancia. Aprendemos logo com o primeiro video: “Vida,
somente vida”, que apenas garantir a existéncia se revela essencial.

Entretanto, pudemos verificar em muitos pacientes, de forma singular, como
também no coletivo, mudangas na posi¢ao subjetiva e objetiva frente a vida. Os pacientes que
iniciaram o Atelié estavam muito diferentes quando terminamos as atividades. Isto pode ser
verificado comparando os videos, principalmente “Vida somente vida” com o “Saudade”, mas
também na propria postura em querer realizar o segundo video citado.

Os videos deram voz, imagem e contorno para a existéncia de desejos e
posicionamentos. Acompanhamos a emergéncia desses sujeitos que sao socio-politicos e
psiquicos, que 14 ja estavam, mas precisavam ser olhados. Eles proprios precisavam se ver.
Nao foi a toa que, ja no segundo video quiseram ser filmados. O Ateli€ ¢ intrinsicamente
interdisciplinar, totalmente dependente do desejo e da participagdo ativa dos pacientes e, por
ser uma midia, prevé a possibilidade de transcender os limites do campo restrito da instituicao
da psiquiatria. Assim, importam ndo s6 os resultados de eficacia clinica, como também a

amplitude dos efeitos no meio social que as atividades artistico-culturais podem alcangar.
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Nossa tese parte da concep¢do de que criar videos tem a potencialidade de
produzir efeitos no sujeito, o que estd em consonancia com os principios da Reforma
Psiquiatrica. Como vimos antes mesmo da reforma, ja havia experiéncias da arte no
tratamento, como as da Nise da Silveira e de Osorio Cesar, mas a Reforma Psiquiatrica
garantiu que esses acontecimentos deixassem de ser experiéncias que dependiam de
iniciativas individuais e passassem a integrar um modo de tratamento previsto nesse novo
modelo de assisténcia. O dispositivo do Ateli€ segue afirmando e fortalecendo os principios
desse novo modelo. Ele escapa do modelo médico e dialoga com outros saberes e disciplinas.

Sao multiplas e dispares as experiéncias que dialogam com a arte no campo da
saude mental. Enquanto algumas afirmam a clinica, outras valorizam a capacitagdo do
usudrio, fornecendo aulas e cursos. Ainda existem outras que, por uma postura politica,
negam a clinica. Umas funcionam acreditando que ¢ necessaria a presenga de um “psi”’ no
dispositivo desenvolvido, enquanto outras, exatamente no revés dessa ideia, preferem apostar
em um profissional qualificado para coordenar a atividade. Mas todas com as quais tivemos
contato dizem pertencer a mesma direcdo da Reforma Psiquiatrica.

Na tese, apresentamos em uma espécie de pré-historia do Ateli€ de Imagem, a
utiliza¢ao do recurso do video em dois casos de dificil manejo. Um videoclipe realizado com
uma paciente melancolica que nomeamos de Marcia, € um video com um menino adolescente
em uso abusivo de drogas, Enio. Casos tdo diferentes, onde a utilizagio do video apresentou
um efeito extremamente benéfico, parecem demonstrar a grande amplitude que este
dispositivo pode oferecer.

No primeiro, o video teve uma tripla incidéncia clinica; em primeira instancia
proporcionou que Marcia organizasse seus conteudos psiquicos no espaco delimitado do
clipe, através de representacdes simbolicas, onde o objeto passou a assumir roupagens
diversas; a reverberacao desta operacao. A segunda instancia € o estancamento da hemorragia
interna  pela qual se esvaia a sua energia psiquica. E, por fim, o
reconhecimento/desconhecimento que ela realizou em relagdo a sua propria imagem no video,
foi o resultado do deslocamento da identificacdo que antes determinava a ela ser ‘eu sou
nada’. Essa primeira aplicabilidade do video na clinica, nos mostrou a forca deste dispositivo
e que ainda retirariamos mais e proficuas consequéncias dele.

O video também se mostrou um recurso potente no caso de Enio. Conforme
relatamos na tese, ele fazia uso abusivo de drogas e estava no momento de uma passagem
conflituosa da adolescéncia para juventude. Esse jovem menino pulava muros, se colocava em

risco tanto com o uso de drogas além do limite, como também ultrapassando as leis e regras,
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cometendo furtos e tendo posicionamentos arriscados frente a vida. O video o fez virar
bolinha de sabdo e o ajudou a dar outro enquadre ao desejo de ir além do que lhe foi imposto.
Enio, através do seu video, virou bolinha de sabdo e flutuou... Ultrapassando os limites que
sua condicdao social impunha. A arte libertadora pdde tird-lo do chao e colocé-lo além do
muro cerceador de sonhos, um voo para o qual ele ndo precisou se drogar.

O Ateli¢ era um dispositivo que foi criado em um momento de reestruturacdo do
CAPS Rubens Corréa, que precisava retomar sua direcdo clinica. Ser um coletivo nos suscitou
diversos questionamentos apresentados no corpo desta tese. Primeiramente, entendemos que,
para uma clientela tdo grave, os atendimentos individuais, na maioria das vezes, sdo pouco
eficazes. Por outro lado, a clinica da psicose nos ensina que essa estrutura psiquica tem grande
dificuldade de estabelecer laco social e de se reconhecer como pertencente a um grupo. Esse
impasse nos fez pensar em sustentar um coletivo em um formato que favorecesse a ampliagao
dos lagos sociais, mas que ndo se caracterizasse como um grupo identificado a um sintoma ou
a um ideal. Constatamos a eficacia desse modelo, ndo sé através dos efeitos clinicos
singulares que apontamos na tese, mas também porque nao funciondvamos como um grupo
terapéutico onde cada um aguarda a sua vez para despejar seus problemas e aflicdes, mas sim,
um local que favoreceu a troca, o didlogo, o tempo e o movimento das relagdes e
interferéncias internas. Neste dispositivo coletivo, era preciso escutar o outro para que se
decidisse como fazer o video. A inten¢ao de realizar um video funcionava como um
significante que possibilitava a aproximacao das falas, e a0 mesmo tempo apontava para as
particularidades, fazendo daquela juncao de pacientes um coletivo, composto por sujeitos
singulares.

Nossa tese opera uma conciliagdo da psicanalise com a Reforma Psiquiatrica ao
afirmar que o Atelié funciona sob essas duas orientagdes e que os principios de afirmagdo da
cidadania valem para ambos. Demonstramos que Freud ja previa a ampliagdo de seu recurso
clinico para a populagdao menos favorecida, assim como a possibilidade de que ele sofresse
transformagdes em sua aplicabilidade, para que pudesse ser usado na psicose, alteragcdes
realizadas por Lacan que se empenhou neste sentido desde sua entrada no campo.

Os psicanalistas que atuam na satide mental, a muito ja quebraram com os ideais
do que seria “ser” um psicanalista, com padrdes estercotipados de conduta e seguem
construindo, pensando e teorizado sobre manter a dire¢ao da psicanalise mesmo em settings
tao diferentes do tradicional. Concordamos que isto € possivel e desejavel, mas que para isso
precisamos resguardar alguns principios, aos quais nao se pode ceder. Entendemos que nao ¢

preciso que nos fixemos em pré-requisitos formais ortodoxos, como diva, tempo de consulta
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estipulado, pagamento efetuado pelo proprio paciente, etc. Mas também ndo se pode se
autorizar como psicanalista € ndo colocar sua clinica balizada pela realidade psiquica,
transferéncia e a escuta do inconsciente. Também ¢ preciso que ndo assumamos uma conduta
moralizante, psicopedagogica e disciplinadora. Operamos no ‘a posteriori’, desta forma, nao
sabemos de antemao, apenas temos uma aposta, € a aposta ¢ que ali hd um sujeito que vai se
fara ouvir e ver. O Atelié seguiu a direcao apontada pela psicandlise. Desta forma, situamos
esse dispositivo como sendo afinado com a Reforma Psiquiatrica e também na direcdo da
psicandlise. Mas estar na direcdo da psicandlise ndo ¢ s6 ter uma clinica com esses
apontamentos. E também intervir na sociedade para que nela esteja assegurado o lugar da
diferenca. A ética da psicandlise se relaciona tanto com a afirmagao da diferenca na clinica
singular do sujeito, como também sendo esta a fun¢ao social do psicanalista. Ao entendermos
essa aproximacao, fica mais clara a razdo de que no campo da saide mental haja tantos
psicanalistas trabalhando. A loucura ¢ uma diferenca radical que precisa estar inserida no
contexto cultural; para isso, o psicanalista intervém na dire¢do de desconstruir a logica
mercadolégica e consumista. E neste ponto, que ¢ fundamental, a Reforma e a psicanalise se
encontrarem.

Destacamos o video, que ¢ um recurso midiatico € que tem a possibilidade de
proporcionar visibilidade, tornando publica uma nova imagem da loucura. O video
“Acolhimento sim, Recolhimento ndo” levou para praga publica o posicionamento politico € a
estética subjetiva de seus participantes. Essa troca com o mundo ajuda a transformacgdo da
cultura em relacdo as representacdes sociais da loucura. Essa potencialidade do video,
entretanto, merece ser explorada de forma cuidadosa. A exposicdo dos pacientes precisa de
uma avaliagdo psicossocial e que passe por uma aprovagao do proprio sujeito. O Conselho de
Etica exige de todo projeto de pesquisa que lida com pessoas, que seja assinado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e qualquer produgdao de video, para a sua exibigao,
necessita de autorizagdo de imagem e som dos participantes. O resultado, caso se confirme a
adequacdo da exposicao, pode ser o de que eles deixem de ser vistos como doentes mentais €
se afirmem como cidadaos ou, quem sabe alguns, como artistas.

Dois outros pontos merecem destaque nesta conclusdo. A relacdo com o fazer e
com o produto final. O primeiro tem relacdo com o método que adotamos para a estruturagao
do dispositivo do Ateli€. Tinhamos a premissa de nao termos premissa, isto ¢, seguiriamos as
indicacdes dos pacientes e éramos abertos a participagao de quem chegasse. Nao iriamos
impor nem temas, nem ideias de como realizar, embora nao fugissemos do didlogo sobre a

realizagdo das cenas. Tinhamos a pergunta intervengdo “Se o que vocé me fala fosse uma
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imagem, qual imagem seria?”’, como disparadora para que as ideias brotassem. Mas na
direcdo do tratamento estd o analista, ndo do paciente, isto estd claro. Assim caminhdvamos
para que em algum momento a ebulicao de ideias se configurasse em um fazer e que depois
ela se dirigisse para um finalizar. Trés tempos para que o video fosse feito, tempos que eram
acompanhados e conduzidos cuidadosamente. O produto final ¢ o video e chegarmos a ele ¢
uma necessidade clinica; os conteudos psiquicos nao podiam restar espalhados, era preciso
dar-lhes contorno. Desta forma, o video ¢ um produto que agrega componentes de ordem
singular e coletiva e, sua finalizacao se articula com a clinica da psicose, com a sua fung¢ao
social e com o produto artistico.

As andlises que realizamos dos videos, foi fruto de um recorte que interessava a
nossa pesquisa. Sabemos que o mesmo video pode oferecer leituras diversas, orientadas por
outros parametros, sejam eles clinicos ou meramente estéticos. Assumimos o lugar de
pesquisadores participantes, tanto no momento em que os videos foram realizados, quando
abdicamos de uma pretensa neutralidade e participamos da criagdao, quanto na hora de os
analisarmos. A postura isenta, meramente critica, durante a realizacdo dos videos, conforme
descrevemos na tese, acabava por impedir intervengdes clinicas. Consideramos como
intervencgdes clinicas-estéticas as intervengdes que tinham a caracteristica de interferir na
criacdo e no produto criado. Agora, mais uma vez, voltando a essa questdo, percebemos que
esse posicionamento que consideramos clinico pode se aliar ao, ja citado, modo de
intervenc¢do na brincadeira, quando em uma sessao de analise, ao invés de ficarmos analisando
a brincadeira de uma crianga, brincamos com ela. Também podemos apoiar nossa critica a
postura neutra aproximando-a do que Laurent (1999), no texto Analista Cidadao, aponta como
uma pretensa idealizacdo do lugar do analista e da posicdo do analista como “intelectual
critico”.

As anélises sdo fruto de criagdes a partir de olhares que respeitam certos angulos e
pontos de vista. Sob este aspecto, a pesquisa, ou melhor, a pesquisadora, ¢ também autora dos
videos. O tempo passado entre a feitura do video e a analise, produziu um distanciamento que
permitiu elaboracdes mais globais. Ampliou o enquadramento para que o percurso fosse
acompanhado, concedendo-lhe certa logica. Por outro lado, ter participado do Ateli€, ter
estado dentro dele, permitiu as impressdes que foram experimentadas, permanecessem ativas.
Assim, além do olhar geral, detalhes foram revisitados.

O Atelié de Imagem, foi construido afinado com os principios da Reforma
Psiquiatrica, na direcdo da psicandlise e, para realizarmos a pesquisa, encontramos na

psicossociologia terreno € amparo para efetuar as articulagdes necessarias. Provavelmente por
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ter essa filiacao, o Atelié foi produto também dos pacientes. Muito do que fomos aprendendo
com os participantes durante a caminhada, foi relatado na tese. O que nos arriscamos em
destacar, a giza de conclusdo, ¢ que um Ateli€ que trabalhe com video em outro lugar e com
outros técnicos e pacientes, mesmo que respeite 0os mesmos principios e indicagdes, vai gerar
outras questdes e efeitos. Consideramos, no entanto, que algumas semelhangas provavelmente
se manterao se algo do método se mantiver. Este algo, certamente tem relagdo com o principio
que nao deve ser confundido com standard ou com uma regra qualquer. Mesmo sabendo que
o principio € o que gera um modelo, ¢ necessario que se sustente a pergunta, se o modelo
continua a responder ao principio que foi sua causa. Se o modelo for se repetindo e se
tornando regra, se seu fundamento for esquecido, a repeti¢ao nao sé perdera a razao de ser,
como pervertera o sentido pelo qual foi criado. O principio € que vale, ¢ ele que deve ser
perpetuado, o método pode e deve ser transformado para que o principio se mantenha, mesmo
que a realidade e as circunstancias se transformem. Enfim, o modelo, as regras podem e
devem ser plasticas para que o principio perpetue.

No primeiro video, o que ficou mais evidente foi a utilizagdo do dispositivo para
que os pacientes elaborassem a transformacdo que estava ocorrendo no CAPS, embora
também tenha se revelado como lugar para que elaboragdes mais particulares fossem
efetuadas. O segundo video, inversamente, foi mais recheado de questdes singulares da clinica
de cada paciente, mas também apresentou questdes subjetivas que foram compartilhadas,
como a infancia, vivida diferentemente por cada um, mas tendo sido crucial para todos. O
significante ‘tempo’, mote do video, foi atravessado por significagdes diversas, mantendo a
oscilagdo necessaria para que ndo obtivesse um significado fechado para todos, mas, ao
mesmo tempo, guardava um ponto de amarracdo para o qual se organizavam as narrativas
imagéticas. A musica, um pouco heranga do Clipe “Acolhimento Sim, Recolhimento ndo”,
também serviu como um continente onde as imagens pudessem acontecer mais livremente e,
ao mesmo tempo, nao esvanecessem em um total sem sentido.

Este segundo video marca algumas mudancas cruciais no Ateli€¢ e,
consequentemente, na pesquisa. Parece-nos paradoxal que, exatamente no momento em que o
Atelié estava ganhando um nome: “Ateli€é Locotipo”, que os pacientes haviam decidido
aparecer no video e que a producdo estivesse em franco amadurecendo, inclusive se
expandindo extramuros, tenha se iniciado o processo do final da pesquisa. Ocorreram
movimentos antagénicos em uma mesma institui¢ao. Forgas opostas relativas ao mesmo

dispositivo que tornou insustentavel, pela saude mental de todos os envolvidos, sua
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continuidade. Mas nao s6. A pesquisa em si também dependia do aporte clinico que nao seria
mais oferecido, o que a inviabilizava.

O video “Acolhimento sim, Recolhimento ndo. Saude ndo se vende. Loucura ndo
se prende” nos fez concluir que muitas coisas que circundam a feitura de um video, podem
assumir o primeiro plano. Neste, o passeio pela cidade foi para alguns, o que mais interessou.
Alias, o contato com o fora, foi marca deste video. Fora que se apresentou como circulagao
pelo territdrio, o contato com outras pessoas de outros servigos, um posicionamento frente
uma questdo pertinente a sociedade, a projecdo em praga publica e finalmente, sua exposi¢ao
no youtube, que permanece até¢ hoje. Neste video o fora pode ocupar o lugar de dentro do
Atelié, de ser também parte da vida dos pacientes. Pois eles também sdo cidadaos do mundo.
O fora e o dentro deixam de ser lados diferentes de uma mesma moeda. Passam a ser, como
na banda de moebius, lados que estdo na mesma pista, prontos a serem percorridos, como para
todos os humanos. Esse talvez tenha sido o exercicio psiquico mais significativo realizado
neste video.

O video “Saudade”, o tltimo, traz em seu nome a antecipacdo de um sentimento
que noés intuiamos que sentiriamos. Como relatado na tese, foi um video imposto pelas
circunstancias, pela necessidade de elabora¢ao da minha saida. Os pacientes estdo dialogando
com a instituicdo, como no primeiro video, mas, desta vez, em posi¢ao de sujeito de direitos
que reivindicam. Estdo expostos seus rostos, seus corpos € compartilham um significante,
como aconteceu pela primeira vez no segundo video. Mas agora suas vozes estdo em
sincronia com suas imagens ¢ falam com a camera. O significante ¢ a ‘saudade’, e ele ¢
comum a todos, embora de diferentes maneiras. Neste video eles articulam também a questao
do fora/dentro que aparece no videoclipe, o terceiro video. Eles falam de um sentimento
interno a eles, e operam a bascula com o fora na relagdo com o CAPS que ¢ o fora/dentro. A
institui¢ao € o local onde esta inserido o Ateli€ e que interfere em seu funcionamento. Os
participantes colocam para fora o sentimento interno, como também percebem o quanto o que
esta fora, o CAPS, pode influenciar na emog¢ao de cada um. Neste momento eles se sentem
como sujeitos com direito de reivindicar o que desejam. Isto nos parece um grande ganho!

Entretanto, ndo bastou que eles quisessem. A instituicdo nao podde dar
continuidade ao Ateli€, ndo que ela ndo tenha tentado, uma oficina de video foi montada e
oferecida aos clientes. Mas, quando a linha que unia o Ateli€ a instituicdo se rompeu € o0s
técnicos que haviam feito parte do dispositivo se afastaram do CAPS Rubens Correa, os

principios que sustentavam a pratica do dispositivo ndo se mantiveram e foi impossivel a
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continuidade. Os proprios pacientes nao se adequaram a oficina que estava sendo oferecida e
ndo quiseram participar.

Este ponto nos faz ver a importancia de relatar a experiéncia do Ateli€. Houve
pontos, que destacamos no decorrer da tese € que ressaltamos agora nesta conclusdo, que
sustentaram o dispositivo e a aderéncia a ele pelos pacientes.

Nosso The End, a conclusdo deste trabalho, termina desejando que a narrativa que
realizamos sobre a poténcia do video para o campo da atencdo psicossocial dé frutos e
incentive que dispositivos com video sigam a ldgica que apresentamos € possam ser
desenvolvidos em outros servigos.

Um The End que anime os primeiros takes.
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Assunto: Parecer sobre Projeto de Pesquisa
Sr.(a) Pesquisador(a)

Informo a V.S% que o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina / Hospital Universitirio
Antdénio Pedro, constituido nos termos da Resolucio n® 196/96 do
Conselho Nacional de Saide ¢ devidamente registrado na
Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa, reccheu, analisou ¢
emitiu parccer sobre a documentagio referente ao protocolo de
pesquisa ¢ sew respectivo Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Tituloe do Projeto:

“0 video como dispositivo de tratamento na aten¢do
psicossocial.™

Pesquisador{a) Responsavel:
Teresa Cristina Q. Cordeiro Carreteiro

Pesquisadores(as) Colaboradores(as):
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ANEXO B

Comité de Etica em Pesquisa
Parecer n® 78A/2012 Rio de Janeiro, 06 de julho de 2012,
Sr(a) Pesquisader(a),

Informamos a V Sa, que o Comité de Etica em Pasquisa da Sacretaria Municipal de
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parecer sobre a documentacgao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora

Salesia Felipe de Oliveira PROTOCOLO DE PESQUISA N° 18/12

Vice-Coordenadores: _

Eabio Tuckia TITULO: O video como dispositivo de tratamento na atencao

Pedro Paulo Magalhaes Chrispim psicossocial.

Membros: PESQUISADOR RESPONSAVEL: Teresa Cristina O.

Carla Moura Cazell Cordeiro Carreteiro

Carkx: Alberto Pereira de Ofiveira

i‘."se M. Salame UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: CAPS
ivia Bewral Formi

Maria Alice Gunzburguer Costa Lima || Rubens Corréa

Martine Gerbauld s

Nara da Rocha Saraiva DATA DA APRECIACAO: 13/07/2012.

Sonia Ruth V. de Miranda Chaves
Viteria Regia Osorio Velloze

Secretaria Executiva PARECER: APROVADO.

Brigida Aradjo de Carvaihe Silva
Renata Guedes Ferreira

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nac previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superiorndade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acdo imediata (item V. 13, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curse normal do estudo (itern V.4, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96). E
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificacao a ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilanciz Sanitaria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificacdes ou
emendas ao protecolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando & parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.1.f, da Resclugdo CNS/MS N° 196/96) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.2.d, da Resolugdo
CNS/MS N° 196/96).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periode de 12 meses
a contar da data de sua aprovacao (izcm'wl. 13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).
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Coordenadora
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ANEXO C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “O Video como
dispositivo de tratamento na atengdo psicossocial”, porque vocé ¢ paciente do CAPS Rubens
Corréa e ja participa do Ateli€ de imagem e Som.

Nossa pesquisa ¢ sobre essa forma de tratamento que vocé estd recebendo no
Ateli€, com a utilizagdo do video, da fotografia e do som. Queremos entender se fazer videos
e imagens ajuda a vocé a se sentir melhor, se ajuda vocé a pensar nas coisas que sao
importantes pra vocé, se faz com que voc€s consiga expressar melhor o que vocé sente.
Também queremos entender se as imagens que voc€ inventa e realiza filmando tem a ver com
as coisas que sao importantes pra vocé, se tem relacdo com os seus problemas e se ajuda a
pensar neles. Se as escolhas que vocé faz sobre o que filmar e com filmar e as imagens que
escolhe estdo relacionadas como os momentos importantes de sua vida, sobre os quais vocé
acha que deve pensar mais ¢ melhor.

Vamos participar do Ateli€¢ com vocé e acompanhar a realizagdo dos filmes.
Vamos estar interagindo com vocé o tempo todo, vendo as escolhas em relagdo as imagens e
escutando o que vocé fala sobre elas. Nao realizaremos nenhum questionario, nossa pesquisa
¢ o0 acompanhamento de todo o processo que ¢ desenvolvido no Ateli€ desde o inicio quando
sdo pensadas quais imagens serdo filmadas até o final com a edi¢dao do video. Essa pesquisa
ndo acarreta nenhuma despesa financeira para vocé. Voc€ ndo precisard pagar nada como
também nao receberd nenhum dinheiro para participar dessa pesquisa.

As imagens que vocé produz poderao ser usadas para a apresentacao da pesquisa
e de trabalhos que vierem a escritos sobre o Ateli¢ de Imagem e Som e sobre a utilizagao do
video como forma de tratamento. Ndo vamos receber nenhum dinheiro com isso. Se em
alguma imagem vocé aparecer, ela s6 poderd ser usada com uma outra autorizagdo, que ¢ uma
autorizagao de uso de imagem especifica, feita por escrito e assinada por voceé.

Esperamos que essa pesquisa possa incentivar que esse tipo de tratamento com a
utilizacao de imagens e de video, diferente do tradicional, aquele s6 de remédio, ou so6 de
conversas rapidas, possa acontecer mais € em mais lugares para que outras pessoas também
possam vir a ter esse tipo de tratamento. Vocé ndo tem nenhuma obrigagdo de participar da
pesquisa, se nao quiser nao participa, € mantera seu tratamento no CAPS da mesma maneira
como vem fazendo. Se vocé decidir participar da pesquisa, pode a qualquer hora mudar de
ideia e parar de participar. Para proteger vocé ndo citaremos seu nome na pesquisa, vocé pode

ficar tranquilo; suas falas, suas ideias e seus pensamentos nao poderdo ser identificados nem
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ligados a vocé. Usaremos outro nome ou ndo utilizaremos nome nenhum. Vocé esta
totalmente livre pra decidir participar ou nao dessa pesquisa ¢ pode mudar de ideia a hora que
quiser. Se vocé tiver qualquer duvida agora ou em qualquer momento durante a pesquisa pode
perguntar que responderemos. Assinando esse consentimento, voc€ nao desiste de nenhum de
seus direitos. Além disso, vocé ndo libera os investigadores de suas responsabilidades legais e
profissionais no caso de alguma situacdo que lhe prejudique. Caso surja alguma duvida
quanto & ética do estudo, vocé devera se reportar ao Comité de Etica em Pesquisas
envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgio
do Ministério da Saude, através de solicitagao ao representante da pesquisa, que estara sob
contato permanente, ou contatando o Comité de Etica em Pesquisa desta institui¢do, no

telefone (21) 3971-1463.

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu,

firmado abaixo, residente

a , concordo em participar do

estudo intitulado “O Video como dispositivo de tratamento na atencdo psicossocial”. Eu fui

completamente orientado pelo Dr. que esta

realizando o estudo, de acordo com sua natureza, proposito e duracao.

Eu pude questiona-lo sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ela me
entregou uma copia da folha de informagdes para os participantes, a qual li, compreendi € me
deu plena liberdade para decidir acerca da minha espontanea participagdo nesta pesquisa.
Depois de tal consideragao, concordo em cooperar com este estudo, e informar a equipe de
pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim
desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser
examinados por pessoas envolvidas no estudo com autorizagao delegada do investigador.

Estou recebendo uma copia assinada deste Termo.

Investigador: Nome:

Data:

Assinatura:

Participante: Nome:

Data:
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Assinatura:

Responsavel: Nome:

Data:

Assinatura:

Dados de identificacao
Titulo do Projeto: “O Video como dispositivo de tratamento na atencao
psicossocial”
Pesquisador Responsavel: Teresa Cristina O. Cordeiro Carreteiro
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responséavel: Universidade Federal
Fluminense
Telefones para contato: (21) 22563228 - (21) 26299189 - (21) 87103728
Email: tecar2@uol.co.br
Pesquisador: Sandra Autuori
Telefones de contato: (21) 32355762 — (21) 88934900

Email: autuori_s@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa

Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 710 — Cidade Nova
Telefone: 3971-1463

Email: cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmsrj@yahoo.com.br

http://www.rio.rj.gov.br/web/smsdc/
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ANEXO D
AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM, SOM E DEPOIMENTOS PARA FINS
CULTURAIS E ACADEMICOS.

Eu, abaixo assinado e identificado, autorizo o uso de minha imagem, som da
minha voz, dados biograficos e depoimentos e, além de todo e qualquer material de minha
criacdo entre fotos e videos, para ser utilizado na pesquisa “O video como dispositivo de
tratamento na atencao psicossocial”, que faz parte do projeto de doutorado realizado por
Sandra Autuori sob a orientacao de Teresa C. Carreteiro na Universidade Federal Fluminense,
como também em escritos, artigos, trabalhos, work shop, e quaisquer outras producdes
académicas e culturais sem fins lucrativos provenientes dessa pesquisa. A presente
autorizagdo abrange os usos acima indicados tanto em midia impressa (livros, catalogos,
revista, jornal, entre outros) como também em midia eletronica (programas de radio, podcasts,
videos e filmes para televisao aberta e/ou fechada, documentarios para cinema ou televisao,
entre outros), Internet, Banco de Dados Informatizado Multimidia, “home video”, DVD
(“digital video disc™), suportes de computagao grafica em geral e/ou divulgacao cientifica de
pesquisas e relatorios para arquivamento, sem qualquer 6nus aos responsaveis pela pesquisa,
Sandra Autuori e Teresa C. Carreteiro, por essa expressamente autorizadas, que poderdo
utiliza-los em todo e qualquer projeto e/ou obra de natureza académica ou cultural sem fins
lucrativos em todo territorio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou

som de voz, ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacao.

Rio de Janeiro, de de

Nome:

Identidade:

Assinatura:

Responsavel legal:

Identidade:

Assinatura:




