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RESUMO

No presente trabalho, discuto o que pode a clinica psicoldgica oferecer para romper com
seu lugar historico de ser um dispositivo de corregdo moral. Proponho que cuidar sem
oprimir é, mais do que um avango da classe dos clinicos, tarefa cotidiana de cada
profissional que escolhe a clinica como campo de trabalho. Portanto, fazer clinica tem
como marca uma ética em permanente construcdo e que nao se resolve ao seguir
acriticamente um conjunto de principios. A fim de ampliar as discussdes sobre ética,
pensarei 0 encontro da clinica com contextos em que ela encontra limites: o encontro
com modos de subjetivacdo estranhos ao projeto moderno de individuo centrado e
racional. Tomarei a minha experiéncia de estagio num Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) do Distrito Federal como material de discussdo: do encontro da clinica com o
estranho e uma dimensdo politica que considero importante de ser pensada pelos
profissionais em formacéo.

Palavras-chave: Clinica, ética, saude mental.



O campo clinico da psicologia configura-se em arena rica de possibilidades de
trabalho. Composto como um mosaico, por diferentes escolas e tendéncias, 0 que marca
essa pratica da cultura ocidental é a preocupacdo com o humano que sofre, ou com
aquele que, em algum momento de sua vida, escolhe essa relacdo como um espaco de
escuta e reflexdo. Como campo que me inquieta e fascina, foi o pensar da clinica que
me moveu a escrever este trabalho. Tarefa que constituiu para mim um desafio, por ser
o0 esforgo de colocar em questdo a clinica psicologica como dispositivo de cuidado e de
ndo-opressdo. Pretendo explorar esta problematica ao pensar em como construir esta
clinica do cuidado, considerando que as disciplinas que sustentam o campo clinico
estiveram, desde o surgimento deste campo, calcadas num certo ideal moral de
individuo. Como exigéncias desse ideal, impuseram-se 0s programas de normatizacéo,
instituintes de um mandato profissional que tomara, no lugar do cuidado, a constitui¢do
de certa pedagogia de ajuste, cuja funcdo é possibilitar que todos tornem-se individuos
(LOBOSQUE, 2003).

Como proposta, me aproximarei de algumas dimensdes em jogo na relacdo que
se configura na clinica, concebendo enquanto possibilidade a construcdo sutil de uma
ética, cujas fronteiras nunca estdo claras a priori. A seguir, a partir da minha
experiéncia de estagio com a saude mental, pensarei o lugar que pode ter essa clinica
que, para cuidar sem violéncia, tem de sair de seu centro e tomar uma dimensdo politica
e de responsabilidade social: como possibilidade, mas, sobretudo, desafio.

No capitulo 1 eu traco algumas reflexfes sobre 0 modo como a clinica e, mais
amplamente, o campo “psi”, se organizaram desde o seu surgimento como dispositivo
de normatizacdo, a servico de certa ordem social. Levanto questdes que, a meu ver, séo
fundamentais para que se pense o que a clinica psicoldgica, num pais como o Brasil,
tem a oferecer quando esbarra com Idgicas de subjetivacdo diferentes daquelas a que se
destina uma clinica marcada pelo ideal moderno de individuo.

O capitulo 2 servird para pensar 0 rompimento com a clinica da norma, como
desafio ético de cada profissional que se arvora a ndo ser reprodutor acritico de certa
pedagogia de consultorio. Para tanto, recoloca a questdo ética como construcdo
dindmica e sutil. Um desafio que encontra como espaco privilegiado de discussdo a
formacdo do profissional, e que constitui um principio que ndo se pode sustentar em

prescri¢des, formulas e técnicas psicoterapicas.



Finalmente, o capitulo 3 discute a minha experiéncia com a clinica da saude
mental, que considero pertinente para pensar o0 encontro da clinica com a ética e com a
politica, bem como, a meu ver, agrega ao pensar sobre a clinica uma dimensdo do
desafio que € a prética psi na saude publica e, em especial, no Distrito Federal —
reconhecido pelo Ministério da Salde como regido do pais com a segunda pior
cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial por numero de habitantes (BRASIL,
2009).



10

CAPITULO 1

Para que e para quem a clinica existe? — A privatizacao do individuo

Neste trabalho, pretendo discutir a clinica psicologica enquanto relacdo ética
entre os dois atores centrais dessa relacdo: alguém que cuida e um outro que recebe
cuidado. O que me motivou a discussdo desse tema foi uma inquietacdo que me
interpelou ao longo da minha graduacao em psicologia, e que penso poder resumir em
uma pergunta: “O que a clinica psicologica tem a oferecer, que rompa com seu lugar
historico de normalizar/domesticar um sujeito supostamente desviante?”” Na pratica do
estdgio em psicologia, e na convivéncia com colegas na faculdade, é patente a
convivéncia de diferentes perspectivas sustentadas pelos estudantes e pelos
profissionais, tanto no que diz de um esforco para pensar uma clinica que nédo seja
normativa, quanto de uma perspectiva que se pretende a reproduzir o saber psicoldgico
em um setting — uma agdo de aplicacdo do que se aprende ao longo do curso.

Meu esforco serd complexificar o pensar da clinica, sustentando que o contexto
das relacdes concretas, as quais proponho nomear exercicio da clinica, apresenta
desafios e sutilezas que tornam o respaldar dessa pratica psicologica, unicamente em
suas teorias e respectivas técnicas, uma potencial reducdo tragica, cujos tributos, quem
paga €, principalmente, aquele que se submete & agdo do especialista.

Sobre esse ponto, Foucault (1976/2006) denuncia a clinica, destacando aquela
feita no consultorio — que ndo ocorre no espaco fisico de uma instituicdo — como um
espago que ndo esta livre de ser “a voz da norma”, com suas categorias de diagndstico e
praticas terapéuticas. Diz Foucault (1976/2006, p.323) que

o médico “livre” da medicina “liberal”, o psiquiatra de consultorio ou o
psicélogo particular ndo sdo uma alternativa a medicina institucional. Eles
fazem parte da rede, mesmo nos casos em que estdo em um polo oposto aquele

da instituico.
Portanto, “a escuta do analista em sua poltrona ndo ¢ estranha ao questionario
premente, a estreita vigilancia do asilo” (FOUCAULT, 1976/2006, p.323). Dessa
maneira, estando o clinico dentro da légica que se ocupa em encontrar o que foge de

certo ideal de normalidade e, em seguida, operar algum modo de “corre¢cdao moral”, a
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clinica arrisca tornar-se instrumento ideol6gico engajado na produgdo de individuos
livres de suas anomalias e que, pelo seu modo de existir, desafiam certa ordem social.

Cabe destacar ainda que as praticas legitimadas por uma cultura ndo carregam
verdades absolutas sobre aqueles que as promovem ou sobre os que sofrem seus efeitos.
Mas ao invés disto, tais praticas produzem formas de verdades que, por sua vez,
moldam subjetividades, oferecem referéncias para que se reconhecam aquelas
existéncias que sdo legitimas (FOUCAULT, 1999). Com efeito, no seio de cada
sociedade encontrar-se-do os estranhos, aqueles que “ndo se encaixam nO mapa
cognitivo, moral ou estético do mundo” (BAUMAN, 1998, p.27), repudiados pelo
discurso hegeménico da ordem, e relegados, pelo interesse na higiene moral, ao
silenciamento e a falta de lugar no mundo.

Cada sociedade produzira, entdo, seus proprios regimes de verdade e,
conseqiientemente, aquele que ocupa o lugar do estranho acima referido transformar-se-
a conforme muda a ordem hegeménica (BAUMAN, 1998). Ou como comenta Foucault
(1961/2006, p.164) com ironia, “cada cultura tem a loucura que merece.” De maneira
que “a loucura sO pode ser encontrada em uma sociedade, ela ndo existe fora das
normas, da sensibilidade que a isolam e das formas de repulsa que a excluem ou a
capturam” (Idem, p.163). Para esta tarefa de discutir a clinica psicoldgica, a quem ela se
destina, e compreender melhor o lugar que a psicologia pode vir a ocupar frente a ordem
e aos rejeitos de seu tempo, sera necessario inicialmente, mapear e discutir algumas das
tendéncias que marcaram seu desenvolvimento. Tais tendéncias dirdo tanto da clinica
enquanto dispositivo que serve a um ideal moral de individuo, quanto da possibilidade
que carrega, sempre em potencial, de soerguimento e empowerment’ para a sua

clientela.

! Faco referéncia aqui a discussdo de Bauman (1998) sobre “o sonho de pureza” delimitado pela ordem
social, que da lugar ao belo, ao correto, ao puro e bom e, entretanto, cria a sua “zona de sombra”, na qual
habita o anormal, o redundante, o estranho, o refugo. Lancarei mdo dessa discussdo ainda em outros
pontos deste trabalho, por considera-la de grande valia para pensar os lugares possiveis da clinica na
cultura.

2 Embora o termo j tenha sido traduzido como “empoderamento”, a escolha por manter o termo em
inglés deu-se porque, na lingua portuguesa, ndo existe traducdo que faca justica ao sentido que a lingua
original carrega. Vasconcelos (2003) traca um histérico do empowerment e seus diversos significados,
para enfim toma-lo como uma forma de emancipacéo ligada a préticas antiopressivas, com articulacdes
sociais e politicas, e que incluem os processos psicolégicos como dimensao que compde tais préaticas.
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Poder-se-ia falar num mundo que, atualmente, vive os efeitos de uma ordem
social marcada pelo impulso da transformacao-em-algo-melhor (BAUMAN, 2005), ou
seja, pelos sonhos de progresso da modernidade que, por sua logica, dispensa o
excessivo e, de uma infinidade de maneiras (seja por seu sistema econdmico,
organizacdo politica, progresso cientifico, desenvolvimento tecnoldgico, acesso as
tecnologias e, ndo poderia excluir, ideais morais), revela uma busca pelo que é bom e
justo. Bauman (2005) utiliza a fala de Michelangelo sobre a simplicidade em criar uma
escultura, oficio que consistiria apenas em “pegar um bloco de marmore e cortar todos
os pedagos supérfluos” (p.31) como comparagao ao ideal moderno de busca pelo “belo,
o harmonioso, o agradavel e o gratificante”, atingido pela eliminag¢do do que ¢ excesso,
sujeira e inutilidade. O que marca a modernidade e seus efeitos, entretanto, ndo é
somente a retirada do que é excessivo, mas a sua producdo incessante e em larga escala.
Compondo, de modo paradoxal, a idéia moderna de que o0 modo mais eficiente de lidar
com tudo aquilo que ndo se encaixa em seus projetos seria 0 aumento da producao
abundante daquilo que pertence a esses “bons projetos”, resultando no aumento
exponencial do lixo (BAUMAN, 2005).

Tratando-se disso que sobra em termos de contingente humano, bem como do
que € incluido e wvalorizado como “bom”, encontra-se, na modernidade, o
individualismo como fundamento ideoldgico. Dumont (1983/2000), em seu estudo da
ideologia moderna, elucida, na maneira como a nogdo de individuo muda de um
individuo-fora-do-mundo para o individuo-no-mundo, algumas das transformacGes
ideologicas que permitiram a constituicdo do individualismo, um valor central das
instituicdes modernas. Pensamento que encontra ressonancia também na obra de

Foucault (1979/2009), e que o seguinte trecho explicita com precisao:

N&o se trata de conceber o individuo como uma espécie de nacleo elementar,
atomo primitivo, matéria multipla e inerte que o poder golpearia e sobre o qual
se aplicaria, submetendo os individuos ou estracalhando-os. Efetivamente,
aquilo que faz com que um corpo, gestos, discursos e desejos sejam
identificados e constituidos enquanto individuos ¢ um dos primeiros efeitos de
poder. Ou seja, o individuo ndo é o outro do poder: € um de seus primeiros
efeitos. O individuo é um efeito do poder e simultaneamente, ou pelo préprio
fato de ser um efeito, é seu centro de transmissdo. O poder passa através do
individuo que ele constituiu. (p. 183)

E a partir da privatizacdo desse individuo moderno, definido por Dumont
(1983/2000, p.75) como “ser moral, independente, autbnomo e, assim (essencialmente),

ndo social”, que se constitui como um coerente pilar da razdo universal (DUMONT,
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1983/2000), e sendo esse individuo efeito do que Foucault veio a chamar sociedade
disciplinar (FOUCAULT, 1999), encontramos as origens das disciplinas “psi”, das
quais destacam-se a psicologia, a psiquiatria e a psicanalise (FOUCAULT, 2006), onde
a forma que tem a clinica psicoldgica atual® encontra algumas de suas raizes.

Gonzalez Rey (2007), ao discutir o histérico da psicoterapia, nascida na
modernidade, aponta como houve, no programa de um projeto de ciéncia deste campo,
interferéncias de cunho politico-ideologico, que findaram por legitimar algumas
producdes em detrimento de outras. De modo que o discurso hegemonico de exaltacdo
do individualismo como fundamento da ordem social produziu, agora no campo das
producdes tedricas, também os seus rejeitos. A saber, conforme cita Neubern (2007), as
contribuicbes de Mesmer, Puységur, Esdaile e certa desqualificacdo por parte dos
manuais de psicologia frente as contribuicGes de Wundt, que ndo a inauguracdo de seu
laboratério experimental. Contribui¢des cujo silenciamento na histéria da Psicologia
denuncia “um jogo de poder no qual o sistema mais coerente com as normas sociais e 0s
pressupostos epistemoldgicos dominantes saiu vitorioso”. (NEUBERN, 2007, p.8)

Podendo-se visualizar, nos canones das teorias psicoldgicas da modernidade, a
caracteristica fundamental de excluirem o pensar sobre a cultura (GONZALEZ REY,
2007), instituindo, por meio do projeto do individuo moderno, um saber reduzido a ser
“o conhecimento do texto individual” (FOUCAULT, 1965/2006, p.227), seguido por
certo programa terapéutico. Foucault (1965/2006) segue afirmando que “toda psicologia
¢ pedagogia” (p.227), carregando sempre um programa normativo, que terd como foco
esse individuo.

E € deste ponto que parte o questionamento que trago a luz: o poder legitimado
do clinico, a efetividade de suas agdes e, consequentemente, uma reflexao ética, quando
o clinico encontra-se frente a contextos em que as demandas humanas sdo fruto da
posicdo de refugo — ou do que é estranho — do projeto moderno de individuo. Firmando-

se como exercicio psi, ha, na escuta do profissional que é treinado, 0s meios (sempre em

® E necessario demarcar que no é do interesse deste trabalho discutir a variedade de escolas e tendéncias
que marcaram as escolas e formas de psicoterapia, portanto, ndo me aterei a pretensdo de remontar
historicamente as inimeras contribuigdes de também inimeros tedricos para a riqueza de formagdes e
modelos atualmente disponiveis. Entretanto, sera assunto do capitulo 2 falar mais sobre a formacéo do
clinico, com o olhar voltado a problematizar o que esta implicado no desenvolvimento de recursos que
um psicoterapeuta comprometido em néo reproduzir “a voz da norma” finda por desenvolver.
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potencial) para que o estranho seja precisamente identificado como aquele que ndo é um
individuo, bem como o aparato técnico para operar as “corre¢des devidas”.

Estando a psicologia desde seus primérdios fundamentada por esse ser moral,
que nunca esteve “sempre ai”, mas cuja génese esta implicada na Idgica das instituicdes
que herdamos da modernidade, Lobosque (2003), ao discutir esta clinica psi no contexto
da reforma psiquiétrica,” lembra-nos de que

0 nascimento das disciplinas da area psi — a psiquiatria, a psicologia, etc. — da-
se nos hospitais psiquiatricos, nas fabricas, nas prisdes, nos reformatorios, ou
seja, justamente naquelas instituicBes criadas para disciplinar os homens,
tratando de reeduca-los, adestra-los a certas normas que apreendem o tempo, a
vida e a forca de seus corpos num jogo do qual nem sequer sdo atores, mas,
simplesmente, servidores (p.18).

Contexto moderno cuja historia, segundo Bauman (2005, p.19), “foi uma

2999

prolifica fabrica de modelos de “boa sociedade”. Configurando uma das disciplinas
que, paradoxalmente, mais contribuiu para a exclusdo da subjetividade (NEUBERN,
2004), e cuja pratica pode, em um pais como o Brasil — pais marcado pela desigualdade
social, e cujos estranhos ndo configuram exce¢do —, sob a égide de uma “boa
consciéncia profissional”, ser fonte de embates e auséncia de resposta frente ao estranho
ou ao refugo, para quem, como afirma Bauman (2005, p.25) “ndo existem trilhas dbvias
para retornar ao quadro dos integrantes”.

E do meu interesse neste trabalho pensar o que pode o exercicio da clinica
oferecer que ndo seja certa pedagogia de consultorio, mas que sirva para problematizar,
acolher e construir caminhos possiveis de existéncia, que facam sentido aquele que
recebe cuidado. Considero relevante pensar a clinica psicoldgica frente a realidade
brasileira, marcada por uma configuragdo multicultural (BIZERRIL, 2007), em que se
ampliam as possibilidades de estranhamento e, por outro lado, quando considerados 0s
saberes de que se compde o mosaico multicultural do pais, ampliam-se também as

possibilidades de construir existéncias a partir do que € significativo para as

* Ao longo deste trabalho, em especial neste capitulo, por vezes, fago uso de autores que produzem dentro
de campos diferentes, a saber: Lobosque, Foucault, Gonzélez Rey, Bauman, Neubern. O sentido dessa
variedade de fontes é, ao mesmo tempo, enriquecer a problematizacéo de certa l6gica moderna que tende
a institucionalizacgdo e silenciamento de subjetividades, e trazer o campo clinico como eixo de discussao
e, portanto, arena em que 0 pensamento normativo se esbarra num esforco ético por fazer frente a
histérica violéncia simbdlica da qual a psicologia foi agente.
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pessoas/comunidades que recebem atencdo. Esta trama de contextos traz a tona questdes
pertinentes: afinal, o que é uma clinica comprometida com a valorizacdo das
subjetividades, se ndo aquela que se presta a considerar elementos externos a si, na
realidade concreta das pessoas?

N&o se trata de calcar o exercicio da clinica em pontos objetivos da experiéncia
dos que recebem cuidado ou de comecar a pensar que alguém sofre de determinada
maneira por viver sob certas condi¢des socioculturais. O que proponho é chamar
atencdo a ndo desconsiderar elementos da vida da pessoa que ndo se articulam de modo
privilegiado em qualquer solugdo psi, podendo-se mapear dentro de outros registros
culturais, ou cujas acdes estdo para muito além do setting clinico e dos processos de
simbolizacdo do cliente. Lobosque (1997), ao discutir a contribuicdo dos trabalhadores
em saude mental frente a condicao de (ndo) cidadania dos “moradores de rua, loucos,
esquisitos, desajustados em geral” (p.67), aponta paro o risco de:

Se enfatizarmos o chamado ‘fator psicologico” na génese e constitui¢cdo da
populacédo de rua, acabaremos deixando em segundo plano todos os graves
problemas brasileiros que sdo ai determinantes cruciais: a excessiva
concentracdo de renda, as contradi¢cGes do modelo neoliberal, a fragilidade das
politicas sociais, etc. (p.68)

De maneira que, pensar na clinica que se pratica e na que se almeja praticar
aponta, a quem se arvora a tal aventura — para além de um olhar que considere a cultura
como constituinte fundante do humano —, uma analise necessaria daquele que ocupa a
posicao de poder.

Basaglia (1985), ap6s apontar as relacdes violentas que perpassam todas as
instituicdes que sustentam o modo atual de organizacdo social, acusa 0s técnicos de
serem os agentes eleitos pela sociedade do “bem estar” (p.101) para ampliar as
fronteiras da exclusdo ao desenvolver seus métodos de ajuste e adaptacdo, exercendo a
violéncia sem mostra-la abertamente, de modo a

mistificar a violéncia através do tecnicismo, sem com isso modificar a sua
natureza, mas fazendo com que o objeto da violéncia se adapte a violéncia de
gue é objeto sem sequer chegar a ter consciéncia dela e sem poder, com isso,
reagir a ela tornando-se, por sua vez, violento. (p.102)

E nesse sentido de ampliar os métodos de “ajuste a violéncia”, a psicologia foi

grande contribuidora. Sendo pratica que, segundo Foucault (1957/ 2006),

nasce neste ponto no qual a pratica do homem encontra a sua prdpria
contradicdo; a psicologia do desenvolvimento nasceu como uma reflexdo sobre
as interrupcdes do desenvolvimento; a psicologia da adaptacdo, como uma



16

andlise dos fendbmenos de inadaptacdo; a da memoria, da consciéncia, do
sentimento surgiu, primeiro, como uma psicologia do esquecimento, do
inconsciente e das perturbacdes afetivas. Sem forcar uma exatiddo, pode-se
dizer que a psicologia contemporénea €, em sua origem, uma analise do
anormal, do patolégico, do conflituoso, uma reflexdo das contradi¢bes do
homem consigo mesmo. E se ela se transformou em uma psicologia do normal,
do adaptativo, do organizado, é de um segundo modo, como que por um esforco
para dominar essas contradicoes.

Portanto, considero como estudante de psicologia no final do curso, que a
formacdo configura-se como espaco privilegiado dessa problematizagcdo que, para além
de uma discussdo técnica/tedrica, deve incluir uma face politica de responsabilidade
social. Intimamente associado a isso, para que tais reflexdes tenham efeito no trabalho
de cada profissional, faz-se necessario um convite mais pessoal por uma postura ética de
valorizacdo da diversidade e compromisso com o modo préprio de subjetivacdo desse
outro que recebe cuidado.

A “boa formac¢ao”, do meu ponto de vista, sempre possuira pontos cegos frente a
diversidade cultural brasileira. E se ndo for reiteradamente interpelada, corre o risco de
ver-se subitamente impotente frente ao estranho, ou ainda desarticulada de dimensdes
importantes da vida das pessoas. O risco que se corre no exercicio clinico acritico é o de
— tragicamente — ver-se como “remédio psi” de corre¢do moral, que ndo propde
qualquer reflexdo sobre o que, no percurso de tornar-se humano, faz questdo aquele cuja

clinica dirige seu olhar®.

> Assunto a ser abordado mais atentamente no capitulo 2.
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CAPITULO 2
Desafios da escrita X Desafios de uma pratica: As teorias em psicologia repensadas
a luz de uma ética em movimento. Problemas de uma formagédo em Psicologia

Os problemas levantados no capitulo 1 sobre algumas das tendéncias que
marcaram 0 nascimento da clinica e o lugar que esta pode ocupar em uma sociedade
servir-me-d80 agora para levantar outra problematica que considero fundamental para
pensar um lugar possivel para a clinica. Sera o esforco para aproximar mais 0 meu foco
da relacdo que se atualiza no encontro, em que o0s agenciamentos clinicos tomam forma,
com a finalidade de problematizar os referenciais que legitimam a atuacdo no setting.
Falo aqui do lugar que o pensar a clinica tem no fazer da clinica, o que, em Psicologia,
tem intima relacdo com um sujeito que ndo necessariamente é aquele que necessita de
cuidado, mas um sujeito ideolégico® representado por uma teoria. Proponho refletir
sobre aquilo que, ao legitimar certa pratica, e tomar uma forma ideoldgica, cria
referéncias a atuacao do profissional, e se imbrica sutilmente na relacdo de cuidado.

Sinto a necessidade de chamar a atencdo para um ponto importante no qual
esbarro ao tentar tomar algo tdo vivo e dindmico como a experiéncia clinica atual (o
encontro com o outro no momento do estar junto), que diz de uma problematica tipica
da natureza da prépria palavra: o limite que essas palavras tem ao representar certas
experiéncias. Deleuze e Guattari (1980/2000), ao tratarem das multiplicidades de um
livro, se aproximam, a meu ver, do multiplo que implica os atores da relacéo clinica, no
sentido de que os elementos do “eu” desses atores estdo em larga medida, agenciados
em movimentos de ordenacdo de territorios, e de seu oposto, as desterritorializagdes. De
maneira que: se torna impossivel somente pelo recurso da linguagem dar conta de uma
experiéncia tdo complexa, viva e dinamica; e que a propria linguagem criada para dizer
dessas experiéncias constitui-se, a partir do momento em que é tomada como recurso
narrativo no setting, em instancia de outra ordem, que ndo a experiéncia que esta-se

pretendendo narrar.

® Dispde-se de diferentes maneiras da nocéo de ideologia, e é ndo do meu interesse neste trabalho
articular uma discussao sobre a polissemia do termo. Entretanto, considero que o termo ideologia mantém
valor para a discussdo que proponho, se pensado como certo olhar ou forma discursiva que se cristaliza
sobre fendmenos ou relagdes, naturalizando-os. O que, por vezes, impede uma outra perspectiva, um
outro olhar.
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Entdo, o encontro de subjetividades da relacéo clinica, a producdo subseqliente
de um discurso sobre a clinica, e o esforco de dar sentido aquela riqueza de material,
implicam em agenciamentos de outra ordem que ndo somente a experiéncia viva dos
sujeitos na relacdo; o que, ao mesmo tempo, é o material sobre o qual torna-se possivel
dar outro destino a tais experiéncias — que ndo somente o sofrimento — e 0 que me
permite comparar a producdo de uma teoria psicoldgica (que é um dos componentes da
escuta do profissional) com o que Deleuze e Guattari (1980/2000) propGem que seja um
livro:

o livro é forcosamente um decalque: de antem&o, decalque dele mesmo,
decalque do livro precedente do mesmo autor, decalque de outros livros sejam
quais forem as diferencas, decalque interminavel de conceitos e de palavras
bem situados, reproducdo do mundo presente, passado ou por vir. (p.35)

Proponho, em consonancia com as idéias de Foucault (1999) sobre uma verdade
que se produz, e que por sua vez da forma a um sujeito, que as teorias em psicologia
sejam também decalques, sejam formas de producdo de subjetividades, e que ndo
carregam verdades absolutas. Discussao que, quando pensada sobre a psicologia nascida
das contradicdes das praticas do homem, ou seja, do que ndo se ajustava a ordem social
(FOUCAULT, 1957/2006), se articula com o argumento de Neubern (2004) sobre a
exclusdo da subjetividade produzida pelas teorias em psicologia na modernidade. Em
que

se construia para o paciente um mundo e uma imagem de si nas quais ele
mesmo sé participava de forma passiva ou marginal. Essa pretensdo de busca
pelo real fez com que as teorias se construissem em verdadeiros moldes dos
sujeitos humanos, determinando como séo os individuos, as familias, os grupos
e como deveriam ser abordados. (Idem, p. 30)

Gonzélez Rey (2003, 2004, 2007) e Neubern (2004, 2007, 2009) sao autores que
atualmente fazem um esforco pelo resgate da subjetividade nas teorias em psicologia,
com o sentido de que o pensar sobre o sujeito esteja articulado com a cultura desde
sempre. Ou seja, que ndo se reproduza no pensar tedrico a dicotomia entre individuo e
sociedade, presente no pensamento da modernidade; e para que haja uma abertura para
pensar 0 humano como instancia complexa, singular (dai a nocéo de subjetividade) e em
continua constituicdo na sua relagdo com a cultura (GONZALEZ REY, 2003, 2004,
2007).

Entretanto, apropriar-se de um discurso de complexidade e fazer o esfor¢o de

olhar “o sujeito” — entendido enquanto categoria, ou essa entidade abstrata da qual
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tratam as teorias — a partir de outra concepcao ontoldgica ndo garante a escuta afinada a
um outro que é real. Gonzélez Rey (2007) aponta para essa discussao ao dizer que a
“psicoterapia nunca representa um conjunto de receitas a serem aplicadas acriticamente
na pratica” (p. IX), de maneira que “uma pratica eficiente ¢ sempre uma producio
criativa que ndo tolera referentes invaridveis externos a ela” (p. IX).

Entdo, se a visdo da préatica clinica for marcada pela multiplicidade de seus
atores, e se as teorias puderem ser olhadas como decalques, 0 que resta como
referéncia? Pois aqui ndo se trata mais de discutir teorias que tenham maior ou menor
valor para dar conta da complexidade humana, mas de pensar que numa relagédo de
cuidado, seja qual for o cabedal tedrico de que se lanca médo, o que se pensa sobre o
sujeito — embora crucial para a relacdo — ndo € garantia ou impedimento para que esse
outro consiga gerar possibilidades existenciais que envolvam menos sofrimento. Reitero
que n&o se trata de diminuir o valor de uma boa teoria, ou de uma forma de niilismo em
que tudo o mais rui que ndo as angUstias. E antes uma problematizacdo, a meu ver,
necessaria, para que o tedrico ndo se torne demasiado grande (ou arrogante!), gerando
zonas de sombra onde deveria verter luz. Ou seja, tratar-se-ia de trazer a discusséo:
como manter um pensar tedrico articulado com a experiéncia viva da clinica, de maneira
que a teoria seja mais um dos elementos em jogo na producdo dessa experiéncia; e ndo o
principal elemento da escuta de quem oferece cuidado?

Chamo atencdo para que nao seja ignorada a grande diferenca de poder entre 0s
atores dessa relacdo. De modo que, questionar os fundamentos dessa prética,
problematizando seu valor de verdade frente as outras verdades da vida do sujeito e da
cultura, é, em grande parte, uma responsabilidade ética daquele que tem o poder.

Encontrei nas incursdes que Haddock-Lobo (2006) fez no pensamento de
Lévinas grandes contribuicdes para discutir a ética como referencial possivel numa
relacdo como me propus a pensar neste trabalho. A tomada que Lévinas faz da ética
como centro da investigacao filosofica implica na preservacdo do humano pela radical
assuncdo da alteridade, trazendo a reflexdo ndo mais a existéncia, mas os existentes. Ao
voltar-se para a ética enquanto filosofia primeira, Lévinas faz uma critica a ontologia,

dizendo que essa investigacdo do sentido do ser por meio da relacdo do homem com o
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ser dos entes (investigac&o ontoldgica’) é um pensar que, quando se volta para o outro, é
a um outro-uno, a0 Mesmo® (HADDOCK-LOBO, 2006). O voltar-se radical de Lévinas
a alteridade faz com que as relagcdes humanas tornem-se fundamentalmente éticas, numa
proposta filosofica de valorizacéo e preservagdo do humano nas relagoes.

Portanto, ndo se trata de uma concepcdo universalista de ética, calcada em certa
moralidade também universal, e cujas implicacbes definiriam as relacGes naturais
saudaveis — como se essas pudessem ser definidas desde fora da diversidade de
experiéncias humanas. Ai reside inclusive uma critica de Lévinas aos Direitos
Humanos, quando estes sdo concebidos como prescri¢cbes de direitos de e para um
homem, pensado metafisicamente como Mesmo — conceito de humano que atualmente
estd falindo. Tratar-se-ia, portanto, de pensar uma ética da pluralidade, que nasce do
reconhecimento radical do outro como instancia anterior e infinita— por ser anterior ao
eu e permanecer apos o fim desse eu — e cujo valor passa a ser imenso (HADDOCK-
LOBO, 2006).

O esforco pelo resgate da subjetividade no campo teodrico implica a tarefa de
suma importancia para sustentar praticas cada vez mais sensiveis a nao-opressao.
Todavia, para que este esforco mantenha seu sentido terapéutico, sera necesséria a
presenca, na relagdo com o outro, do que Lévinas (HADDOCK-LOBO, 2006) nomeou
de transcendéncia. Este termo trata do que, na alteridade, € radicalmente do outro, e que
se esvai quando esse outro torna-se Mesmo, se perde na multiddo. A transcendéncia é
inacessivel as relacfes, e seu reconhecimento, no mesmo movimento, traz o fim das

certezas sobre o outro, mas torna também possivel o nascimento da confianca.

" Em Haddock-Lobo (2006), os primeiros ensaios se ocupardo de algumas delimitacées entre a ontologia
e a ética como problematicas primeiras da investigacdo filosofica, para que se torne mais clara a
influéncia que Heidegger teve no pensamento de Lévinas. De modo que na ontologia de Heidegger a
investigacdo do sentido do ser realiza-se pelo Dasein (o ser-no-mundo), que em si experimenta a angustia
existencial de, frente & certeza Unica da morte, ter de se haver com sua existéncia. A diferenca em relagéo
a ética de Lévinas é que o encontro com o outro para Heidegger (o estar com) limita-se a ser um dos
momentos da investigacdo do sentido do ser; sendo esse outro um outro entre muitos, indistinto.

& O Mesmo, ou outro-mesmo, é o outro da multiddo, da massa que n4o se diferencia e que, portanto, ndo
convoca a ética da alteridade proposta por Lévinas. Portanto, a presenca desse Mesmo implicaria na perda
do outro como multiplo, pois este, ndo sendo um rosto do qual o eu reconhece a sua separagdo, nunca
poderd tornar-se a fonte de respeito e fascinio que a radical alteridade de Lévinas propde ser fundante.
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Bauman (2004), ao refletir sobre o destino do principio: amar ao préximo como
a si mesmo, faz reflexdes que considero importantes para compreender o que seria essa
confianga. O autor toma esse principio como fundamento para a humanidade, no sentido
de ser o que permite a constru¢do de uma moralidade. Pois 0 amor préprio (assim como
seu oposto, a auto-aversao) € tomado por Bauman como, a0 mesmo tempo, algo que se
constrdi a partir do amor que se recebe, e como promessa de que se receba amor —
permitindo que o humano sinta-se digno de ser amado. A suposi¢do que Bauman deduz
disso € a de que eu tenho um valor singular, evocando “o desejo do proximo de ter
reconhecida, admitida e confirmada a sua dignidade de portar um valor singular,
insubstituivel e ndo-descartavel” (p.101). Por isso a maxima amar ao proximo como a si
mesmo permite a constru¢do de uma moralidade. Desse modo, “a sobrevivéncia de um
ser humano se torna a sobrevivéncia da humanidade no humano” (BAUMAN, 2004,
p.98).

Essas contribuicBes de Lévinas (HADDOCK-LOBO, 2006) e Bauman (2004)
sdo importantes, pois em ambos 0s autores estd presente a idéia de que quando se perde
a dimenséo do outro como humano (diferente de mim, mas, ndo obstante, humano como
eu), e essa alteridade conjuga-se na mesmidade do estranho (BAUMAN 1998, 2004), as
mais diversas atrocidades tornam-se possiveis e legitimadas. Bauman (2004) aponta a
desculpa comum dos estadistas de que: “Nao se pode fazer uma omelete sem quebrar os
ovos” (p. 102), dizendo logo em seguida que negar a dignidade humana

deprecia o valor de qualquer causa que necessite dessa negagdo para afirmar a
si mesma. E o sofrimento de uma crianca deprecia esse valor de forma téo
radical e completa quanto o sofrimento de milhes. O que pode ser valido para
omeletes torna-se uma mentira cruel quando aplicado a felicidade e ao bem-
estar humanos. (p. 103)

Aproximo essa discussao das reflexdes que trago sobre a clinica, pois penso que,
aquilo que me afasta do outro e que de alguma maneira objetifica o outro — seja pelo uso
de uma categoria que reflete uma identidade cultural como judeu, ou uma categoria psi,
como esquizofrénico — tem como efeito a perda da transcendéncia a que se referiu
Lévinas (conforme a interpretagdo de HADDOCK-LOBO, 2006).

A fim de dar materialidade a esta discussdo sobre ética, relatarei brevemente
uma experiéncia minha que penso poder contribuir para a discussdo. Para preservar a
privacidade das pessoas envolvidas no caso real, manter o sigilo e evitar qualquer

possibilidade de reconhecimento, modificarei a historia, os locais, 0s personagens e
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todos os nomes. Utilizarei para tanto, um modo pouco habitual de falar de uma
experiéncia clinica, ao lancar mao do classico da literatura: Os sofrimentos do jovem
Werther (GOETHE, 1774/2009) como fonte de inspiracio®.

Werther, homem na faixa dos 35 anos, chega-me ao consultério choroso e
profundamente deprimido. Depois da irremediavel perda de Carlota (decidida por ndo
mais vé-lo e construir uma vida junto a Alberto), meu cliente iniciou, cerca de trés anos
antes de vir a se consultar comigo, a sua carreira psiquiatrica — em funcdo de sua
primeira tentativa de suicidio. Na ocasido de sua internagdo, Werther havia tomado um
vidro de veneno, mas fora encontrado por um criado a tempo. Depois de ser levado ao
hospital, passar pela lavagem estomacal e acordar de um estado de coma que durou trés
dias, passou a consultar-se regularmente com um psiquiatra e a freqlentar, também
regularmente, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) — servigco substitutivo ao
hospital psiquiétrico, previsto pela reforma psiquiatrica™.

Ap0s cerca de um ano de tratamento medicamentoso, tendo sido diagnosticado
como um caso grave de depressdo, Werther passou a ser visitado com frequéncia pela
mée de Carlota, entdo falecida ha mais de dez anos. Durante essas visitas, eles
conversavam longamente sobre os filhos que ela havia deixado, ele recebia avisos sobre
cuidados a serem dedicados a algumas pessoas especificas e, com menos frequéncia,
falavam da grande tristeza que Werther sentia. As conversas eram agradaveis para
Werther e, apesar de ele reconhecer 0 quao bizarro era estar a falar com alguém que ja
morreu, ndo eram encontros em que ele sentia medo. Importante dizer que ele nao
freqlientava nenhum ambiente religioso, mas outras pessoas de sua familia eram
espiritas kardecistas, de modo que ver mortos, se pensado a partir de um registro

cultural ndo tdo distante a Werther, ndo constituia uma experiéncia da ordem do

® Esse modo de trabalhar o exemplo ndo mantera fidelidade com o romance de Goethe. Werther foi
escolhido pela intensidade de seus afetos, sua imensa tristeza, e pela eleicdo de Carlota como Unico
destino possivel para tanto amor. O personagem que comparecerad aqui, fa-lo-4& a moda contemporanea:
como cliente de um consultério psicoterdpico que, junto & psicoterapia, iniciou uma carreira como
paciente psiquiatrico.

19 No capitulo 3 falarei mais sobre 0 CAPS, seu modo de funcionamento e os principios que norteiam as
suas praticas junto as pessoas com sofrimento mental grave. A titulo de esclarecimento para esta historia,
vale dizer que sdo elegiveis ao CAPS, pessoas situacdo de depressdo grave e que apresentam risco de
suicidio (BRASIL, 2004).



23

completo desconhecido. Durante as nossas sessdes — iniciadas apds cerca de um ano
depois de a mae de Carlota ter “medicamente” desaparecido de sua vida — ele me contou
sempre ter tido uma forte crenca no que chamava de “planos de Deus”.

Usei acima o termo “medicamente”, pois, se as visitas tinham-se iniciado
“magicamente”, sumiram sob efeitos de remédios especificos. Em consulta com o
psiquiatra, meu cliente foi medicado para que as visfes sumissem (obviamente o
médico decidiu que se tratava de alucinagdes visuais e auditivas combinadas). Depois
de cerca de um ano sem ter nenhuma experiéncia com a mae de Carlota, a medicacéo
foi retirada e, na mesma época, Werther e eu comegamos nosso trabalho.

Considero que o andamento do meu processo com ele foi muito interessante,
pois, foi possivel constituir aquele espaco como um dos Unicos que ele sentia-se a
vontade para falar de si. Aos poucos sua depressdo se amenizou, a tristeza tornou-se
mais suportavel e Carlota deixou de ser depositaria somente de seu amor. Ele
reconheceu também uma raiva de ter sido abandonado e, aos poucos, foi possivel
perceber como aquele amor todo pode ter sido, para Carlota, sufocante.

Em um encontro recente, contudo, aconteceu algo que me chamou a atencgéo e
que € a razdo de eu ter trazido este caso: as visdes voltaram. Ele caminhando pela casa,
passou por um quarto e 14 estava sentada a mée de seu antigo amor. Ficou um tempo,
eles ndo conversaram, e ela partiu.

Dessa vez, o encontro foi um susto para Werther, pois ha muito isso ndo ocorria,
e ele veio me contar logo na sessdo que se seguiu. Como da primeira vez, 0 encontro
ndo veio acompanhado de anglstia, e ndo conseguimos encontrar nenhum
acontecimento diferente em sua vida que pudesse ter “desencadeado” a volta de mae de
Carlota.

Neste momento é que vi delinear-se essa fronteira ética como questdo. De inicio,
ouvir a experiéncia de Werther me convidou a pensar em termos clinicos o que poderia
estar acontecendo. Seria a visdo da mée de Carlota o sintoma de uma psicopatologia*'?

De imediato, como intuicdo, ndo me pareceu que chamar essa experiéncia de

1 Ao falar de psicopatologia neste ponto, recorro a Branco Filho e Resende (2004), na releitura que
fazem do radical pathos, considerando ndo mais a sua redugdo a doenca (hybris), mas como “disposi¢do
afetiva fundamental”. Ou seja, trata-Se daquilo que, no percurso de tornar-se humano comparece como
excesso, desmedida; incluindo o sofrimento como possibilidade, mas ndo reduzido a este.
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alucinacdo, ou pensar estratégias para que a visdo sumisse, fosse agregar qualquer coisa
de sentido terapéutico ao caso (que ndo mais medicamentos). Entretanto, também vi-me
convocado a ndo desconsiderar uma avaliacdo clinica do que essa visdo poderia
representar.

A solugdo que encontrei junto a Werther, j& que a mde de Carlota ndo o
incomodava (com excecdo do susto que foi constatar a presenca de mais alguém em
casa que nao so ele), foi permanecer atento, caso ela voltasse a aparecer, para aquilo que
ela pudesse evocar. Tratar-se-ia de compreender o sentido que essa experiéncia tem para
Werther: antes de pensar os sentidos dados por qualquer saber psi e, com igual valor, os
possiveis entrelacamentos com outras significacbes que poderiam comparecer ali; tais
como os sentidos culturais que essa experiéncia poderia ter para o kardecismo — pelos
quais Werther fora permeado desde a infancia.

Essa experiéncia vem marcada, a0 mesmo tempo, pela incerteza e pelo
reconhecimento de que eu ndo posso de fato afirmar qual foi a verdadeira natureza das
visdes. Vem marcada pela inquietacdo que Bizerril (2007, p.142) provoca, ao dizer que
“muitos fendmenos que sdo patologizados pela psiquiatria ocidental, seriam percebidos
como religiosos em outro contexto cultural”; e por um ndo saber realmente se a vida de
Werther seria melhor ou pior sem as conversas com a mée de Carlota. Digo isso porque
um dos elementos clinicos e psicossociais que poderiam me fazer problematizar a
presenca das visOes seria Werther encontrar-se em alguma medida alienado de si
préprio, ou de seu contexto de vida, mas, atualmente, tenho visto ele, cada vez mais, a
sair de sua tristeza e a aumentar muitas das trocas sociais que antes ndo tinha vontade de
manter. E ndo consigo ver qualquer relacdo entre “sua melhora ou piora” e a vivéncia
com a falecida mée de Carlota.

Me pergunto sobre o que pode acontecer quando Werther retornar a uma
consulta com o psiquiatra, ainda que eu tenha discutido o caso com outros profissionais
que acompanham esse cliente, e que mantém contato com o médico. Relaciono este
relato com o tema que discuto ao longo deste trabalho, pois considero este um exemplo
de como foi tarefa minha olhar para Werther (e ndo para uma categoria tedrica ou
entidade cultural); e ndo me apressar a dizer do que se trata essa experiéncia. Eu
simplesmente ndo sei de que ordem ela é, e desconfio de quem afirme categoricamente
saber se tratar de alucinacdo, experiéncia mediunica, ou outra possibilidade. Mas, apesar

de achar que a explicagdo sobre uma “real natureza” do encontro com a mae de Carlota
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ndo € o mais importante, sou interpelado intensamente pela idéia de que as
conseqiiéncias de um ou outro saber sobre Werther podem ser radicalmente diferentes e
potencialmente violentas para ele (como o emprego de um antipsicotico que provoca
inimeros efeitos colaterais).

Assim, retomo 0 que me propus a pensar no capitulo 1 sobre a contribui¢do da
psicologia para um discurso normativo de objetificacdo das pessoas “desajustadas” —
cujos diagnosticos passaram a ser tomados como fenémenos naturais de desvio, doenga
ou déficit (FOUCAULT 1957/2006; SZASZ, 1977; BASAGLIA, 1985; NEUBERN,
2007). E essa discussao torna-se mais complexa ao pensar que agora ndo basta resolver
a questdo teorica, mas que, numa relacdo concreta, 0 que estd em jogo € uma postura,
assumida por cada profissional.

Se cada sistema de pensamento, cada agenciamento de verdades, é fonte de
diferentes experiéncias de mundo e, sendo estas experiéncias, por sua vez, geradoras de
diferentes sentidos para a ética construida numa relacdo, sinto que pensar e falar de
ética, no recorte que fiz para este trabalho, ganha uma inflexdo diferente daquela dos
codigos de ética, por exemplo. Como resposta a essa sutil negociacéo de fronteiras entre
0 cuidado e a tirania, os parametros de um co6digo servem de muito pouco ao
profissional que ndo se inquieta com o poder que possui. Para ilustrar melhor esse
ponto, trago o seguinte exemplo, retirado do Artigo 2° do atual Codigo de Etica do
Psicélogo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005, p.09):

Art. 2° — Ao psicélogo é vedado: b) Induzir a convicgdes politicas, filosoficas,
morais, ideoldgicas, religiosas, de orientacdo sexual ou a qualquer tipo de
preconceito, quando do exercicio de suas fungdes profissionais;

Percebe-se que essa diretriz remete a uma dimensdo mais ampla da prética
profissional, servindo para limitar (enquanto norma escrita) algumas praticas opressivas.
Desse modo, o codigo de ética e o conselho profissional compdem os principais
mecanismos de regulamentacdo e controle da pratica da psicologia, zelando pelos
direitos dos profissionais e — mais importante para essa discussédo: pela garantia de que a
profissdo prime pelo beneficio daqueles que demandam cuidado. Entretanto, do meu
ponto de vista, uma instancia de controle externa e coletiva contribui pouco para
interpelar o profissional sobre aquelas intervencdes em que a inducdo normativa
comparece sem que 0s participantes da relacdo se déem conta. Recupero, para
fundamentar minha posi¢do, o argumento de Foucault (1979/2009) sobre o poder que
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circula nas relagcdes. Para o autor, ndo se trata somente de um poder em sua face
negativa de coercdo, dominacdo e violéncia; mas, sobretudo, de uma instancia que
modela sujeitos, produz saberes e prazeres e comparece no cotidiano, invisivel e
capilarizado.

Ainda sobre esse esfor¢o por provocar uma discussdo ética com normas de um
codigo, considero pertinente retomar o argumento de Lévinas (em HADDOCK-LOBO,
2006) ja apresentado, sobre a ineficiéncia de uma discussdo de direitos humanos que
tem um caréater prescritivo e que se sustenta num conceito ja falido de homem. Uma
discussdo sobre ética profissional que repousa sobre um outro que é o Mesmo (ainda
que vise o beneficio do cliente — enquanto entidade metafisica), a meu ver, distancia-se
das nuances e da pluralidade de experiéncias numa relacdo com um outro real. Seria
necessario a clinica psicoldgica — e este € 0 meu esforco — recolocar a questdo ética
como ética do outro homem. Trabalho a ser construido que, do meu ponto de vista, deve
encontrar na formacao do profissional um espaco privilegiado.

Proponho, portanto, que a ética enquanto referéncia para relacdo clinica ndo é
algo facil. Deparo-me desse modo com uma clinica de incertezas, em que nunca se tome
qualquer dos atores da relacdo como algo certo, e cuja justa medida ndo se paute
privilegiadamente por um conjunto de regras, 0 que seria mais propriamente uma moral.
Concebo a ética dotada de fronteiras que estardo sempre em movimento. Sendo assim, o
que é agenciado no exercicio da clinica envolve algo da ordem da sensibilidade, da
disposicdo afetiva para dar espaco em si para contetdos de um outro. E, reiteradamente,
€ necessario encontrar a justa medida entre fazer valer o mandato do cuidado, sem que
se estabeleca uma relagdo de dominagdo pela cegueira do costume e do habito; e a justa
medida disso nunca esta pronta ou pode ser dada como certa. A pergunta crucial, neste
sentido seria: em situacdes de extremo sofrimento psiquico, como prover cuidado sem
fazer disso uma sutil tirania?

Provoca-me de maneira especial, enquanto alguém que pretende ingressar no
mercado de trabalho como profissional do campo clinico, a imensa responsabilidade
envolvida na relacéo clinica. Por este encontro poder ter um profundo impacto no modo
como uma pessoa lida com sua existéncia, proponho mais incOmodo por parte dos
clinicos no que toca as a¢Bes conduzidas no cuidado. E, também considerando meu
lugar de estudante, sinto a necessidade de incluir algumas reflexdes sobre a formacao.

Assim, com o sentido de tecer algumas consideragdes sobre o que afinal estd em jogo na
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formacdo de um bom clinico, minha proposta é que uma boa formacéo teorica — seja a
linha tedrica que for — ou um bom repertdrio de técnicas psicoterapicas; nao bastam para
sustentar uma experiéncia que gere uma interlocucdo complexa e de sentido
terapéutico™.

Acho importante esclarecer que, ao falar de uma clinica de incertezas, ndo estou
dizendo de uma impossibilidade de cuidado, interlocucdo e processos de geracao de
alternativas de vida. O que me propus foi pensar que, diante de uma existéncia que ndo
traz prescri¢des, e comporta tantos arranjos de vida quantas pessoas existem, nao cabe
ao representante de um saber nomear quais desses arranjos sao corretos. Por isso trouxe
a postura do profissional como foco. Pois, por mais que se avance em termos de
producdo tedrica ou no desenvolvimento de técnicas, ha algo no momento do cuidado,
que parte de um trabalho pessoal. E algo, certamente, da ordem da escolha, mas que
pede constante exercicio para que a escuta clinica se enriqueca. Em minha experiéncia,
tem tido papel importante: as supervisdes, as trocas com profissionais que atuam no
mesmo contexto, e um espaco de trabalho pessoal sobre aqueles conteddos que tocam
mais intensamente.

Trazendo de volta a pergunta do capitulo 1, sobre o que a psicologia tem a
oferecer que ndo praticas pedagogico/normativas calcadas num certo ideal moral,
considero que a formacao €, idealmente, um espaco privilegiado para que se instalem 0s
incomodos sobre: que tipo de profissional estd sendo formado; e a que serve essa
formagéo.

Nesse sentido, o trabalho de Carvalho (CARVALHO, 2009), inspira varios dos
meus questionamentos. Pois, quando me esforco por pensar numa formacdo cujo
compromisso é com as pessoas e Ndo com a norma, ndo penso ser possivel pensar ética
sem considerar uma dimensdo politica e de cidadania. Carvalho (2009), tratando de
salde coletiva, fala do desafio que é implementar e fazer valer uma politica como a do
SUS numa sociedade marcada pelo neo-liberalismo, em que a salde esta sendo

privatizada. O autor ressalta “a inseparabilidade entre processos de producao de satude e

12 Terapéutico ganha um sentido amplo se considerado o que propus. Faco uso do termo relacionando-o &
possibilidade de uma clinica que dé um destino diferente do sofrimento as questdes existenciais do
cliente, a partir de um trabalho conjunto de construgdo de alternativas de vida. Tem relagdo com o que
Vasconcelos (2003) se refere como empowerment. Discussdo retomada no Capitulo 3.
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processos de producdo de subjetividade” (CARVALHO, 2009, p.38). O que nisto
provoca minha reflexdo é pensar que, na formacdo de um clinico, as subjetividades
marcadas pelo neo-liberalismo também entram em jogo. Em especial porque a clinica
psicoldgica tem, desde o seu nascimento, os consultérios particulares como setting
privilegiado. De maneira que, se na formacao este modelo privatizado, individualista e
elitista ndo for problematizado, é o préprio pensamento dos profissionais que ficara
encerrado nesse intimo espaco do consultério.

Ao articular a questdo éetica com a formacédo, e com esse conflito de modelos,
quero deixar claro que aqui ndo pretendo discutir em detalhes o que seria uma formagéo
ideal. Esta, a meu ver, é aquela que consegue abrir espacos de reflexdo, e que,
constantemente, convida a um posicionamento sobre a responsabilidade ética e social do
profissional. Portanto, a discussdo que aqui pretendo instigar tem a ver com
problematizar alguns aspectos contextuais da profisséo e da formacdo, para chamar a
atencdo para aquilo que se atualiza em cada relagcdo de cuidado, e de que nem sempre 0
clinico se da conta.

Meu esforco foi pensar que o discurso produzido sobre quem sofre, bem como
as experiéncias de vida do clinico, sdo elementos que interferem na escuta do
profissional. A maneira como cada pessoa € atravessada, constituida e constituinte de
certa pratica, no exercicio da clinica, tratar-se-a de um componente indissociavel da
escuta que se abre ao outro. Escuta que, por sua vez, permitird gerar inteligibilidade
sobre alguns elementos e deixara tantos outros de fora. No exemplo que adaptei, sobre
Werther, se eu me decidisse de pronto por chamar os seus encontros com a falecida mée
de Carlota de “alucinagdes visuais e auditivas combinadas”, estaria deixando de fora
outras possibilidades de leitura. Inclusive uma que considero interessante por negar a
psiquiatrizacdo/medicalizacdo da vida de Werther: a de que ele poderia tranquilamente
conviver e aprender a lidar com as visdes, sem remédios.

Tendo discutido até este ponto algumas das implicacfes de uma escuta clinica
que incorpora um saber acriticamente, proponho o continuo esfor¢o por pluralizar as
escutas, calcado nessa idéia de incerteza, e sem negar o mandato do cuidado, que é
possivel haver uma clinica ocupada em cuidar sem violentar. Proponho como psicélogo
em formag&o a construcao (também artesanal) de um trabalho, com cada pessoa e a cada
vez, aberto a reinventar-se, a criar e a experimentar, mas que tenha como lastro uma

ética sensivel as alteridades.
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Tomando a ética por eixo, apOs considerar tantos aspectos diferentes do
exercicio da clinica (como o lugar dos saberes, as relacdes do profissional com aquele
que busca cuidado e aspectos da formacdo e regulamentacdo da profisséo),
simplesmente dizer dessa ética possivel ndo soa satisfatdrio. Entretanto, retomo que ndo
pretendo aqui comparar escolas, técnicas ou teorias, mas situar a questao ética, politica e
de cidadania como anterior (e indissociavel) do que poderia reduzir-se a um simples
aprender-aplicar de teorias e técnicas psicoterapicas reduzida a ferramentas no exercicio
de uma profissdo meramente técnica.

Nos espacos privados dos consultérios, ou em contextos institucionais com suas
especificidades, uma clinica ndo-violenta € aquela que dispde-se a reconhecer e
dimensionar seu poder, problematiza-lo, e a empregar um trabalho cuidadoso de afinar a
escuta para o outro. Portanto, o préximo capitulo serd o meu esforco de ampliar as
discussdes iniciadas aqui, para vislumbrar os desafios da clinica e da ética no contexto
da satde mental, no qual a clinica necessariamente precisa ser repensada. Serd também
a oportunidade de expandir algumas questdes para enfatizar uma dimenséo politica e de
responsabilidade social sobre as quais, a meu ver, sdo dever do profissional se

posicionar.
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CAPITULO 3
A Clinica psicoldgica no plural: Clinicas possiveis. Experiéncia em um Centro de
Atencao Psicossocial

Pensar a clinica com complexidade e trazer a tona a figura do clinico evidenciou,
nos capitulos anteriores, uma pratica marcada pelo encontro de subjetividades. Uma
arena em que o idiossincratico, bem como as referéncias que em alguma medida os
atores da relacéo clinica compartilham — ou passam a compartilhar —, se encontram num
jogo dindmico de forgas. Ou, nas palavras de Neubern (2009, p. 311), uma “perspectiva
distinta que abre espaco para uma investigacdo voltada ao singular da vivéncia do
sujeito e a um conjunto de relacbes que ndo se prendem a uma légica moderna
tipicamente linear”.

Pretendo neste momento, num esfor¢o por ser mais fiel a clinica que se faz em
primeira pessoa, trazer parte do meu percurso de formagdo como psicologo, e discutir
clinicas possiveis. Ou seja, como em minha experiéncia, o que foi pensado neste
trabalho tem tomado forma, como desafio e como possibilidade.

Meus estagios de final de curso incluiram tanto o consultério psicoterapico de
uma clinica-escola, quanto a experiéncia com uma clinica diferenciada, aquela que
necessariamente precisa repensar-se a luz de certa realidade, e que acontece no encontro
com pessoas marcadas pela exclusdo: a clinica da saude mental. Mais precisamente,
dentro de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), no Distrito Federal. Darei énfase
a essa segunda experiéncia, pois para a reflexdo sobre os limites da clinica que
proponho neste trabalho, penso ser a clinica da saide mental, um espago de mais nitido
contato com as realidades que desafiam o projeto normativo e individualista da
psicoterapia/analise de consultorio. Tanto maior € o contraste por se tratar de um servi¢o
aberto, substitutivo ao hospital psiquiatrico, que é parte do Sistema Unico de Salde
(SUS), atendendo, portanto, pessoas que ndo tém acesso a rede particular de servicos de
salide. Pessoas que, em muitos casos, ndo sdo sequer clientela habitual das clinicas-
escola.

Num esforco duplo de trazer a minha experiéncia para a reflexdo sobre a clinica
psicoldgica, e de integrar a essa reflexdo as consideracOes ja levantadas nos capitulos
anteriores, retomarei o0 encontro da clinica com o estranho, mas fazendo-o agora diante

de um contexto especifico, pois encontram-se agregadas a figura do louco praticamente
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todas as imagens que ameagam a ordem e o ideal do homem moderno. S&o aqueles que

perderam a razao que relaciono com os estranhos a modernidade, que:

exalam incerteza onde a clareza e a certeza devia ter imperado. Na ordem
harmoniosa e racional prestes a ser constituida ndo havia nenhum espaco —
nao podia haver nenhum espaco — para os “nem uma coisa nem outra”, para
0s que se sentam escarranchados, para o0s cognitivamente ambivalentes
(BAUMAN 1998, p.28).

De maneira que é possivel reconhecer na saide mental, ligada por sua vez a essa
historica figura do louco, um espago marcado por esta estranheza, para a qual o Estado
moderno foi agente maior de ordem (FOUCAULT, 1961/2004).

Com o sentido de revelar melhor alguns dos contrastes com que esta clinica
diferenciada tem de se haver, farei um percurso pelo campo da satude mental, que visa
ndo a pretensdo hercullea de refazer a histéria da loucura, do manicémio e da reforma
psiquiatrica no mundo e no Brasil, mas antes, conectar pontos de cada uma dessas
esferas, utilizando as contribuicdes de autores como Foucault (1961/ 2004), Basaglia
(1985), Rotelli (2004), Tendrio (2001), Lobosque (1997; 2000; 2003), entre outros, para
compreender melhor alguns dos aspectos que considero importantes nas relacdes entre:
eu como psicélogo em formacdo, a equipe e os usuérios do CAPS.

Proponho, portanto, tomar como ponto de partida as pessoas que se encontram
(ou deveriam se encontrar) no centro dessa clinica-desafio: o humano em sofrimento,
cuja subjetividade somente encontra inscricdo no espacgo fora da razdo, da linguagem,
do que corriqueiramente identificamos como nossos pares, das referéncias caras a vida
na cidade; modo radicalmente diferente de ser no mundo, que carrega as imagens da
loucura. E estar no CAPS é conviver com pessoas marcadas por esse fora, é fazer
cotidianamente o esforco de ver, para além do estranho, 0 que, para cada pessoa, €
possivel juntos tecer como possibilidade de existéncia: num sentido de permanente
construcao de si, e como projetos de vida (LOBOSQUE, 2003).

Encontrei nesse estagio aventuras junto a realidades em que as antenas de TV,
ndo somente como metaforas a doutrinagdo dos reality shows, mas concretamente, para
algumas pessoas, sdo capazes de controlar pensamentos, vigiar os minimos gestos e
contar historias intimas. Em que os mortos aparecem para compartilhar as suas dores,
acusar culpas e, as vezes, prover soluces de vida. Momentos em que 0s entes mais
amados e colegas de trabalho tornam-se perseguidores cruéis que envenenam a comida,

causam prejuizos imensos e intensas dores — ainda que estejam longe. O CAPS € lugar
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de convivéncia com o sofrimento intenso de pessoas que, por vezes, se deparam com
angustia de viver de modo téo bruto, indizivel e solitario, que nada mais resta a fazer
senao, junto ao sujeito, suportar.

Portanto, do ponto de vista clinico, as chamadas experiéncias da loucura ja
constituem imenso desafio a mente tdo habituada a ordem wvulgar de um cotidiano
marcado pelos espectros de uma individualidade moderna — calcada na ditadura da
razdo reificada; e num mundo contemporaneo liquido, referenciado pelo consumo e pelo
mal-estar de um vazio premente (BAUMAN 1998, 2004, 2005; NEUBERN, 2004,
2009). E para além de um desafio, o sujeito do fora é impossibilidade a clinica do
individualismo, por estarem ai conjugadas experiéncias cuja presenca é sofrida nao
somente para aquele que o sistema de salde identificaria como usuario, mas também
para o circulo social desse que sofre. Esfera de relagdes intimas que comumente
responde a experiéncia do sofrimento com grande incompreensdo, agregando ao
isolamento existencial — da experiéncia de ouvir o préprio nome sendo dito em todos os
cantos, por exemplo — um isolamento também das pessoas e de outras partes da vida
cotidiana; que, também comumente, tem como efeito, apos realizado o diagnostico
psiquiatrico, a perda dos direitos e voz na cidade. Birman (1992), nesse sentido, aponta
como diversas tentativas de restituicdo da cidadania do louco deram-se como esforgo —
inatil e violento — de “tratar” o paciente para que ele pudesse tornar-Se sujeito da razéo e
da vontade. O que Birman denuncia é que socialmente a loucura carrega um carater de
“erro moral”, ou falsidade, e ndo podera libertar-se disso a menos que esta razdo
universalizada deixe de ser condi¢ao sine qua non para o exercicio da cidadania.

Ao pensar nas contribui¢des da clinica para essa dupla experiéncia subjetiva (a
do sujeito e sua convivéncia com o coletivo), derivam-se, frente as pessoas em
sofrimento mental grave, as duas clinicas introduzidas no capitulo um — a da norma e
essa outra que desloca-se de seu centro. Tensdo agora concretizada no embate entre
instituicdo e logica do manicémio e, no outro polo, a clinica que se almeja em um
CAPS.

No estagio de saide mental tive a oportunidade de coordenar algumas oficinas, e
isso implicou, primeiramente, um esfor¢o para que elas ndo se resumissem no “passar
atividades” as pessoas; e se configurassem num fazer coletivo. Foi, portanto, junto a
equipe e, principalmente, junto a cada grupo, pensado o que teceriamos como trabalho.

O que pude perceber é que mesmo a proposta sendo de uma construcdo coletiva
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(tornando todos em alguma medida responsaveis pela conducdo dos trabalhos), vérias
pessoas ndo tomaram esse responsabilizar-se como tarefa. E identifico nisso um aspecto
importante e ainda presente, ndo somente no CAPS, mas de modo mais geral na rede
plblica de satde™, que ¢ uma relagdo institucional “desempoderada” de muitos dos
usuarios com as equipes de saude. Experiéncia que relaciono com uma situacao
complexa: que vai da precariedade geral da satde publica no DF, a “cronifica¢do” da
imensa diferenca de poder entre técnico e usuario — tanto por parte das pessoas que
usam o sistema de saude, quanto de muitos dos profissionais nessa rede.

Acho importante marcar que relaciono essa percepc¢do que tive a situacdo mais
ampla da rede de salde, bem como a medicalizacdo das praticas sociais da sociedade
disciplinar, discutidas por Foucault (1979/2009, 1999, 2006) e também apontadas por
Basaglia (1985). Nelas, o poder sobre si é delegado ao detentor de um saber
acriticamente, sem que 0 sujeito queira, possa ou precise se implicar no que é feito
consigo. Ou seja, essa percepcdo ndo diz de uma caracteristica da equipe com gquem
trabalhei, pois foi para mim, cotidianamente, clara a abertura de uma parte importante
da equipe para um trabalho conjunto de construcéo coletiva das atividades.

Pensar uma clinica sempre em movimento como possibilidade implica em
considerar, a todo momento, o que sustenta as acdes tomadas junto aqueles que recebem
0 cuidado. Isso quer dizer que, na sutil combinacdo de elementos envolvidos no
desenvolvimento da sensibilidade do clinico, urge que se considerem as conseqliéncias
do olhar que se impde sobre o outro. Olhar que ¢ vertido em acao “terapéutica” e que
tem repercussdes concretas na vida das pessoas, pois, seja no consultério particular, seja
num servico que trata coletivamente da satde, trata-se da injuncao ideologia/institui¢éo
que opera nas relagdes humanas, e que foi marcada pelo mito da doenca mental
(SZASZ, 1977; FOUCAULT, 1965 /2006).

'3 No CAPS tive a oportunidade de trabalhar no acolhimento: a porta de entrada do servigo, onde chegam
pessoas encaminhadas de diversos lugares (por juizes, dos postos de salde, pessoas que ouviram falar do
CAPS, consultérios particulares, etc.) e foi possivel, no contato com indmeras pessoas que circulam pelos
servigos de salde, apreender certa expectativa por parte das pessoas, que os profissionais ou instituicoes
fossem resolver seus problemas, sem que nada em suas vidas precisasse mudar.
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Tenorio (2001), ao pensar o lugar da clinica na reforma psiquiatrica levanta o
ponto fundamental do reclame da cidadania do louco como marco de radical oposicdo
ao modelo manicomial, e que fica claro no seguinte trecho:

A assuncdo da cidadania como valor central se materializou no campo da
reforma em duas posicGes a principio incompativeis: uma, a de que se trata de
formular uma clinica que organiza seus procedimentos segundo o objetivo de
promover a cidadania do louco; outra a de que no seio do paradigma clinico
ndo ha possibilidade de cidadania para ele, de modo que ndo se trata de
reorganizar a clinica, mas de supera-la em prol da dimensé&o cultural e politica
da relagéo da sociedade com a loucura. (p. 21)

De maneira que, enquanto estratégia de lidar com a loucura, a “humanizagao” no
trato com os loucos realizada por Pinel, por meio do manicémio, e o aperfeicoamento de
suas tecnologias, provaram-se reiteradamente — desde sua fundacdo no século XVIII
(FOUCAULT, 1961/2004) — um imenso fracasso. Exigindo que se pense agora 0
estranho do sofrimento mental grave como possibilidade existencial que escapa a
apreensdo privilegiada do campo “psi”, e se configura no campo multiplo da vida na
cidade. Tal fracasso implica formular uma concepgdo no trato com esse sujeito que
englobe, como afirma Basaglia (1985, p.131), “uma discussdo de conjunto que nao
poderia satisfazer-se com solugdes parciais, mistificadoras” de um tnico saber.

Tendrio (2001) aponta que na base da Idgica institucional esta certa concepcao
sobre 0 sujeito, sobre o que vem a ser sua saude e o seu sofrimento. Sair da perspectiva
gue concebe a pessoa em sofrimento mental unicamente como doente mental, e pensar
essa condicdo como fenémeno processual, produzido no percurso de tornar-se humano,
tem como consequéncia l6gica a superacdo do manicbmio, bem como a criagdo de
novas formas de cuidado que oferecam caminhos possiveis de negociagdo da pessoa em
sofrimento com o corpo social. Tomando o pensamento de Szasz (1977), se uma doenca
somente pode ser concebida como desvio de determinada norma, e a propria suposta
objetividade dos critérios utilizados pelo profissional é atravessada por conceitos
psicossociais, éticos e legais, uma situacdo que privilegia solugdes médicas/morais no
encontro com o estranho da loucura, tem o tragico efeito de objetificar o “paciente” em
sua suposta doenca. Doenca-mito “cuja fungdo ¢ disfargar, e assim tornar mais
aceitavel, a amarga pilula dos conflitos morais nas relagdes humanas” (SZASZ, 1977, p.
30).
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Articular a minha experiéncia no CAPS com os pontos levantados no capitulo 2
tem grande relevancia para pensar os limites e possibilidades da clinica. Pois, frente ao
estranho da loucura, a tarefa ética frente a um outro que, de imediato, ndo compreendo,
apresenta-se com grande intensidade. Falar do CAPS enquanto proposta e estratégia
ganha, frente ao contexto da saude mental no DF, e frente a minha experiéncia pessoal,
um lugar diferente daguele que a afirmacdo simples e ja em larga medida aceita, de que
a clinica que se orienta pelo “melhor viver” do trabalho psicossocial de resgate da
cidadania dos usuérios, é mais adequada para lidar com os quadros graves de sofrimento
psiquico (PORTUGAL, 2008; BRASIL, 2001; 2002; 2004; FOUCAULT, 1961/ 2004;
BASAGLIA, 1985; ROTELLI, 2004; TENORIO, 2001; LOBOSQUE, 1997; 2000;
2003).

Na pratica de um servico como o CAPS, é necessario que entrem em jogo as
mais diversas formas de producdo de projetos de vida. E ao pensar em cada pessoa
como instancia em que se agenciam multiplicidades — como discutido no capitulo 2 — é
marcante que nunca se pode dizer ao certo quais serdo as estratégias eficazes para esta
producéo de vida. Incerteza cuja solucdo ndo estd exclusivamente nas méos dos saberes
nem do usudrio, nem da equipe, dos familiares ou do territério, mas nas
relacGes/negociacdes possiveis entre esses atores (ROTELLI, 2004).

Eis que anuncio duas discussdes fundamentais convocadas pela clinica do
estranho: o reconhecimento de que o espago intimo dos consultorios ndo atinge
dimensdes fundamentais do bem-viver, somente possiveis de serem alcancadas, em
salde mental, por meio da articulacdo psicossocial; e o grande ndo-saber frente as
radicais experiéncias de sofrimento, e sobre o que pode vir a ser um modo possivel de
caber no mundo. Rotelli (2004) prop6e nesse sentido que o trabalho em satude mental
deve ndo mais individualizar os problemas, mas reconecta-los nas relacdes:

entre norma e a diversidade, a relagdo entre quem pode e quem nédo pode, a
relacdo entre quem produz e quem ndo produz; essa relacdo é a grande
riqueza. Sobre essa relagdo n6s pensamos que a multiplicidade de trocas entre
as pessoas deve ser favorecida pelos servicos, e 0 encontro entre as diferentes
subjetividades ¢ a centelha que faz sair do buraco da loucura. (p. 155)

A Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2004) prevé que o CAPS ¢ a
porta de entrada na rede de servicos na comunidade, bem como € o articulador na rede
que acompanha o transito das pessoas pelas mais diversas instituicbes e programas.

Sendo essa a maneira de agregar aos recursos do CAPS as mais diversas possibilidades
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de circulacdo para o usuario, sem que fique restrito ao espago da instituicdo, e sem que
as pessoas fiqguem fora do cuidado do CAPS quando sairem de seu espaco fisico.

Para serem efetivas, portanto, as estratégias, devem ser diferentes para cada
pessoa. Para cada um cotidianamente, as possibilidades de melhor viver tém de ser
revistas, renegociadas, retomadas. O CAPS é lugar de cuidado para o sofrimento
psiquico grave, de maneira que, na propria construcdo do sofrimento se encontra a
histdria intima de quem sofre num determinado contexto social e num momento Gnico
de vida. Exigindo da equipe que se ocupe de um projeto terapéutico/ de vida que sirva
para cada pessoa. Pode-se pensar que cada CAPS, diante de diferentes comunidades,
deveria encontrar diferentes caminhos no esforco de construcdo dessa terapéutica-
cidadania.

Sendo esses alguns dos principios fundamentais do CAPS “ideal”, como realizar
um cuidado efetivo frente ao contexto concreto do Distrito Federal? Até o ano de 2009,
o Distrito Federal, no ranking disponibilizado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2009) da cobertura de CAPS™ em ordem decrescente, por UF, figura em pendltimo
lugar, dando a dimensdo que, para a demanda de saude mental do estado, a rede de
servicos minima necessaria para atender a populacdo tem cobertura baixa, havendo
como servigos do tipo CAPS, atualmente em funcionamento: os CAPS Il do Paranod,
Taguatinga e CAPS | do Riacho Fundo; os CAPS alcool e outras drogas do Guara e de
Sobradinho™, e um CAPS infancia e adolescéncia em funcionamento no COMPP, no
setor médico e hospitalar norte.

Considero importante demarcar que, diante da inexisténcia dos CAPS |11 no DF,
toda a demanda de internacBes do Distrito Federal, sem comorbidade organica, €

acolhida pelo Hospital S&o Vicente de Paula. Demanda que inclui abuso de substancias

'O Ministério da Satde prevé seis tipos diferentes de CAPS: CAPS ad, que atende aos usudrios de
alcool e outras drogas; CAPS i, que atende as demandas de salde mental de criancas e adolescentes;
CAPS i-ad, recém aprovado pelo presidente da republica, no dia 20/05/2010 (portanto, ainda ndo criado
no pais), que atenderd a criangas e adolescentes usuarios de &lcool e outras drogas; e 0s CAPS tipo I, Il e
I11 para transtornos mentais, cuja diferenca principal é o horario de funcionamento. O CAPS | funciona de
segunda a sexta-feira, meio periodo (6h por dia); o CAPS Il, também de segunda a sexta-feira, mas em
horério comercial, das 8h, as 18h; e o CAPS Ill que funciona 24h, e também aos finais de semana, que
possui, além da equipe de plantdo, leitos para acolher as demandas de internacdo (BRASIL, 2004).

!> Recentemente h4 um CAPS 4lcool e drogas, com equipe nomeada, em funcionamento em uma pequena
sala na Ceilandia. Entretanto, este CAPS ainda ndo foi reconhecido pelo Ministério da Saude.
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e todos os casos de sofrimento psiquico em situacdo de crise. Somente 0s casos que
envolvem outras questdes clinicas (organicas) associadas, sao encaminhados para leitos
psiquiatricos em hospitais gerais. Ou seja, a garantia do direito de asilo nos casos de
urgéncia psiquiatrica, em que as pessoas necessitam de cuidado integral (24h), e que,
por qualquer razdo, ndo é possivel de ser acolhida no espaco de vida da pessoa (por
exemplo, porque ficar em casa junto a familia é insuportavel ou oferece riscos), é
centralizada em um Unico servigo, cuja logica de funcionamento contraria 0s principios
da reforma psiquiatrica e da reforma sanitéria.

A proposta dessas reformas supracitadas é que 0s servi¢os sejam regionalizados,
tendo como fundamento a nocdo de territério (BRASIL, 2004; CARVALHO, 2009).
Sendo assim, que servico a populacdo pode ter como referéncia — que ndo o hospital
psiquiatrico? O principio da responsabilidade deixa claro que cabe ao CAPS (e a
nenhum outro servico, caso 0 CAPS esteja presente), dar conta de toda a demanda de
salide mental de um territorio. E o servico que funciona como porta de entrada do
usuario na rede de satde mental, bem como tem a funcdo de acompanhar o percurso das
pessoas nessa rede. Em resumo, ser referéncia a comunidade.

Como efeito desta forma de organizacdo, no cotidiano dos servigos, os CAPS
idealmente devem ter sempre as portas abertas para acolher quem quer que chegue, e
serem capazes de pensar — junto a pessoa que se chega ao servigo — a melhor alternativa
de cuidado. Isso pode significar o tratamento no CAPS, ou qualquer outro
encaminhamento para a rede, a depender da intensidade da urgéncia subjetiva®® em
causa (LOBOSQUE, 2001). Estes encaminhamentos podem incluir acompanhamento
ambulatorial, direcionamento para 0s hospitais gerais, postos de salde, terapia
comunitaria, centros de convivéncia, ou outro dispositivo préprio da comunidade que
componha o leque de alternativas para “melhor viver”.

E se a porta de entrada estd em uma ponta, ha também como efeito dessa

demanda nunca-negada, a saida do CAPS, ou seja, a necessidade de constante avalia¢éo

18 Ao falar em urgéncia subjetiva como critério para a admissdo em um servigo substitutivo, Lobosque
(2001), ao falar do diagnostico diferencial que, junto ao comprometimento psicossocial, é critério de
admissdo dos servicos, anuncia que ndo é somente esse diagnostico (seja psiquiatrico — pelo uso da CID
ou do DSM-1V - ou psicodinamico — diferencial entre neuroses e psicoses) que, por si, pauta a acolhida
das pessoas que chegam aos servigos. De maneira que o acolhimento tem sempre de ser pessoal, e ndo se
acolha “a psicose”, ou “ao CID”, mas aquele sujeito (inico) em necessidade.
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de cada pessoa em tratamento, para que o CAPS, sendo sempre referéncia, somente seja
espaco de vida das pessoas em caso de necessidade. De modo que, na medida em que
seja possivel a cada um ocupar novos lugares na cidade, o usuario possa prescindir do
CAPS como espaco privilegiado de circulacdo (LOBOSQUE, 2003).

Retornando ao caso do Distrito Federal, sendo a cobertura de CAPS baixa, ndo é
possivel atingir a necessaria regionalizacdo. Entdo o CAPS Il do Paranoa atende
atualmente as RAs: Paranod, Varjao, Sobradinho, Asa Norte, Lago Sul, Lago Norte,
Planaltina e regides rurais adjacentes; o CAPS Il Taguatinga atende a: Taguatinga,
Ceilandia, Guara, Brazlandia, Aguas Claras, Col6nia Agricola Samambaia, Coldnia
Agricola Vicente Pires e Samambaia; o CAPS | do Riacho Fundo responsavel por:
Riacho Fundo I e 11, Recanto das Emas, Nucleo Bandeirante e Candangolandia; o CAPS
ad do Guara , por toda a parte sul do DF; e 0 CAPS ad de Sobradinho pela parte norte;
finalmente, o CAPS i/ COMPP, atendendo a todo o territorio do DF.

N&o é possivel neste trabalho esgotar as conseqliéncias da ndo regionalizacdo
sequer nos CAPS que cuidam do sofrimento psiquico grave, o que se dird nos CAPS do
tipo alcool e outras drogas e CAPS infancia/adolescéncia. Mas qualquer leitor pode
inferir com bastante facilidade que € cotidiana a angustia por parte dos profissionais e
usuarios dos mais diversos servicos, ao lidar com a superlotagdo e a
desarticulacdo/inexisténcia da rede de servicos extra-CAPS no Distrito Federal.

Essa foi uma das faces da minha experiéncia no CAPS: lidar com um servico de
salde cuja clinica, necessariamente, cede seu lugar privilegiado as estratégias
psicossocias (TENORIO, 2001), num contexto de grande movimento que esta sujeito as
condicBes da (falta de) rede de satde mental local. Esta caréncia tem como efeito ser o
CAPS o local privilegiado de circulacdo de muitas das pessoas vinculadas ao tratamento
e de, para a equipe do CAPS, ser dificultado o acompanhamento no territério, como as
visitas domiciliares e as aproximagcBes com equipes e programas dos postos de saude,
por exemplo.

Outra dimensdo da minha experiéncia relaciona a clinica do estranho com a
postura etica sugerida no capitulo 2 — agora atualizada para pensar a saude mental.
Refiro-me a uma articulacdo, especial na satide mental, entre clinica e convivéncia. Ela
acontece no esforgo por encontrar: por um lado, a justa medida entre a escuta que
privilegia os conteidos da pessoa em sofrimento; e, por outro, as trocas cotidianas que

demandam uma relacdo de maior simetria — e, sem duvida, certa dose de
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espontaneidade. Essa interface clinica e psicossocial do trabalho com o sofrimento
grave, encontra na diversidade de experiéncias que a convivéncia propicia um imenso
potencial para que, no cotidiano, a alienacdo tdo comum aos quadros graves de
sofrimento torne-se — sempre como desafio — interlocucdo. Conviver como instrumento
de interlocucdo no trabalho com a salde mental consiste, a meu ver, num grande
investimento em deixar de ser a voz da norma.

Experimentar esta justa medida entre convivéncia e clinica, demanda do
profissional, e certamente demandou de mim, o convite para certa desordem. Desordem
que ndo se confunde com desleixo ou com a inércia de um tempo preenchido sem
producdo subjetiva, pelo que Lobosque (2003) chamou de atividades molemente
propostas. E antes a disposi¢do por coordenar um grupo que ndo se reduza a um fazer
silencioso ou, se composto por falas e musica, que nao seja eu o Unico detentor do
controle de quem fala e quando fala. Que seja um coordenar encorajador das diversas
contribuicdes, trocas e movimento, se esforcando por dar conseqiiéncias as falas de
todos — mesmo as mais desorganizadas. E é também preparar-se para um trabalho
sempre diferente a cada encontro, a depender do fluxo de pessoas no servico e,
principalmente, do momento de cada um.

E marcante para mim essa experiéncia de abrir-me para as radicais diferencas
entre as pessoas, apostando nas possibilidades de interlocucdo, ainda que a resposta
venha como recusa a minha aproximacdo. Uma experiéncia, para mim intensa, e por
vezes doida, mas que contou com muitos momentos de encontro, diversdo, surpresa,
alegria. Apos estar no CAPS, ndo me sobram duvidas sobre o potencial que a
convivéncia tem de desmistificar a estranheza associada a loucura. Ter de me haver com
essa terapéutica do estar junto: que ndo € psicoterapia, mas que, ndo obstante, mantém
vivos uma escuta e um espago claramente clinicos; tem sido, para mim, sempre um
desafio. Isto implica o cuidado para que, como afirma Lobosque (2003), estabeleca-se
uma relacdo na qual

a leveza ndo se confunde com a superficialidade, nem a brincadeira com a
zombaria. O respeito & dor ndo se revela na formalidade da postura, mas no
seu acolhimento; ndo se revela nas cerimfnias ocas da polidez, mas na
cordialidade do interesse verdadeiro. (LOBOSQUE, 2003, p.28)
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E uma postura de reiteradamente fazer o convite a participacio das pessoas, mas
que se proponha a ouvir a eventual recusa a participacdo sem toma-la inicialmente por
negativismo'’, por exemplo. Quando a recusa pela participacio é imediatamente
compreendida como sinal de uma psicopatologia, sem que o sujeito seja interpelado, ao
mesmo tempo eu como profissional estaria me eximindo do possivel fracasso da minha
proposta (encobrindo uma falha minha), e a pessoa estaria sendo negada uma
oportunidade importante de subjetivacdo — ao fazer-se dono de sua voz e dizer “eu ndo
quero”. A troca vale, portanto, ndo somente pela sua funcdo terapéutica fundamental,
mas também para que o profissional possa, a cada vez, ajustar as estratégias que
emprega junto aos grupos.

Tem sido minha constante inquietacédo, fazer a avaliacdo do trabalho que ofereco
junto a cada pessoa. Em primeiro lugar porque ndo se trata de uma avaliagdo simples,
objetiva ou solitéria, pois o trabalho de construcdo de si é tarefa cujos efeitos se fazem
perceber a longo prazo, e por meio de trocas entre todos 0s que convivem com o0 sujeito
(técnicos, outros usuario, familiares, etc.). Portanto, sob a escuta de diversos saberes.
No cotidiano de um servigo tdo movimentado, ficou marcado para mim esse esforco por
“fazer o que ¢é possivel”, juntamente com uma angustia de achar que ndo foi possivel
para mim construir esse acesso com algumas pessoas. Penso em especial nagueles que
ndo usam a fala como modo privilegiado de comunicacdo, e muito facilmente passam
silenciosos e despercebidos num ambiente de tanto movimento (que por vezes é barulho
mesmo). Entretanto, fui surpreendido algumas vezes quando, depois de meses de
silencioso conviver, algumas dessas pessoas tdo quietas se aproximaram e
compartilharam seus conteddos, sem que houvesse uma estratégia pensada de
aproximacao.

Esse sentimento de surpresa, ou a abertura por surpreender-se, anuncia, a meu
ver, uma outra face da inquietacdo sobre a clinica psicolégica, que me motivou a
escrever este trabalho. Pois ¢ uma surpresa que clama por “nunca tomar o outro como

algo certo”. Em saude mental, tanto do ponto de vista clinico como psicossocial, essa

7 Sintoma mais comumente associado a esquizofrenia do tipo catatonico, definido pela recusa do
individuo em fazer o que lhe foi pedido (negativismo passivo), ou pela realizagcdo do oposto do que foi
requisitado (negativismo ativo) (PERALES, 1998).
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abertura para novas possibilidades, tem o efeito de libertar um olhar atrelado aos
supostos limites e n&o-poderes do usuério, oriundos de uma psicopatologia. E esse
surpreender-se, junto a artesanal construcdo de vida por meio da convivéncia, que
permite, a meu ver, a constituicdo de um ato terapéutico oposto a I6gica do manicémio.
Segundo Basaglia (2005, p.119), este ato tem a ver, justamente com ‘“viver
dialeticamente as contradi¢gdes do real”, pois:
Se o doente ndo tem alternativas, se sua vida Ihe aparece como preestabelecida,
organizada, e sua participacdo pessoal consiste na adesdo a ordem, sem outra
saida possivel, ver-se-a prisioneiro do territorio psiquidtrico da mesma
maneira como estava aprisionado no mundo externo cujas contradi¢cbes néo
conseguia enfrentar dialeticamente. Tal como a realidade que ndo conseguia
contestar, a instituicdo a qual ndo se pode opor deixa-lhe uma Unica saida: a
fuga através da producédo psicotica, o reflgio no delirio, onde ndo existem nem
contradicbes nem dialética...(Idem).

Na minha formacdo como psicélogo, a experiéncia com a clinica da saude
mental constituiu um diferencial. Foi possivel para mim, tanto pensar a psicologia no
contexto da salde publica, como sentir-me provocado por muitas das questdes que
tentei expor ao longo deste trabalho. Considero tais questdes atuais para pensar a clinica
psicoldgica no que ela carrega, tanto como potencial de um cuidado ndo opressivo,
guanto como pratica que ndo se exima da responsabilidade pelos modos de subjetivacado
que agencia.

Nesse ponto, reconhe¢co que encontra-se potencialmente, nas novas formas de
atencdo a saude mental, os meios para que, no espago de vida das pessoas, 0 estranho
encontre (ou crie) novas formas de pertencimento. Ressalto que, mesmo no solo arido
da saude mental publica do DF, pude ver brotar experiéncias tocantes de reconstrucoes
de si. Marcadas pela combinacdo de variadas estratégias clinicas e psicossociais, tais
experiéncias tem em comum uma postura de negociar possibilidades e reconhecer valor
na palavra de todas as pessoas envolvidas: usuarios, familiares, técnicos e comunidade.

Permanece, no entanto, o desejo pela pluralizacdo dessas estratégias, numa saude
mental cada vez menos institucional e mais humana. Uma esperanca de que o Distrito

Federal consiga, & maneira italiana™®, fazer trabalho fecundo de seu imenso atraso e

8 Basaglia (1985), ao falar das experiéncias da antipsiquiatria italiana, comenta que atribui o
desenvolvimento dos servigos abertos, em parte, ao atraso da Italia em relacéo aos outros paises europeus
em relacdo a mudangas no manicémio. Foi possivel, em fungdo deste atraso, reconhecer o fracasso das
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atual desatencdo aqueles que precisam de um servico de saude mental. Numa mistura de
ma& vontade politica, incompeténcia administrativa e desarticulacdo da rede de saude, a
descricdo que Lobosque (1997) faz da situacdo mineira na década de 80 faz-se atual
para o DF, em que se via uma “énfase do administrativo em detrimento do clinico, uma
burocratizagdo do trabalho, um crescente isolamento institucional” (p.49).

O alerta de Basaglia (1985) sobre a constante necessidade de identificar o
processo de institucionalizagdo para, em seguida, negar a instituicao e refazer o servico
sempre que necessario, permanece a meu ver na ordem do dia. Em especial porque
nenhum dos CAPS no DF tem acesso as supervisfes institucionais (fundamentais para
que a equipe e sua relacdo com os usuarios ndo se torne adoecida e naturalizada). N&o
havendo espago para repensar-se, penso ser um risco que os CAPS, aos poucos tomem
cada vez mais uma forma parecida com outras instituicdes conhecidas (uma escola, por
exemplo, com suas diferencas de poder entre professores e alunos, restricbes sobre
alguns espacos de circulacdo, e obrigatoriedade da presenca e participacdo nas
atividades). A institucionalizacao, conforme apontam Foucault (1965/2006, 1976/2006),
Basaglia (1985) e Rotelli (2004), ndo se restringe a um espago fisico. E antes um modo
de se relacionar que, para a saude mental, diz respeito a um convite permanente a
reavaliacdo, para que os CAPS ndo venham a ser espagos que ecoam o velho ambiente
hospitalar e seus poderes, com sua dimensdo de pedagogia moral. Sobre isso, Lobosque
(2003) mantem com grande lucidez a lembranca de que os saberes psi, quando assumem
esse carater de submeter os homens as normas,

acabam por trair, sob a face bondosa, compreensiva, humana, os cacoetes da
arrogancia, as caretas do poder: agora, para aléem mesmo das instituicdes onde
nasceram, estes saberes se disseminam insidiosamente em nossa sociedade, a
servigo do controle, do conformismo e da normalizagéo. (p.196).

comunidades terapéuticas e outras estratégias que ndo consistiram no radical rompimento com o modelo
hospitalocéntrico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Falar do cuidado a partir de uma clinica que ndo se emudece e nem violenta
aqueles que a ela sdo estranhos, é trazer uma dimenséo politica e de cidadania para 0s
profissionais que se engajam no cuidado. Diante do mosaico multicultural brasileiro
(BIZERRIL, 2007), marcado por imensas desigualdades sociais e inumeraveis
possibilidades de producdo de sujeitos, os clinicos que ndo sdo interpelados a repensar a
sua pratica diante de cada face deste mosaico arriscam-se a tornarem-se Meros
reprodutores de técnicas. Cabendo, portanto, a cada um, perguntar-se se é somente isso
gue tem a oferecer.

Sobre o que fundamentaria este cuidado que ndo oprime, encontrei como
possibilidade a fluidez da ética da alteridade (LEVINAS conforme interpretacdo de
HADDOCK-LOBO, 2006). Essa ética pensada aqui como referéncia para a relacdo
clinica constitui-se em permanente desafio quando repensados os saberes que sustentam
certas decisdes dos profissionais que se propdem a cuidar. Desafio que se constitui em
olhar a base das relacGes de poder de que os técnicos sdo herdeiros e instrumentos
(BASAGLIA, 1985). E, a partir do choque a boa consciéncia profissional, o desafio
torna-se permanente convite a se posicionar. Se a clinica psicoldgica recebeu como
mandato dar resposta as contradi¢cGes das praticas humanas — das quais o estranho é
fruto —, considero que cabera a cada clinico dizer, a sua maneira, que tais praticas
precisam ser urgentemente repensadas.

A saude mental, nesse sentido, foi para mim contato com um campo que
denuncia a faléncia “do individuo” (uno e perdido na mesmidade) como fundamento das
praticas de cuidado. Essa clinica diferenciada é também um campo que aponta que fazer
caber o estranho € possivel, desde que, aos poucos e de modo artesanal, se crie espacos
de negociacdo nas mais diversas dimensdes da vida das pessoas E que isso € possivel
por meio da constante pluralizacdo dos saberes e estratégias de inclusdo. Trazer a salde
mental como exemplo de encontro da clinica com o estranho, e como arena em que a
ética se pGe sempre em questdo (entre tutelar e cuidar), foi 0 modo que encontrei de
ilustrar como, na minha experiéncia, uma clinica mais politica e um cuidar sem oprimir

séo exigéncias de uma psicologia ndo violenta.
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