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Apresentacio

Este livro foi construido através do esforco e trabalho da Co-
missdo de Psicologia e Clinica do XV Plendrio do Conselho Re-
gional de Psicologia - Minas Gerais.

A Comissdo busca postura agregadora que incite e convide ao
didlogo para a construcio de referéncias éticas.

Compreende-se que a visdo da Psicologia com compromisso
social alcanca até aquilo que se faz no um a um, no caso a caso,
e ao pensar na singularidade ndo se dispensa a dimensao politica
da construcdo de relagdes de poder.

A Comissdo foi criada em novembro de 2016, com proposta
de discutir a clinica. Tarefa dificil, uma vez que seria necessdria
a construcdo de um grupo, identificar as praticas, bem como as
defini¢des que serviriam de alicerce para esta Comissdo.

A partir de algumas demandas de temas advindas de outras
comissdes do Conselho, e de profissionais de todo o Estado, a
Comissdo realizou reunides mensais, participou em diversos
“Psicologia em Foco” do CRP-MG, em entrevistas no radio, em
rodas de conversa e eventos.

O gesto inaugural da Comissdo foi a leitura da pesquisa do
Conselho Federal de Psicologia (CFP) sobre Quem € a psicéloga



brasileira? Este gesto fomentou e apontou varios desdobramen-
tos, e, aos poucos, outras questdes foram surgindo, como por
exemplo, o interesse da categoria pela clinica e o seu status: qual
é seu lugar, qual sua clientela e regime de trabalho, e os desloca-
mentos necessarios.

A ousadia de se pensar esta clinica deslocada, e sua trans-
formacdo em raciocinio e modo de fazer e de olhar, e ndo como
tratamento, ndo se confundindo, portanto, com pratica de psico-
terapia, talvez seja ainda um dos maiores desafios a pensar junto
a categoria.

O Conselho Regional de Psicologia - Minas Gerais percebe
a importancia da aproximacéo de profissionais que se veem hoje
diante de grandes questdes sociais incidentes sobre a pratica cli-
nica. O enfrentamento destas questdes exige muiltiplos olhares
e saberes, numa perspectiva de grande abrangéncia tedrica e
metodoldgica.

Desta forma, simultaneamente aos eventos, aqueles que eram
convidados a fomentar as discussdes foram também convidados
a enviarem suas contribui¢des por escrito para a construcao des-
te livro. O objetivo €, que nesta primeira producdo, a Comissao
possa lancar as propostas de pensar a clinica em articulagdo com
a defesa dos direitos humanos e apontar os impasses éticos que
sdo mal encobertos pelo conforto proporcionado pela filiagdo a
instituicdes formadoras em cada campo tedrico.

A Comissdo de Psicologia e Clinica ainda tem o grande de-
safio de discutir o sentido tradicional que se aplica a Psicologia
clinica. O trabalho da Comissdo é perpassado pela necessidade
de compreender os desafios que dizem respeito ao contexto po-
litico geral, a forma contemporanea de produ¢io da ideia merca-
dolégica de felicidade e bem-estar que incidem sobre a atividade
clinica sob as mais diversas formas de sofrimento.
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As novas subjetividades, os desafios das relacdes virtuais, as
novas formas do amor, os novos espagos da clinica, o aumen-
to do suicidio e as possiveis formas para o entendimento, ainda
que parcial, de suas causas, experiéncias que podem ser exitosas
neste enfrentamento, a relacdio com a memodria, as violagdes ao
direito das criangas, sdo alguns dos temas que foram abordados
nesta curta existéncia da Comissao.

Este livro retine artigos produzidos pelos convidados a partici-
par dos debates provocados pela Comissao.

Nem todos os colegas que nos ajudaram nesta construcéo es-
tdo presentes no livro - por muitas e diversas razoes - mas a todos
e a cada um, nosso agradecimento.

Cabe dizer que os artigos, 2 medida que foram produzidos
para discussoes especificas, refletem as vozes de seus autores,
com seus mais distintos sotaques e dic¢des, todos impregnados
pela ética do exercicio profissional.

Aos companheiros do XV Plendrio nossos agradecimentos
pela companhia em tempos dificeis e pelo testemunho coletivo
em busca da constru¢do de uma Psicologia comprometida com

a liberdade.

Mariana Tavares

Paula Lins Khoury
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A atividade clinica da Psicologia
na sociedade brasileira hoje

Mariana Licia Ferreira Tavares - Psic6loga pela UFMG, conselheira
do XV Plenério do CRP-MG, coordenou as comissdes de Psicologia das
Emergéncias e Desastres, Psicologia e Clinica. E membro da Comissio de
Etica. Especialista em Psicoterapia Contemporanea (UFMG), Recursos

Humanos em Satide (ENSP) e Satde Publica (ESP).

Paula Lins Khoury - Graduada em Psicologia, Psicanélise e em
Docéncia. E professora e supervisora de estagio da Unipac/Teéfilo Otoni.
Psicéloga clinica e conselheira do XV Plendrio do CRP-MG.



A Comissdo de Psicologia e Clinica do Conselho Regional de
Psicologia - Minas Gerais (CRP-MG), a partir de discussdes cole-
tivas, rodas de conversa, encontros e eventos, produziu reflexdes a
respeito atividade clinica da Psicologia na sociedade brasileira hoje.

E importante apontar que as mudancas de padroes subjetivos sdo
muito mais rdpidas do que a produgio de teorias, exigindo da profissio-
nal de Psicologia habilidade na busca de conhecimentos interdisciplina-
res para compreender a historicidade da constitui¢do de subjetividades.

As mudangas sociais colocam desafios para a pratica clinica
exercida hoje, sendo, portanto, necessario discutir permanente-
mente seus pressupostos e fundamentos éticos .Ou serdo prdti-
cas clinicas, pela pluralidade de teorias e métodos que tém sido
criados e formulados incessantemente?

Numa sociedade que transforma mal-estar em doenca, para que
se tenha o farmaco apropriado pronto para ser consumido, é preciso:

¢ Esforgoclinico que busque a sustenta¢do do mal-estar e ndo seu
silenciamento em praticas excludentes ¢/ ou medicalizantes.

® Muita cautela para evitar a reproducio do padrdo que in-
siste em transformar determinados comportamentos em
desvios, que devem se ajustar & norma.

e [Estar atentas pois nossa sociedade produz tratamentos ou
terapias que se revestem da magia das mercadorias passi-
veis de consumo.

e Cuidar para que identidades que escapam ao discurso da
moralidade hegemonica nao sejam silenciadas pelo cresci-
mento dos ideais conservadores que vem alarmando nossa
realidade atualmente.

Desta forma, houve movimento decidido em busca da discussao
da clinica que tem sido feita e a clinica que queremos construir.

A pritica clinica da Psicologia deve ser libertaria, na busca da
construcdo de autonomia, fugindo da reprodu¢ido de padrdes e
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na afirmag¢io da singularidade de cada sujeito ou de cada grupo
ou institui¢do, de maneira ética e rigorosa.

Ao esgotamento das priéticas jd estabelecidas e suas teorias hd
que se pensar em estratégias que considerem os sujeitos em seus
territérios existenciais , em sua forma singular de tocar a vida.

O CRP-MG sente-se comprometido com as profissionais e
com as pessoas que buscam seus servigos.

Considera importante participar da estruturacdo de um espa-
¢o para construcdo ética das praticas clinicas desenvolvidas pelas
profissionais em nosso estado.

O pressuposto é que o que define a atividade clinica é a ética
e ndo apenas a teoria adotada.

De todo jeito, serd sempre necessdria atitude de investiga¢do para
manter esse exercicio e essa falta de certeza que mantém o movimento.

Nao é possivel pensar em uma clinica neutra.

Importa pensar em uma politica da clinica que propde anali-
sar as multiplas determinac¢des presentes em seu contexto.

Por esses motivos sao constantes e necessdrios questionamentos
sobre este fazer: Onde a clinica estd? Quem a busca, quem a faz, para
qué? E qual seu poder? E como lidar com poder que ai se estabelece?

A clinica envolve poder. E tal poder ndo pode ser um obs-
tdculo a atualizacdo das poténcias expressas ou insinuadas por
aqueles que a buscam.

A concepgio de clinica como exercicio encerrado, empareda-
do, claustrofébico, realizado entre quatro paredes, -sejam essas
reais ou metaféricas-, estd ultrapassado. A clinica estd nas ruas,
na Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), nos abrigos, na educa-
cdo, na defesa civil, nas clinicas de Detran, estd ali onde haja
sofrimento humano, busca de reconhecimento, demanda a um
outro por um lado, e de outro, a capacidade de escuta.

Clinica e Ftica em Psicologia 11



A clinica estd, ou deveria estar, onde haja violacdo de direitos.

O Brasil herdou a Psicologia clinica com fortes tracos de sua
origem médica: projeto de adequagdo dos sujeitos a norma, pro-
jeto de cura cuja aceitacdo incidiu sobre a capacidade criativa de
nossos primeiros profissionais.

A histéria da clinica em Psicologia no Brasil estd marcada por
ideais de eugenia, de higiene, de conformismo e exclusdo, bem como
de adocdo de comportamentos adequados ao padrdo importado.

Impossivel imaginar um exercicio ideal quando existe tao cla-
ra e impositivamente a légica de lucrar com a doenga, ideal ca-
pitalista que coloniza o modo de pensar o adoecimento psiquico,
a loucura e o uso problematico de drogas, como de resto, todo o
sofrimento humano.

Ainda hoje a atuacdo do trabalho da Psicologia padece destes
signos de conservadorismo de uma cultura colonial. Por isso, sdo
necessdrias atencdo, intencao e tensdo para cuidar para que alguns
ganhos muito recentemente adquiridos no modo de compreender
e enfrentar a producio social dos sintomas ndo se percam.

[sso significa que a clinica da Psicologia ainda estd caminhan-
do para ser brasileira, ndo colonial, ndo machista, ndo patriarcal,
ndo sexista, ndo familiarista, ndo manicomial, ndo racista, nio
religiosa, ndo culpabilizadora.

Nao se propoem profissionais da Psicologia que sejam “fun-
ciondrios da verdade e nem deplordveis técnicos do desejo”,
como nos alerta Foucault.

Serd necessario aumentar a capacidade de lutar contra este-
re6tipos e normatividades.

O Conselho Regional de Psicologia - Minas Gerais ocupa po-
sicdo de vanguarda no pensamento da Psicologia como ciéncia e
profissdo, o que exige um didlogo permanente com o médximo de
psicélogas para construg¢do de novas hegemonias.
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A baleia e o mar dos tempos:
de um terrificante azul

Cristiane Barreto - Psicanalista, membro da Escola Brasileira de Psicandlise e
da Associacdo Mundial de Psicandlise. Psicéloga, especialista em Satide Mental
e mestre em Psicandlise pela UFMG. Ex-supervisora clinica da Rede de Sadde
Mental de Belo Horizonte, ex-coordenadora do Programa Liberdade Assistida
da PBH. Conselheira do CRP- 04, XII Plendrio (2010-2013). Atualmente,
coordena um programa para adolescentes na Secretaria de Satide da Prefeitura
de Belo Horizonte, compondo a equipe de referéncia da Coordenagio de
Atencdo a Satide da Crianca e do Adolescente.



Adolescer é um risco! Corajoso risco que exige um trabalho
subjetivo importante. De peso. Isso porque, o mundo atual cer-
ca-se de satisfa¢oes deletérias, onde o gozo prevalece sobre os
ideais. Ocorreu um declinio do que orientava e uma transforma-
¢ao, sem retorno, na estrutura do Outro social.

Miller! (2005) introduz a dimensdo da inexisténcia do Outro,
nomeando assim, o tempo do “Outro que ndo existe”, convocan-
do a pensar e extrair consequéncias frente ao esfacelamento do
Outro que apresenta-se ordenador das escolhas e delimitador
das satisfacdes venenosas. Quando a referéncia era um Outro
consistente, ndo se alude a um aspecto do Outro sem fronteiras
e ilimitado, o qual tudo pode, mas, ao contrario, um Outro faz
limite, borda clara. A marca dos tempos atuais, do Outro que ndo
existe, ao contrdrio, apresenta uma estrutura diversa, de um Ou-
tro difuso, generalizado, transbordante — auséncia de limites
e fronteiras.

Em nossa cultura existem diversos relatos sobre homens e
monstros os quais entraram em confrontos. Essas resenhas ser-
vem de metaforas para pensar a saga dos homens na modernida-
de liquida, ou, até mesmo, explicitar o lugar do Outro — Deus,
enquanto ordenador de missoes, onde os homens enfrentaram-
-se com a honra, a culpa, o dever. Nesses exemplos, esbocados
brevemente a seguir, navegam-se também em dguas turbulentas,
situagdes tenebrosas, mas nada semelhantes ao que os recondi-
tos do mundo virtual produziram como empuxo a morte.

Jonas e a baleia

No relato biblico, Jonas recebe uma missdo de Deus, viajar

1 MILLER, J.-A., Laurent, E. (Colaboracdo) El Outro que no existe y sus
comités de ética. Buenos Aires: Paidés, 2005.
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até a capital da Assiria para alertar seu povo do castigo divino,
caso ndo refreassem a furia e crueldade. A fama de sanguini-
rios, que decapitavam e faziam pirdmides com os cranios dos ini-
migos, crucificavam e empalavam seus prisioneiros, arrancando
seus olhos e os esfolando vivos, fez, por medo ou covardia, com
que Jonas tomasse o rumo contrario ao do seu designo. Mas, em
sua viagem de fuga, uma forte tempestade o langou ao mar e ele
é engolido por uma enorme baleia — “grande peixe [em grego
kétos]” (Jonas 1:17) —, passando trés dias e trés noites na sua
barriga, experimentando a sensacdo de estar sepultado. Quando
se arrepende ¢é langado para fora da baleia e segue rumo a reali-
zacdo do seu dever de destino.

Ismael e Moby Dick

O sonho da literatura de Melville relata a histéria de Ismael,
veterano do mar e da pesca. Em busca de enriquecimento, resol-
ve embarcar em um baleeiro, junto com seu melhor amigo, mes-
mo avisado a respeito da loucura de seu capitdo, um diabo cujo
navio assemelhava-se a um inferno e tinha como seu verdadeiro
e unico amor Moby Dick — uma baleia que lhe arrancou a perna.
Trés anos de uma viagem até o inevitdvel confronto, que arranca
tudo dos tripulantes, o navio, a ambicdo e, inclusive, a vida.

O “Outro que nio existe” e a Baleia Azul

A noticia de um jogo que circulava pela internet em busca de
adeptos alardeou horror e questionamentos. Trata-se do Blue
Whale, provocador da morte de centenas de jovens.? Embarcar

2 Segundo levantamento realizado em reportagens na internet, um total
de 130 mortes.

Clinica e Ftica em Psicologia 15



nas jogadas orientadas por um anénimo poderia ser uma viagem
sem volta. Baleia Azul* ¢ um nome escolhido para fazer mencao
as baleias encalhadas, que sdo tidas como suicidas. Considera-
da o maior animal do mundo, segundo estudiosos, ndo sdo ver-
dadeiramente suicidas, o encalhe ocorre por motivos ainda nido
esclarecidos totalmente, mas uma das hipéteses diz da falha da
ecolocalizagio — leigamente, é um erro de calculo, uma falha na
delimitacdo precisa dos obstaculos e condi¢des mortiferas — o
que ndo deixa de ser interessante ao tracar um paralelo com os
jovens e os estados de desespero ou angtstia silenciosas os quais
podem empurré-los ao pior.

O jogo teve inicio em um grupo fechado na internet. Espe-
cula-se que seu criador foi um homem preso na Ruissia o qual
mantinha, hd décadas, uma prética de recrutar jovens para o
suicidio. O desafio propunha, em passos crescentes, o exercicio
de automutilagdo, cujo dpice era no suicidio. A culminancia das
discussdes em torno do jogo associava sua execucdo a adesdo
dos jovens ao seriado 13 reasons why, que abordava a questao do
suicidio.

Uma breve investigacdo, na prépria internet, de reportagens
que tentavam informar sobre o jogo, alertar e problematizar a
questdo do uso da internet na infancia e adolescéncia, descreve
a lista dos 50 desafios proposto pelo jogo. Desafios esses os quais
seus integrantes deviam realizar em resposta & uma ordem impe-
rativa, que além de ditar o que era necessdrio ser feito, incenti-
vava — encorajando ou depreciando os episédios de duvidas ou
recuos dos envolvidos. O mais estarrecedor é constatar que as
atividades capturavam as préprias saidas subjetivas adotadas por
muitos jovens frente aos impasses e mal-estar em viver.

3 A Wikipédia, a enciclopédia virtual, produziu um material extenso sobre
o Blue Whale, onde colocam inclusive as ocorréncias e formas com que cada
pafs reagiu a elas: https://pt.wikipedia.org/wiki/Baleia_Azul_(jogo)
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Ao participante era proposto* cortar-se e escrever a sigla “F57”
na palma da mio e em seguida enviar uma foto para o curador.
A primeira tarefa era assistir filmes de terror e psicodélicos, as
4h20, indicado pelo “curador” — estranhamente esse era o nome
dado a quem ordena e verifica se as tarefas, rumo a morte, fo-
ram cumpridas. A realizacdo de cortes no brago, que deveriam
ser fotografados e enviados como conformacgio, e, finalmente, o
ingresso definitivo no jogo: desenhar uma baleia azul, também,
eram atividades exigidas.

A rede social servia de aporte para a existéncia do jogador
e suas tarefas, seja escrevendo hastags “#1 am whale”, ou pos-
tando fotos das escarificagdes no corpo. O curador, por sua vez,
investigava o medo mais terrificante a cada jogador e elaborava
algumas tarefas secretas, com o intuito de eliminar o medo. Na
mesma légica, dentre as 50 atividades propostas, numa pratica
comportamentalista, era exigido que: subisse no mais alto telha-
do/guindaste/ponte; cortasse o proprio ldbio ou fizesse algo para
ficar doente.

A entrada dos jovens no jogo diz respeito a algo delicado e
complexo levando em considerag¢do os impasses e tendéncias,
bem como a forma de traté-los, com recursos mais ou menos po-
tentes, para propiciar solu¢des que enlagam a vida. Tais impasses
sdo presentificados na adolescéncia, de maneira mais contun-
dente, visto ser um tempo onde perguntas sobre existéncia, vida
e morte surgem, mesmo ndo ocorrendo uma passagem ao ato
como resposta a essas questdes. Assim, o suicidio entre os jovens
aumentou de forma assustadora nos periodos atuais, nos quais,
o bem da verdade imposta pelos discursos e politicas que engen-
dram tem cada vez mais dificuldade o vislumbre de um futuro
que acolha corpos, projetos e inscri¢des.

4 Uma das fontes pesquisadas: http:/midiabahia.com.br/cotidia-
no/2017/04/19/veja-0s-50-desafios-jogo-baleia-azul/
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Contudo, importa aqui destacar um aspecto tdo relevante
quanto, para abordarmos a gravidade do que estava em jogo nas te-
las desse jogo azul: a responsabilidade dos adultos com os adoles-
centes e as cenas do mundo. Em uma bonita passagem, Hannah
Arent’ (2000, p. 247), em “A crise da Educa¢io”, faz uma reflexdo
sobre a educacdo, numa frase que gera uma indaga¢do ampliada,

Pl ~ . “
para além da educagio e que parece crucial. Segundo ela: “A edu-
cac¢do é o ponto em que decidimos se amamos o mundo o bastante
. 1 » o« . .
para assumirmos a responsabilidade por ele...”. “(...). Decidimos se
amamos nossas criangas o bastante para ndo as expulsar de nosso
mundo e abandond-las a seus préprios recursos...”.

Num mundo sem sustenta¢do dos ideais, onde é mesclado a nos-
talgia do que passou com incertezas do que vird, momentos delica-
dos sdo instalados. As tentativas sem futuro, de efémera fragilidade,
mas, também, o aparecimento das voca¢des ardentes, dos compro-
missos entusiasmados e sem reservas. Os jovens inventam, ensinam
e antecipam solucdes cabiveis para viver com o rasgo provocado pe-
las mudancas constitutivas instaladas no século atual. Um “saber
fazer” para “saber viver” nos tempos contemporaneos, ausentes de
garantias. A marca deles ndo esta restrita as vérias versdes do ato,
mas igualmente evidenciam movimentos dissonantes, como o tédio
e a morosidade, afetos denunciados em falas e gestos.

Inventou-se muitas formas de soliddao e com elas as diversas
maneiras de comunicag¢do, de ligacdo iluséria ou ndo. Certo é,
que os objetos, tais como computadores e celulares podem servir,
em muitos casos, como um mediador entre o sujeito e o mundo.
Retiri-los, como tnica forma de tratar dos excessos é, sobretudo,
negar a escassez de ofertas e parcerias na disposi¢do de ofertar
novas formas, obter satisfacdo, que ndo estdo reduzidas a um s6
mecanismo, tampouco o isolar-se como tnica condi¢@o para viver.

5 Arent, H. “A crise da Educacido”, in Entre o passado e o futuro. Editora
Perspectiva, Sdo Paulo, 2000.
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Com raridade, sdo instauradas “regras tirAnicas, em nome da pro-
te¢do da adolescéncia” (MILLER, 2015), gerando efeitos na forma
em que os jovens interpretam a oferta do Outro e toda demanda é
tomada como um “imperativo tirAnico”, efeitos também localizados
no tratamento adotado por diversos agentes sociais que fazem impe-
rar ‘o desejo de tiranizar o adolescente em crise e de instaurar uma
autoridade brutal em relacdo a ele” (MILLER, 2015)”. Na adoles-
céncia, resposta decorrente do encontro com a puberdade, uma ta-
refa é crucial: realizar uma operagéo - de separar-se para apreender
o que foi reencontrando a dignidade da sua particularidade, do seu
traco. F necessario, entdo, ter os meios e a coragem de abordar o
que faz horror a cada um no tocante a sua condi¢do e aos seus gos-
tos, os mais secretos. No tempo do adolescer, interessa a psicandlise
a eclosdo do real diante da irrup¢io no corpo e a exigéncia da fabri-
cacdo de novas respostas. Perante o encontro com um impossivel,
o sujeito organiza o seu possivel. Portanto, vale ressaltar o especial
interesse na clinica em explorar 0s encontros contingentes.

No encontro com os jovens, qual indice localizar dentro da
ordem da responsabilidade, ou da ruptura com a covardia - elei-
¢do do sintoma andnimo, os ditos “sintomas de supermercados”
(MILLER, 1998, p. 17)8 - e a fabricagdo do que lhe seja préprio?
Como implicéd-los na elaborag¢do de uma pergunta em presenca
do encontro com o amor, dos fracassos e do mal-estar? Como ir
além da tela, servindo-se dela na fantasia? Ou fazer dela ponto
de encontro e prelidios, onde o isolamento é mediado, sem furo,
por isso, um encontro menos devastador que a inocorréncia com
o real na realidade?

6 MILLER, J.A. Em direcdo a adolescéncia. Portal Minas com Lacan:
http://minascomlacan.com.br/blog/author/jacques-alain-miller/ . 2015.

7 ILLER, J.A. Em direcdo a adolescéncia. Portal Minas com Lacan:
http://minascomlacan.com.br/blog/author/jacques-alain-miller/ . 2015.

8 MILLER, J.A. O sintoma como aparelho. In: O sintoma Charlatdo. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar. 1998.
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E importante distinguir que o estatuto da demanda sob a qual
temos que operar é de dominio da demanda imagindria do obje-
to. Temos uma vertente imperativa, de exacerbac¢io - a demanda
convulsiva ndo trata o desejo como resto irredutivel, revelando
o sujeito numa relag¢@o de tirania com seu interlocutor. Mas um
movimento extremo oposto também é apresentado: o sujeito
eclipsa-se e tudo é revelado como nada - nada querer, nada fazer,

nada esperar do Outro.

A responsabilidade é imprimir, similarmente com o fazer pro-
fissional, movimentos que promovam a cada um a construcio de
uma saida, o pertencimento a um tempo e lugar. A tnica pers-
pectiva que nos orienta é ndo isold-los a soliddo. Nem mesmo da
tela.
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A clinica hoje: caminhos,
descaminhos e espacos
de possibilidades

Tania Ferreira - Psicéloga, Psicanalista, Mestre e Doutora em Educacéo, Pés
Doutora em Psicologia, na drea de pesquisa em Psicandlise, Pesquisadora.



Este artigo foi escrito para subsidiar minha conferéncia no
espacgo Psicologia em Foco, conduzido pela Comissdo Psicologia
e Clinica do Conselho Regional de Psicologia. Apresento-o tal
como o escrevi inicialmente, com pouquissimas modificagdes,
sem o rebuscamento de um artigo escrito “lido”, mas falado.
Essa escrita pressupde, portanto, um leitor vivo, préximo, tais
aqueles interlocutores que estiveram comigo em debate.

Respondendo o convite de Mariana Tavares, coordenadora da
Comissdo Psicologia e Clinica e dos demais colegas do CRP-
-MG, meu Conselho profissional - espaco onde sempre me sin-
to acolhida e honrada em debater ideias - venho animar essa
discussdo, tentar contribuir para fazer avangar questdes que nos
concernem a todos, no passo de nossa funcdo. Psicologia em foco
é um evento que considero importantissimo, pois ele nos retine
em torno de temas sempre instigantes e necessarios.

Desse modo, recebi com entusiasmo o convite de Mariana,
mas ndo sem receio. Falar de clinica neste momento politico bra-
sileiro ndo ¢é fécil e nem simples. A clinica, na perspectiva que
a compreendo e vou compartilhar com vocés, ndo esteve e nem
pode estar apartada da politica.

Sabemos que em muitos momentos da histéria, no mundo e no
nosso pais, a clinica foi fiadora de politicas de exclusdo e seques-
tros de cidadanias. Estdo af hospicios, FEBENS, cérceres e outras
institui¢oes de controle social, como testemunhos vivos disso.

Nao obstante, se a clinica pode e fez sustentagido de projetos
politicos avessos a inclusdo e cidadania de muitos, também pode e
deve fazer avancar politicas, acdes e projetos que se contrapdem a
injustica e desigualdade social, exclusdo, violéncias nas suas varias
e distintas faces e vestes, e, sobretudo, ao sofrimento humano.

Que clinica hoje? Quais os principios que a sustém? Qual
seria seu desenho no contexto atual do mundo e do Brasil avas-
salado por retrocessos de toda ordem?
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Vou tentar organizar minha exposicdo a partir de trés pontos,
para fazermos um caminho pela clinica hoje:

O primeiro, localiza as discussdoes em torno de algo que vou
chamar aqui a “negac¢do da clinica”. Existem vdrias questdes em
jogo para essa negacdo. A primeira, a que julgo importante co-
locar em relevo, diz respeito a nega¢ido da clinica sobretudo no
contexto em que a énfase é dada a chamada dimensao politico-
social propondo a superag¢io da clinica, jd que, no entendimento
de muitos, ela coloca em oposicdo o sujeito e o coletivo. Nesse
entendimento, as ac¢des politicas, de inclusdo e trabalho social
superam a clinica, prescindem dela no Cuidado ao sofrimento
psiquico.

Outra razdo para a negacdo da clinica advém do entendimento
de que ela ¢ “elitista”, para poucos, principalmente os mais po-
bres que necessitam de outras intervencdes concretas, ‘basicas”.
Ou entdo, que a clinica, pelo peso histérico que carrega, nao é
op¢do para o trabalho nas instituicoes.

Poderiamos listar muitas outras razdes. Mas vou ater-me a es-
sas até nosso debate.

Bem, nos perguntamos como balizar essa negacio...? Pergunta
em torno da qual gravitam as questdes sobre a clinica hoje, o que
ela nos ensina, o que aprendemos com ela, a saber: Que clinica
hoje nos autorizaria dizer que faz avancar politicas de cuidado,
protec¢do e, sobretudo, de transforma¢des humanas e sociais?

De saida, podemos dizer que se a clinica é um dos instru-
mentos com os quais se humaniza o homem, ela nunca foi tao
imprescindivel como nesse momento de retrocessos, conser-
vadorismos, reptdio a singularidade, a diferenca, 6dio: veneno
que se espalha de norte a sul, adentrando nas casas, nas ins-
tituicdes, sob as vozes de jornalistas, generais, religiosos, cida-
daos comuns.
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Por outro lado, podemos também tomar como expressido pa-
radoxal a afirmacdo “a clinica hoje”; j4 que estamos atribuindo
a inscricdo da clinica em especial a contemporaneidade - o que
significaria dizer de sua divida com o passado e sua responsabi-
lidade com o futuro, deixando entrever uma relacdo imediata e
direta com a atualidade, ndo sem correr um risco de se tornar
alheia a determinacdes prévias ou ao que vem por ai.

Carlo Vigané lia o panorama atual, que para ele é o da “plura-
lizacdo da clinica”, como aquele fundado nas classificacoes diag-
nésticas, lembrando que na prética clinica ou de satide mental,
de tratamento psiquico, vém sobrepor-se “muitos niveis diferen-
tes de linguagem, de classifica¢do, de protocolos de interven-
cdo, de metodologia, até de escolas alternativas do tipo natural”
(2010, p. 137).

Para ele, os efeitos dessa sobreposicdo é que “para orientar-
se nessa heterogeneidade clinica, adota-se uma modalidade
pragmadtica, empirica” o que se pode concluir com Vigané que
isso significa ndo crer mais na clinica. “Cré-se na clinica somente
aquele pouco que é suficiente para manter um semblante da me-
dicina, mas na prética recorre-se a qualquer coisa” - diz Vigano,
acrescentando que hd um “imperante nominalismo” que impede
que se possa orientar-se nesse campo. “Nao se pode dizer nada
da clinica, da substancia, dando-se nomes seja nas doencas, seja
nos métodos de tratamento”.

Solidédria a essas proposicdes e leituras de Vigand, digo que
este imperante nominalismo tem como principais fiadores o pro-
prio clinico e os gestores de Servicos Clinicos e de satide mental,
que, numa busca de homogeinizar os discursos ditos clinicos,
perpetuam as nominacdes classificatérias como o que dispara os
modelos de tratamento encerrando a clinica numa circularida-
de de dificil ruptura: buscar remédio para a heterogeinidade da
clinica na homogeinizag¢do dos discursos classificatérios. Assim,
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qualquer bom uso dos CIDs ou outros manuais, passa longe de
ser o ‘Tazer clinico” que desejamos.

Bom, que fazer clinico?

Freud nos dizia que “sempre se é filho da época em que se-
mesmo naquilo que se considera ter de mais préprio” (MAS-
SON, 1986,p. 278). Entdo, enquanto filhos dessa época, que
clinica nos autorizamos fazer? Que clinica hoje?

Pergunto-me se essa negacio da clinica se deve muito a con-
cepg¢io de Clinica vista como a que se institui entre o clinico e
seu paciente no intismismo do consultério — muitas vezes, sem
janelas para se ver 14 fora...

Esta, ndo € a clinica dos filhos de nossa época.

A CLINICA NA (E NAO DA) IDADE MIDIA:

Psicanalista que sou de formagdo, vou trazer a concep¢io de
clinica com a qual me oriento.

Lacan, na abertura da Sessdo clinica vai nos dizer que “ A CLINI-

CA E O REAL ENQUANTO O IMPOSSIVEL DE SUPORTAR”.

Esse dizer para mim foi essencial....Entendo que, todas as ve-
zes que estamos diante de um real traumatico, seja ele do sujeito
ou do social, estamos no campo da clinica.

Assim, desde as catdstrofes naturais, até as provocadas (como
a da Samarco), as situacoes de 6dio, assassinato, como foi a de
Marielle; a prisdo de Lula sem provas cabais; e os dramas de
cada um de nés, de cada sujeito, seu sofrimento suas prisdes e
soliddes, nos colocam no campo da clinica.

O Setting é outro...sdo os corredores de institui¢des, a rua onde
moram os meninos e muitas familias, as pracas onde se fazem mani-
festacoes e lutas, os assentamentos dos sem terra, os becos das fave-
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las, as casas de quem por sua crise ndo sai, os recursos de comuni-
cacio pela internet de quem foi para longe mas quer ser escutado,
as mensagens de whatsapp que nos chegam na madrugada.

Enfim...uma clinica que nao tem o cliente ideal....mas aquele
atingido pelo trauma... pelo impossivel de suportar. Desse modo,
é uma clinica que se torna imprescindivel no nosso tempo som-
brio...Pois ela condensa esperanga....

Esperan¢a ndo s6 para os adolescentes que se cortam, ou que
vivem virtualmente ou para os pais que ndo sabem o que fazer, ou
para os que perderam a cidade e a histéria e os vinculos na lama ou
os que vieram de seus paises foragidos ou buscando melhoras....os
coletivos que querem mudancas e direitos para todos ou até para
os que se acham lesados por perderem alguns beneficios...

Avessa aos discursos de 6dio, morte ou seqiiestro de cidadanias,
de direitos individuais, de escolhas “diferentes”; ao fundamenta-
lismo seja religioso, politico ou a qualquer negagio das premissas
do bem comum, a clinica ndo se dobra jamais, em absoluto, aos
ditames de tirdnicos ou dos que negam a vigorosa subjetividade de
cada um e de seu direito a vida e ao melhor da vida.

A clinica hoje é um espaco aberto a todas as virtualidades...

REFERENCIAS

FERREIRA, Tania. A Escrita da Clinica. Psicandlise com Crian-
cas. Belo Horizonte: Editora Auténtica, 2019, 3* Ed.

MASSON, Jeffrey. A Correspondéncia completa de Sigmund
Freud para Wilheim Flies, 1887. Rio de Janeiro: Imago, 1986.

VIGANO, Carlo. IN: ALKIMIM, Wellerson. (ORG). Novas

Conferéncias. Belo Horizonte: Editora Scriptum, 2012.

26 Conselho Regional de Psicologia — Minas Gerais



A Clinica, hoje. E a invencao.
Quando o acompanhamento
é terapéutico?

Marisa de Vitta - Analista praticante, com 14 anos de formagio em Psicologia
pela Universidade Newton Paiva. Possui experiéncia clinica no &mbito privado:
consultério particular, acompanhamento terapéutico e Espaco de Atencio
Psicossocial Freud Cidadao. Nas politicas publicas: atendimento a adolescentes
em medida socioeducativa de semiliberdade e ao Paciente Judiciario Portador
de Sofrimento Mental, no Programa do Tribunal de Justica (PAI-P]). Atuou

na promogdo dos direitos humanos no Hospital Galba Veloso, Instituto Raul
Soares, Cersam’s, Escolas Publicas, favelas e aglomerados.



Em seu livro “O Nascimento da Clinica”, Foucault trabalha
o conceito de clinica, desde o século XVIII — especificamente
a partir da clinica médica — trazendo uma critica esclarecedora
sobre 0 modo de apropriacdo do saber, da teoria e da observacao.
Ele enfatiza a fundamental importancia da escuta da subjetivi-
dade e sua relacdo com a verdade. Essa escuta é a que mais nos
interessa privilegiar aqui, a fim de pensar a clinica hoje!

Foucault pontua “como é raro um observador que saiba es-
perar no siléncio de sua imaginacdo, na calma de seu espirito e
antes de formar seu juizo, escutar o relato de um sentido atual-
mente em exercicio”. (Foucault, 1977. P 156). Diferentemente
do “observador mudo”, que o autor critica, nos concerne trazer
para esta conversa a posi¢do desse “observador clinico” Pois, a
clinica de um psicélogo ou de um psicanalista deve ser pensada
a partir dessa escuta singular. E af que vemos a mais intima re-
lacdao do sujeito com seu consciente ou inconsciente. Com seu
corpo, com a natureza e o social. Nossa ética clinica baseia-se
na escuta que acontece na surpresa do encontro do profissional
com o sujeito que nos procura para enderecar sua relacdo com
seu sofrimento

Freud em “O Mal-estar na Civiliza¢do”, mostra-nos como es-
tamos longe de dominar as peculiaridades da vida psiquica por
meio da representacdo visual. Ele diz: “é fato que a conservacao
de todos os estdgios anteriores, é possivel apenas no ambito psi-
quico, e ndo temos como representar visualmente esse fendome-
no”. (Freud, 2010, p 24).

A partir dessa leitura freudiana e da contribuicdo de Foucault
sobre a clinica, para escutarmos melhor as peculiaridades da vida
psiquica, precisamos verificar em que medida a clinica que exer-
cemos tem relacdo com a satde. A no¢do de bem-estar pode ser
pensada como a supressdo do sintoma, daquilo que o altera ou
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perturba. Desta forma, pensar a satide para todos pode implicar
na suposicdo da adequacao do real e do mental, ou ainda, da pa-
lavra ao real. Esta ideia de harmonia que preside a opinido sobre
a satide engendra uma preocupacio higienista que estd baseada
no ideal das boas e belas formas, tal como diz Miller quando
coloca em questdo a validade do conceito de satide (ou seja, de
uma normalidade): “o higienista, se esfor¢a para reger uma po-
pulacdo, sendo assim, para o higienista, ndo hé relacao alguma
com os individuos. A satide ndo é somente a vida no siléncio
dos 6rgdos, é também a vida na discricdo das relagoes sociais.”
(Miller, 2009).

No entanto, esta no¢do de satide encontra seu limite ndo s6
nos modos de satisfacdo de cada um, assim como toca o “impos-
sivel para a psicandlise de se restituir um estado inicial”. (Lacan,
Proposicdo 9 de outubro de 1967). Por conseguinte, se seguimos
a orienta¢@o da psicandlise, percebemos que ela estd interessa-
da no que ndo estd encaixado as boas e belas formas e escapa a
luz da razdo, ou seja, na loucura de cada um, na maluquice, na
esquisitice de cada ser, no que em cada um fracassa e escapa ao
para todos, aquilo que ndo ¢ “como todo mundo”. A questio, en-
tdo, apresentada é: o que cada um, a seu modo, vai fazer com seu
fracasso, com essa falha fundamental? Ou ainda, como escutar e
intervir em um Acompanhamento Terapéutico para que cada um
possa encontrar sua prépria norma, um modo préprio de fazer e
virar-se com o que ndo estd encaixado as belas formas?

Eric Laurent, em seu livro “A Sociedade do Sintoma”, pontua
que os analistas tém de passar da posi¢do de especialistas da
desidentificagio para a de analista cidadao.

Ha que se passar do analista reservado, critico a

um analista que participa, a um analista sensivel
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as formas de segregacdo. E ele quem sabe parti-
cipar com seu dizer silencioso, distinto do silén-
cio. O dizer silencioso implica tomar partido de
maneira ativa, silenciar a dindmica de grupo que
rodeia toda organiza¢do social. (2007)

A partir de alguns fragmentos de casos clinicos, demonstra-
remos como acontece a clinica nas ruas, nas institui¢oes, em
outros contextos e espacos da cidade. E como podemos dizer o
que € clinico para cada ocorréncia. Tratam-se de acontecimentos
de psicose, que muito nos ensinam sobre o manejo da transfe-
réncia, cabendo ao analista, como nos ensina Lacan, secretariar
ou testemunhar o trabalho do sujeito.

Uma paciente dizia ndo suportar a “loucura” do centro de con-
vivéncia, onde eu a acompanhava inicialmente, e por isso carecia
de conversar numa “sala fechada”. Para ela, a rua era barulhenta
e era preciso “siléncio para conseguir falar”. Este dispositivo da
légica dos servicos substitutivos, que para muitos funciona como
um tratamento de satide mental, mostrou-se invasivo e ndo con-
tinha mais, para este sujeito, a sua angtstia. Tivemos que encon-
trar um lugar diferente, desta vez silencioso, para acompanha-la.

Houve o paciente que dizia precisar da presenca de alguém para
conseguir permanecer dentro do cinema “e assistir ao filme com
inicio, meio e fim”. Outro, necessitava de companhia para entrar
em sebos de livros antigos e “aproximar-se da histéria da humani-
dade” (isso ocorreu num momento do tratamento em que o sujeito
tentava construir uma forma para seu corpo, a partir de sua histé-
ria, que para ele estava esquecida). Ainda outro, solicitava alguém
para estar ao seu lado quando fosse conversar com seu contador e
ndo o deixar sair de 14 sem perguntar, segundo ele, “suas duvidas
paranoicas”. J4 para outro sujeito era importante acompanhé-lo no
percurso de sua consulta com seu médico ou psicélogo; hd tam-
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bém aquele que precisamos mediar sua rela¢do com seu curador,
com sua familia ou a administracdo de seu dinheiro, dentre outras
diversas funcdes orientadas pelas singularidades clinicas.

Para concluir, refletindo sobre as experiéncias pessoais desta
autora, que englobam variadas demandas e enderecamentos, nos
faz pensar que o acompanhamento s6 é terapéutico quando nos
propomos a estar ali onde o individuo indica que estd tratando
seu sintoma. Neste sentido, o terapéutico aqui é o contrdrio de
restituir uma harmonia ou uma bela forma; trata-se de acompa-
nhar o sujeito para que ele possa encontrar um modo de lidar
com sua desarmonia fundamental, pois estamos avisados, que
a harmonia nunca ¢ alcancada pelo ser falante, a doenca lhe ¢é
intrinseca e ela chama-se: ndo haver relacio sexual (citando JAM,
OL, 2009). Neste sentido, podemos dizer que no universo do
mental encontraremos sempre um excesso, uma falta, ou ainda
algo ndo muito em seu lugar, colocando-nos face a uma ética que
torna invilida qualquer no¢do de satide mental e qualquer nocao
de terapéutica como restituicdo a satide mental.

Assim, é preciso, na entrada do caso, estar atento aos signi-
ficantes do discurso do sujeito que apontam para solucdes pro-
prias. Esses poderdo dar tratamento a sua angtstia ou sua dor
do existir, como pontua Heidegger em “Ser e Tempo” sobre a
existéncia humana. Nessa direcdo, podemos pensar que o lago
social, se existe, estd no modo como cada um articula-se ao seu
sintoma e inventa, para além dele, uma nova maneira de estar
no mundo. Um bom lugar para o acompanhante é aquele citado
por Eric Laurent: o de “analista cidaddo”. Lugar onde opera-se a
partir de um dizer silencioso, distinto do siléncio.

Trata-se ndo somente de silenciar as paixdes

imagindrias na dindmica de grupo que rodeia
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toda a organizacdo social. O analista, mais que
um lugar vazio, é aquele que ajuda a civiliza¢do
a respeitar a articulagdo entre normas e particu-
laridades individuais. O analista, mais além das
paixdes narcisicas das diferencas, tende ajudar,
junto de outros, sem pensar que é o tinico que

estd nessa posicao.

Partindo desse pensamento de Laurent, o acompanhan-
te nunca pode ficar sozinho no tratamento do sujeito. Pois, no
Acompanhamento Terapéutico o trabalho acontece em rede. Em
alguns casos, isso ocorre na rede da Instituicdo que o sujeito é
atendido, em outros, na rede da rua, das pracas, ou da vizinhanca
que ele circula; e hd ainda os da rede de lojas femininas, shoppin-
gs, supermercados, cinemas, teatros ou shows musicais, dentre
outros lugares onde o individuo é reconhecido ou se reconhece
na relacdo consigo mesmo e com o Outro social.

E preciso suportar o ponto real da pulsio de cada um para en-
tdo acolher aquilo que pode fazer laco para ele no mundo. Com
sua presencga-auséncia, o AT intervém alternadamente, nem tao
préximo e nem tdo distante, de acordo com o trabalho de cada
sujeito no tratamento. Deve-se estar atento 2 indicacdo dele de
qual discurso pode ou ndo servir de regulacdo. Antonio Beneti3,
chama a atencdo ao pontuar que o “discurso analitico ndo d4
conta de todo trabalho sozinho, devendo ser o alicerce, apenas o
alicerce, algumas vezes calculadamente operamos com os outros
discursos, nos seus devidos lugares”. Portanto, o Acompanha-
mento Terapéutico, parece ajudar, junto de outros, o individuo a
tratar ali onde sua angtistia esparrama-se, deixando-nos ensinar
pelo modo tinico como cada um trata. Isso, é a clinica hoje!
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[...] faca rizoma e ndo raiz, nunca plante! Nao
semeie, pique! Nao seja uno nem muiltiplo, seja
multiplicidades! Faca linha e nunca o ponto!
(Virgilio). A velocidade transforma o ponto em
linha! Seja rapido, mesmo parado! Linha de
chance, jogo de cintura, linha de fuga. Nun-
ca suscite um General em vocé! Nunca ideias
justas, justo uma ideia (Godard). Tenha ideias
curtas. Faca mapas, nunca fotos nem desenhos.
Seja a Pantera cor-de-rosa e que vossos amores,
sejam como a vespa e a orquidea, o gato e o be-
duino. (Deleuze e Guattari, 1995, p. 36)

O propésito deste texto ndo é fazer um histérico da clinica psi-
coldgica e terapéutica, em geral, nem uma revisdo das diferentes
orienta¢des atuais, mas dizer de algumas de suas caracteristicas
mais compartilhadas, apenas como introdu¢@o ao tema que nos
propomos a desenvolver, a Klinica com K - o Esquizodrama.

Em geral, a pritica de uma clinica estd baseada em uma teo-
ria, mais ou menos epistemologicamente distinta, que orienta uma
aplicacdo técnica especifica, consistente com a mencionada teoria
e transmitida na formacado de agentes. Isso outorga a quem detém
esse saber a condicdo de condutor do processo terapéutico, o que
reproduz um modelo de atendimento dominante — o modelo mé-
dico hegemonico. Nesse modelo, hd uma delimitagio rigida do lu-
gar do médico/terapeuta/analista/especialista, ou seja, daquele que
detém o saber/poder do processo e daqueles que estdo submetidos
ao mesmo — o paciente/cliente/analisando/usudrio. Lembraremos
aqui a etimologia da palavra clinica, que vem do grego clinos, que
significa deitado, e nos diz de uma posi¢do passiva nessa relacio.

Existem muitas teorias e praticas que questionam esse mode-
lo, mas ndo foram suficientes para desconstrui-lo por completo.
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A Klinica com K, proposta por Gregorio Baremblitt, denominada
Esquizodrama, assim como a Esquizoanilise, de Deleuze e Gua-
ttari, sdo tentativas que entendemos como consideravelmente
apropriadas para essa desconstrucdo. Em razdo da Klinica com K
basear-se numa etimologia, resgatada por Baremblitt, do vocdbu-
lo grego clinamen, que significa desvio. Clinamen é o nome dado
pelos fil6sofos atomistas ao fendmeno de “desvio” dos dtomos
que em sua continuada queda constituem a matéria. Segundo
eles, os dtomos caem em paralelo, quando saem dessa trajetoria
por obra do acaso, chocam-se entre si e por meio desse impacto
fazem surgir uma nova realidade. Essa Klinica estd baseada, fun-
damentalmente, numa aposta na novidade que surge quando os
protagonistas do encontro — o “especialista” e o/os usuédrios —
afastam-se dessa condicdo de lugares prepostos e inventam um
entre que surpreende a ambos: o devir-acontecer de um novo
saber (que ndo é, nem tem nenhuma verdade subjacente) e de
uma pratica singular e irrepetivel de produ¢do de novos proces-
sos de subjetivincia, nos que ndo cabe mais essa bipolariza¢do
entre sujeito/agente e objeto/cliente, paciente, demandante etc.
Trata-se de uma klinica do devir, ou o devir de uma klinica (BA-

REMBLITT, 2003).

O Esquizodrama foi criado em 1973, em Buenos Aires, Ar-
gentina, por Gregorio Baremblitt, e vem sendo desenvolvido em
vérios paises da América Latina e Europa, desde seu comeco até
a atualidade. E um conjunto tedrico, de dispositivos klinicos ins-
pirados prioritariamente na Esquizoandlise, especialmente, nos
dois tomos de Capitalismo e Esquizofrenia — O Anti-édipo e
Mil Platds, mas também na experiéncia militante, tedrica, clini-
ca e de vida de seu autor. A mesma inclui uma ampla formacao
médica, psiquidtrica, psicoterapéutica, corporal, politica, espor-
tiva e artistica (especialmente o teatro e a literatura). Coerente
com essa origem, 0 esquizodrama é uma bricolagem de diversos

36 Conselho Regional de Psicologia — Minas Gerais



saberes e praticas, no qual estd incluso o saber popular, o mitol6-
gico, o da loucura, assim como o da experiéncia singular de cada
esquizodramatista e de seus participantes (AMORIM, 2008).

A Esquizoandlise é um campo de saberes e praticas criadas
pelo filésofo Gilles Deleuze e pelo entdo psicanalista e militante
politico Félix Guattari (criador da denominacio andlise institu-
cional), ap6s a mobiliza¢do ocorrida em Paris, Franca, conhe-
cida como “Maio de 1968”. E considerada por Antonio Negri
como a «expressdo tedrica da insurgéncia desse acontecimento
social» (1995 apud HUR, 2013, p. 266). Propoe uma leitura,
preferivelmente simultinea com uma interveng¢do, das relacoes
econdmicas, politicas, sociais, institucionais e clinicas, focan-
do muito mais na rela¢do entre capitalismo e esquizofrenia, do
que na relacdo familia-neurose, como acontece, por exemplo,
na psicandlise. Na verdade, traz uma critica a psicanilise, tanto
de seu desenho de inconsciente, quanto da universalizacdo do
complexo de Edipo. Para isso vai inventar intimeros conceitos,
denominados por Baremblitt de esquizoemas. Alguns exemplos:
desejo (como produgido e ndo como falta), maquinas desejantes,
maéquinas de guerra, corpo sem 6rgdos, molar, molecular, rizoma,
micropolitica, linhas de fuga, liso e estriado, devir mulher, devir
crianca, devir animal dentre outros (HUR, 2013).

Michel Foucault, pensador que mantém bastante afinidade
com a Esquizoanilise, referindo-se a obra de Gilles Deleuze es-
creveu em 1970 que o século serd deleuziano. A interpretacdo
desse dito tem sido muito discutida, mas parece referir-se ao im-
pressionante pensamento do autor como sendo, provavelmente,
um dos mais expressivos da cultura do final do século XX e talvez
do XXI. Foucault (1993) escreve o prefécio a edi¢do americana
de O Anti-édipo: Capitalismo e esquizofrenia, de Gilles Deleuze
e Félix Guattari (1977) e dd como titulo: “O Anti-édipo: uma
introducdo a vida ndo fascista”.
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O Esquizodrama toma da Esquizoanalise o prefixo esquizo, uma
homenagem 2 esquizofrenia, patologizada como uma entidade no-
sogrdfica da psiquiatria e que traz como uma de suas caracteristicas
ser capaz de vivenciar o modo esquizonte de funcionamento e con-
cepcio da realidade. Trata-se de entender a realidade muito proxi-
ma 2 visdo da fisica quantica, fragmentada (esquizo), constituida de
enementos (In de infinito, denominacio de Baremblitt) — elemen-
tos, moléculas ou integrantes subatomicos, que existem sem cone-
xoes estaveis. Tais enementos conectam-se ao acaso, seja forman-
do novidades absolutas, denominadas realidades moleculares, seja
formando a realidade molar convencional. A essa realidade molar o
Esquizodrama mantém o nome do senso comum — realidade.

O primeiro esquema tedrico do Anti-édipo consta de trés su-
perficies povoadas de pequenas mdquinas desejantes, cada uma
com diferentes energias, forcas, processos e funcionamentos. A
primeira denomina-se Superficie de Producio e é caracteriza por
um funcionamento em que os enementos (maquinas desejantes)
sdo conectam e articulam-se de forma aleatéria, produzindo novi-
dades incessantemente. A segunda é denominada de Superficie
de Registro Controle. Como o nome indica, tal superficie esta in-
cumbida de apropriar-se dos produtos da Superficie de Produ¢ao
e fixd-los para constituir entidades predominantemente estdveis,
cuja finalidade é produzir registro e controle repetitivos dos pro-
dutos inovadores da Superficie de Produ¢io. Finalmente, temos a
Superficie de Consumo-consumacao, na que os produtos chegam
a seu maximo expoente e sdo utilizados por um consumidor. Os
aspectos mais evidentes das duas dltimas superficies coincidem
com o que costuma-se chamar Realidade convencional, compar-
tilhada pelo senso comum. E tanto a Superficie de Producao de
Producdo, como os aspectos moleculares das outras superficies
constituem o que o esquizodrama chama de Realteridade (realida-
de outra). Realidade e realteridade sdo imanentes entre si.
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O sufixo drama, em sua origem etimoldgica grega significa
agdo, ou seja, sua composicdo no esquizodrama indica que o
mesmo propde intervir ativamente na realidade como a conhece-
mos, inventando dispositivos klinicos que atualizem a realterida-
de, que em termos bergsonianos se conhece como virtual. Essas
intervengdes favorecem e intensificam a produgio de produgio,
o que conduz a uma metamorfose da realidade dominante, na
que predomina a reprodug¢do e antiproducdo de modos de ser e
de existir dentro da légica hegemonica da nossa contemporanei-
dade — o capitalismo mundial em vias de integracao.

O esquizodrama funciona como um conjunto heterogéneo de
teorias, estratégias, tdticas e técnicas baseadas, especialmente,
como ditas anteriormente, no referencial teérico da Esquizoa-
nélise, apesar de aspirar construir aspectos teéricos, busca atuar
sobre os aspectos subjetivos, sociais, semidticos e tecnoldgicos
de seus dispositivos, proporcionando experiéncias de desterrito-
rializacdo dos aspectos instituidos, dando circula¢do e transito
aos fluxos (psiquicos, corporais, grupais, sociais) codificados e
fomentando processos de criag¢do estéticos. Efetua, assim, acon-
tecimentos, novos regimes de signos e processos de singulariza-

cdo (BAREMBLITT, 2003).

O paradigma preferencial do Esquizodrama ¢é o ético, estéti-
co, politico e dramdtico; secundariamente, o cientifico, mitico
etc. Como paradigma ético, propde valorizar e produzir os bons
encontros, que afirmem e intensifiquem uma vida sustentédvel e
digna para todos os seres viventes e para o planeta. Como politi-
co, indica agir de forma a metamorfosear qualquer produgio de
subjetivancia capturada e a servico da dominacéo, exploracdo e
mistificagdo. Como estético, recomenda inventar permanente-
mente dispositivos klinicos que consigam raspar tais produc¢des
da realidade e potencializar ou atualizar novidades belas que es-
capem e alterem essa realidade, em geral, injusta e opressora.
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Como dramdtico Baremblitt diz: “Tal paradigma deve ser enten-
dido como dramitico, no sentido de que se trata de uma arte,
que dramatiza uma filosofia, que por sua vez, dramatiza ciéncias
e que também dramatiza mitos.” (2003, pag. 1). A prética do es-
quizodrama pode se dar como terapia, como interveng¢do institu-
cional (intervencdo institucional esquizodramdtica), como uma
pratica educacional, politica, artistica, dentre outras e como um
estilo de vida, lembrando que essa categoriza¢do ndo elimina a

imanéncia entre todas elas.

Para produzir os dispositivos klinicos, o esquizodrama utiliza
de quaisquer modalidades técnicas e préticas, especialmente,
as que propiciem maior expressividade das diferentes faculda-
des subjetivas (sentir, pensar, querer, imaginar, agir etc.), dos
sentidos (olfato, paladar, tato, audicdo e visdo) e das sensacdes
proprioceptivas e exteroceptivas. As atividades artisticas, corpo-
rais, filoséficas, psicolégicas, miticas, ritualisticas, tecnoldgicas,
culturais etc. tém seu lugar, mas sempre “deformadas”, ou seja,
deslocadas de seu lugar padrao e transformadas em novos modos
de intervir, jamais repetiveis. Na maioria das vezes, sdo usados
alguns fragmentos dessas atividades para compo-los com os de
outras, em bricolagens infinitas, as quais perdem suas origens —
ja que sdo metamorfoseadas em outros modos — dai o predomi-
nio do paradigma estético e dramitico.

O corpo no Esquizodrama tem lugar fundamental. Deleuze, a
luz de Espinosa, destaca que nao sabemos o que pode um corpo.
Ele é muito mais do que um organismo e seu controle pela cons-
ciéncia, sendo também o campo dos afetos. Justamente por ndo
sabermos o que pode um corpo falamos dele de maneira gené-
rica, criamos mil formas pretensas para controld-lo ou limitd-lo
a consciéncia que, na verdade, ndio manda nem é mandada pelo
corpo. O que Espinosa nos propde e que é apropriado por De-
leuze e Guattari em suas obras, sobretudo em Mil Platos, é que
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o corpo ultrapassa a consciéncia que temos dele (apud DELEU-
ZE, 2002) e também outras nog¢oes, subjetivas ou nosoldgicas
que temos dele. Por exemplo: o Corpo sem Orgdos da Esqui-
zoandlise é uma esquizoema e uma realteridade que ultrapassa,
em muito, a imagem e outras representacdes dele (esquema cor-
poral, corpo fragmentado, corpo simbélico, corpo erégeno etc.).
Essas defini¢des e realidades do corpo estdo ligadas de diversas
maneiras com os registros e noc¢des de individuo, pessoa e até de
sujeito (como este dltimo caracteriza: consciente, pré-conscien-
te, inconsciente, pulsional, etc.). Tem-se chegado até a aceitar a
existéncia de um corpo coletivo (de diversas naturezas), mas esse
corpo coletivo nada mais é que o acimulo de corpos ou de sujei-
tos individuais, conceitualiza¢do que ndo faz justi¢a a poténcia
dos corpos multiplicitarios que sdo construidos nos agenciamen-
tos maquinicos de corpos que formam parte dos dispositivos de
diversas indoles, no nosso caso, das klinicas esquizodramaticas.

A matriz propulsora das klinicas é predominantemente as in-
vengdes esquizoémicas da esquizoandlise, as quais, somadas as
contribuicdes proprias do esquizodrama sdo denominadas de es-
quizodremas. Essas invengdes, por si s6, ja produzem um impacto
intenso na subjetividade dos que delas se aproximam. As possibi-
lidades de producio de klinicas sdo infinitas, ja existem centenas
delas experimentadas e documentadas. Essas inveng¢oes klinicas
originam-se na singularidade de cada esquizodramatista ou grupo
dos mesmos, assim como de cada participante do processo, dado
que 0 mesmo sera tanto mais criativo quanto mais autogestiona-
rio, indice segundo o qual as invencdes serdo de “autoria” coletiva,
apropriavel por quem assim o deseje. A proposta é que cheguem a
um ponto nessa constru¢do onde os lugares de interventor/klinico/
terapeuta/analista/especialista seja diluido ou torne-se imanente
com o do usudrio/’paciente”/analisando/cliente para produzir no-
vos agentes insélitos e ndo pré-existentes.
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Baremblitt, entre muitas outras, produziu cinco klinicas de-
nominadas por ele de cruciais, nas que conseguiu instrumen-
talizar alguns dos principais esquizoemas da esquizoandlise,
enquanto potencialmente transformadores. Sao elas: klinica do
devir acontecer; klinica da produg¢io de producao, de reproducao
e de antiprodugdo; klinica da multiplicitacdo dramatica; klinica
da diferenga-repeticao; klinica do caos-caosmos-cosmos. Essas
klinicas ndo sdo de uso predileto nem necessariamente priori-
tario; elas sdo interessantes em situagdes apropriadas em que
os operadores encontram-se transitoriamente bloqueados na sua
capacidade de produg¢io performatica.

As Klinicas do Esquizodrama buscam efetivar a proposta
das chamadas Tarefas Negativas e Positivas da Esquizoanilise,
expostas no Anti-édipo (DELEUZE e GUATTARI, 2010). As
negativas buscam demolir, questionar, “raspar” as entidades da
superficie de Registro Controle. Buscam problematizar a maior
quantidade possivel de identidades das entidades, sua circuns-
cricdo, sua fixidez imperativa, sua verticalidade piramidal forma-
tada com uma légica bindria de leitura da realidade. Sua praxis
consiste num exercicio de desestratificacdo, descodificacio, des-
-sobrecodificacdo, desterritorializacdo, desaxiomatizac¢do; busca
remover o instituido, organizado, estabelecido, consagrado habi-
tual da realidade, aquilo que conserva por conservar, que tenta
repetir eternamente o mesmo em quaisquer ambito a ser tratado.
O esquizodrama se propde desbloquear barreiras, abalar instru-
mentalmente, as identidades dos participantes, suspender o eu,
as fung¢des e papeis que o definem tanto quanto as estruturas
que o suportam e o equipamentos de poder que os refor¢am.
(BAREMBLITT, 2003)

Baremblitt (2003) criou, para caracterizar as tarefas negativas
do esquizodrama, o neologismo “demoluir’— remover e destruir,
visando abrir portas, criar linhas de fuga nesse ambiente carac-
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terizado pelo Ideal, invariante, exclusivo e excludente. As tarefas
positivas do esquizodrama consistem em propiciar a emergéncia
de atualizagoes, individuagoes, acontecimentos, devires, singu-
laridades, intensidades e atualiza¢oes inéditas. Trata-se, porém,
de ndo apenas fazé-las advir, mas também de reconhecé-las (ou
melhor, conhecé-las), assumi-las e operacionalizé-las, razdo pela
qual enfatizamos a necessidade da produgio conceitual ad hoc,
assim como de uma sensibilizacdo aberta para captar as inven-
¢des emergentes em vdrios niveis de semiotizac¢do (verbal, “ndo-
-verbal” etc.). Tal tarefa tem um cardter cartografico de mapear
e compreender o funcionamento dos agenciamentos e das ma-
quinas envolvidas no processo, como as maquinas sociais, técni-
cas e subjetivas, sempre apreendendo os componentes chama-
dos individuais, articulados aos sociais, segundo uma concepcao
imanente e multiplicitdrial®. Ressaltamos que o denominado de-

9 O esquizoema cartografia no esquizodrama foi mais desenvolvido em aula
do professor Gregorio Baremblitt em janeiro de 2019: “O Esquizodrama incor-
pora o esquizoema cartografias, ndo obstante, propde esquizodremas tais como
peripécias e vicissitudes. O dispositivo esquizodramatico montado e operado,
justamente por sua finalidade inventiva — revolucionaria e sua consideragdo
do acaso causal, ndo pode nem precisa prever inteiramente seus efeitos. As-
sim sendo, seus percursos sdo plenos de reviravoltas, mudancas de rumo, “aci-
dentes”, tropegos, desvios, retomadas e demais “mudancas bruscas” do grego
peripeteia. Em teoria teatral se usa o termo grego metabolé para designar as
peripécias da obra representada e seu roteiro. A referéncia a Odisseia ndo pode
sendo estar implicita. Mas o dispositivo esquizodramético, seja que inclua ou
ndo um dispositivo de registro, no andamento da esquizodramatizacio ele pode
(ou ndo) produzir um, compativel ou ndo com o pré-montado. Ao seu contet-
do e modalidade semiética, o esquizodrama lhe chama vicissitudes, do latim
vicissitudo, que significa precisamente “mudanga”. O termo ¢ formado por vice,
que corresponde a “no lugar de” e cessim, “o que d4 lugar, cede”. Para o que o
esquizodrama pretende expressar com vicissitudes, o dispositivo e 0 processo
esquizodramatico, por exemplo de uma Klinica, “dao lugar” (dito no sentido de
propiciar) a um registro das peripécias, que ndo é indispensavel, mas que forma
parte da esquizodramatizacdo. E importante indicar que alguns desses registros
podem, por sua vez, ser esquizodramatizados.
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moluir, com as Klinicas esquizodramaiticas, ndo propdoe um pro-
cedimento de “terra arrasada”. Restos ou pequenos componentes
das entidades molares da Superficie de Registro Controle ainda
sd0 necessdrios para manter a dramatizag¢do no nivel do caosmose
e para sentir, perceber e avaliar o novo absoluto que deflagra o
cosmos instaurado e que se transmuta. A demolicdo excessiva,
inoportuna ou descontextualizada pode conduzir a irrup¢do do
caos, (seus poderes dispersivos, disruptivos, dissociativos) des-
respeitando a tnica regra da Esquizoandlise: “Infinita auddcia e
infinita prudéncia” (BAREMBLITT, 2012, pag. 4). As interven-
¢des estdo referenciadas, no projeto esquizodramitico, a buscar
potencializar os pensamentos e afetos, as intui¢des, as percep-
¢des, as vontades, a imaginac¢do, a expressividade das unidades e
coletividades em suas tarefas, sua visdo do mundo e na sua vida.

Agregaremos aqui trés esquizoemas, que fazem parte de ou-
tro esquema da concepcio esquizoanalitica/esquizodramatica do
complexo realidade-realteridade. O mesmo estaria constituido
pela imanéncia do caos (que coincide com o que é denominado
superficie de producdo de producido), do cosmos (que coincide
com o que se entende como superficie de registro controle) e
do caosmos (trata da atualizacdo no cosmos, de enementos do
caos, que emergem como o novo transformador desse cosmos)

(AMORIM, 2008).

A klinica com K, portanto, ndo é uma nova receita psicoldgi-
ca ou psicossocioldgica, mas, em ultima instincia, uma préxis
micro-ética-politica-estética que sé tomard sentido em relacdo
a um gigantesco rizoma de revolucdes moleculares em percurso,
proliferando a partir de uma multidao de devires mutantes: devir
mulher, devir crianca, devir velho, devir animal, planta, caosmos,
devir invisivel... Tantas maneiras de inventar, de “maquinar” no-
vas sensibilidades, novas inteligéncias da existéncia, uma nova

docura (GUATTARI, 1981).
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Como ilustra¢do de como dao-se as klinicas, podemos deta-
lhar entre as cinco Klinicas cruciais, a Klinica “Diferenca e Re-
peticdo”. Ela aborda um dos esquizoemas fundamentais da Es-
quizoanilise que ¢ o da differanga (inovacio radical proveniente
do virtual e atualizada). (BAREMBLITT, 1998). Com ele pode-
-se evidenciar, enfocar e desmontar a identidade e o papel que
ela exerce nas relacdes, a servico da manuten¢do do mesmo, do
igual, do similar, do andlogo, do parecido.

A Esquizoandlise importa-se muito mais com os infinitos si-
mulacros que s6 tém aparéncia inusitada, cada vez diferente, e
ndo pela busca de uma verdade, um tnico valor supremo de bon-
dade, nem de beleza. A Klinica da diferenca/repeticio vai insistir
em mostrar que a repeti¢do do idéntico ndo existe, ou que “a
tnica repeti¢do ontologicamente postuldvel é a repeti¢do da dife-
renca, ou o retorno da diferenca” (BAREMBLITT, 2004, p.18).

Importante manobra desta Klinica é levar os participantes a tentar
encenar uma situagdo significativa de sua vida escolar, por exemplo.
Agenciar para que a mesma seja repetida igual a si mesma. “Na im-
possibilidade dessa repeticdo (enquanto exatamente precisa e igual),
emergem micro diferencas a serem intensificadas como ponto de
partida para os processos de atualizacdo das infinitas diferencas real-
teritdrias, nas diversidades existenciais atualizdveis: novos territérios
existenciais, novos universos de valor.” (AMORIM, 2008 p. 88). Es-
sas cenas podem ser em torno de histérias da vida na familia, educa-
cional, no trabalho, ou outras que a situacdo indique, tomando seus
aspectos mais visiveis e evidentes, como nas pequenas vinhetas da
alienagdo cotidiana. Aplicando essa Klinica, da diferente repeticao,
podemos detectar aquilo que é considerado um “equipamento de po-
der-registro-controle, ordem repressiva, incita¢do ao culto do igual, do
idéntico, do desejo uniformizado, do falsamente idealizado, da obe-
diéncia acritica ou da desobediéncia exibicionista e estéril, ao apren-
dizado como memorizagio repetitiva.” (Ibidem, p. 88)
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Essa ilustracdo, assim como as demais intervengoes klinicas,
demonstram em sua pratica, a poténcia de provocar, atualizar,
gerar inveng¢des que proliferam intensivamente, singularidades,
devires: Novos mundos.
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Na maior parte do tempo da histéria humana a felicidade nao
foi um propésito de vida, o que significa dizer que nossa condes-
cendéncia com os aspectos tragicos da existéncia, tais como, a
infelicidade, o sofrimento e a dor, j4 foi muito maior. Hoje nos
tornamos obcecados pela felicidade, tornando toda tragédia que
compde a existéncia, algo a ser expurgado e negado.

Nietzsche (1872/1999) dird que a histéria do ocidente mo-
derno ¢ a histéria da repressdo do tragico. Para a filosofia nietzs-
cheana, o homem teérico, representado pela figura de Sécrates,
vai contrapor-se ao homem tragico Dionisio, muito presente na
cultura grega. O homem tedrico torna-se o ideal de homem para
a era Moderna; equipado com o conhecimento, ele trabalha a
servico da ciéncia. O pensamento moderno, herdeiro da estirpe
socrética serd, portanto, responsavel por aumentar ainda mais o
abismo entre o ser humano e sua experiéncia tragica. O homem
teérico busca na individualidade seu reftigio; ¢ 0 homem centra-
do, senhor de si, racional e, portanto, capaz de criar um método
para conhecer o mundo. E assim que Descartes vai, afinal, com-
pletar a missdo de Sécrates, ao inaugurar a razio como aspecto
mais sublime do homem, acabando por cindi-lo e arrancando
dele sua dimensdo mais humana, sua tragicidade, fazendo com
que a morte, o conflito, a loucura, o fracasso, a perda, a descon-
tinuidade, o erro, a falta, a indisciplina, e tantas outras experién-
cias humanas sejam progressivamente condenadas a se tornarem
estrangeiras para o homem. Recriado pelo famoso dito cartesiano
— Cogito, Ergo Sum — o sujeito moderno é aquele que é onde
pensa, sendo assim, sua dimensdo de alteridade serd negada para
que nasca o in-dividuo: sem divisdo, sem conflitos.

Assim, o homem moderno, com seu conceito de bem-estar e a
promessa de solucionar todas as tragédias e mal-estares por meio da
ciéncia, transformou a felicidade numa pauta politica. Politica no
sentido de ser pensada como uma meta coletiva e de responsabi-
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lidade, inclusive, dos governos republicanos. A no¢do de cidadania
tem muito a ver com a percep¢io de felicidade como um direito
universal. Mas, em tempos de Capitalismo ultraliberal'’, a felicida-
de deixou de ser uma pauta politica ou uma utopia comum e par-
tilhada, para tornar-se uma obriga¢do individual. O desmonte das
experiéncias socialistas e a radicalizacdo do capitalismo pelo mundo
transformou a felicidade numa questdo de mérito de cada individuo.
O sujeito do nosso tempo é condenado a ser uma espécie de em-
preendedor de si mesmo e da sua prépria felicidade. Desse modo,
experiéncias tais como tristeza, luto, fracasso, angustia, medo, es-
tresse, agitacdo ou irritabilidade, sdo tomadas apenas como um
erro individual a ser corrigido, e ndo como contingéncias préprias
da existéncia ou resultantes de situacdes vivenciadas no laco social.
E uma das principais vias para fazer tal correcdo tem sido tratd-las
como doenga, transtorno ou patologia; no caso, cerebrais.

Sabemos que a psiquiatria tem sua origem num limbo mora-
lista, afinal, constréi seus diagndsticos mapeando o que est4 fora
da curva, na medida em que ndo conta com marcadores biolé-
gicos, tal como os demais ramos da medicina. Entretanto, a re-
cente inven¢do do chamado “sujeito cerebral” promete criar tais
marcadores bioldgicos para explicar todos os comportamentos
humanos, especialmente, aqueles os quais apresentam-se como
sintoma de algum transtorno. Tal concep¢ao de sujeito tende a
explicar inclusive os mal-estares préprios do lago social por meio
da biologia; cerebral, neuronal e/ou neuroquimica.

Nas tdltimas décadas o cérebro vem se tornando,
mais que um 6rgdo, um ator social. O espetacu-

lar progresso das neurociéncias, a popularizacao

10 Termo utilizado por Dany Robert Dufour em seu livro, “A arte de redu-
zir cabegas”, para nomear o estado atual do capitalismo, com liberalismo e,
portanto, individualismo extremo.
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pela midia de imagens e informagdes que asso-
ciam a atividade cerebral a praticamente todos
os aspectos da vida, e certas caracteristicas es-
truturais da sociedade atual tém produzido no
imagindrio social uma crescente percepc¢io do
cérebro como detentor das propriedades e autor
das acoes que definem o que ¢é ser alguém. O
cérebro responde cada vez mais por tudo aqui-
lo que outrora nos acostumamos a atribuir a
pessoa, ao individuo, ao sujeito. Inteiro ou em
partes, surgiu como o Unico 6rgdo verdadeira-
mente indispensavel para a existéncia do self e
para definir a individualidade. Com isso, o ser

se tornou o que alguns definem como “sujeito

cerebral” (ORTEGA E BEZZERRA, 2006).

No trabalho cotidiano no campo da satide mental, ao longo
dos dltimos anos, temos percebido a forga de tal perspectiva. O
sintoma tem perdido cada vez mais seu carater simbdélico e vin-
culado ao lago social, para ganhar status de desordem cerebral ou
neuroquimica, corrigida, em geral, com medicac¢do ou outra tera-
pia cerebral. Um tipo de narrativa individualista, mercantilista e
meritocratica da nocdo de satide mental, que também leva a uma
nog¢do ingénua e alienada, a toma como sindnimo de felicidade,
sucesso, satisfacdo ou bem-estar.

A campanha “Janeiro Branco”, por exemplo, desde 2014 tem
tomado a cena na imprensa e nas redes sociais, segue muito nessa
perspectiva. A campanha foi instaurada por profissionais da drea
PSI e a intencdo seria, segundo seus criadores, chamar a aten¢io
para o tema da satide mental, fomentando estratégias que atuem
no cuidado e na prevencio do que a proposta chama de “adoeci-
mento emocional dos individuos”. Janeiro é escolhido por, supos-

Clinica e Ftica em Psicologia 51



tamente, ser o0 més em que as pessoas refletem sobre a prépria
vida e sobre os projetos para o ano novo. Dentre os slogans utiliza-
dos, colhemos alguns do site da campanha, a saber: “quem cuida
da mente, cuida da vida”; “quem cuida das emogdes, cuida da hu-
manidade”; “quem cuida de si, jd cuida do outro”; “sem psicoedu-
cacdo ndo haverd solucio”; “autoconhecimento: isso também tem
a ver com a sua saide mental”; “o que vocé ndo resolve em sua
mente, o corpo transforma em doenga”. Percebemos nessas frases
uma nocdo de satide mental muito colada na perspectiva indivi-
dualista, que compreende o psiquico como algo que acontece ape-
nas dentro da mente do individuo. Trata-se de uma concepgio de
corpo e/ou mente meramente individual ou organica e biolégica,
que desconsidera o aspecto relacional, social e cultural, que des-
cola o corpo da linguagem que o atravessa e, consequentemente,
retira a dimens@o politica do processo.

Todavia, considerar o sintoma pelo seu viés politico, e ndo como
um mero empecilho ao sucesso e a felicidade, significa compreen-
der a satide mental ndo como algo que acontece apenas no campo
do individuo, no seu interior, mas considerar todos os aspectos in-
fluenciadores e todas as pressdes externas que lhe causam mal-es-
tar. Dito de outro modo, trata-se de compreender os sintomas e lou-
curas manifestadas na singularidade de cada um, sdo também uma
tentativa de resistir a massificacdo, ou de lidar, de um modo préprio,
com os sintomas ou crises familiares, institucionais, sociais, ou ou-
tras no Ambito das relagdes do sujeito. Desse modo, produzir satde
mental ndo ¢, de maneira algum, a mesma coisa que “ser feliz”.

Com efeito, ao tomar o conceito de satide mental ou de doen-
ca mental numa visada politica, é possivel compreender um de-
terminado sintoma como algo que o sujeito manifesta e sustenta
para denunciar problemas, dificuldades, violéncias e opressdes
apresentadas em seu entorno. Cuidar da satide mental, por essa
perspectiva, é pensar nas injustigas sociais, no transito, na fragili-
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zacdo das relagdes de trabalho, na situacio econdmica e politica
do pais, no modo como lidamos com as minorias e populagoes
mais frageis, no racismo, no machismo, no modo como educa-
mos nossas criangas, ou seja, em todos os aspectos interferentes
na vida e no laco das pessoas. Desse modo, qualificamos o deba-
te chamando a atencdo da sociedade para a importancia do elo
entre satide mental e satide social, indicando o cuidado “dentro”
e “fora” dos sujeitos e, sobretudo, “entre”, ou seja, em tudo o que
diz respeito as nossas relagdes.

Assim sendo, promover satide mental vai além do ter um cé-
rebro funcionando bem, um sujeito bem adaptado, ou perseguir
um ideal de felicidade. Trata-se de uma construg¢do que nio ces-
sa e precisamos fazer no um a um, mas, sobretudo, no campo
das inter-relagcoes e da coletividade. Nesse sentido, cuidar de si
e cuidar do outro tém igual importancia.

Certa vez, recebemos em acolhimento no CAPS'! uma senho-
ra, vinda da aten¢@o primdria. No relatério de encaminhamento
constavam os seguintes sintomas, que justificariam a indicacdo
para o nosso servico: “insdnia persistente e delirios persecuté-
rios”. Na entrevista de acolhimento, procuramos escutar o caso
para além da pressa de eliminar os sintomas e, nessa visada po-
litica defendida por nés, identificamos que a tal senhora nao
dormia porque estava sendo ameagada pelo marido hd meses
(ameaca real, ndo delirio de perseguicdo). Ele dizia que jogaria
dgua fervente em seu ouvido enquanto ela estivesse dormindo. A
conducdo do caso, portanto, deu-se no sentido de compreender
os sintomas da tal esposa como algo denunciativo na situacio de
violéncia vivenciada por ela em sua relagdgo com o marido. Nao
dormir, no caso, poderia ser pensado como sinal de resisténcia,
de protec¢io e desejo de preservacio da vida, ndo como doenca.
Apesar do sofrimento e da angtstia trazida por aquela mulher,

11 Centro de Atencido Psicossocial; servico de satide mental da rede SUS.
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ndo poderiamos dizer que seu sintoma estaria na condic¢do de
uma simples disfun¢do a ser eliminada. Aqui ndo diz respeito
a tratar um cérebro doente, ansioso e insone, mas de tratar um
laco doente com o marido, com a familia, o qual merecia atenc¢io
e intervencdo. Medicar a insonia ou o “delirio persecutério”, no
caso, poderia significar condenar aquela mulher a2 morte.

Melman (2008) em seu livro, O Homem sem Gravidade, vai
tratar da “nova economia psiquica”, onde ele afirma ser préprio
do nosso tempo e aponta que a modificacdo do social tem incidi-
do nas subjetividades e provocado efeitos.

Passamos de uma cultura fundada no recalque
dos desejos e, portanto, cultura da neurose, a
uma outra que recomenda a livre expressdo e
promove a perversdo. Assim, a “satiide mental”
hoje em dia, ndo se origina mais numa harmonia
com o Ideal, mas com um objeto de satisfacdo

(MELMAN, 2008, p. 15).

O autor declara estarmos na era do triunfo do gozo sem limites;
ndo hd mais impossivel. Mais do que direito a felicidade, o pro-
clamado ¢ o direito ao gozo. “A grande filosofia moral dos dias de
hoje é que cada ser humano deveria encontrar em seu meio com o
que se satisfazer, plenamente. Se ndo for assim é um escarnio, um

déficit, um dolo, um dano.” (MELMAN, 2008, p. 31).

Em nossa pritica clinica é possivel perceber os efeitos do que
seria essa nova economia psiquica. Diante do apelo ao gozo ilimi-
tado e a consequente rejei¢do a qualquer tipo de perda ou fracasso,
pode-se perceber nas pessoas uma baixa tolerancia a frustra¢do, ao
luto e a tristeza. Nessa urgéncia de gozar, as pessoas nos procuram
para livrarem-se dos seus mal-estares o mais rapido possivel. Elas
ndo querem saber nada sobre seus sofrimentos, ndo desejam inter-
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rogéd-los, querem apenas silencia-los. Também ndo tém paciéncia
ou disposi¢do para passar por tratamentos longos, que exijam es-
forgo subjetivo e tempo, buscam por solugdes de efeito imediato.
Promessas terapéuticas rapidas e milagrosas sdo multiplicadas,
juntamente com a profusdo de diagnésticos e de medicamentos.
Uma verdadeira fébrica de gozo, como diria Melman.

Assim, a nocdo de sujeito cerebral serve muito bem a essa fébri-
ca de gozo que o capitalismo incentiva. Uma concepgio de satide
mental individualizada, associada a no¢iao de bom funcionamento
neurofisiolégico, prometendo indicar os reparos necessarios ao cé-
rebro-sujeito, com presteza, rapidez e eficiéncia. Temos percebido
o efeito de tal discurso na pressa em diagnosticar e, principalmen-
te, medicalizar situa¢des que ndo deveriam nem mesmo gerar uma
demanda para o campo da satide. Perda, luto, desentendimento
amoroso ou familiar, fracasso na escola ou no trabalho, dificulda-
des de relacionamento, rebeldia juvenil, ou seja, situagdes normais
da vida ou préprias das dificuldades do laco social e, em geral,
passageiras, estdo sendo transformadas em doencga. E na pressa
de livrar-se do mal-estar por ndo suportar o minimo de incomodo,
aumenta-se em muito o risco de um diagnéstico equivocado e de
uma prescri¢do de medicamentos psiquidtricos sem critério.

Voltamos a Dany Dufour (2005) para reiterar que, o avan¢o
do capitalismo, representa a morte do sujeito critico kantiano
e do sujeito neurético freudiano; ambos sujeitos modernos. O
individuo dos nossos tempos seria o pés-moderno; um ser sem
limites. Na busca da radicalidade da sua “liberdade” subjetiva, o
tal rejeita submeter-se a qualquer tipo de categoria ou determina-
cdo, seja no campo da sexualidade, da identidade ou da geragao.
Ao rejeitar o recalque como estratégia, acredita ter mais garantia
de gozo, e favorece a plenitude do capitalismo, afinal, quanto
menos barreiras (externas ou internas), mais interessante a esse
modelo politico-econdmico. Pois, se o sujeito que faz mover o
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Capitalismo for consumidor, ele é tanto mais interessante quan-
to mais flexivel, descontruido e mutante for. Consuma! Goze!
Sdo os imperativos da sociedade capitalista. E nesse aspecto, o
sujeito cerebral torna-se um parceiro maravilhoso.

Diante disso, a ética convocada pela Psicologia a ser sustenta-
da é aquela que segue na contramio da pressa e da urgéncia em
gozar. Mas toma o conceito de saide mental na sua dimensao
politica, onde o sintoma pode ser uma resposta aos problemas e
questoes apresentadas no laco social e, portanto, precisa ser es-
cutado e ndo simplesmente eliminado. Sendo assim, muitas ve-
zes, a conducdo clinica nos convida a desconstruir uma demanda
inicial pelo diagnéstico, medicaliza¢do, ou reduzir a urgéncia em
obter respostas, a fim de possibilitar que a pessoa se escute e
escute o que estd a sua volta e o que estd dito por intermédio
do dialeto do préprio sintoma. O sintoma precisa ser, sobretudo,
uma pergunta e ndo uma resposta para o mal-estar do sujeito.

Citando outro caso, tivemos o acolhimento, também, no CAPS,
de um homem de meia idade queixando-se de dificuldade para dor-
mir e nervosismo. Ele, por meio de encaminhamento do médico da
aten¢do primdria, demandava a receita de um remédio jé usado an-
teriormente e que, segundo ele, foi muito bom. Ou seja, em poucos
minutos apresentou uma queixa e, em seguida, a solu¢do. Tentando
desacelerar sua pressa, tratamos de fazer as perguntas que ele mesmo
deveria estar se fazendo naquele momento. Como estava a sua vida, a
sua relagcdo com o trabalho, lazer e familia? O que o deixava nervoso?
No que pensava nas noites insones? Respondendo a tais perguntas,
ele contou que depois da morte da esposa, ha alguns anos, decidiu
mergulhar intensivamente no trabalho, “para ndo pensar”. Trabalha
no transito — local por si s6 muito estressante — cerca de 14 horas
por dia, incluindo feriados e finais de semana, sem horério fixo para
comer ou dormir. Mora sozinho, ndo tem lazer e ndo conseguiu, desde
o falecimento da companheira, relacionar-se afetivamente.
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No decorrer da conversa, conseguiu perceber como aquele es-
tilo de vida tornava impossivel ndo ter insonia e estar estressa-
do. Ao final da consulta, estava decidido a reduzir seu tempo de
trabalho, definir horarios regulares para comer e dormir, voltar a
fazer uma atividade fisica e programar seu lazer. Pedimos para ele
telefonar no CAPS em um més para dar noticias, e dizer se haveria
necessidade ou ndo de outra entrevista de acolhimento, do enca-
minhamento para o psiquiatra ou um ambulatério de Psicologia.
O desafio aqui foi desconstruir a demanda urgente do gozo e ver o
sintoma para além da sua resposta fisiolégica e, a0 mesmo tempo,
acolher o sujeito, auxiliando-o a perceber seu sintoma como um
enigma e ndo como um mal-estar a ser simplesmente eliminado.

Obviamente, no caso em questdo, tratava-se de um traba-
lhador auténomo, que tinha condi¢cdes de remanejar sua rotina
vinculada ao trabalho e, inclusive, capacidade de sustentar-se,
apesar da redu¢do da jornada de trabalho. Mas, suponhamos que
seja um empregado de uma empresa que ndo tenha tal condicao,
trabalhe 14 horas por dia, sem intervalos para comer ou dormir
adequadamente e fosse questdo de sobrevivéncia. Que tipo de
intervencdo seria possivel fazer? Uma que considerasse o que
estamos chamando aqui de politica do sintoma.

Trabalhar a partir da politica do sintoma seria, portanto, auto-
rizd-lo ao invés de elimind-lo. Autorizar o sintoma para ter tempo
de escutar aquilo que ele diz e o que ele representa, sem a ne-
cessidade de enquadré-lo em algum diagnéstico ou medicaliza-
-lo. Vale destacar que medicalizar ndo é o mesmo que medicar.
Medicalizar é o processo que transforma problemas sociais, rela-
cionais, politicos ou culturais num fenémeno individual, ou seja,
biolégico. Todavia, apesar de medicalizar ndo ter a ver neces-
sariamente com medicar, dada a presenga massiva da industria
farmacéutica e da prevaléncia das relacdes de consumo que o
capitalismo nos impoe, o uso e a prescricdo de medicamentos no
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campo da satide mental é uma prética progressivamente comum.
Cada vez mais pessoas nos procuram nos servicos de satide men-
tal para serem medicadas; querem um nome para a sua doenca e
uma pilula milagrosa que resolva seu mal-estar.

Isso ndo quer dizer que os medicamentos psiquidtricos nunca
devam ser usados, que sdo um mal em si. No entanto, hd uma
pergunta ética importante a ser feita quando pensamos na indica-
¢do da medicagdo como estratégia de intervencdo. Qual a funcio
do medicamento no caso? Ele estd servindo para fazer o sujeito
falar, para que ele faca laco? Ou sua funcio é apenas silenciar o
sujeito e reduzir o incomodo que seu sintoma provoca nele e no
seu entorno? Isso deve ser levado em consideracdo, porque, as
vezes, a doenca psiquica chega ao ponto de impedir a pessoa de
ir e vir, de comunicar-se, paralisando-a completamente, impe-
dindo-a de fazer lagos ou apagando a sua subjetividade. Nesses
casos, o medicamento pode e deve ser indicado como parte da
terapéutica, mas somente com o intuito de fazer com que o su-
jeito ali compareca. No entanto, o que mais vemos é o uso do
medicamento para calar a pessoa, reduzir o incomodo causado
pelo sintoma e, principalmente, para aqueles que o cerca.

Novamente, a politica do sintoma precisa ser considerada, a fim
de que este ndo seja rapidamente explicado pela via do sujeito ce-
rebral e transformado em apenas mais uma mercadoria da fébrica
de go7z0, a ser consumida e a consumir as subjetividades. Descolar a
nocdo de satide mental da percepcao de um bem-estar cerebral ou
de felicidade individual traz para o sintoma, a vertente importante do
contexto: familiar, social, cultural, econémico, do trabalho. Sob essa
Gtica, o sintoma é apresentado como uma ferida do lago que nos une
aos outros, como um desencontro de linguagem, uma deficiéncia do
afeto. Nesse caso, o sujeito cerebral e suas alteracoes e disfuncdes,
podem comparecer como efeito e ndo apenas como o causador do
adoecimento da pessoa, tal como as explicacdes neurocientificas
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nos fazem crer. Considerar a politica do sintoma é compreender que
as terapéuticas que atuam na organicidade dos sujeitos, na maior
parte das vezes, sdo apenas coadjuvantes no processo de tratamento,
0 mais importante serd restaurar o laco e a comunicacao do sujeito
com os seus e com o préprio desejo. Escutar a politica do sintoma é
resisténcia necessdria e fundamental em tempos de individualismo
e fabrica¢do de objetos de gozo para o consumo dos nossos cérebros,
geralmente, esvaziados de desejo. Esse excesso de individualismo
associado a um esvaziamento do desejo, talvez explique a epidemia
de depressdo que assola nosso tempo.
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Nada facil de entender

Estétuas e cofres

E paredes pintadas

Ninguém sabe o que aconteceu

Ela se jogou da janela do quinto andar
Nada fécil de entender

(Pais e filhos - Legido Urbana)

O suicidio, como manifestacio humana extremada, carac-
teriza um fendmeno complexo que tem sido discutido por vi-
rios saberes ao longo da histéria da humanidade. Portanto nao é
plausivel reduzi-lo a explicagdo tnica; seja de cardter psicolégi-
co, sociolégico, antropolégico, médico, teoldgico ou filoséfico; e
sem referéncia ao contexto histérico no qual ocorre (OLIVEIRA,
ODA, 2008). Assim, a abordagem desse fenomeno sob um tnico
paradigma, além de um equivoco, revela uma injustica epistémi-
ca "“por manter o mecanismo central de compreensido simplista
com exclusio de saberes que ndo contribui para o entendimento
sequer para seu enfrentamento. Logo, como fendomeno comple-
x0, nos apresenta o desafio da compreensdo multidimensional,
isto é, da reflexdo das multiplas dimensdes intrincadas na pers-
pectiva de vida, seja politica, social, psicolégica ou filosofica.

Partindo da ideia da reconstrucio da Torre de Babel, Silverman e
colaboradores (2007a, b) revisaram a nomenclatura sobre o suicidio
considerando tanto a inten¢do de uma pessoa de acabar com sua vida
(independente do grau ou determinagio) quanto o comportamento
potencialmente nocivo e auto infligido com evidéncias implicitas ou

12 Termo usado por Miranda Fricker para descrever um tipo de injustica
que ocorre quando excluimos a contribui¢do de uma ou mais pessoas a pro-
ducdo, disseminacdo e manutengdo do conhecimento (FRICKER, 2007).
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explicitas de morrer por algum motivo (SILVERMAN et al., 2007a,
b). De tal modo, entendemos que a complexidade desse fendmeno re-
vela-se pela prépria diversidade de componentes e consequéncias do
comportamento suicida considerando-se o gesto suicida/autolesdo'?,
o comportamento suicida ndo determinado', a tentativa de suicidio'

e o suicidio consumado'® (SILVERMAN et al., 2007a,b).

Camus nos diz que o suicidio é a tnica questdo que importa
verdadeiramente: “S¢ existe um problema filoséfico realmente sério:
o suicidio. Julgar se a vida vale ou ndo vale a pena ser vivida é res-
ponder a pergunta fundamental da filosofia” (CAMUS, 2010, p.17).
Diante do absurdo, no pensamento camusiano, terfamos duas op-
¢oes: aprender a viver uma vida absurda ou o suicidio (CAMUS,
2010). Assim, seria no encontro com o absurdo (da falta de senti-
do da vida) que o suicidio seria revelado. E o absurdo? O “absurdo
nasce desse confronto entre o apelo humano e o siléncio irracional
do mundo” (CAMUS, 2010, p. 41). Sendo suscitado por uma rela-
cdo conflituosa, uma tensio entre 0 homem e o mundo, o absurdo
nao é encontrado isoladamente no homem ou no mundo (HOSTE,
2018). Portanto, o suicidio seria uma tentativa de solucionar o ab-
surdo, de fugir de sua forca ou de negéd-lo por meio da morte.

13 Comportamento potencialmente prejudicial auto infligido para o qual h4
evidéncias, implicitas ou explicitas, de que a pessoa ndo pretende se matar, mas
deseja usar a intencionalidade aparente de morrer com algum propdésito. Este
tipo de comportamento pode ndo causar lesdes ou ferimentos, mas também pode
ocasionar a morte (morte ndo intencional) (SILVERMAN et al., 2007a, 2007b).
14 Comportamento que apresenta grau indeterminado de inteng¢do suicida
podendo causar lesdo ou morte (morte auto infligida com grau indeterminado
de intencionalidade) (SILVERMAN et al., 2007a, b).

15 Comportamento potencialmente prejudicial auto infligido e sem desfe-
cho fatal, para o qual hd evidéncias, implicitas ou explicitas, de intenciona-
lidade para provocar a morte. Tal comportamento pode ou nédo causar dano,
independentemente da letalidade do método (SILVERMAN et al., 2007a, b).
16  Morte auto infligida com evidéncia implicita ou explicita de que a pes-
soa pretendia auto infligir morte (SILVERMAN et al., 2007a, b).
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Compreendemos o suicidio como um fendémeno psicosso-
cial multifacetado e multicausal que estd presente globalmen-
te difundido no cotidiano pés-moderno e configurando-se como
problema de satde publica. De tal modo, como trata-se de um
fenomeno complexo, ndo se versa sobre reduzir ou separar, mas
diferenciar e juntar como proposto por Morin: “o pensamento
complexo é o pensamento que se esfor¢a para unir, ndo na con-
fusdo, mas operando diferenciacdes” (MORIN, 2007, p.33).

Como problema de sadde publica constatamos que o niimero
de suicidios é maior que mortes por todas as formas de violéncia,
incluindo conflito, homicidio, terrorismo e execuc¢oes (Institute
for Health Metrics and Evaluation, 2016), configurando-se a 152
principal causa de mortalidade mundial (World Health Organiza-
tion, 2014). O suicidio, também, é um problema de satde publi-
ca de extrema importincia na Regido das Américas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2014) como no Brasil (Brasil, 2017).
Ressaltamos, que apesar de ser um problema de sadde publica
ele se apresenta de diversas formas no cotidiano e nio se trata de
uma marca ou problema da sociedade pés-moderna. Visto que o
suicidio acompanha a histéria da humanidade e a cada tempo en-
contramos multiplas formas, circunstancias e significados depen-
dentes dos principios sociais, religiosos, intelectuais, filos6ficos e
econdmicos de cada época (JORGE; LAURENTI 1997) como os
outros tipos de violéncia humana (LEVISKY, 2010).

Portanto partindo do pressuposto da complexidade que apre-
senta como problema-chave o abstruso pensamento, abordare-
mos o fendmeno do suicidio como um modo de se morrer, para
além do reducionismo ou simplificacdo deste fendmeno como
um modo de morte. Compreendendo a morte e o morrer (logo o
suicidio) pertencentes a vida; falar sobre suicidio é falar sobre a
vida; particularmente ponderar sobre os cotidianos e percursos
da vida pés-moderna. Assim, compreendendo o morrer como um
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processo em vida, o fim da vida por suicidio (a morte), em geral
desvela-se numa trajetoria silenciosa e invisivel que fala mais da
vida que da prépria morte.

Dizendo que se matava

Num velho papel de embrulho
Deixou um bilhete seu
Dizendo que se matava

De cansado de viver.

Embaixo, assinado Alfredo,
Mas ninguém sabe de qué

(Um Homem Chamado Alfredo - Toquinho)

O suicidio nd@o é um ato de coragem ou covardia, mas uma
deliberacio (impulsiva ou planejada) tomada face ao desespero
de uma pessoa que ndo encontra soluc¢do para o seu sofrimento,
langando-se assim, voluntariamente, a2 morte. A partir do pro-
prio sofrimento a pessoa ultrapassa o medo, o qual, em geral,
temos da morte (MORIN, 1997). Entendemos que esse sofri-
mento estd coadunado com o termo psychache, um neologismo
cunhado por Shneidman (1993) que assinala a dor psicolégica
(insuportével, intermindvel e inescapével) envolvida no compor-
tamento suicida. Desse modo, a dor psicolégica —psychache —
seria o nucleo central do suicidio e o comportamento suicida sig-
nificaria a resposta exclusivamente humana a essa dor extrema
como solucdo diante de problemas dolorosos e urgentes da vida
(SHNEIDMAN, 1993). Nessa perspectiva, Farberow alerta que
uma tentativa de suicidio, geralmente, ¢ um pedido de ajuda, um
grito por socorro, um modo ndo-verbal de alguém desesperado
frente os reveses da vida (FARBEROW, 1997).
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Partindo do pressuposto da dor psicolégica como ntcleo cen-
tral do suicidio, prontamente lembramos de Nietzsche e nos per-
guntamos: o suicidio ndo se revelaria como um problema “huma-
no, demasiado humano?” Entdo, esse modo de morrer seria um
silenciar subjetivo? A ideia nietzschiana refere-se a nossa prépria
e particular condicdo limitada e assujeitada de possibilidades e
impossibilidades (de ser vivente em vida) da prépria premissa de
ser humano, salvo de qualquer condicéo, garantia divina ou ou-
tro subterfugio (NIETZSCHE, 2005). Logo, dor, conflito, sofri-
mento seriam processo e condi¢do humana, demasiada humana,
como também os percursos singulares de cada pessoa na busca
de suas superagoes.

Considerando o suicidio como fato social observamos suas
taxas serem afetadas pelos diferentes contextos sociais nos
quais acontecem e nessa perspectiva nos deparamos como um
componente psicossocial ao contrdrio da proposicdo deste fe-
ndmeno como uma manifestacdo individual exclusivamente
(DURKHEIM, 1982). Esses componentes psicossociais seriam
a integracdo e a regula¢do, sendo que o primeiro termo se refe-
re as relacdes sociais que ligam pessoas aos grupos sociais e o
segundo como a fun¢do normativa dos grupos. Logo, a vulnera-
bilidade ao comportamento suicida ocorreria em fun¢ido do posi-
cionamento de uma pessoa em relacdo aos tais eixos: integracio

e regulacio (DURKHEIM, 1982).

Deste modo, partindo-se da perspectiva psicossocial do compor-
tamento suicida como uma decisdo tomada face ao sofrimento e ao
desespero (MORIN, 1997), em funcao da centralidade da dor psi-
colégica (SHNEIDMAN, 1993) e sensivel a integracdo e regulagio
social (DURKHEIM, 1982) problematizamos o fendmeno do sui-
cidio como construido pelo (no) tecido social. Com Milton Santos
(2012) entendemos tecido social ou capital social como individuos,
coletividades e papéis que estdo ligados por uma ou mais relagdes
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sociais profundas formando uma rede social e compreensiveis ape-
nas pela andlise do poder. Nessa direcdo, Bauman (2001) nos falard
do esgarcamento do tecido social e de suas consequéncias para as
relagdes humanas pés-modernas por meio da metafora da liquefa-
cdo (amorfabilidade do estado liquido) na qual a solidez das insti-
tuicdes sociais (firmes e inabaldveis) perdem espago (derretem-se
irreversivelmente) de maneira cada vez mais acelerada.

No tempo de transformacdes sociais aceleradas da liquidez
pos-moderna vemos as relagdes humanas serem moldadas com
fluidez e flexibilidade tornando-se questdo central as dissolugoes
dos lacos (humanos, afetivos, comunitdrios e sociais). A lique-
facdo dessas relacdes no mundo moderno-liquido explicita o
tempo do desapego e provisoriedade desses lagos evidenciado
pela suposta sensacido de liberdade (BAUMAN, 2001). Assim o
sujeito pés-moderno esvazia-se da cidadania promotora da forca
coletiva e infla-se de individualismo, no qual o bem comum que
promove a justica e a unido é permutado pela competitividade e
dissolug¢do da solidariedade promovendo um sentimento de des-
prote¢do social e sofrimento emocional (BAUMAN, 1998). O
avesso desse tecido social'” liquefeito poderia revelar cotidianos
e percursos de vulnerabiliza¢do ao comportamento suicida?

A vulnerabilidade, do ponto de vista sociolégico e filoséfico,
implica pensar a condi¢do humana na sociedade pés-moderna
(ARENDT, 2000). No campo da satde temos a vulnerabilidade
envolvendo esferas individuais (saberes e praiticas que as pessoas
tém diante de situacdes sociais que podem interferir no equili-
brio protetivo), coletivas (aspectos econdmicos, religiosos ou es-
pirituais e sociais) e contextuais (resolucdo de problemas pelos

17 O problema-chave é o de um pensamento que una, por isso a palavra com-
plexidade ¢ tao importante, jd que complexus significa ‘o que € tecido junto’, o que
d4 uma feicdo a tapegaria. O pensamento complexo é o pensamento que se esfor-
¢a para unir, ndo na confusio, mas operando diferencia¢des (MORIN, 2007).
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servigos de satde) (AYRES et al., 2009). Nesse sentido, poderia-
mos pensar como vulnerabilidades o comportamento suicida em
alguns contextos (cotidianos e percursos da vida pés-moderna)
que incidem em modus vivendi, tais como:

e A perda de sensibilidade e desamparo social do sentimento
de ndo-pertencimento e da precariedade dos vinculos socio-
culturais podem levar a furia individualista e & primazia de
Thanatos'® possibilitando destrui¢@o de vidas (e, portanto, as
multiplas violéncias pés-modernas) e desisténcia de viver.

e O tempo de desapego, do transitério e provisério podem
configurar-se como um ataque a subjetividade, alteridade e
cidadania provocando a condi¢do insuportével de “desauto-
rizagdo” subjetiva e intersubjetiva de ndo poder existir.

e A cultura do consumo marcada pela busca “material” da
felicidade e predominio do descartavel podem motivar
sentimento de vazio, isolamento e tédio promovendo a fal-
ta de sentido e vazio existencial que despedaca vidas.

Tais contextos sinalizam desamparo, desprote¢do e desauto-
rizacdo social (e emocional) no qual o comportamento suicida
evidenciaria a inerente desvalorizacdo (banalizacdo) da vida na
sociedade p6s-moderna. Quando os protetores sociais se mos-
tram insuficientes, o suicidio pode surgir como um gesto que
revela esta desprotec¢do. Desse modo, “o suicidio é um processo
que ndo termina com a morte. Ele é um gesto de comunicagio
que visa a ampliar a compreensdo do relacionamento entre quem
se mata e a sociedade que foi palco do seu ato.” (BERZINS; WA-
DAWATANABE, 2012, p. 1960)

Logo perguntamos: o suicidio seria um ato que comunica a
“era da indiferenca” pés-moderna? A sociedade pés-moderna

18  Thanatos é o aspecto perecivel e destruidor da vida (BRANDAO, 2014).

Clinica e Ftica em Psicologia 67



tem sido marcada pela adiaforiza¢do da conduta humana, isto
é, pela insensibilidade cotidiana frente ao outro, em geral; e ao
seu sofrimento, em particular (BAUMAN; DONSKIS, 2014). A
partir desse comportamento adiaférico compreendemos o feno-
meno da perda de sensibilidade da modernidade liquida:

O mal ndo estd confinado as guerras ou as ideo-
logias totalitarias. Hoje ele se revela com mais
frequéncia quando deixamos de reagir ao sofri-
mento de outra pessoa, quando nos recusamos
a compreender os outros, quando somos insen-
sfveis e evitamos o olhar ético silencioso. (BAU-

MAN; DONSKIS, 2014, p. 16)

Reconhecemos que o estado de anomia da sociedade pés-mo-
derna (em termos durkheimianos) e os efeitos da “adiaforizacio”
(em termos baumanianos) configuram-se como contextos de vul-
nerabilizacdo a conduta suicida. Sendo que, consequentemente,
em fung¢io da cegueira moral “produzida (e produtora) pela fuga-
cidade das rela¢cdes humanas, perda dos vinculos socioculturais
e individualismo nos tornarmos insensiveis e deixamos de reagir
ao sofrimento do outro, ndo importando mais sua dor e seus sen-
timentos, a perda de sua histéria, de sua cultura ou de sua vida.
Sendo assim, apresentamos como configuracdes de vulnerabilida-
de dado que o suicidio esta fortemente associado ao sofrimento,
desamparo, desesperanga e desespero® (World Health Organiza-
tion, 2014; Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

19 Nossa cegueira moral é causada pela perda da responsabilidade e sen-
sibilidade entre as pessoas (BAUMAN; DONSKIS, 2014).

20  Destacam-se também outros fatores de risco como a tentativa prévia de
suicidio, transtornos psiquidtricos, eventos adversos na infancia e na adoles-
céncia dentre outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; ORGA-
NIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2014).
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Que hoje é semente do amanha...

Ontem um menino que brincava me falou

Que hoje ¢ semente do amanha...

Para nio ter medo que este tempo vai passar...
Nao se desespere ndo, nem pare de sonhar
(Semente do Amanha (Nunca Pare de Sonhar)

— Gonzaguinha)

Por fim nos perguntamos: como prevenir o suicidio na pés-
-modernidade? De antemdo sabemos que toda e qualquer res-
posta simplista, reducionista ou definitiva revela-se como um
equivoco. Assim, para refletirmos sobre a valoriza¢do da vida e a
prevencio do suicidio torna-se imperativo ético (e desafio):

e Rompermos o siléncio e a invisibilidade em torno desse
modo de morrer;
e Nio desqualificarmos a dor do outro, mas acolher de for-

ma sensivel, humana e solidéria;

e Nio enveredarmos pelos caminhos da simplificagio, re-
ducionismo ou dogmatismo;

e Escutarmos os percursos pré-suicidas no cotidiano da
atuacdo profissional;
¢ Reconhecermos a clinica do suicidio como uma clinica do

limite, da urgéncia subjetiva e da dor psiquica extrema;

e Recriarmos redes afetivas de apoio e cuidado as pessoas,
familias e comunidades na lida com os problemas da vida
e dores de viver;

e Reinventarmos a construc¢do de lacos (humanos, afetivos e
comunitarios) e ampliarmos horizontes sociais considerando

Clinica e Ftica em Psicologia 69



a diversidade cultural e os multiplos modos de viver (politico,
cultural, social, histérico, psicoldgico, ecoldgico, biolégico);

e Refletirmos sobre a falsifica¢do da vida social e a negacdo
da vida real em tempos de redes sociais virtuais;

e Alertarmos para a producédo de pseudo valores e necessida-
des em detrimento da singularidade, alteridade e do desejo;

® Resgatarmos a utopia do enfrentamento da incredulidade
humana no potencial criativo e transformador de vivermos
juntos (portanto, convivermos);

e [nventarmos de maneira coletiva, colaborativa, interdisci-
plinar e intersetorial possibilidades de vida ao ato de de-
sespero, desamparo, desesperanca e sofrimento.

Portanto, convoca-se e compromete de forma ética, politica

e cidada todos que sabem que ndo basta compreender os des-
caminhos da “era da indiferenca”, mas sim reinventar possibili-
dades plurais na qual toda vida tem valor, portanto toda vida faz
diferenga. Pois aprendemos com Guimarides Rosa que “a vida é
assim: esquenta e esfria, aperta e daf afrouxa, sossega e depois
desinquieta”. E o que ela quer da gente é coragem humana, em-
pética, sensivel, acolhedora e soliddria. Eis caminhos para mui-
tas Psicologias das indmeras Minas.
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A forte penetracio dos dispositivos tecnolégicos em todas as
esferas da vida social ¢ um fato incontestdvel. Suponhamos que
a técnica sempre esteve presente na vida humana, as tecnologias
digitais superaram todas as fantasias acerca das relacoes fusionais
entre o homem e a maquina. Os dispositivos tecnoldgicos passaram
a funcionar efetivamente como extensdes do proprio corpo ou como
parceiros quase-humanos, substituindo as rela¢des corpo a corpo.
Estamos imersos na cultura digital, que designa o conjunto de técni-
cas materiais e intelectuais, de praticas, comportamentos, modos de
pensamento, ideologias e valores que sdo desenvolvidos juntamente
com o crescimento do ciberespaco (Levy, 1999; Tapias, 2006).

A convergéncia digital incrementou o uso dos dispositivos tec-
noldgicos digitais em todo o mundo. Do ponto de vista tecnolégi-
co, essa convergéncia significa que um mesmo aparelho passa a
dispor de diversas funcdes, antes dispersas por diferentes disposi-
tivos. Da perspectiva cultural, refere-se as mudangas das légicas
de consumo e do uso das midias, com énfase no fluxo continuo
dos contetidos e na participacdo dos utilizadores (Baldi e Oliveira,
2014). Associada as tecnologias méveis, ela intensificou o uso des-
ses dispositivos, ja que eles passaram a ser transportados e aces-
sados em qualquer lugar. Desta forma, quais os efeitos desse uso
continuo dos aparelhos digitais sobre as subjetividades?

A idade p6s-moderna é obcecada pela informacao e pela expres-
sdo (Lipovetsky, 2005). Na sociedade em rede, todos sdo jornalistas,
apresentadores, comentadores e animadores, e querem contar suas
experiéncias intimas, dar conselhos e opinides sobre qualquer coi-
sa. Assim, surge um “comunicar por comunicar, expressar-se sem
qualquer outra finalidade a ndo ser expressar-se e ser ouvido por
um microptblico. O narcisismo revela, tanto aqui quanto em outros
aspectos, a sua conivéncia com a auséncia de substancia p6s-mo-
derna, com a légica do vazio” (2005, p.24). O excesso de palavras
produz um vazio, pois muitos escrevem e poucos leem, ou, no ma-
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ximo, curtem. Diariamente recebemos em nossas redes sociais uma
infinidade de informacoes de todo tipo. E impossivel acompanhar
esse ritmo acelerado de palavras e imagens que se multiplicam infi-
nitamente na rede. Pois, se as redes sociais permitem a comunica-
¢do e o didlogo, elas atestam, por outro lado, a proliferacao de gru-
pos virtuais que funcionam como bolhas narcisicas, marcadas por
mensagens e pensamentos comuns, segregando qualquer diferenca.

A interatividade na Internet é considerada a principal razdo
de seu sucesso. O termo “interatividade” em geral ressalta a par-
ticipacdo ativa do beneficidrio de uma transacdo de informacao
(Lévy, 2000: 79). A informadtica possibilita o intercAmbio com
uma matriz de informagdes, um modelo capaz de gerar inimeros
percursos diferentes. Ela proporciona a reciprocidade em tempo
real. Pois envolve a agilidade e requer a capacidade de realizar
multiplas a¢des simultaneamente. Inegavelmente a interativida-
de envolve maior participacdo dos sujeitos, mas ela requer uma
atividade constante, necessdria ao fluxo capitalista.

Vivemos em um mundo obcecado pela velocidade, pilar da
economia capitalista. O insacidvel apetite por novidade mantém
o funcionamento do mercado. De acordo com Bauman (2013),
ndo vivemos mais uma cultura da aprendizagem e da acumula-
cdo de conhecimento, mas uma cultura do desengajamento, da
descontinuidade e do esquecimento. Estamos todos conectados
a internet, entretanto, alguns reconhecem fazer um uso excessi-
vo dela, que causa desconforto, angtstia. Nesse sentido, é possi-
vel afirmar que hd um uso sintomadtico da conexdo virtual.

Em nossas pesquisas?®', buscamos fazer uma leitura critica da cul-
tura atual, mas destacando os movimentos de resisténcia, pontos de
abertura e invencoes de cada um. Para Lemos (2014), as criticas as
novas tecnologias muitas vezes estdo sustentadas nas perspectivas es-

21 Grupo de pesquisa: “Além da tela: psicandlise e cultura digital” vincula-
do ao Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da UFMG.
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sencialistas do fenomeno técnico, ocultando os seres da técnica, as
associacoes entre eles e as tecnologias, e a percep¢ao da técnica como
movimento, media¢do, que designa um modo de operacio. O uso das
tecnologias de comunicagio e informacio associa mdltiplos atores
em uma circula¢do de mediacoes e delegacdes atravessando espacos
e contextos. Assim, para o autor (2014), compreender a cultura digital
é entender essas relagdes, as suas formas de dobra e acoplagem, atra-
vés das andlises de seus rastros. Nessa perspectiva, ndo caberiam as
visdes baseadas em esséncias universais as quais tentariam enquadrar
a internet em perspectivas dualistas, por exemplo, como boa ou ma,
emancipadora ou totalitdria. Seres e técnicas articulam-se, estdao sem-
pre conectados e hibridos e em constante transformacio.

As tecnologias digitais emergem em determinado contexto social,
politico, econdmico e cultural, mas elas tém efeitos sociais e subjeti-
vos imprevisiveis. A velocidade das mudangas tecnoldgicas ndo cor-
responde, necessariamente, a velocidade das mudangas culturais e
subjetivas (Baldi e Oliveira, 2014). Como salientam as autoras, cada
gadget produzido no campo da comunicagio é acompanhado de um
processo cultural de apropriacido e de adaptacido a novidade.

Tendo em vista as perspectivas acima, buscamos compreen-
der as subjetividades na cultura digital, analisando as diferentes
formas de apropriacdo das tecnologias, as perdas e os impasses
promovidos pela virtualizacdo da vida, mas também as solucdes
construidas pelos sujeitos diante desses impasses e as possibi-
lidades que emergem nesse fluxo continuo de transformacdes.
A cultura digital ndo é homogénea, pois abriga em seu interior
contradicdes nas formas de acesso aos produtos tecnoldgicos e
aos seus servigos, além das diferentes possibilidades de uso. En-
tretanto, jd é possivel constatar alguns efeitos do uso constante
das redes sociais sobre a vida social e sobre as subjetividades.

A visibilidade e a conectividade sustentam as formas de co-
municacio e sociabilidade atuais. Para os entusiastas das tecno-

Clinica e Ftica em Psicologia 77



logias de comunicacdo e informacdo, as redes sociais incremen-
tam a sociabilidade, favorecem a aproximacdo entre grupos de
diferentes culturas, e promovem a construcdo e a propagacdo do
conhecimento. As visdes mais otimistas desconsideram, por ve-
zes, 0s interesses econdmicos que sustentam as redes sociais da
internet, os impasses, obstdculos, perdas e formas de sofrimento
envolvidos em suas formas de apropriagio.

Nio podemos esquecer que as midias sociais sdo industrias.
Empresas como Facebook, Twitter e Linkedin buscam atrair
clientes e vender os seus produtos. Neste contexto, surge “a in-
dustrializa¢do da amizade” (Primo, 2014, p. 119). Essa oferta,
aparentemente gratuita, implica em um custo para o usudrio. O
Facebook, por exemplo, realiza um tratamento algoritmico dos
rastros digitais deixados pelos seus usudrios. Até as demonstra-
¢oes de afeto e as imagens podem ser quantificadas e cruzadas
com outros dados disponiveis nos bancos de dados, assim podem
ser utilizadas para diferentes fins, como politicos ou econémicos.

Observamos que os adolescentes sdo especialmente suscetiveis
as ofertas do “mercado de socializa¢do”, pois estdo buscando se
separar da autoridade dos pais e se inserir no mundo social mais
amplo. Estar conectado hoje é uma forma de manter-se ligado ao
outro, e a desconexdo tem-se tornado uma fonte de anggstia, es-
pecialmente para os adolescentes. Entretanto, as conexdes virtuais
ndo tém solucionado os problemas relativos ao lago social contem-
poraneo. A convergéncia digital, a facilidade de comunicagio e de
acesso as informag¢des no ambiente virtual, determinam a agilida-
de e a superficialidade nas interacdes. Acompanhamos o cresci-
mento das queixas de educadores e de pais relacionadas ao uso
intenso das redes sociais pelos adolescentes, e, a0 mesmo tempo,
uma queixa frequente dos jovens de ndo serem ouvidos. Estarfa-
mos diante de uma nova forma de dependéncia ou adicao virtual?
Seria a hiperconectividade um sintoma contemporaneo?
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Sintoma: subjetivo ou social?

O sujeito se constitui na cultura. O Outro é a morada dos signifi-
cantes que se articulam em cadeias (Lacan, 1960/1998). O incons-
ciente situa-se no lugar do Outro, enquanto tesouro do significan-
te. Lacan (1962-63/2005) descreve a faixa de Moebius, essa quando
torcida de maneira peculiar, marca a relacdo de continuidade entre
as superficies interna e externa, demonstrando a articulacio entre o
mundo subjetivo e o campo social. O sujeito ¢é afetado pela palavra
que o representa, pela pulsdo que o agita e pela cultura que o produz.

Freud, em seu texto sobre o Mal-estar na cultura (1930), apre-
senta uma reflexdo sobre a origem da cultura e as condi¢oes de sua
existéncia. Para ele, a vida social exige rentincia pulsional. O mal-estar
seria proveniente do desacordo entre a exigéncia pulsional irrestrita e
a satisfacdo possivel. Freud apresenta o sintoma como uma solugio
para este conflito, definindo-o como uma formagéo substitutiva do
desejo sexual recalcado. O sentimento de culpa seria engendrado pela
propria civilizacdo, permanecendo em grande parte inconsciente.

Para Lacan (1969-1970/1992), o mal-estar é préprio da estru-
tura da linguagem. O recorte que a linguagem opera sobre o real
deixa um resto, ou seja, acarreta uma perda origindria de gozo.
Essa instaura um movimento de repeticdo significante que visa o
reencontro impossivel com o objeto perdido da satisfacao.

Assim, a estrutura da linguagem porta um furo. O mal-estar
surge do encontro com esse furo no simbdlico. Lacan designa
o real como aquilo que o simbdlico ndo é capaz de apreender.
O real é um vazio, um gozo sem sentido é também o nucleo da
subjetividade em torno do qual sdo tecidas as redes simbdlicas
e imagindrias, ou seja, as ficcdes de cada um. Mas persiste um
resto de gozo sempre por simbolizar.

E possivel identificar, nos textos freudianos, duas perspecti-
vas do sintoma: como uma forma de satisfacao pulsional e como
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uma mensagem endereg¢ada ao Outro. Freud reconhece que o
sintoma esta articulado a um sentido inconsciente. Ao enderecar
0 seu sintoma ao psicanalista, o sujeito demanda que ele decifre
a mensagem enigmadtica que o sintoma porta. Esse é o aspecto
inconsciente do sintoma, que Lacan formulou com a hipétese de
que o inconsciente € o discurso do Outro (1998). Nessa perspec-
tiva, o sintoma teria uma relacdo com o desejo do Outro.

Freud (1925-1926) destaca que o sintoma é tanto um mecanis-
mo de defesa contra o recalcado quanto um meio substitutivo de
satisfacdo libidinal. O individuo obtém ganhos secunddrios com o
sintoma, ou seja, ele extrai do sintoma certa satisfacdo, que estd
além do prazer, e pode incluir a dor, que Lacan designa como gozo.
O sintoma é sempre uma solucdo singular, propria de um individuo.
Contudo, é a vertente simbélica do sintoma que permite que ele
seja interpretédvel. Ela opera como um envoltério formal que recobre
a dimensao real do gozo. O sujeito se serve do imagindrio social para
construir a fic¢do que regula e localiza o gozo ao qual estd fixado. Os
sintomas variam, portanto, segundo as fic¢des de cada cultura.

Toda cultura estabelece, além de significantes mestres social-
mente compartilhados, modos de gozo que se tornam socialmente
aceitos. As relagdes entre o imperativo de gozo e os significantes
mestres ordenam o campo dos ideais em cada cultura e sdo con-
di¢des estruturais do sintoma social (Khel, 2009). Como assinala
Vorcaro (2004), o sintoma social inscreve-se entre o universal do
mal-estar e o singular do sintoma subjetivo, por meio de uma mo-
dalidade de gozo inscrita, submetida e provocada pelo discurso
dominante de uma época. Assim, interrogamos quais sdo os sig-
nificantes mestres e os modos de gozo préprios da época digital.

O mal-estar na época de Freud estava ligado a rentincia pul-
sional. A rentincia ao gozo era a condicdo para o alcance de ideais
mais virtuosos. Para Lacan, da rentincia ao gozo passamos ao
imperativo de gozo. Ele (1969-1970/1992) reconhece o mal-es-
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tar atual proveniente de um mundo dominado pelo discurso da
ciéncia articulado ao mercado.

A adolescéncia e a cultura atual:

escutando os adolescentes

Uma das metodologias que utilizamos em nossas pesquisas é
a conversac¢do de orientacdo psicanalitica. A utilizamos como um
dispositivo clinico de pesquisa-intervencdo que visa a circulagdo
da palavra, levando em conta as particularidades de cada um.
(Lacadee, 1999; Santiago, 2008)

As demandas das escolas surgem dos problemas advindos do uso
considerado excessivo e inadequado das redes sociais, como a publi-
cacdo de palavras ofensivas e fotos constrangedoras de professores
e alunos no ambiente escolar, a participacdo em grupos virtuais de
incita¢do a violéncia ou ao suicidio, dentre outros. Pais e professores
se queixam de que os adolescentes estdo continuamente conecta-
dos as redes sociais, e ndo se interessam pelo que estd a sua volta.

Orientados por uma escuta do inconsciente, buscamos dar a pa-
lavra aos adolescentes, para conhecermos os usos que eles fazem
das redes sociais e os impasses que vivenciam nas relagdes com o
Outro na internet. Interrogamos sobre os seus interesses e as suas
formas de interac¢do virtual, mas também buscamos localizar o ponto
de mal-estar, préprio a cada um, no uso das redes sociais. A nomea-
cdo do mal-estar pelo sujeito permite certo tratamento da angstia,
e pode abrir espaco para uma saida particular para o sofrimento.

Nestes espagos para a palavra, cada adolescente tem a chan-
ce de formular alguma hipétese acerca do uso que faz das redes
sociais. Alguns reconhecem fazer um uso excessivo do ambiente
virtual, falam sobre as suas dificuldades em se separarem de seus
celulares e descrevem a necessidade “incontroldvel” de conferi-
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rem, a cada instante, as mensagens postadas. Outros descrevem
as suas postagens precipitadas, “impensadas”, e os seus efeitos
nefastos sobre as relacdes sociais. Os adolescentes sentem-se
impelidos a postarem, a buscarem informagio, e a conferirem as
publica¢des. Sentem-se diante de um excesso que ndo contro-
lam, e reconhecem os prejuizos que advém dele, dentre eles, o
afastamento presencial e o abandono de outras atividades praze-
rosas ou importantes em suas vidas.

A escuta dos jovens nos apontou que a busca frenética de se
conectar com o outro através das redes sociais e a compulsdo por
postar se constituem como respostas ao vazio deixado pelo Outro
e ao imperativo de gozo na contemporaneidade (Lima, 2014),
discussdo que serd feita a seguir.

O vazio deixado pela auséncia do Outro

Lacan destaca que “um grande nimero de efeitos psicolégicos
nos parece decorrer de um declinio social da imago paterna. Um
declinio condicionado por se voltarem contra o individuo alguns
efeitos extremos do progresso social” (Lacan, 1938/2003, p. 66-
67). A imagem do pai enquanto legislador das normas e regulador
do gozo, passou a assumir um aspecto cada vez mais inconsisten-
te. As grandes figuras da autoridade, substitutivas do pai, como
os professores e os governantes, foram perdendo o seu lugar no
imagindrio social, sendo substituidos pelo conhecimento cientifi-
co. Os pais e mestres ndo sdo mais reconhecidos em sua fun¢ao
de transmissdo de saber. O gozo, antes modelado pelos ideais da
época, agora se sobrepde ao Ideal. Os pais e professores demons-
tram inseguranca em relacdo ao papel que desempenham junto
aos jovens, e estes, por sua vez, sentem a falta de uma referéncia
simbdlica que os auxilie nesse processo de insercdo social.
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Em virios grupos de conversagdo, a falta dos pais surgiu como
um tema privilegiado nas falas dos jovens. Jodo relata que diante
da dificuldade para se encontrar com os amigos pessoalmente e
da solidao que sente em sua casa, entrar na rede é nio ficar so-
zinho, é preencher o tempo, € ter alguém para conversar. Carlos
fala sobre o pouco contato que tem com a sua mie, descreve
a sua dificuldade em fazer amigos na escola e se vangloria do
grande ndmero de amigos que possui nos jogos on-line. Maria
descreve a auséncia do pai em sua vida e comenta que a imersdo
nas redes sociais preenche essa auséncia.

Os adolescentes se queixam de que os seus pais também es-
tdo fascinados pelas redes sociais, e ndo tiram os olhos da tela.
Afirmam angustiados que os pais tém se desligado deles para se
ligarem aos amigos na rede, e reclamam de néao serem escutados
por eles. Segundo os jovens, fotografar os filhos e publicar as suas
imagens na web tém substituido as interacdes familiares. Assim,
por meio das conexdes virtuais, esses adolescentes parecem bus-
car se esquivar do vazio provocado pela auséncia do Outro.

Atualmente, os pais se demitem de sua fun¢do educativa se-
duzidos pelas tecnologias, paradoxalmente, muitos as utilizam
para reforcar o seu controle sobre os filhos. Os adolescentes se
tornam objetos de vigilancia dos pais, que descobrem as senhas
e vasculham todas as mensagens e postagens dos filhos e de seus
amigos. Essa invasdo da privacidade com o apoio da tecnologia
parece mais devastadora. E mais dificil escapar do controle dos
pais nessa época de video-vigilancia.

Como destaca Lacadee (2006), na atualidade, a autoridade fami-
liar ndo constitui mais uma barreira sobre a qual criancas e jovens
possam se apoiar. O pai ndo é mais a exce¢do que oferece uma sai-
da, um “ponto de onde” os filhos poderiam se ver como dignos de
ser amados. A dissolucdo dos modelos familiares e a evolucdo do
capitalismo levaram a um imperativo de gozo, em nome do direito a
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consumir os objetos que vém escamotear sua falta. As criangas e os
jovens desconhecem a autoridade da palavra do Outro e buscam a
satisfacdo através dos instrumentos de gozo imediato, “curto-circui-
tando” a mediaciao do Outro (Lima e Rezende, 2013).

As sociedades atuais vivem a perda dos valores tradicionais, dos
sentidos compartilhados socialmente e dos mitos familiares que vin-
culavam os seus membros em torno de um ritual ou de um valor
transmitido através das geracdes, como salienta Khel (2009). Hé o
empobrecimento de uma dimensao fundamental do saber e da me-
moria, a transmissdo da experiéncia, que € o sentido que uma coleti-
vidade é capaz de extrair a partir do que seus antepassados viveram,
ou das narrativas que seus contemporaneos trouxeram de regides e
de paises distantes (Khel, 2009, p. 156). A experiéncia prové senti-
do a vida e valoriza algum saber acumulado que pode nos orientar
no futuro. Assim, assistimos a uma perda do valor histérico, um des-
crédito com relagdo ao saber acumulado, e a perda de referéncias
que poderiam conferir alguma seguranga ao jovem diante do novo.
Como salienta a autora, a equivaléncia entre todas as referéncias,
produzidas pela perda da experiéncia, resulta numa disponibilidade
permanente das pessoas para aceitar todas as inovacdes técnicas. A
internet ndo tem sistemas de valores, todas as mensagens se equi-
valem. A pluraliza¢do de sentidos é acompanhada de um descrédito
com relacdo a todos os semblantes do saber.

Assim sendo, a internet provoca a desmaterializacdo dos es-
pacos institucionais regulados pela presenca do Outro encarna-
do nas figuras de pai, mae, educadores. Os jovens no ambiente
virtual encontram-se desamparados, sem uma orientacdo, pois
estdo sem o suporte de um Outro humanizado. Ficam a deriva,
deslizando em um campo sem fronteiras definidas, resultado da
articulacdo da pés-modernidade com o capitalismo e a internet.
(Lima e Coelho dos Santos, 2015)
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O imperativo de gozo

Em Radiofonia (1970/2003), Lacan descreve a época atual
como marcada pela ascensdo ao zénite social do objeto a. A supre-
macia do gozo e o declinio do Ideal tém levado a predominéncia
do disruptivo, da falta de ordenamento simbélico (Lima, 2014).
Se a ciéncia alimenta a ilusdo de que tudo se pode ver, o desejo
de ver se transforma numa lei de visibilidade que se impde a tudo
e a todos. A fun¢do do olhar como fonte de gozo é potencializada
pelas tecnologias da imagem. O universo pandptico do ciberespaco
coloca em evidéncia o gozo do olhar numa época em que se goza
desse espetédculo no qual tudo é dado a ver. (Wajeman, 2011)

A puberdade, para a psicanilise, pode ser pensada como o con-
fronto com o real traumdtico, e a adolescéncia como o tempo 16-
gico de elaborag¢do de uma resposta subjetiva a esse confronto. A
aceleracdo do tempo promovida pelo avanco tecnoldgico e o impe-
rativo de gozo dificultam esse trabalho psiquico de interpretacao
da puberdade, favorecendo as atua¢des. Uma adolescente diz: eu
tiro selfie o tempo todo, é uma compulsdo. Muitos afirmam que
publicam, postam mensagens e videos, muitas vezes, de forma
impulsiva, “sem pensar’. A compulsdo a postar, que leva alguns
jovens a se colocarem em situacoes de risco, entrando em contato
com pessoas desconhecidas e compartilhando suas intimidades,
parece ser uma das tentativas de se situar no mundo, de buscar a
aprovacdo e o olhar do Outro, tentando responder a questao que
ressurge na puberdade: O que o outro quer de mim? (Lima, 2014).

Esse agir pode ser analisado como uma defesa contra a anggstia.
Lacan (1962-1963) descreve a angtistia como um afeto que designa
o encontro com o real que pode desencadear sintomas e inibigoes,
bem como a passagem ao ato e o acting out, pois, o sujeito, afe-
tado por esse encontro, ndo pensa nem tenta Compreender 0 que
se passa com ele, mas, simplesmente recorre a acdo, ele age. Os
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atos sdo uma forma de defesa contra a angtstia. Ele afirma que ¢é
preciso “encontrar num ato o seu sentido de palavra” (Lacan, 1953-
1954/1993, p.279). O ato pode ser entendido como uma mensagem
enderecada ao Outro. Por isso, cabe aquele que se propoe a escu-
ta-lo, acolher o ato do sujeito, alcando-o a condi¢io de uma mensa-
gem, e conferindo-lhe, retroativamente, um sentido.

Consideracoes finais

As tecnologias digitais méveis incrementaram a hiperconectivi-
dade, exigindo a capacidade de sustentar vérios didlogos simultanea-
mente, e de estar ligado a varios estimulos. Nesse ritmo acelerado
contemporaneo, surge a queixa dos pais de que os adolescentes sdo
hiperativos, ndo se concentram. Se a aceleragdo é a forma de inser-
¢do na cultura digital, essa aceleracdo ndo é sem efeitos subjetivos.

As intensas transformagoes tecnolégicas nos mantém em per-
manente “instante de ver”. Desta forma, é preciso criar pequenos
intervalos para instaurar o “tempo de compreender”. E no a pos-
teriori que se constréi uma significacdo para as postagens feitas
na urgéncia da pulsdao. Como disse uma adolescente na conver-
sa¢do: “Foi muito bom conversar aqui. Esse é o tnico lugar em
que eu posso falar de tudo e que eu sou ouvida. Agora eu estou
pensando antes de postar”.

E preciso ficar atento as formas de sofrimento atuais, as ma-
neiras com que os sujeitos buscam se fazer ouvir. A oferta de
espagos para a palavra visa sustentar um ponto de enigma, que
permite ao adolescente interrogar-se sobre as suas acdes e pala-
vras nas redes sociais. A conversac¢do cria uma hiancia, um furo
na tela, que permite a emergéncia subjetiva. A nossa proposta é
a de oferecer aos adolescentes, no lugar do olhar que tudo vé e
que os objetaliza, a escuta que os singulariza.
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Etica aquém do c6digo,
além da norma

Filosofia.



Impossivel tratar do tema proposto — “A norma, a ética e o exer-
cicio profissional” — a nio ser de maneira lateral, tangente, obliqua.
Nao apenas porque nosso conhecimento dos tépicos — e de suas
possiveis ou eventuais relagdes — seja bastante precdrio, mas tam-
bém porque, quanto ao exercicio profissional, preferirfamos escutd-
-los. Além disso, a mera enunciacdo dos assuntos na forma abstrata
e universal, marcados por artigos definidos e substantivos singulares
(“anorma”, “a ética”, etc.), traz questdes insuperaveis e desenha, ja de
saida, problemas com os quais ndo pretemos lidar. Prefimos, portanto,
abordar o tema de uma maneira bastante improvisada, proviséria e
quase marginal, esperando introduzir alguns conceitos e perspectivas
acerca de impasses encerrados na intrincada relacdo entre norma e
ética (note-se a supressdo voluntaria dos artigos definidos).

“A ética além do c6digo™: foi assim que o primeiro convite a
essa mesa e a esse livro chegaram a nés. Esse sintagma é real-
mente bastante provocador e instigante, tanto que o titulo parece
ter sido abandonado, para nao dizer, recalcado. Retemos aqui
a licdo freudiana acerca do inevitdavel retorno do recalcado, e é
dele que pretendemos tratar. No exato instante em que escuta-
mos esse sintagma, o qual reverberou, com a materialidade de
uma quase voz, foi: “s6 existe ética além do c6digo!” No segundo
posteior, corrigi-mo-nos: s6 existe ética aquém do c6digo. E nesse
espaco tortuoso entre além e aquém que queremos nos situar.

Um c6digo pode, no médximo, codificar em palavras alguns prin-
cipios e pensamentos que, no momento em que sdo pensados e
postos em palavras ja exprimem em ato algo que, a rigor, antes de
ser codificado, podia ser pensado de outra maneira, pelo menos
em poténcia. Ato e poténcia sdo duas categorias aristotélicas que
vamos pressupor aqui em: estamos aqui com vocés, tentando falar,
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em ato, atualmente, realmente. Ou vocé estd lendo essas linhas
nesse instante, realmente, de fato. A Lingua inglesa retém esse
sentido de forma mais imediata do que o Portugués: “realmente”
se diz actually. Enfim, podemos — estd em nosso poder, é uma
poténcia nossa — calar, andar, beber dgua, etc. Mas ndo é uma de
nossas poténcias voar, evaporar, teletransportar-nos para outro pla-
neta ou fazer jorrar café em nossas veias. Voar é uma poténcia para
0s pdssaros, mas ndo para humanos (a ndo ser metaforicamente).
O teletransporte é uma poténcia para os personagens de Star Trek,
mas ndo para vocé, que me 1é no primeiro quartel do século XXI.

O pensamento é sempre uma poténcia — poténcia de atualizar-
-se, de realizar-se e de vir a ser. Mas essa mesma propriedade guarda
em si o sentido oposto. O pensamento é também sempre poténcia
de ndo ser. Nossa fala vai se situar portanto num nivel, digamos,
arqueolégico. E claro que devemos frustar a expectativa da maioria
de vocés, porque nosso movimento serd para trds, para antes, para
aquém. Nosso viés, portanto, é duplo: arqueoldgico e profanatdério.
Arqueoldgico, porque queremos conversar sobre o “c6digo”, sobre
codificar, sobre o estatuto da escrita, para comegar. Mas, se a nossa
perspectiva é arqueolégica no método, ela é também profanatdria
em seu horizonte, porque talvez o que dissermos possa ser escutado
como um elogio da profana¢io. Entdo, na verdade, desaconselha-
mos aqueles que esperam codificar a pritica em regimentos e codi-
g0s a prestar aten¢do no estamos tentando dizer.

“Cédigo” etimologicamente vem de “cédice”, “codex”, livro, ta-
bua de cera, onde se escreve com um estilete; se quisermos ir um
pouquinho mais longe, chegamos ao “caudex”, tronco de drvore.
O pressuposto dessa decisdo de situar a fala num registro arqueo-
logico é que a atualidade ndo é transparente, a realidade é opaca.
Quem poderia, honestamente, dizer em que tempo estamos, de
que ¢é feita a realidade em que vivemos, quais as tendéncias da
histéria que vemos passar e na qual agimos, quais situacdes do
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presente repetem quais acontecimentos esquecidos de nosso pas-
sado? H4 ares de conservadorismo, de reformismo, de revanchis-
mo? Sem davida! Porém hd também ventos soprados em outras di-
recdes, tempestades e calmarias vindas de onde menos se espera.
O contemporaneo ndo é transparente a todos, o que ndo quer dizer
que estamos condenados ao ceticismo ou ao niilismo. Nesse sen-
tido uma arqueologia do passado parece ser a melhor via de acesso
ao presente. Pelo menos é assim que pensa um dos autores mais
interessantes de nosso tempo, o fil6sofo italiano Giorgio Agamben.

Segundo sua trilha, podemos dizer que profanar é o oposto de
consagrar: “se consagrar (sacrare) era o termo que designava a saida
das coisas da esfera do direito humano em dire¢@o ao divino, pro-
fanar, por sua vez, significava restitui-las ao livre uso dos homens.”
(Agamben, 2007, p. 58) Se a defini¢do intensiva parece complexa,
um exemplo do préprio autor a torna extremamente clara e til:

as criangas, que brincam com qualquer bugi-
ganga que lhes caia nas mios, transformam em
brinquedo também o que pertence a esfera da
economia, da guerra, do direito e das outras ati-
vidades que estamos acostumados a considerar
sérias. Um automével, uma arma de fogo, um
contrato juridico transformam-se improvisada-

mente em brinquedos. (Agamben, 2007, p.60)

Uma primeira hipétese que queremos trabalhar aqui, acerca da
relacdo entre ética e norma, entre ética e c6digo diz respeito a uma
relacdo paralela — e talvez mais fundamental, mais arcaica (no sen-
tido da arché) — entre, de um lado, a vontade, o pensamento e, de
outro lado, a palavra. Ou, em termos um pouco mais precisos, entre
o dominio daquilo que é pura poténcia (algo que ndo é ainda, mas
pode acontecer ou ndo) algo que jé é palavra e, portanto, evento, ato.
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Toda poténcia de ser ou de fazer algo ¢, de fato,
para Aristételes, sempre também poténcia de nao
ser ou de ndo fazer, uma vez que, de outro modo, a
potencia passaria desde sempre ao ato e com este
se confundiria. Essa ‘poténcia de ndo’ é o segredo
cardeal da doutrina aristotélica sobre a poténcia,
que faz de toda poténcia, por si mesma, uma im-

potencia (adynamia). (Agamben, 2015, p. 14)

Portanto o pensamento que se expressa num c6digo (sempre
um cédigo linguistico, da ordem da escrita, necessariamente) existe
como poténcia de pensar e de ndo pensar, de dizer e de ndo dizer,
de codificar e de nio codificar. A ética é inexprimivel, dirianos talvez
Wittgenstein. Contuso, assim como o estilete grava a tdbua de cera
ou a tinta marca a folha de papel, uma regra codificada, escrita, dita,
normatizada €, agora, ato, ji ndo é mera poténcia. O interessante e
paradoxal é que ao realizar-se na palavra, ao inscrever-se no cédi-
20, ao realizar-se ou atualizar-se (no sentido de passar de poténcia
a ato), o pensamento agora € algo; algo que perde justamente sua
poténcia (e também sua impoténcia). Estamos aqui no terreno da-
quele atimo, daquela linha fina e abissal que separa o inexprimivel e
o exprimivel: o escriba pode ou ndo escrever as leis. A analogia com
o ato de criacdo € total. Se nos situamos nesse plano filoséfico é por-
que a Filosofia é “uma firme reivindicagio da poténcia, a construgio
de uma experiéncia do possivel como tal. Nao o pensamento, mas a

”»

poténcia de pensar.” (Agamben, 2015, p. 20)

O frade dominicano Alberto Magno, ainda no século XIII, traba-
lhando esse impasse da criacdo chegou a dizer: “é como se as letras
se escrevessem sozinhas na tabuleta”. Estamos aqui a um passo do
importante tema da impossibilidade da metalinguagem, proposto
no século XX por autores tao diversos como Wittgenstein e Lacan.
Porém deixemos essa pista, ja seguida em outros textos, de lado. E
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importante lembrar que “A nossa tradi¢do ética com frequéncia pro-
curou evitar o problema da poténcia reduzindo-o aos termos da von-
tade e da necessidade: ndo o que vocé pode, todavia o que vocé quer
ou deve é seu tema dominante” (Agamben, 2015, p. 26). Esse ponto
¢ fundamental. Essa tradi¢do ética ndo se restringe a Filosofia: nossa
metaffsica espontanea do senso comum a incorporou tanto quanto
nosso direito e nossa Psicologia. Giorgio Agamben vai além: “crer
que a vontade tenha poder sobre a poténcia, que a passagem ao
ato seja o resultado de uma decisdo que poe fim a ambiguidade da
poténcia (que é sempre poténcia de fazer e de ndo fazer) — essa
é, precisamente, a perpétua ilusdo da moral.” (Agamben, 2015, p.
27) Essa ilusdo perpétua alimenta nossos julgamentos cotidianos e
nossas praticas ordindrias. Se faco esse recurso maci¢co a Agamben
é porque na atualidade ele é o pensador que levou mais longe a
ideia de uma critica a uma tendéncia hegemonica nas sociedades
contemporaneas, que € a tendéncia a vincular razdo e norma, racio-
nalidade e normatizacdo da vida.

I1

Provavelmente, o maior monumento da ética moderna seja a
“Critica da razdo pritica”, escrita por Kant, em 1788. Ela empres-
ta @ modernidade alguns conceitos e perspectivas que em grande
medida plasmaram inclusive nosso direito e nosso penamento
juridico, assim como se transformou numa referéncia incontor-
néavel para debates éticos. Para ndo pertubé-los com a aridez e
complexidade da ética kantiana, vamos privilegiar dois exemplos,
de resto sobejamente conhecidos: o do falso testemunho e do
cadafalso/forca. Aqueles que acharem a terminologia um pouco
arida, pedimos que saltem desse para o préximo ponto, retendo
o ponto principal: nenhuma ética pode ser apenas formal, sob o
risco de se transformar no seu oposto, a perversio.
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Na obra em questdo, Kant havia instalado a reflexdo moral no
ponto de convergéncia da vontade livre com a lei moral universal. O
que se convencionou chamar de formalismo moral kantiano consis-
te em alegar aproximadamente que principios praticos fundamen-
tados na matéria, na concretude, na que chamamos de realidade
empirica, ndo podem fornecer nenhuma lei pratica universal, i.e.,
nenhuma lei que possa valer independentemente dos agentes e das
situagdes. O coroldrio que Kant extraia entdo era que a admissdo de
uma faculdade de desejar superior dependia da possibilidade da “lei
meramente formal da vontade” (Kant, 2002, p.38).

A pergunta kantiana em jogo aqui é “onde comega nosso co-
nhecimento do incondicionalmente pratico, se pela liberdade ou
pela lei prética” (Kant, 2002, p.49). A resposta é conhecida de
todos: porquanto o primeiro conceito da liberdade é apenas nega-
tivo (sabemos o que significa ndo ser livre), o que se oferece a nés
como fundamento da a¢do moralmente boa é “a lei moral, da qual
nos tornamos imediatamente conscientes” (Kant, 2002, p.49). Os
dois exemplos forjados por Kant da imediaticidade da conscién-
cia moral sdo, justamente, o da forca e o do falso testemunho. O
primeiro exemplo consiste em questionar aquele que justifica a
motivacdo patoldgica (pdtica, relativo ao pathos, paixdo, para evitar
confusdo com o patolégico no sentido de doentio) da maxima de
sua acdo afirmando o cardter irresistivel de uma inclina¢do por um
objeto particular, considerados a disponibilidade efetiva do obje-
to e a ocasido correspondente. Trocando em mitdos, Kant mira
aqueles que justificam uma ac¢do sabidamente imoral em nome de
uma vontade irresistivel. Se perguntarmos a esse sujeito patologi-
co, a esse que diz ndo ser capaz de se conter, o que faria, na mesma
situac¢do, caso uma forca para penduri-lo, imediatamente, apds a
realiza¢do de sua vontade, fosse erguida em frente 2 sua casa, ele
certamente saberia que sua inclinacdo pelo objeto ndo era assim
tdo irresistivel e que poderia ser refreada.
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O exemplo do falso testemunho ocorre justamente neste momen-
to. Instado pelo tirano a prestar falso testemunho contra um homem
honrado (esta af o instituto da delacdo premiada, que contaminou
nossas relacdes sociais mais banais. Basta ver como as criancas li-
dam com isso na escola, transformando a desprezivel figura do dedo
duro em um herd6i, no sentido inverso ao que ocorria por exemplo nas
décadas marcadas pela utopia politica, quando guardar siléncio era
uma virtude inegocidvel). O mesmo sujeito saberia imediatamente
determinar qual a acdo moralmente correta, embora, por amor a si,
pudesse agir ou ndo corretamente. O ponto, para Kant, ndo é “se ele
faria ou ndo, talvez ele ndo se atreva a assegurd-lo; mas que isso lhe
seja possivel, tem que admiti-lo sem hesitaciio” (Kant, 2002, p. 51). E
por esta razdo que a consciéncia do dever é aquilo que nos conduz ao
reconhecimento da possibilidade da escolha e, portanto, da liberdade.

Como notaram em Adorno e Horkheimer, haveria uma ima-
néncia absoluta entre a Lei moral e a consciéncia. Ai estd um dos
fundamentos filoséficos do sujeito moderno, institucionalizado,
por exemplo, em nosso direito e em nosso senso comum. Esses
dois sdo tdo mais eloquentes, porquanto eles preparam a entrada
em cena da mais célebre formulacdo do imperativo categérico,
ali enunciado como lei fundamental da razao pratica pura. Con-
forme a traducdo de Valério Rohden: “Age de tal modo que a mé-
xima de tua vontade possa sempre ao mesmo tempo valer como
principio de uma legisla¢do universal” (Kant, 2002, p.51).

Esse imperativo fez correr muita tinta e seria impossivel aqui
retomar Hegel ou Nietzsche, que o criticaram sem cerimdnias.
Mas gostariamos de lembrar uma interessante critica feita por
Lacan. A critica lacaniana ao formalismo moral kantiano é bas-
tante conhecida. Nao seria dificil mostrar que ela se prolonga na
esteira que liga a oposicdo iniciada por Hegel e que culmina no
famoso Excurso que Adorno e Horkheimer escreveram em sua
"Dialética do Esclarecimento.”
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Em linhas bastante gerais, o que Lacan objeta a moral kantia-
na, ainda em 1963, é: a lei moral puramente formal, aquela que
desconsidera os agentes e as situacdes, ndo consegue responder
ao desafio da moral perversa. Ou seja, ao nos situarmos num
ponto de vista puramente formal, torna-se impossivel distinguir
entre o imperativo moral de Kant e o imperativo perverso, de
um Sade, por exemplo. Em que pese a distAncia que separa o
puritano Kant e o libertino Sade, tanto o imperativo categérico
quanto o imperativo sadiano operam uma espécie de recusa da
dimensdo pritica como fundamento da determinacdo da acdo.
A moral sadiana também rejeita o prazer ou a felicidade como
norma da ac¢do ao postular a mais perfeita indiferenca em relacio
ao objeto. Se Sade é a verdade de Kant, conforma a férmula de
Lacan, é porque ele “ndo se limita a afirmar que tanto Sade como
Kant sdo filhos do esclarecimento em matéria de moral. Para a
psicanélise, Sade revela o que estaria recalcado na experiéncia
moral kantiana” (Safatle, 2006, p. 161). Nao é por acaso que as
maiores perversidades, éticas e politicas, sejam em geral cometi-
das em nome do bem, da moral, dos costumes, etc.

Alids o imperativo kantiano tem sido reivindicado no célebre caso
relatado por Hannah Arendt: Adolf Eichmann, o carrasco nazista
capturado na Argentina, responsavel pelo planejamento e execucdo
da “solucdo final”, é levado a julgamento em 1960. Mas no lugar do
monstro sanguinario que todos esperavam, surge um burocrata, um
funciondrio exemplar, cumpridor de metas, cioso de seu dever, ca-
paz de citar de memoéria o imperativo categorico kantiano. Estamos
diante da banalidade do mal em sua face mais terrivel: a burocrati-
za¢do da vida torna os sujeitos incapazes de refletir, de pensar por
conta prépria. Cegos pelo dever, a poténcia do ndo parece-lhes ser
subtraida. O que assusta, no atual momento politico mundial em
que parece que estamos mergulhados, ndo é que lideres protofas-
cistas possam praticar toda sorte de violéncia, mas que individuos e/
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ou grupos se sintam autorizados a também praticd-las em nome do
bem e possam se vangloriar do gozo ilimitado daquele que se pensa
como arauto do bem ou de valores universais. E isso tudo sem obe-
decer a algum comando central ou ordem expressal!

Quanto ao exemplo da forca, ndo é dificil perceber como ele se
sustenta numa subjetividade comandada pela busca do prazer e do
bem-estar. Considerando a dimensdo do gozo além do principio do
prazer, nada nos impede de imaginar um caso em que justamente a
mdxima da agdo subjetiva aceita previamente como inevitavel a pu-
ni¢do ou até mesmo inclui a punic¢io final como elemento inerente a
propria satisfacdo. No primeiro caso, em que a consciéncia da imedia-
ta condenacdo a morte ap6s a realizacdo do ato ndo impede a realiza-
¢do deste, temos a situacdo, por exemplo, de uma vinganga. O sujeito
sabe que serd morto se realizar tal ato, mas prefere a consequéncia fu-
nesta. No segundo caso, a clinica fornece uma miriade de exemplos
nos quais a satisfacio s6 é obtida a partir de um longo circuito que
passa exatamente pela puni¢do, sem passar antes pela consciéncia.

Quanto ao exemplo do falso-testemunho, podemos pen-
sar num contra-exemplo no qual dizer a verdade coincide com
a satisfa¢do do desejo do tirano. Adivinha-se facilmente o que
poderiamos chamar de paradoxo do testemunho verdadeiro: de-
nunciar ao tirano que alguém é verdadeiramente judeu satisfaz
ndo apenas a universalidade da regra moral universal de dizer a
verdade incondicionalmente, mas satisfaz igualmente ao desejo
inequivocamente imoral do tirano. Vale a pena retornar rapida-
mente ao ap6logo kantiano a fim de melhor situar a discussio.

Posto no Aambito da “Analitica da razdo pratica pura”, a ale-
goria concerne ao contexto em que € aferida a possibilidade do
ente racional representar suas maximas (seus principios praticos
subjetivos), a0 mesmo tempo como leis universais préticas. Mas
a possibilidade de representar maximas universais corresponde,
até certo ponto, a possibilidade de se fixar em uma posi¢do ana-
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loga a posi¢do metalinguistica. Uma metalinguagem é o exemplo
maior de uma instincia formal, separada de toda concrecdo, uma
posic¢do discursiva que busca forjar a maxima neutralizacdo dos
efeitos de indeterminacdo préprios ao discurso.

Nao obstante, se admitirmos a impossibilidade da metalingua-
gem, i.e., se aceitarmos a impossibilidade de que o Outro forneca
garantias solidas para a representacio dos mébeis da agdo, entdo
a imediaticidade da consciéncia moral fica gravemente danificada.
Pois a transparéncia da representagdo de maximas como leis univer-
sais formais passa a ser uma quimera se nio dispusermos mais do
sentido do sentido, da verdade da verdade, etc. Nao é precisamente
essa nossa experiéncia contemporanea, nisso que alguns chamaram
de modernidade liquida? Nao é precisamente isso que explica o
efeito paradoxal dessa desconfian¢a em valores universais podendo
se vestir das formas cinicas que fazem ressurgir o universal em sua
forma obscena, tosca, rudimentar, como se, cansados de viver numa
certa indeterminacdo, os individuos buscassem o conforto e a segu-
ranca do bem acima de todos, justificando o mal radical?

I11

Em um artigo publicado, originalmente em inglés em 1960, o
linguista russo Roman Jakobson formaliza algumas de suas idéias
centrais. A linguagem serd vista sob o prisma das diferentes fun-
¢oes de cada um dos fatores (facteurs) constitutivos do processo
linguistico. Toda a anélise jakobsoniana se baseia na caracteriza-
cdo do processo linguistico como método em que “o remetente
(destinateur) envia uma mensagem ao destinatdrio (destinataire)”
(Jakobson, 1995, p. 122). Mas isso ndo ¢é tudo, porquanto a efi-
cdcia do processo requer ainda a participacdo de outros trés fato-
res, quais sejam, o contexto (que inclui o que a légica e a filosofia
costumam tratar como “referente”), o c6digo e o contato.
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Vale a pena resenhar bastante sumariamente a tipifica¢do que
nos fornece Jakobson acerca das fungoes da linguagem, a fim de
estabelecermos o lugar exato que ocupa a fun¢do metalinguisti-
ca. A énfase em um ou outro destes fatores define uma func¢io
determinada da linguagem. Nao se trata nunca de monopélio ou
exclusividade de uma cargo em detrimento de outras, mas de
dominancia hierdrquica de uma ou de outra.

Assim, por exemplo, costumamos representar no senso comum a
linguagem do ponto de vista de sua funcao referencial. Neste caso, é
o contexto, e mais precisamente, um elemento do contexto, o refe-
rente, que predomina na determinagdo do sentido. A func¢do deno-
tativa ou cognitiva da linguagem, e aqui se enquadra toda a reflexdo
levada a efeito pelo positivismo 16gico, é acentuada em detrimento
dos demais fatores envolvidos no processo linguistico. Mas, embo-
ra central, o desempenho denotativo estd longe de encerrar toda a
riqueza dos fendmenos linguisticos. Por exemplo, a énfase no reme-
tente dd-nos a funcdo expressiva da linguagem, centrada na sub-
jetividade daquele que fala, nas inflexdes, tonalidades, alteracoes
sonoras, etc. Um ator, por exemplo, pode infletir uma mesma men-
sagem de intimeras maneiras, a fim de transmitir situacdes emotivas
diversas, mudando a semantica sem mudar o enunciado.

Como se pode facilmente adivinhar, a fun¢do metalinguistica
refere-se ao predominio do cédigo: “praticamos a metalinguagem
sem nos dar conta do cardter metalingiiistico de nossas opera-
¢oes” (Jakobson, 1995, p. 127). Sempre que a conversagio se in-
terrompe para tentar estabelecer o sentido dos termos nos quais
ela se desenrola estd em pauta ndo é nem a prépria mensagem,
nem os agentes envolvidos, mas o préprio “cédigo lexical do idio-
ma” (Jakobson, 1995, p.127), assim, estamos diante do exercicio
da fun¢ido metalinguistica.
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— O calouro tomou pau.

— Mas que quer dizer “tomar pau”?

— A mesma coisa que “levar bomba”.

— E “levar bomba”?

— Levar bomba ¢ “ser reprovado nos exames”
— E o que é “calouro™

— Um “calouro” é um estudante do primeiro

ano. (Jakobson, 1995, p.127, didlogo modificado)

Estamos diante da mdxima atrofia da dimensao subjetiva que
seria correlata a hipertrofia da fun¢do metalinguistica. Tal hiper-
trofia se acentua em todo e qualquer empreendimento de refor-
ma da linguagem, independentemente de suas nobres motiva-
¢des. Mas mesmo nestes fendmenos onde predomina o c6digo,
0 que a mensagem realmente veicula é menos uma informacao
acerca do cddigo do que “uma mensagem reduzida aquilo que
no c6digo indica a mensagem” (Lacan, 1998, p. 546), a saber,
a dimensdo da enunciacdo. Pois a enuncia¢do mostra, mais do
que tudo, que “a linguagem teve lugar” (Agamben, 2006, p.43).
No caso deste exasperante didlogo, ndo é dificil adivinhar que o
tinico modo de interromper esta demanda infinita seria, de uma
ou de outra parte, a realizacdo de um ato. Esse seria necessa-
riamente desprovido de fundamentacao suficiente, porque o c6-
digo linguistico ndo é suficiente para fornecer elementos para
a interrup¢do da conversa infinita. Sabemos disso quando nos
perdemos no interior de um diciondrio Inglés/Inglés, ou quando
queremos discutir politica com um babaca, porque sempre po-
demos ser o babaca de alguém (Rovere, 2019). Para contrastar
com aquele didlogo especular infinito, apenas um ato capaz de
quebrar o espelho. Uma anedota judaica contada por Freud a
Fliess ilustra o caso.
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Um casal que possuia um galo e uma galinha deci-
de oferecer a si mesmo, por ocasido das festas, uma
refeicdo de ave e consulta a este respeito um rabino.
— Diga-nos, rabino, o que fazer? S6 temos um
galo e uma galinha. Se matamos o galo, a ga-
linha ird sofrer; se matamos a galinha é o galo
que se sentird infeliz. Mas desejamos comer ave
nesse dia de festa. O que fazer?

— Matem o galo! — disse o rabino.

— Mas entdo a galinha terd um grande desgosto.
— Sim, é verdade, disse o rabino, é melhor que
matem a galinha.

— Mas, rabino, o galo sofrera!

— Azar dele, que sofra.

Trata-se, portanto, de uma ética do ato, para além do que é
possivel codificar, seja pela lingua, seja por conceitos morais.
Mas como ndo cair num desastroso voluntarismo do ato, que
uma certa doxa lacaniana adora cultivar confundindo demandas
caprichosas e desejo?

IV

Quem sabe possamos retomar o ato por seu avesso, a poténcia
de ndo agir? Talvez o paradigma da ética contemporénea seja a
férmula lapidar do escrivdo criado por Herman Melville, Bartle-
by: “preferiria ndo”. Por uma razao muito simples, e, a0 mesmo
tempo, muito sofisticada. Nao é possivel testar empiricamente,
verificar uma proposi¢do como “preferiria ndo”. Deleuze chegou
mesmo a apontar sua agramaticalidade. No entanto, mais do que
isso, o problema ontolégico que ela encerra parece capital. Por-
que ela ndo diz respeito ao ser ou ndo ser de algo, a algo que
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acontece ou que ndo acontece. Essa sentenca ndo é falsa, nem
verdadeira, ela ndo diz respeito ao que é, ao que existe. Ela diz
respeito a poténcia, poténcia de ser e de ndo ser subtraida. Por-
tanto de quaisquer condi¢oes de verdade, e subtraida — esse é o
passo decisivo — ao mais forte de todos os principios, o princi-
pio de ndo-contradi¢do. Estamos agora em um “experimento de
contingéncia absoluta.” O contingente — aquilo que pode ser ou
ndo ser — em sua oposi¢do ao necessério “coincide com o espago
da liberdade humana” (Agamben, 2015, p. 38).

Dando mais um passo atrés, situando-nos no século XIII, com
Duns Escoto, aprendemos que nada impede que algo seja em ato
e conserve a poténcia de ser ou de nio ser de outro modo. Sua
féormula lapidar acerca do tnico sentido possivel da liberdade
humana ¢ a seguinte: ¢ livre aquele que quer fazer a experiéncia
de poder nio querer. E livre ndo aquele que age assim ou assado,
que quer isso ou aquilo, mas aquele que pode nio querer algo.
Eu posso ndo querer fazer o vestibular de medicina, por exem-
plo. Mas poderia fazé-lo, se quisesse. Isso ndo é verdadeiro para
todos os estudantes do ensino médio, mas apenas para aqueles
que, de um jeito ou de outro performam certas habilidades e
acumulam algum conhecimento. Eu posso ndo querer correr a
maratona, mas so seria verdadeiramente livre se pudesse esco-
lher ndo correr, mesmo tendo a possibilidade concreta de fazé-lo
(0 que no caso concreto é, presentemente, impossivel). Isso por-
que a vontade ndo se submete a ldgica da ndo-contradicao.

Algo pode ser ao mesmo tempo “real”, “atual”, mas conter em
si mesmo a poténcia de ser outra coisa. Em outras palavras, é
isso que nos d4 a possibilidade de ndo nos dobrarmos ao peso do
existente, ndo nos conformamos a uma tal realidade, em geral
imposta por um discurso de medo ou em um saber pretensamen-
te cientifico. Os economistas sio mestres nisso, como mostrou
sobejamente Alain Badiou em seu magnifico: “Em busca do real
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perdido” (2016). E aqui que a ciéncia e outras formas de pensa-
mento se distanciam ao maximo.

Para concluir, gostaria de ligar alguns pontos. Por que a férmula
de Bartleby seria a formula ética por exceléncia em nossa situagio
concreta contemporanea, para além de todo formalismo ético, no
horizonte ambiguo de, por um lado, uma espécie de demissido de
fundamentos metafisicos para a acdo e, por outro lado, a positiva-
¢do tosca de pretensos valores reduzidos a sua encarnagio mitica
e mitdbmana? A resposta é simples: porque precisamos de uma éti-
ca da contingéncia. Um renovado conceito de liberdade s6 pode
surgir de uma reflexdo radical sobre o possivel e o impossivel, ndo
sobre a realidade e a utopia. Isso porque, como escreve Agamben
(2015, p.42), “o contingente pode passar ao ato somente no ponto
em que depde toda a sua poténcia de ndo ser (a sua adynamia),
isto é, quando nele ‘nada haverd de potente ndo ser’ e, por isso, ele
poderd ndo ndo-poder”. A maxima ética em tempos de hiperpoder,
biopoder, necropoder ndo é mais o empoderamento. H4 algumas
décadas, nossa perspectiva ético-politica progressista visou sobre-
tudo o empoderamento de grupos vulnerdveis ou subalternizados.
Com efeito, os ganhos politicos dessa agenda sdo inegdveis. Mas é
igualmente inegdvel que a dinAmica do poder e do contrapoder é
mais terrivelmente trdgica do que gostariamos e seus mecanismos
mais cinicos do que imagindvamos. Os dispositivos de poder se
configuram basicamente por capturarem a revolta e por tornd-la
sagrada, portanto improfandvel e inquestionavel.

Na retorica das redes, por exemplo, quem ousar questionar o
capitalismo hoje em dia serd imediatamente tragado pelo buraco
negro do “comunista”, “vai pra Cuba”, no melhor dos casos. O
que prova a tese benjaminiana do capitalismo como uma reli-
gido. Hoje, o insulto transformou-se em argumento filoséfico e a
paranoia logrou inverter o sentido dos conceitos politicos funda-
mentais: a critica a ideologia é hoje ideologia, e assim por diante.
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Como escreve Georges Didi-Huberman (2011, p. 42): “mas uma
coisa é designar a maquina totalitdria, outra coisa é atribuir tao
rapidamente uma vitéria definitiva e sem partilha. Assujeitou-se
o mundo, assim, totalmente como o sonharam — o projetam, o
programam e querem no-lo impor — nossos atuais ‘conselheiros
pérfidos™?” Vamos agir como vencidos, submetidos ao peso da
“realidade histérica”, tomada metafisicamente como uma totali-
dade dada, improfanavel? Nao somos mais capazes de pensar, ou
seja, de forjar espacos intersticiais, onde forgamos aberturas im-
provéveis, simplesmente ao dizer ndo? Todavia ndo como suici-
das contra os holofotes gigantescos ou contra os projetores cada
vez mais mindsculos e mais intimos do poder. Nosso ndo é feito
de singularidades, de pedacos, de faiscas, de lampejos, em suma,
de vaga-lumes, para retomar a bela reconstru¢do de Pasolini.

Na sofisticada linguagem do filésofo italiano (2012, p. 79): “por
isso é importante toda vez arrancar dos dispositivos — de todo dis-
positivo — a possibilidade de uso que os mesmos capturaram. A
profanacdo do improfandvel ¢ a tarefa politica da gera¢do que vem.”
Por isso, talvez seria preciso girar nossa perspectiva: ndo mais visan-
do o empoderamento, mas justamente o contrério, o desempodera-
mento. Outra maneira de, retomar a férmula de Bartleby, restituir a
radicalidade e a integralidade de toda possibilidade — especialmen-
te da possibilidade de ndo. Pois ¢ ela que se “mantém em suspenso
entre o acontecer e o ndo-acontecer, entre o poder ser e o poder ndo

»

ser. Ele é arecordac¢io daquilo que nao foi.” (Agamben, 2015, p. 46)

Neste sentido, o c6digo, todo cédigo, o mais perfeito ou o mais
imperfeito, é uma espécie de escrita, um ser que assinala a passa-
gem da poténcia ao ato, a verificacdo de um contingente. Porém,
precisamente por essa mesma razdo, a escrita é também o ndo ve-
rificar-se de algo, sempre “letra morta”. Bartleby é uma espécie de
novo Messias, embora ele ndo venha para redimir o que foi: antes,
ele vem para salvar o que néo foi, para conservar a poténcia de nao.
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Para dizer de outra forma: a melhor maneira de resistir ao poder
obsceno é, simplesmente, existir, mais ou menos como os vaga-lu-
mes, esses seres que alegremente piscam na escuriddo, que nunca
estdo onde os vimos da tltima vez, que ndo podemos surpreender,
justamente porque emitem uma luz fugidia e singular, transitéria e
infamiliar. Contudo que ndo se apagam. Tornam-se invisiveis, ndo
porque se apaguem, mas porque preferem ndo. Por isso, todo ato
ético é uma espécie de descriagdo, todo ato verdadeiramente po-
litico, um desempoderamento. Desativar no cédigo aquilo o torna
c6digo; devolver a norma a poténcia, e ndo a substancia realizada.
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O presente trabalho resulta de um didlogo iniciado em Nova
York, no semindrio intitulado “Género e Dominacdo” (2016-
2018), conduzido pela professora Chiara Bottici junto ao pro-
grama de pos-graduagido em Filosofia da New School for Social
Research. Ministramos juntos algumas aulas desse semindrio, e
escrevemos, a partir delas, um trabalho mdltiplo e multifacetado,
cujo titulo — I feel love — toma sua inspiracdo da canc¢do ho-
monima de Donna Summer (1977), produzida por Giorgio Mo-
roder. O texto, em diferentes versdes, foi apresentado, além dos
Estados Unidos, também na Alemanha (ZIF/Centro de Estudos
Interdisciplinares de Bielefeld), na Argentina (IDES/Instituto
de Desenvolvimento Econémico e Social) e no Brasil (UFR] e
UFMG). A versdo condensada aqui contém a esséncia do ar-
gumento original — um estudo/ensaio sobre o amor, o gozo e
a domina¢@o no contempordneo — e toma de empréstimo ao
universo audiovisual dos videoclipes seu material essencial de
andlise. Além da versdo original de I feel love, outras duas ver-
soes/releituras da mesma musica nos forneceram a substancia de
nosso material narrativo e de andlise.

Iniciamos com uma citacdo de um comentador renascentista
de Platdo:

Como uma regra geral, algo que as pessoas fazem
de maneira recorrente e com frequéncia é feito
melhor depois de uma longa experiéncia; e quan-
to mais elas se acostumam com isso, melhor elas
fazem. Mas, no caso do amor, e por causa de nos-
sa estupidez, essa regra infelizmente nio se aplica.
N6s amamos continovamente de uma forma ou ou-
tra, mas quase sempre amamos incorretamente, e
quanto mais amamos, pior. E, se uma pessoa dentre

centenas de milhares ama corretamente, ninguém
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vai acreditar que isso seja realmente amor, pois esse
ndo é o padrdo. Caimos nesse grande erro, infeliz-
mente, pois comecamos corajosamente essa dificil
jornada do amor antes de aprendermos seu destino
e [antes de sabermos]| como atravessar seus cami-
nhos perigosos. Quanto mais longe chegamos, mais
nos desviamos em dire¢do a nossa maior desgraca;
e se perder nessa floresta sombria é mais importan-
te que qualquer outra jornada, pois viajamos aqui
mais frequentemente e em maior nimero. * (FICI-
NO:1944, p. 244).

Escrevendo na aurora do Renascimento italiano, em uma era
de otimismo metafisico e de prolifera¢do dos discursos sobre a dig-
nidade humana, Marsilio Ficino abre seu comentério da principal
obra platonica sobre o amor com uma declarac¢do assustadora:

todas e todos nés amamos muito mal. Em todas

as outras atividades humanas, quanto mais as

22 Tradugio modificada a partir da traducdo padrio para o inglés de Sears
Reynolds Jayne (Marsilio Ficino’s Commentary on Plato’s Symposium, 1944,
Columbia, University of Missouri Press, p. 238). Note a referéncia a “selva
oscura”, a metafora sobre o Inferno que abre a Divina Commedia de Dante.
No italiano: “Sogliono i mortali quelle cose, che generalmente e spesso fanno,
dopo lungo uso farle bene: e quanto piu’ le frequentano farle meglio. Questa
regola per la nostra stoltizia, e nostra miseria, falla nello. Amore. Tutti conti-
novamente amiamo in qualche modo, tutti quasi amiamo male: e quanto piu’
amiamo, tanto peggio amiamo. E se uno in centomila ama rettamente, perche’
questa non e’ comune usanza, non si crede. Questo mostruoso errore (guai a noi!)
ci avviene, perche’ temeriariamente entriamo prima in questo faticoso viaggio di
Amore, che impariamo il termine suo, ed il modo di camminare i pericolosi passi
del cammino. E pero’ quanto piu’ andiamo, tanto piu’ (ohime’ miseri!) a nostro
gran danno erriamo. E tanto piv’ importa lo sviarsi per questa selva oscura, che
per gli altri viaggi, quanto piu’ numero e piu’spesso ei si cammina’.

110 Conselho Regional de Psicologia — Minas Gerais



praticamos, melhor as fazemos, mas o amor de-
safia essa regra geral de modo gritante: quanto
mais amamos, pior amamos, € pioramos tanto
que, caso alguém consiga realmente amar — e
isso € rarissimo — ndo acreditamos que esteja
realmente acontecendo, justamente por néo ser
algo familiar. (FICINO:1944).

Essa confusio é o que Ficino transmite ao recuperar a famosa
metafora de abertura de “A Divina Comédia” de Dante: perdemo-
-nos em uma floresta sombria (selva oscura) e somos levados de
volta a ela apesar de todas as nossas tentativas de escalar o monte
do purgatdério, iluminado por raios de Sol. Conforme aprendemos
sobre o resto da jornada de Dante, e assim Ficino nos confirma,
para alcangar o Sol € preciso passar por essa selva oscura e ter a
experiéncia plena de perder-se ali, pois essa é a mais importante
de nossas jornadas. Ele salienta essa multiplicidade do amor e as
repetidas tentativas humanas de experimenté-lo nas suas dife-
rentes formas usando a expressdo tutti continovamente amiamo
in qualche modo, ou seja, “nés amamos de uma forma ou outra e
fazemos isso de novas maneiras constantemente” (conti-nuova-
mente): o préprio termo “continovamente”, que combina as pala-
vras “continuamente” e “novamente”, é um neologismo cunhado
por Ficino para sublinhar a natureza continuamente mutante do
amor (nuovamente) e a persisténcia do erro (continuamente), in-
cluindo a observa¢ido de que, caso acontega de realmente amar-
mos, ndo seremos sequer capazes de reconhecer isso.

Tendo escolhido esse tépico infeliz — o amor —, mas tam-
bém estando cientes de que, como Ficino nos avisa, quanto mais
no6s procedermos por essa “selva oscura”, mais erraremos, segui-
remos por esse caminho nada usual. Nem tentaremos apresentar
uma teoria do amor, da maneira como ¢ feita na Filosofia, tio
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pouco seguiremos um padrdo mais ou menos privado de associa-
cdo de ideias, como é feito na poesia — seguiremos um caminho
musical, digamos assim. Tentaremos identificar duas linhas me-
lédicas bésicas e improvisar em torno delas, correndo atrds de
variagdes possiveis: por cima, por baixo, ao seu redor.

I feel love (Donna Summer, 1978)

Notem também que essa musica, com sua combinagdo de
voz e sons eletronicos, antecipou uma nova tendéncia que tem
sido intensificada por inovacdes técnicas digitais. Atualmente, a
maior parte da produc¢do musical nos EUA, por exemplo, ocorre
através de softwares que sequer pressupdem a presenca (e muito
menos o conhecimento) de instrumentos musicais, de tal forma
que o tnico corpo na performance é cada vez mais o da pessoa
vocalista. Ainda assim, e talvez por este motivo mesmo, a brico-
lagem desse video de 1977, de Donna Summer, parece um tanto
estranha, sendo muito préxima, mas também distante demais:
depois de quase meio século, ainda nos faz lembrar o cendrio
de um programa de TV, com uma banda de apoio atrds, mas ja
superada pela aurora maquinica dos sintetizadores e das bate-
rias eletronicas. Como nos lembra Simon Reynolds, uma parte
da musica produzida nesse momento histérico orientava-se pela
tentativa de revisar o “estatuto do instrumental”, acentuando as
texturas e drenando os excessos discursivos de letras e textos. “A
revolucdo estética e o radicalismo politico”, escreve o autor, “sub-
sistem a maneira de um casal conflitivo” (REYNOLDS: 2015,
p. 52). No video original de [ feel love, as trés backing vocals —
vestidas como se tivessem acabado de voltar da igreja — e lem-
brando a tradi¢do gospel, cujos movimentos corporais sinuosos
contrastam com a artificialidade do cendrio. A voz aveludada e
quente de Donna Summer surge a tensionar o som repetitivo e
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mecanico da composicado eletronica. Giorgio Moroder e Donna
Summer realizam suas performances separadamente, cada um
deles submerso em uma espécie de umwelt, um mundo interno.
Essa estética bastante singular e de alguma forma inclassifica-
vel, é transmitida pelos elementos heterogéneos que sdo, cada
um deles, deslocados de seus lugares ordindrios. I feel love con-
funde-se com o momento inaugural de uma experiéncia estética
de profundas reverberacdes éticas, que acentuariam no futuro e
dariam a tonica do ethos da musica eletronica por vir. Reynolds
sumariza essa experiéncia de modo bastante singular:

Saturado de timbre repetitivo, mas inclinado
sempre em direcdo ao prdximo presente, o tecno
é uma méquina de imediatez, que estica o tem-
po até volta-lo para um presente continuo (...) a
musica em si mesma droga o ouvinte, loopeia sua
consciéncia, a descarrilha e a abandona em um
ndo-lugar mais além do tempo de onde ndo h4

mais que sensagdo, de onde o presente dura mais”

(REYNOLDS: 2015, p. 174, grifos do autor).

Conforme veremos, esse efeito de desterritorializacdo e de-
senraizamento ndo se produz apenas como espaco sensivel, mas
também e de algum modo no plano narrativo. A letra de [ feel love
descreve 0 amor como uma experiéncia de “sentir amor/feel love”,
inscrita no espaco de uma intersubjetividade dual (you and me).
Mas apés uma acdo indeterminada de queda livre (fall and free,
fall and free) surge a expressdo de um gozo indeterminado, bom
demais (it’s so good, it's so good): isso inaugura um movimento que
retorna durante toda a performance. A expressao dual “vocé e eu”
aparece uma Unica vez na letra, sendo rapidamente ultrapassada
em direcdo ao espaco de indeterminag¢do em que a a¢do em si
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mesma (cair, sentir-se bem) toma o lugar dos sujeitos que as per-
formam. No interior dessa oscilacdo que verte na dire¢do de um
espaco indeterminado, até mesmo as sentencas “te peguei” (I got
you) e “o que voceé faz” (what you do) acabam referindo tanto ao
parceiro quanto a um vocé que ndo é especificado, podendo ser
0 proprio amor.

Entdo, estamos nos aproximando de uma experiéncia mistica,
mas de um tipo bem peculiar. O que estd em jogo aqui ndo é nem
a aniquilacdo misteriosa do corpo individual para dar espaco para
a divindade, nem o movimento positivo de ascensdo em direc¢do
a Deus através do tipico caminho do itinerarium in deum [o ca-
minho que vai até Deus a partir da parte superior do espirito].
Podemos tentar aproximar esse sentimento de uma “experiéncia
mistica” recorrendo ao sentido etimolégico do termo mysticus, o
termo em latim para as pessoas iniciadas no mysterium, ou seja,
naquilo que elas ndo sabem e ndo podem saber. No entanto, no-
tem que o termo em latim mysticus deriva do termo grego mustes (a
pessoa iniciada) e do verbo muein, que quer dizer “fechar os olhos
ou os ldbios”, mas também “iniciar”. E ¢ justamente essa iniciacdo
algo estranha e refrataria ao saber que engendra ainda efeitos de
sedugdo, marcantes e constitutivos da atmosfera estética de [ feel
love. Georges Bataille afirmaria, em O erotismo, que no bojo da
experiéncia mistica, “a sedu¢do nem sempre tem o genital como
objeto, mas o erético” [BATAILLE: 2004 (1957), p. 362]. Donna
Summer fecha seus olhos durante boa parte de sua interpretacio,
e é precisamente quando seus olhos e ldbios estio ambos fechados
(minuto 3:29) que a escuriddo ao redor de sua performance solo
comega a ser iluminada por répidos flashes de luz que, por sua vez,
correspondem aos tempos da batida eletronica. Também é nesse
preciso momento que, quando a luz aparece, a imagem de sua
performance solo comeca a flutuar e encontra Giorgio Moroder
tocando o teclado e também o resto da banda.
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Significativamente, o movimento seguinte ¢ o bater das palmas,
transformando assim o isolamento prévio dos dois protagonistas
da performance em um encontro ritmico entre duas partes de
um mesmo corpo. A cena final parece continuar esse movimento,
alternando imagens de Giorgio Moroder tocando o teclado e de
Donna Summer cantando [ feel love — em seu estar junto en-
quanto estdo separados — e em sua separac@o simultinea a unido
na mesma cena. No curso dessa narrativa, o que parece se dar é
a travessia de uma aproximacao erética intersubjetiva — fundada
na parceria ‘eu e vocé” — e que desemboca noutra configuracio,
para a qual o sentimento amoroso/erético € posto como excedente
e ndo-todo contido no objeto sexual designavel. Esse itinerério poe
em cena, como lembra Bataille, uma certa dissolucao do sensivel
no sensual, e uma transmutacio do objeto em “estado de alma”
do qual decorre um “efeito vertiginoso” e um “proveito” de “ valor

ininteligivel” [BATAILLE: 2004 (1957), p. 373].

Jacque Lacan, por seu turno, tentou algumas vezes definir o que
ele chamou de Autre jouissance (Outro gozo), um tipo mistico de
prazer que transcende o ordenamento félico, frequentemente asso-
ciado por ele ao feminino. Em seu semindrio Encore (Mais-ainda),
Lacan designa esse modo de satisfagio como referido ao corpo, ou
“suplementar” ou, ainda, como um gozo “a mais” (en plus) [LACAN:
1975, pp. 93-95]. Recorrendo a figura do(a) mistico(a) — S@o Jodo
da Cruz, Santa Tereza — o psicanalista francés insiste sobre a insis-
téncia desse gozo em repelir e ndo deixar-se apreender por qualquer
saber, a excecdo do saber de experimenté-lo, na contingéncia de sua
ocorréncia. As condi¢des ainda desse gozo impredicavel e ndo-todo
designével por qualquer operacio de linguagem sdo de operar como
um vazio que isola o desejo em dire¢do a uma experiéncia rara, e
que também procede sem coordenadas imaginarias e simbdélicas de-
terminadas. A afec¢do que decorre dessa experiéncia manifesta-se
para além dos objetos empiricos, ainda que esses objetos sirvam de
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suporte para ela. Mas ndo se trata aqui exatamente de uma trans-
cendéncia: trata-se mais de um go beyond, um ultrapassamento,
também, de qualquer concepcio do sexual como formalmente en-
quadrado pelo prazer genital, ou do corpo como sede determinada
de prazeres tipicos e designaveis. O que é interessante aqui é como
esse trajeto é feito num movimento de oscilacdo entre a funcio in-
tersubjetiva “vocé e eu” (lugar transitério do encontro e comum do
malogro, conforme Ficino) e o curioso espaco de indeterminagio
do enunciado I feel love. Esse é o que sinaliza para uma experiéncia
ndo redutivel & dinAmica das normas de género, ainda que Lacan o
tenha formulado no Ambito de uma reflexdo sobre a feminilidade?.

Future lovers/ I feel love (Madonna, 2005)

Essa versdo exalta as “ambicdes” que sdo “altas” e celebram um
imagindrio erético ndo tdo original. A ideia de futuros amantes
parece aumentar de alguma forma o gozo desse imagindrio, cele-
brando a satisfa¢@o que jd estd em jogo no universo das fantasias
sexuais. Dentro desse cendrio, se o amor ainda é uma questao,
ele é mantido a certa distancia. Esquecer a vida passada é uma
de suas senhas, e projetd-lo em um futuro fantasistico é outra.
Essa dupla forma de nega¢do — do passado e do presente — nio
parece abrir qualquer caminho sendo para future lovers with no
future. Apesar do fato da mdsica comecar com a exorta¢do ao
esquecimento da vida cotidiana e seus “gerenciamentos, contas
e empréstimos”, a cena performada no video é justamente a das
praticas sexuais de BDSM que sdo amplamente reguladas por
contratos e pelo gerenciamento de seus detalhes, da mesma ma-
neira que os empréstimos. Os aplicativos de encontros voltados
a essas praticas que encontramos no mercado foram bastante

23 Lacan mesmo afirma, nesse semindrio, que “ha homens que estdo af [no
Outro gozo] tanto quanto as mulheres” [LACAN: 1975, p. 97].
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disseminados justamente por permitirem a negocia¢io de todos
os detalhes do encontro sexual por vir. Nio raro, a frustrante nar-
rativa do encontro contrasta com a excitacdo envolvida na esti-
pulac@o do contrato. Ao invés de esquecer a vida cotidiana, com
suas contas e gerenciamentos, as praticas BDSM sugeridas pelo
video parecem, nesse caso especifico, reproduzir bem uma légica
intrinsecamente contratual e neoliberal.

O video de Madonna propde um imperativo “curtir, curtir, cur-
tir” que ndo é nada além do outro lado de nosso imperativo neoli-
beral: “trabalhar, trabalhar, trabalhar”. O fato de que a mulher est4
agora ocupando o espaco da lei, através desse imperativo de “lei &
prazer’, ndo subverte os papéis tradicionais de género, mas apenas
os reforca, justamente por ndo fazer nada além de vird-los de ca-
beca para baixo. Da mesma forma, alguém poderia sugerir que as
préaticas BDSM sao tao populares agora exatamente porque, dados
os codigos bem rigidos sobre os papéis a serem desempenhados
(ou vocé estd em cima, ou estd embaixo), elas funcionam como
uma maneira de mitigar a ansiedade social em tempos de fluidez
de género: ndo importa a posi¢do escolhida para a performance,
ela serd regulada estritamente dentro de certos pardmetros, in-
cluindo o recurso a uma “palavra de segurancga”.

Sabemos, todavia, que aqui o argumento pode ser controverso.
Ha indmeras defesas do carater feminista e engajado da trajetéria
da artista, tal como pode-se notar em Georges-Claude Guilbert,
que argumenta que mesmo quando sua estética se materializa em
exposicoes tipicas do narcisismo exibicionista das estrelas, “ha algo
que opera como o reverso de uma situacdo tipica. O cldssico obje-
to sexual se torna sujeito feminista. Esse questionamento do olhar
heterossexual masculino é um habito de Madonna” [GUILBERT:
2002, p. 51]. Efetivamente, ndo nos parece o caso de discordar
disso, sobretudo quando se tratando de uma trajetéria artistica tao
ampla e multifacetada. Mas hd, por assim dizer, também “o rever-
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so do reverso”, e aqui tentamos apontar como a parédia pode ndo
sobrevir a seu termo, e como um apelo normativo — ainda que
critico — reforga as estruturas do discurso que lhe subjaz.

Junto as normas de género, o video de Madonna claramente
reforca as atuais fronteiras raciais; esse video também é estetica-
mente dominado pelo contraste entre preto e branco: todos os
corpos ocupando a posi¢do da lei filica sdo brancos, onde ainda é
destacado um corpo, mas animalizado. De maneira significativa, o
tinico zoom no corpo negro encoleirado sob o controle de Madonna
da-se precisamente no momento que ela comeca a cantar a letra
de I feel love de Donna Summer. Isso acontece perto da conclusao
do video e ndo parece outra coisa sendo um ato de apropriag¢do do
capital erético do corpo negro no interior de um movimento geral
em direcdo a celebracdo da supremacia branca, algo que infeliz-
mente tem uma grande relevancia politica nos dias de hoje. Nao é
preciso salientar que, ao contrdrio de Donna Summer, Madonna
nunca fecha os seus olhos: tudo no video é sobre a imagem, sobre
a visdo, sobre o controle e sobre o imperativo de esquecer que, por
sua vez, pode levar apenas a repeticdo do mesmo.

Nao precisamos ainda que a letra nos lembre de que h4 algo
como um tom religioso na adesdo rigida a lei que vemos incor-
porada no cendrio BDSM aqui retratado (a letra diz: “Alguns
chamam de religido / Nao é coincidéncia / Vocé gostaria de ex-
perimentar? / Eu serei seu guia”). Madonna, uma cantora que
fez sua carreira com uma mdsica chamada Like a Virgin (“Como
uma Virgem”), ndo pode deixar de retomar a figura crista da ‘ma-
dona’, a ‘minha dona/senhora’ crista por exceléncia. Como j4 foi
colocado diversas vezes, é um fato impressionante que a imagem
cristd da mea-donna seja tdo constantemente associada ao seu
sofrimento de uma maneira intrinseca. Ndo é por acaso que o
hino canonico de celebracdo musical da Madona é o Stabat Ma-
ter dolorosa[“A Mae permaneceu cheia de dor”], e talvez ndo seja
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por acaso que a representacdo iconica dos milagres de Madona
seja, novamente, feita através de seu sofrimento. Por que as Ma-
donas sempre choram nos milagres catélicos? Por que todo esse
sangue vindo de sua face infantil? Por que ninguém nunca teve
a visdo de uma estdtua da Madona dando risadas? Talvez porque
elas estejam menstruando, mostrando sua plena maioridade e
sua capacidade para uma concep¢do manchada e sangrenta: essa
é a vinganga contra terem sido reduzidas por séculos a um cami-
nho em direcdo a divindade. Puro ressentiment [ressentimento],
uma exibicio formidavel de souffrance et jouissance24 [sofrimen-
to e gozo] que Madonna (a cantora) reproduz perfeitamente aqui
ao subverter apenas aparentemente o papel: a Madona que tem
sido reduzida por alguns milénios ao papel da stabat mater dolo-
rosa [mde que permanece cheia de dor] é agora convertida num
supereu tirano e cruel, que inflige dor aos homens que ela domi-
na: mesma histéria, apenas virada de cabeca para baixo.

Talvez haja um tom religioso tanto na musica de Donna Sum-
mer quanto no remake de Madonna, mas eles parecem cami-
nhar em dire¢cdes exatamente opostas: amor e o mistico “eu sinto
amor” no primeiro caso; amor/lei e “Eu causo dor” no segundo.

I feel love (Bronski Beat, 1985)

Aqui nés encontramos uma atmosfera muito distinta, prenhe em
sensibilidade parddica politica e subjetiva. Ao final, a Pop Music é

24 Em La dinginité’ de la Chose: sublimation, forme, finalité, tentei discutir
alguns dos dispositivos e estratégias que encontramos no Ambito da sociabi-
lidade urbana contemporanea por meio do qual sdo fundadas “comunidades”
— prevalentemente virtuais — de forte apelo identitdrio e que reproduzem,
a despeito de sua aparente forma politizada, inimeras estruturas de poder
e dominagdo que caracterizam a urbanidade contemporianea. A referéncia
completa do artigo encontra-se no final desse texto. [Nota acrescentada por
Guilherme Massara Rochal.
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feita objeto de uma parédia radical. A frase love to love you, baby, no
contexto do tema que discutimos aqui é da ordem de um paradoxo.
Incidindo sobre uma parceria determinada — you and me — ela
a ultrapassa, na direcdo quase poética de uma metalinguagem do
amor, que se torna ele préprio sujeito e objeto da narrativa em que
se produz. Em “O amor natural”, Carlos Drummond de Andrade
afirma, ao final de um poema erdtico, beijar a memdria dos beijos
pretéritos. Na mesma direcdo de love to love you, baby tais senten-
cas tém a forca performativa de uma proposi¢do: hd um contetido
a partir do qual um lago e um afeto sdo projetados. E tal projecio
difrata esse mesmo suporte, outrora iconico, reabsorvendo o senti-
mento num campo de indeterminacéo irredutivel a imagens e sig-
nos. Bronski Beat metaforiza a cena sexual com a introducdo pau-
latina de elementos musicais que seguem a acelera¢do progressiva
do andamento e da sucessdo robética das imagens. Todavia ndo ha
climax e sim parédia. A relagdo sexual nio se faz representar sendo
pela encenacdo comica em que desfilam seus estereétipos e seus
tipos-ideais. Estranha iconologia, que parece fornecer as imagens
da dissolu¢do imagética do erotismo. Nesse sentido, a ndo-relagdo
sexual, sobre a qual tanto insistiu Lacan em sua critica ao universa-
lismo suposto nas fun¢des e nas figuras de sexo e género, acede aqui
a uma versdo-comédia, que perfura com a estética do fracasso e da
claudicacdo as identificacoes-mestras e ideais do sexo capitalizdvel.
Essa “incoeréncia identitdria”, para usar de uma expressao de Judith
Butler (BUTLER: 1995, p. 113) — que demonstra por aquilo que
ela exclui o poder e o fascinio em jogo nos imperativos que coman-
dam o amor e o erotismo na estética capitalista — condensa a forca
critica dessa releitura, novamente insinuando um efeito de seducio
e de gozo que ultrapassa o ciclo vicioso da indagac¢do “o que o Outro
quer de mim?” Na contramdo da mestria protagonizada por Ma-
donna na estética anteriormente aludida, Bronski Beat apresenta/
trabalha o sintagma [ feel love numa vertente que ressoa naquilo que
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Butler afirma do sexo, ou seja, da “sexualidade como isso por meio
de que eu sou despossuido” (BUTLER: 2012, p. 29).

A exploragio estética do kitsch e de elementos da pop art é mag-
nificamente orquestrada com uma démarche musical prenhe de
melodias incidentais, que infligem vibragdo mais humana a retidao
maquinica que tanto caracterizou a paixao do pop dos anos 80 pe-
las batidas retas e assépticas oriundas de uma geracdo seminal de
sintetizadores e drum machines. E entre verbos e reverbers, o trecho
I feel love dessa versdo parece criar uma certa distopia parédica da
narrativa homoerética masculina. Uma estética mambembe, quase
chapliniana, cinge com um ar de sutil e estranha delicadeza o im-
pério da imageria viril, ora “queerizando” seus icones, ora subme-
tendo-os a inauditos desdobramentos. O resultado aqui, insistimos,
¢ um efeito de narrativa que se estende para além do imagindrio,
fortemente agenciado e catapultado pela belissima dire¢do de arte
e pela orquestracdo das imagens. Para além, portanto, do registro
do imagindrio e seu cortejo inescapavel de significacdes e vieses,
quem sabe ndo seria apropriado sugerir a presenga do imaginal que,
conforme nos apresenta Bottici, “significa simplesmente aquilo que
¢ feito de imagens e pode, além disso, ser o produto de uma facul-
dade individual e do contexto social, tanto quanto de uma complexa
interagdo entre esses dois” (BOTTICI: 2014, p. 5). Nesse sentido,
a experiéncia estética aqui proposta considera que a capacidade hu-
mana de produg¢io de imagens ¢ “primordial”, mas ela possivelmen-
te dd expressdo a condi¢do de que “mesmo dentro de um imaginario
social que é particularmente opressivo e fechado hd sempre a possi-
bilidade para a emergéncia da imaginacao livre dos individuos” (BO-
TTICI: 2014, p. 70). Eo caso, exemplarmente, de uma enigmatica
figura pop a direita do palco, a primeira e a mais enigmatica de uma
série cliché: o motociclista, o surfista, o toureiro. Sob os auspicios
do trecho mais catartico de I feel love essa figura é exibida em closes
que tornam inequivoca a evocag¢do da imagem do Cristo crucifica-
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do. Mas aqui, a mistica teolégica que, parece assombrar desde seu
nascedouro, essa cangdo é recriada num gesto artistico preciso, que
nos deixa diante da realidade inconteste de que do sublime ao paté-
tico ndo hd mesmo mais do que tdo somente um passo a dar. Nao
deixa de ser interessante ainda remarcar o curioso interlddio Johnny,
remember me. Pequeno momento trdgico no seio de uma narrativa
dominada pela comédia, como a nos fazer lembrar que o inforttinio
maior do amor talvez ndo seja o abandono, mas o esquecimento.

Tendo escolhido, como lembra Ficino, esse topico infeliz — a
constitui¢do libidinal humana — nosso alvo aqui, para tomar de
empréstimo uma precisa expressdo do texto de apresentacdo desse
coloquio, foram certas expressdes formais de um tempo auditivo,
mas também certo nicleo informe que parece habitar alguns de
seus momentos expressivos. Momentos possivelmente inespera-
dos de musica informal no seio do universo pop-iconocldstico, nos
quais, como lembrou Adorno, a totalidade do contetido musical
abarca todas as inten¢des em seu interior, ndo para dissolvé-las a
fim de obter uma ordem mais abstrata ou superior, mas abrindo-se
ao clamor do ndo-intencional e oferecendo-nos “uma imagem da
liberdade” (ADORNO: 1982, p. 340). Talvez possamos concluir
provisoriamente dizendo que se estamos destinados a mal-amar-
mos a maior parte do tempo, talvez, num momento ou noutro nos
surpreendemos amando continuovamente — continovamente!
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O artigo a seguir é resultado da iniciativa da conselheira Ma-
riana Tavares, coordenadora da Comissdo de Psicologia e Clinica
do Conselho Regional de Psicologia - Minas Gerais, para a cons-
tru¢do de um livro acerca das tematicas desenvolvidas ao longo
de 2018, que foram apresentadas na programagio do Psicologia
em Foco, que acontece, em Belo Horizonte, sempre as quartas-
-feiras, na sede do CRP-MG. O tema que trabalhamos no Psi-
cologia em Foco do dia 05 de setembro de 2018, titulo do nosso
artigo, serd nosso pano de fundo na tessitura do presente texto.
Utilizaremos recortes para convidar o leitor a reflexdo sobre algu-
mas questdes, sem pretendermos solucionar de forma universal
as dificuldades da nossa atualidade.

Contextos sociais precisam ser levados em conta e requerem
reflexdo para pensarmos em estratégias de enfrentamentos de
determinados fendmenos, como no caso do mal-estar nas escolas
e em nossa juventude. Durkheim ja seguia esse veio e creditava
as atmosferas sociais potenciais de adoecimentos psicolégicos
das pessoas, muitas vezes, desencadeando suicidios. Pensarmos
em solugoes individuais, para cada pessoa em estado de sofri-
mento, nos retira do foco de pensarmos acerca do quanto nossa
sociedade tem estabelecido rela¢cdes fundamentalmente adoe-
cedoras. Nunca estivemos tdo proximos (possibilidade advinda
do uso que fazemos das tecnologias, e porque ndo, sobre isso,
dizermos sobre os abusos que fazemos das mesmas) e tao distan-
tes, a0 mesmo tempo. Com vinculos cada vez mais precérios e
constituidos, muitas vezes, sem parimetros ou com parimetros
disfuncionais, assistimos ao aumento do ntimero de pessoas en-
simesmadas sem conseguir ampliar suas habilidades de comuni-
cagdo, socorridas pela emergéncia de um tempo de redes sociais
e vivéncias virtuais onde é possivel inocularmos a projecdo de
nossos desejos, que constituem nossos “avatares” sociais, numa
corrida 2 espera de likes e o lugar comum de deletar mediante
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frustragdes. Ha quem ache uma pena (pensem no uso da palavra
pena para delinear castigo) ndo podermos deletar as insatisfacdes
presentes em nossas realidades, com a mesma facilidade com
que deletamos o que nos desagrada no mundo virtual.

Em tempos de hoje em dia, onde tudo é corrido, a ida para
o trabalho, a preparacio para escola, para o ENEM, as aulas de
Sudoku, linguas, esportes, em suma, uma exigéncia por uma per-
formance cada vez mais excelente, aproximando pessoas das vias
da produtividade e do consumo e afastando-as, cada vez mais, de
referéncias emocionais e psicoldgicas, antes, mais facilmente en-
contradas nas figuras parentais, hoje, com possibilidades tao di-
luidas devido mesmo ao facil acesso a outros referenciais. Cada
um acorda, se apronta, corre para suas atividades e ao final do
dia, ndo raro, se encontram, cada um no siléncio proporcionado
por nossa sociedade, de consumo, sendo consumido por padrdes
e produtos que muitas vezes, definitivamente, nao precisamos,
sem preservarmos o espac¢o potencial para o didlogo, que tanto
faria difereng¢a em nossas escolhas de curto, médio e longo prazo.

Para compor, harmonicamente, um lugar, um espaco dentro
da familia, um(a) jovem, que um dia foi crianga, precisa ter sido
pensado(a). Como assim? Os lugares que ocupamos no seio de
nossas familias, muitas vezes nao foi talhado, desejado, prepara-
do, para que pudéssemos ocupa-los (os lugares que ocupamos
no seio de nossas familias), com nossas pessoalidades, ja tao
engendradas a certos modos de funcionamento que restringe a
amplitude que poderiamos alcangar, no exercicio do nosso de-
senvolvimento humano, sem termos necessariamente que pas-
sar pelo caminho nefasto de nos tornarmos outra pessoa, cuja
conduta agrade aos padroes exigidos pela familia ou pelos gru-
pos onde somos inseridos. Claro que ndo nos ocuparemos, neste
texto, de casos especificos, tampouco pretendemos generalizar o
que descrevemos, mas precisamos pensar em formas de se rela-
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cionar que ndo causem tanto afastamento de nossas empatias e
humanidades, dentro de nossos grupos, sejam eles familiares, na
escola, trabalho ou espacos publicos.

Tomemos como exemplo uma jovem, lider de outros jovens,
que convide os integrantes do grupo a se manifestarem sobre
suas possiveis insatisfacdes e conflitos internos ao grupo, e, ao
relatarem alguns incomodos (algo que ja é bastante dificil para
algumas pessoas), lhes fosse exigido que dessem explicacoes,
ainda que sob protestos que ecoam, constrangidamente, um “eu
ndo quero falar”. Parece democritico quando vemos a abertura
para pessoas poderem se manifestar, porém, o que vird depois
da manifestacdo? No exemplo, a insisténcia desta figura de au-
toridade para que uma pessoa exponha seus sentimentos, sem
a consideracdo sobre se esta pessoa consegue ou nio fazé-lo de
forma minimamente protetiva, constitui uma prética bastante
comum em diversos de nossos grupos, quando ainda jovens, so-
bretudo quando em grupos institucionalizados.

Outro exemplo, muito comum, é quando os “responséveis” por
criangas ou adolescentes, exigem destes que digam tudo e ndo
escondam nada, relatando tudo que se passa em seu interior ou
nos meios onde circulam. Pois bem, ao assim procederem, como
recomendado, muitas vezes represilias que tomam forma em gri-
tos, recriminac¢des, humilhagoes e no tdao famoso “deixa que eu
resolvo”, faz com que estas criancas e/ou adolescentes, diante de
situacdes que requerem apoio de alguém mais experiente para
pensar sobre a questio e tomada de decisdes, evite se manifestar,
devido as reacdes supracitadas, ndo incomuns nas vizinhancas
a0 nosso redor. Isso ocorrendo a0 mesmo tempo em que ndo foi
compartilhado com esta crianga nocoes de critérios para esco-
lhas, parametros de seguranca e cuidados compartilhdveis. Caso
isso ndo ocorra, mais dificil serd encontrar, sozinho(a), em meio
a seus recursos pessoais, maneiras de identificar que a¢oes e rea-
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coes sdo requeridas, misturadas, muitas vezes, com sentimentos
e emocdes ndo reconhecidos, ndo ditos, ndo pensados.

Em ambos os exemplos, podemos perceber o quao comum é
o fato de uma figura de destaque chamar para si o lugar de deter-
minar como se deve proceder, direito conferido por seus lugares
de autoridade. Infelizmente, aprendemos, erroneamente, que
autoridade, em nossa sociedade, costuma derivar de pessoas e
nio dos fatos. O fato é, sem duvidas, criancas e adolescentes, até
certa idade, necessitam que adultos se responsabilizem e assu-
mam fun¢des que exercitem determinados valores que, sendo do
campo da razoabilidade esperada para a formacdo humana e so-
cial desses jovens, um dia servirdo de lastro corrente nas econo-
mias que praticaremos em nossos grupos sociais. Perguntem-se:
ao nosso redor, assistimos a padrdes razodveis sendo transmitidos
para as criancas e adolescentes que serdo “o futuro da nagdo™
Danacao! Danou-se! Muitas vezes tantos danos sdo causados por
essas figuras de autoridade, que certas habilidades ficam atrofia-
das e ndo encontram expressdo no processo de amadurecimento
de muitos de nossos jovens, situacdes comumente encontradas
em muitas de nossas préprias histérias ou experiéncias clinicas.

Protec¢do é conveniente e necessdria a todos, ndo nos resta
davidas, e quanto mais jovem, mais prote¢do requer, prote¢do
esta que deve ceder terreno para a constru¢do de um espaco
onde seja possivel identificar meios mais humanos, resolutivos
e eficazes de respeitar a si mesmo e ao outro, de preservar a si
mesmo e ao outro, de estimular a si mesmo e ao outro, para a
construcdo de didlogos que contemplem as subjetividades, nas
mais diversas formas de suas manifestacdes, para que possamos
desfrutar de uma sociedade capaz de conviver de forma sauda-
vel e ndo violenta com as diversidades, situag¢@o a cada dia mais
dificil de ser pensada devido a radicalidade e fundamentalismo
politico, religioso e moral que intoxica nosso tempo. (Vale ressal-
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tar que condutas de extrema direita sdo as que mais crescem nas
fronteiras mundo afora.)

Para tal ceifa, é necessdrio que esses jovens, desde a mais
tenra infancia, tenham espago nas funcdes familiares para que
possam, mais tarde, reconhecer a importancia da colaborativi-
dade e do semeio do senso de coletividade. Isso tera influéncias
nas atividades laborais destas pessoas quando assumirem postos
de trabalho e ainda mais influéncia nas formas como conduzi-
rdo suas relacdes interpessoais, desde cedo. Se ndo ha espaco
para nossas criancas na rotina da familia, as conexdes com os
grupos posteriores receberdo de heranca parcos recursos para
negociacdo entre sujeitos de um grupo, ocasionando em certas
dificuldades, jd na vida escolar, ao se perceberem sem condi¢oes
de compreender e falar certas “linguagens” que permitem a cir-
culac@o nos grupos.

Quando um(a) adolescente comete alguma acdo ou reagio
indesejada numa escola, em via de regra, o que se faz? O mais
comum ¢é convidarem, ou melhor, 0 mais comum é intimarem
0s pais a comparecerem na escola, em boa parte das vezes, sem
sequer convidar o(a) estudante a se manifestar sobre o ocorrido
e, ndo raro, quando sdo convidados a se manifestarem, o convite
vem acompanhado do buldrio prescrito e ndo atendido, e esses
jovens estardo ali, em geral, para prestar contas sobre a diferenca
entre o trabalho prescrito e o trabalho realizado, ou melhor, para
prestar contas sobre a diferenca do que se esperava de si e do
que foi feito. E a primazia dos métodos e das regras em detri-
mento de um protagonismo para que se construa, juntos, modos
mais sauddveis de convivéncia que contemplem pensar sobre si-
tuagoes dificeis, falar sobre sentimentos dificeis, ter com quem
compartilhar dificuldades e sofrimentos, medos, raivas, revoltas,
contando com adultos que sejam capazes de transmitir seguran-
ca sem devastacdo ou ainda, acolhimento sem permissividade.
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Parece simples, mas em nossa sociedade, poder falar sobre
sentimentos, sobre “erros” cometidos, sobre responsabilidade,
infelizmente, ainda nos dias de hoje, de tanto acesso a infor-
magdo, € algo raro de se ver. Voltando a falar sobre a protecao,
claro, protecdo é algo valioso sem o qual ficarfamos expostos,
desde cedo, as mazelas e agruras do mundo de forma que se-
ria intensa demais para nossas poucas experiéncias de vida em
tempos de infancia. Nossos consultérios andam abarrotados de
discursos que confessam: “ndo consigo dizer nao”; “fiz isso por-
que ndo queria ter que lidar com esse sofrimento, assim era mais
facil”; “tem que poupar minha filha/meu filho disso, ndo podem
fazer isso com ela/ele”; “ndo posso decepcionar meus pais”; “eu
fiz pra proteger, ela/ele ndo consegue”; “eu ndo sei fazer de ou-
tro jeito”; “mas meus pais fazem assim comigo, mesmo eu tendo
25/18/15/40/54/27 anos, pra me proteger, eles sempre foram as-
sim, isso é amor, né ndo?”; dentre outras citacdes possiveis, que
acolhemos cotidianamente. Muitas vezes, devolvemos a questao,
perguntando: “vocé reproduziria isso, faria do mesmo jeito/acha
razodvel esta forma de lidar com esta questdo?” Ou ainda, “qual
o resultado desse modo de funcionamento?” O estilo pessoal,
do psicélogo, influenciado pelas jornadas percorridas, deve nos
mover a um didlogo, ou melhor, a uma dialética, que sempre leva
em conta a histéria desse outro que nos conta, desse outro que
se conta, desse outro que se da conta, que muito do que faz,
do que reproduz, do que diz, ndo se trata de si mesmo, mas de
representac¢des incrustradas em seu modo de pensar e agir, fre-
quentemente, sem questionar como e mobilizado pelo qué, que
o faz agir de tal forma.

Em situagoes de consultério, ao se depararem com o quanto
reproduzem, sem questionar, padrdes dos quais se queixam, ndo
raro utilizados contra si por suas figuras de autoridade em alguns
momentos de suas vidas. E se perceberem utilizando esses mes-
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mos padrdes, reproduzindo certos valores contra os quais € difi-
cil haver questionamento, devido a questoes relacionadas, por
exemplo, a forma como lidam com autoridades. Costumamos ser
tomados de assalto pelo ineditismo configurado em: “Nossa! E
meu pai escrito!” “Que isso, é assim que minha mae faz!” “Nos-
sa, td igual o relacionamento do meu pai e da minha mae, eu t6
igualzinho ele/ela e minha namorada/meu namorado, t4 igualzi-
nho meu pai/minha mae.”

Ser possivel encontrar alguém que nos dé suporte para colo-
carmos em perspectiva certas obscenidades (o que percorre o
por trds da cena) que inspiram nossas atuacdes, acompanhado de
um ndo julgamento ao se deparar com esta perspectiva, costuma
ser um espaco potencial para a reflexdo acerca de como lidamos
com algumas questdes. Nio se trata de qual problema estejamos
enfrentando, mas se trata, categoricamente, de como nos posi-
cionamos para lidar com este problema. Em outras palavras, ji
que isso € tdo caro ao nosso exercicio profissional, nunca se tra-
tou das circunstancias, porém de como lidamos com elas, o que
fazemos com aquilo que nos ocorre. Percebermos a possibilidade
de nos responsabilizarmos, saindo do lugar passivo de sermos
reféns de contextos, ainda que possivel apenas hipoteticamente,
é uma porta aberta a uma nova percep¢io de si mesmo, podendo
utilizar de criatividade para se pensar noutras posi¢des, a partir
de outras consideragdes sobre as vivéncias que antes eram per-
cebidas como tdo engessadas. Isso flexibiliza nosso ponto de vista
e nos permite alterar, imaginariamente, certos desfechos dados
como irrevogéveis, inaugurando um novo contexto: o de poder-
mos ser autores de nossa prépria histéria.

Um dos papéis da Psicologia reside exatamente em propor-
cionar um ambiente onde possam ser pensadas essas questdes, a
fim dos sujeitos exercitarem suas criatividades, sem serem alie-
nados por exigéncias que os digam exatamente como se portar.
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Criar um espaco onde possam se lancar a uma perspectiva de
certo protagonismo, as vezes, requer que 0s emprestemos conse-
quéncias, para que suas participacdes em processos de tomada
de decisdes, de escolhas, sejam ativas, tendo como suporte o
apoio de profissionais, da educacio, saide ou da Psicologia. Es-
ses viabilizam um espago-tempo onde seja possivel pensarmos
nas limitacdes da vida, manifestarmos sentimentos e emogoes
— tantas vezes reprimidas — refletirmos sobre fases da vida —
como no caso da juventude, da adolescéncia — pois, além de tais
questoes, ainda impdem presenca transicdes internas, alteracoes
fisicas, quimicas, mudancas entre grupos e preocupagdes com
desempenho académico para a composicdo de um futuro profis-
sional. Ufa! Haja folego! E muita coisal Sem sombra de dividas!
E coisa demais e tudo ao mesmo tempo. Por que acham que os
estados depressivos e ansiosos andam com tamanha prevaléncia?

Nesse tempo-espaco, com acolhedor, o qual lhes parece con-
fidvel, eles tém a possibilidade de pensarem sobre vivéncias, sen-
timentos e emog¢odes consideradas intolerdveis — seja devido ao
sofrimento descomunal que causa evita¢do, ou ao fato de serem
julgados sentimentos feios, que precisam ser recusados — e se-
rem acolhidos fora da esfera dos julgamentos. Isso abre portas,
janelas na identificacdo de outras formas de atuar diante de tais
questdes. Bem como, pensar, refletir, inaugurar a seara para o en-
frentamento dos problemas e encontrar formas mais resolutivas
de lidar com as coisas que lhes ocorrem.

Claro! Trata-se de um processo lento, seja ele realizado pela
escola, por psicélogos escolares, clinicos ou outros profissionais
com acesso a esse publico. Tais procedimentos requerem apren-
dizagem; tentativas e erros, receios, culpa por ndo serem per-
feitos, porém, agora, com um diferencial muito positivo: podem
dialogar para encontrar solu¢des que, quando pensadas, podem
ser verificadas como positivas ou negativas para cada situacdo,
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discriminando o que estd acontecendo e o que resolveria (di-
luiria) o problema. Reconhecer padroes, dificuldades e conse-
quéncias exercitam a previsibilidade para determinados contex-
tos. Reconhecer recursos pessoais, como sdo utilizados e como
poderiam ser, exercitam a percep¢do de capacidade de lidar com
situacdes de conflito, uma vez que, de alguma forma, isso j4 foi
experimentado, sempre alcancaremos certa medida de sucesso.
E, por menor que seja, merece nosso investimento para a recon-
figuracdo dessa percepcdo de incapacidade de lidar com situa-
coes desfavoraveis.

Neste ponto, precisamos ndo cair nas tramas da sedu¢ido de
respostas prontas, que preveem solugdes fartas e faceis para nao
estimularmos fake News, diante de dificuldades reais. Conside-
rar a gravidade de certos contextos e pensar em conjunto com
os(as) jovens, acerca da complexidade de certas vivéncias, talvez
seja a primeira oportunidade que tenham, de fato, para parti-
ciparem da constru¢do de medidas a serem utilizadas em suas
préprias vidas.

Outro ponto farto para debatermos é a formacdo de psicé-
logos. Perguntemo-nos: sdo apenas os psicélogos que precisam
lidar com esses contextos? Educadores ou profissionais da sad-
de também precisam? E da seguranca publica? Esses questio-
namentos precisam mesmo ser levantados para que cidadaos e
cidadas se atentem ao fato de verificarmos novos caminhos que
permitam a constru¢do de uma jornada menos insegura e aflitiva
para nossos jovens (e porque nio adultos e idosos)?

Nesse império de métodos, regras e legislacdes, onde institui-
¢oes das mais variadas — de escolas aos supremos tribunais —
tém tanta influéncia sobre depressdes e ansiedades, pois variam
entre lamas derramadas e aposentadorias sucateadas, pensemos
nas violéncias institucionais. Elas ndo convidam a sociedade, os
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grupos, a pensarem juntos em alternativas eficazes e protetivas,
dificultando acesso a direitos e causando revoltas, o que nao aju-
da. Voltando as escolas, convidar as comunidades, nas pessoas
dos “responsiaveis pelos estudantes”, para pensarem, em conjun-
to, sobre a necessidade premente de olhar para nossos jovens
como pessoas que requerem um senso de responsabilidade futu-
ra por suas escolhas, nem sempre dependem de individuos, tan-
tas vezes esmagados por questdes sociais, com baixas perspecti-
vas de mudanca, de mobilidade social, sem acesso a ocupagido do
espaco publico e diante de um estado de exce¢do, em detrimento
de tantos direitos, sobretudo para as classes menos favorecidas.
Politizar essas pessoas, para que verifiquem suas margens de ma-
nobra, seus direitos e deveres, buscando novas tratativas para
lidar com situacdes, levando em conta consequéncias, ndo seria
um caminho?

Quanto a violéncia nas escolas, como nos casos de bullying,
pensarmos em como construir uma rede de apoio e prote¢do com
nossos jovens que os coloque em posi¢do de atores que partici-
pam de forma ativa para os desfechos destas situacdes, instrui-
-los a acionar amparo, seja na figura de profissionais da escola
ou de estudantes mais velhos para dissolver confrontos fisicos,
relatar perseguicdo e violéncia psicolégica contra colegas, esti-
mula o espaco potencial para experiéncias emocionais corretivas.
Desta forma, é possivel sentir-se em meio a vinculos protetivos,
promovendo sentimentos de pertencer, onde a pessoa vitima de
violéncia possa perceber que existe um lugar no mundo, alguém
que o(a) estimula a pensar, acompanhado do apoio necessério
para esta jornada. Haver um espaco onde experiéncias adversas
precoces (como doencas, problemas sociais, certos estilos de
vida ndo tdo protetivos, comportamentos de risco, dificuldades
emocionais, cognitivas ou afetivas) possam evoluir para meios
de perceber estas realidades e o que seriam alternativas mais
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seguras, também constituem fator de protecao para pessoas em
estado de vulnerabilidade, devido a varios vieses, nas escolas.

Outra questdo importante é considerarmos que, quem atua
nesse sistema, também, precisa ampliar suas margens de ma-
nobra, a fim de, inclusive, dar suporte a este universo amostral.
E o famoso cuidar de quem cuida, que precisa ser estendido a
psic6logos, educadores, familias e comunidades. A busca por so-
lugdes coletivas deve ser prioritdria, sempre que possivel, como
forma de lidar com esta problematica, no lugar de intervengoes
particulares.

Buscar o que estd além da linha do horizonte é uma maneira
de estimular a curiosidade pela vida, abrindo margem para es-
pecular “como estarei daqui a algum tempo caso eu me permita
pequenas mudangas?” Sentir-se bem acompanhado no percurso
é igualmente estimulante, sobretudo acompanhado por pessoas
capazes de acolher sem julgamento e incitando o didlogo, a cons-
trucdes dialéticas que levem em conta seus recursos pessoais
e potenciais adormecidos, convidando a desperta-los para que
constituam companhias presentes na estrada.

Quando diante de construgoes de solu¢des compartilhadas
com participag¢do ativa em decisdes que afetardo suas proprias
vidas, em geral, jovens tendem a se implicar no processo, que
requer a inven¢do de uma responsabilidade subjetiva a qual seja
companheira em suas estradas, experimentando éticas em detri-
mento de estéticas, tdo propagandeadas por sociedades de con-
sumo. Preencher-se com contetidos relevantes para o caminho
a seguir, questionando padrdes de sucesso e fracasso que tanto
nos perseguem também € estratégia a se pensar. O fato de tantas
vezes nos depararmos com a falta de sentido da vida, com o va-
zio do ndo saber, com a desorganiza¢io intima e frequentemente
praticar perguntas, demonstrando interesse sobre “como anda
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sua vida”, ¢é algo a ser tratado como estratégia para caminhar pe-
las vias do protagonismo? Como estdo as buscas por solu¢des?
Como andam as negociagdes de conflitos? Ouvir, sem querer
consertar. Seres humanos ndo estdo estragados, apenas encon-
tram-se em stand by para encontros construtivos. Precisamos
convidar estas pessoas a se manifestarem diante de si, de seus
problemas, da forma com que lidam com seus problemas, em
suma, se manifestarem diante da vida. Outro ponto é informar
sobre onde buscar ajuda, em caso de violéncias diversas sofridas,
que tomam pouso em setores de escolas e dispositivos publicos,
chegando até os atendimentos do CVV (Centro de Valorizagdo

da Vida — 188).

Quanto ao andamento do desenvolvimento de criangas e jo-
vens, precisamos normalizar a necessidade de falarmos sobre sai-
da de grupos familiares e entrada em grupos sociais, passando,
claro, por identifica¢des e representagoes igualitdrias, onde é tao
desejdvel que se tenha exercitado a autonomia destas pessoas.
Caso o desenvolvimento pessoal tenha sido baseado em depen-
déncia, se tornard mais complexa a verificacdo de critérios para
ser e estar nos grupos. Precisamos falar sobre perdas, sejam estas
simbdlicas ou reais, de maneiras que isso se torne uma espécie
de atualizacdo, ou de configurag¢do para lidarmos com situagoes
porvir; como posso lidar com a perda de pessoas que tém fun-
¢oes psicolégicas para mim? Alguém pode me ajudar com isso?
Com esses sentimentos terriveis? Serd que existe quem possa me
compreender sem julgar? Que ndo use de moralismos e que pos-
sa me ajudar a ter coragem para nomear, as vezes, até nomeando
0 que ndo consigo sustentar nem como imagem mental, na tenta-
tiva de facilitar minha expressividade e implica¢do? Alguém que
possa me apoiar na identifica¢do desses afetos (medo, culpa, rai-
va, vergonha, vinganca)? Alguém que me ajude a exercitar do que
se trata empatia, pensando no que me causa certas situacoes e
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no que eu causo com algumas atitudes minhas? Alguém que veja
e respeite meus sofrimentos? Alguém que fale comigo sobre os
tabus mais dificeis de superar, como morte e sexo, por exemplo?

Como se dard a construcdo desse espago potencial onde possa
ocorrer a passagem para um modus operandi mais saudédvel, nao
podemos prescrever, embora possamos, sim, convidar ao debate
e a constitui¢do de interlocug¢des capazes de ampliar os horizon-
tes, mantendo o foco no respeito a diversidade e 2 humanidade
dos sujeitos nossos de cada dia.

Palavra do autor:

Espero té-los(las) incitado a invadir certos siléncios e som-
bras, na tentativa de percorrer algumas paisagens, tdo a espera
de nosso olhar. Flertemos! Boas consideracdes sobre os temas!
Até breve!

As tramas deste artigo contaram com diversas vivéncias em
supervisao, palestras, seminarios, congressos € outros eventos,
onde colaborac¢des de profissionais a quem dedico meu respeito
e gratiddo por tamanho compartilhamento, em especial os pro-
fessores Marcelo Tavares (UnB — Nucleo de Interven¢do em
Crises e Preven¢do do Suicidio), Teresa Margulis (Argentina),
Juan Carlos Martinez (Chile), Alexandrina Meleiro (México),
profissionais dedicados a prevenc¢io do suicidio e que se debru-
cam sobre as questdes dos adoecimentos psicoldgicos de jovens
em idade escolar e estratégias de preven¢io. O formato de ensaio
foi inspirado em vivéncias com os professores supracitados.
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Memoria, verdade e justica
e a cidade em que vivemos

Jorge A. Pimenta Filho - Sociélogo, psicanalista praticante, mestre em
Educacio pela FAE/UFMG, membro da EBP — Escola Brasileira de Psicanalise
e da AMP -Associa¢do Mundial de Psicandlise. Foi preso politico, hoje anistiado

e atua na area de Direitos Humanos nos temas da memdria, verdade e justica.



« . ) . ~ L .,
O sofrimento psiquico ndo é nem avalidvel e

nem mensurdvel” (Jorge Forbes)

Dever ético: lutar pela meméria

e pelo resgate histérico

Por que nos interessa, como sujeitos de direito — cidadaos,
a questdo da Memoria, Verdade e Justica? Sem Memoria e sem
Histéria ndo somos sujeitos, ficamos alienados como espectros
de homens, passamos pela vida e pouco podemos vive-la. Nao
sabemos o que nos cerca, de onde falamos, porque somos. Em
nossa condi¢do de seres falantes esquecer e lembrar sdo duas
acoes presentes no processo de meméria como nos ensinou Sig-
mund Freud.

Sim, aqui importa o lugar da fala e do relato, do testemunho.
Porque o dever de memoria é um modo de vida, como nos rela-
tou Primo Levi, judeu italiano levado com outras pessoas para o
campo de concentragdo de Auschwitz, na Polonia. Ele foi uma
das rarissimas pessoas que conseguiu sobreviver a Auschwitz e
pode, por meio de seu testemunho de sobrevivente, trazer para o
mundo o que foi o horror do genocidio nazista. Seus relatos sao
impressionantes e nos remetem ao incisivo trabalho de resgate
da memoria histérica de um periodo de nossa histéria em que a
humanidade é questionada em sua prépria existéncia: afinal por-
que matamos, torturamos e massacramos nossos semelhantes?
Seguimos um relato de Primo Levi:

(...) pois bem, os psic6logos jd observaram que os
sobreviventes de acontecimentos traumaticos se

dividem em duas categorias bem delimitadas: os
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que recalcam o passado em bloco e aqueles nos
quais a memdria do trauma resiste, como que
esculpida em pedra, prevalecendo sobre todas
as outras experiéncias anteriores ou posteriores.
Ora, pertenco a segunda categoria, ndo por op-
¢do, mas por natureza. Dos meus dois anos de
vida fora da legalidade ndo esqueci nada. Sem
nenhum esfor¢o deliberado, a meméria conti-
nua restituindo fatos, fisionomias, palavras, sen-
sagdes: como se naquele tempo minha mente
tivesse atravessado uma época de receptividade
exaltada em que nenhum detalhe era perdido
(...) cheiros de “la” ainda hoje me sobressaltam.
Hoje em dia me parece evidente que aquela
minha atenc¢do voltada para o mundo e para os
seres humanos que me rodeavam, foi ndo s6 um
sintoma, mas também um importante fator de

salvacdo espiritual e fisica. (Levi, 2016).

Nao vivi esse periodo do nazi-fascismo, mas vivi um outro
também marcado pelo horror da prisdo, torturas, desaparecimen-
tos de corpos, assassinatos e exilio de muitos brasileiros que se
propunham a lutar por uma sociedade justa e inclusiva, uma so-
ciedade democritica. Esse periodo, de 1964-1984, que no Brasil
foi o do estabelecimento de uma Ditadura Militar por um golpe
que destituiu um presidente legitimamente eleito, significou,
principalmente em sua tltima etapa, de 1969 a 1984, um regime
de excecdo e de terrorismo de Estado.

Vivemos uma Ditadura Civil-militar entre os anos de 1964
a 1984 que pode ser representada como uma noite tenebrosa
que cobriu o pafs por mais de 20 anos, noite em que muitos fo-
ram punidos por delito de opinido, outros por se armarem contra
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as injusticas. A frase dita, hd alguns anos, pelo arcebispo Dom
Paulo Evaristo Arns ressoa, ainda, como um brado a nos orien-
tar: “para que ndo se esqueca, para que nunca mais aconte¢am”
prisdes ilegais, sequestros, torturas, assassinatos de cidadaos que
ousaram lutar por legitimos direitos, pela defesa de ideais poli-
ticos e sociais libertdrios, pela Democracia e pelo Socialismo.
No Preficio escrito para o livro “Brasil, Nunca Mais”, que o car-
deal-arcebispo de Sao Paulo, Dom Paulo Evaristo Arns, intitu-
lou “Testemunho e Apelo”, ele traz relatos fundamentais sobre
o tema da tortura, assassinatos e desaparecimentos de pessoas
acontecidos no Brasil, durante a Ditadura Militar. Escreve Dom
Paulo em 3 de maio de 1985:

(...) um dia, ao abrir a porta do gabinete, vieram
a meu encontro duas senhoras, uma jovem e ou-
tra de idade avancada.

A primeira, ao assentar-se em minha frente, co-
locou de imediato um anel sobre a mesa dizen-
do: “¢ a alianca de meu marido, desaparecido ha
dez dias. Encontrei-a, esta manha, na soleira da
porta. Sr. Padre, que significa essa devolucao? E
sinal de que estd morto ou é um aviso de que eu
continue a procura-lo?”

Até hoje, nem ela nem eu tivemos resposta a
essa interrogacdo dilacerante.

A senhora mais idosa me fez a pergunta que ja
vinha repetindo hd meses: O senhor tem alguma
noticia do paradeiro de meu filho?” Logo apés o
sequestro, ela vinha todas as semanas. Depois
reaparecia de més em més. Sua figura parecia
sempre mais com a de todas maes de desapare-

cidos. Durante mais de cinco anos, acompanhei
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a busca de seu filho através da Comissao Justica
e Paz e mesmo do Chefe da Casa Civil da Pre-
sidéncia da Republica. O corpo da mae parecia
diminuir, de visita em visita. Um dia também ela
desapareceu. Mas seu olhar suplicante de mae
jamais se apagara de minha memdria.

Nao hé ninguém na Terra que consiga descrever a
dor de quem viu um ente querido desaparecer atrds
das grades da cadeia, sem mesmo poder adivinhar o
que lhe aconteceu. O “desaparecido” transforma-se
numa sombra que ao escurecer-se vai encobrindo a

tltima luminosidade da existéncia terrena.

Lugares de memoria nas malhas da cidade

e educacao em direitos humanos

Se ndo ha justica sem memoria da injustica, ndo podera haver
memoria, verdade e justica sem recurso a palavra, a narrativa dos
acontecimentos pelos que deles participaram. As paredes, as pe-
dras e sulcos da cidade, com seus prédios, suas ruas e avenidas,
tém de registrar e identificar essas marcas e esses locais para a
posteridade para que ndo se esquecga.

Na Argentina, na Franca e em muitos paises, ha essas identi-
ficacoes de sitios histéricos. Por exemplo no Marrais, em Paris,
hd na porta de uma escola ptiblica uma grande placa de bronze
destacando que daquele educandério foram retiradas criancas
judias francesas levadas depois para os campos de concentrag¢do
e exterminio nazista na Polonia. H4 ali a lista com os nomes des-
sas criancas destacados na placa, lembradas para sempre como
vitimas do exterminio nazista.
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Belo Horizonte, assim como outras cidades, traz em seu solo
as marcas dos anos de chumbo no Brasil, que muitos querem
apagar. Temos lugares de memoéria adormecidos e mesmo desco-
nhecidos, sitios que devemos resgatar para compormos uma nova
narrativa que trabalhe contra o siléncio e o esquecimento daque-
les que nos trouxeram, com seu empenho e luta, a Liberdade e
Democracia que desfrutamos e que alguns querem conspurcar.
Lutamos para retomar esses lugares, esses sitios, e incorpora-los
a nossa existéncia, pois com eles nos fazemos viver: esses lugares
devem ser transformados em sitios de memoria das lutas em que
muitas vezes apostaram e empregaram o préprio sangue pagando
com a vida de seus corpos.

Que lutas foram estas?

Luta pelo pleno estabelecimento de um Estado de Direito
Democritico, espaco publico de convivio dos diferentes, dos di-
versos, luta pelo resgate da alegria de uma vida sem censura,
sem constrangimentos que impedissem o uso livre da palavra,
dos gestos, das manifestacdes, pelo resgate do direito de ir e vir,
de livre associa¢do em organismos e partidos politicos, pela li-
berdade de expressdo e pelo direito de divergirmos, pois, toda
unanimidade é burra, como bem disse Nelson Rodrigues.

Queremos espacos democriticos e de livre acesso pelo povo
pois a praga é do povo como o céu é do condor, como dizia o
poeta Castro Alves. E a manifestacio livre é condi¢do de vida.
Quais os lugares de memdria que queremos resgatar em nossa
cidade? Como estabelecer uma narrativa que trabalhe a Memo-
ria e a Histéria para que as geracdes do presente e as futuras nio
aceitem conviver com violacdes de direitos?

Praga da Liberdade, Adro da Igreja Matriz de Sao José no
Centro, a sede do DCE-UFMG, a sede do DCE-PUC Minas, o

Diretério Académico Baeta Vianna na Faculdade de Medicina da

UFMG, o CAAP — Centro Académico Afonso Pena dos alunos
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do Direito, dependéncias da Igreja de Sdo Francisco no Carlos
Prates, a antiga moradia e Convento dos Dominicanos no Bair-
ro da Serra, o Colégio Estadual Central, o prédio da Secretaria
de Satde, onde hoje é o Minascentro, a Delegacia de Furtos e
Roubos, o Colégio Militar na Pampulha, 12° Regimento de In-
fantaria, o DOPS na Av. Afonso Pena todos esses lugares trazem
em si uma Histéria, seja como de lugar de luta, de resisténcia,
de afirmacio, seja como lugares de suplicio, de tortura e mortes.
Devemos colocar placas alusivas a esses acontecimentos nesses
lugares, sejam as prisdes, os centros de torturas clandestinos,
sejam os locais onde, por exemplo, se reuniram os estudantes
para realizar encontros como Congresso da UEE, Congresso da
UNE, Encontro Nacional de Estudantes ou onde foi realizado
o Encontro dos Trabalhadores para criar o CGT — o Comando

Geral dos Trabalhadores.

Em 2018, o entdo Governador do Estado de Minas Gerais,
Fernando Pimentel, definiu que se estabelecesse o Memorial de
Direitos Humanos - Casa da Liberdade, em prédio localizado na
Avenida Afonso Pena 2.351, no local onde funcionou o DOPS
- Departamento de Ordem Politica e Social — 6rgao que sim-
boliza a repressdo politica e a criminalizacdo dos movimentos
sociais. Ali se praticou, desde os anos de sua criacdo em 1958
e até recentemente, os mais bédrbaros crimes, perpetrados por
agentes publicos como torturas de diversos tipos: choques elé-
tricos, espancamentos generalizados, afogamentos, pau de arara,
etc. e, ainda, é possivel localizar no prédio as marcas dessas ig-
nominiosas préiticas contra a pessoa humana.

Esse Memorial, que foi criado por Lei em 2000 — Lei n°
13.448/2000, destina-se a guardar e expor os materiais referen-
tes ou vinculados a defesa e preservacdo dos direitos da pessoa
humana. E um marco importante para o resgaste histérico da
memoria de milhares de lutadores mineiros. O Memorial dos Di-
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reitos Humanos — Casa da Liberdade comportard: Centro de Re-
feréncia e Memoria, Espaco Expositivo, A¢do Educativa e Cul-
tural. Com os principais objetivos que sdo: promover a abertura
publica e o acesso aos registros e informacdes relacionadas a te-
matica das lutas pelas liberdades; o incentivo e desenvolvimento
de pesquisas nas dreas de Histéria, Ciéncias Sociais e disciplinas
afins; contribuir para a compreensdo de aspectos fundamentais
da histéria politica, além de possibilitar acesso a informacao e
a verdade de fatos histéricos e lutas sociais; fortalecer politica
de patriménio cultural. O Memorial também se constituird em
espaco democritico de didlogo e articulagio de coletivos sociais.

Apostamos nesses monumentos de memoéria como trilhas e
marcas possiveis de funcionar como espago pedagégico numa pro-
posta de Educac@o em Direitos Humanos para as geracdes de ago-
ra e de amanha. Resgatando nossa Histéria e cultuando nossos he-
r6is que tém nome — José Carlos Novais da Mata Machado, por
exemplo, ou outros que ficaram esquecidos e que ndo deixaram
nome. Recuperar o passado é condi¢do necessdria para darmos
sentido ao presente e situarmos o que esperamos de um futuro.

No local onde funcionou 0 DOPS, hoje Memorial de Direitos
Humanos — Casa da Liberdade, a Diretoria de Meméria da SE-
DPAC - Secretaria Estadual de Direitos Humanos, Participagdo
Social e Cidadania — tem-se realizado, desde o més de outubro
de 2018, visitas guiadas de alunos de universidades e escolas pu-
blicas as dependéncias do prédio. Na oportunidade, sdo realiza-
das rodas de conversa com ex-presos politicos que testemunham
sua passagem por aquele que foi um lugar de horror. Também
estdo sendo realizadas discussdes, debates, intervencoes de ar-
tistas, exibicdo de filmes, tudo alusivo a discussdo sobre os di-
reitos humanos, a memdria e a justica. Relatos-testemunhos de
ex-presos politicos tém tido uma repercussdo muito grande entre
pessoas das novas geracdes, que ndo tinham conhecimento da
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Histéria das Lutas Sociais e Politicas ja que nos curriculos esco-
lares, tanto das escolas dos cursos fundamentais e médio, quanto
das universidades, a chamada “histéria oficial” ndo registra os
fatos relativos a essas lutas.

Esse trabalho, de testemunhos de memdria sobre o periodo
da Ditadura Militar, ndo é o primeiro que se realiza no Brasil. Na
cidade de Sao Paulo, no prédio onde funcionou o antigo DEOPS
— delegacia de ordem politica similar ao DOPS-MG, hoje esta
instalado o Memorial da Resisténcia de Sdo Paulo que tem de-
senvolvido diversas iniciativas nesse sentido, inclusive com ati-
vidades permanentes de discussdo, debates e exibicao de filmes
e pecas teatrais, exposicdes artisticas e coleta regular de teste-
munhos que sdo gravados e destinados a construcdo de banco de

dados sobre o DEOPS-SP.

Hoje, considerado Sitio de Memoria ou Sitio de Consciéncia,
o Memorial da Resisténcia foi criado através de iniciativa politica
do governo do Estado de Sao Paulo, da Secretaria de Cultura, da
demanda de cidaddos — especialmente do Férum Permanente de
Ex-presos e Perseguidos Politicos do Estado de Sdo Paulo — e do
trabalho multidisciplinar coordenado pela Pinacoteca de Sao Pau-
lo. Ele foi o primeiro lugar de memdria no Brasil transformado em
Sitio de Consciéncia. E o Memorial da Resisténcia é visto como
uma fonte de orgulho para aqueles que lutaram contra a ditadura e
para aqueles que acreditam na necessidade de promover os valores
do respeito e da defesa dos Direitos Humanos. Ele funciona como
mais um recurso para os educadores em Direitos, professores e
pesquisadores oferecendo aos alunos oportunidades de conhecer
a histéria da ditadura e para as familias o lugar tem se transfor-
mado em fonte de conhecimento onde os pais e avés tém levados
seus filhos para saber um pouco mais sobre as suas histérias.

A exemplo do que foi realizado em Sao Paulo, em rela¢do ao
DEOPS, a iniciativa de Belo Horizonte de dotar o Memorial dos
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Direitos Humanos — Casa da Liberdade de local de consciéncia e
memoria, carece de muitas iniciativas, inclusive aquelas de maior
folego, qual seja, a criacdo de um projeto museolégico que quali-
fique o prédio, hoje em condi¢des muito precdrias. Assim, a Se-
cretaria dos Direitos Humanos, Participacdo Social e Cidadania,
através de sua Diretoria de Memodria e Verdade e o IEPHA — Insti-
tuto Estadual do Patriménio Histérico e Artistico vem articulando
acoes para que o Projeto Museoldgico do Memorial dos Direitos
Humanos — Casa da Liberdade se concretize e venha compor com
outros Centros Nacionais e Internacionais uma Rede Internacio-
nal de Sitios da Meméria que ja conta com Memoriais em diversos
paises das Américas: Argentina, Chile, Uruguai, Bolivia, Peru, Co-
lombia, Costa Rica, México, EUA e paises de outros continentes
como Franca, Alemanha, Itdlia, Espanha, Africa do Sul.

Uma primeira grande iniciativa para a criagdo do Memorial
dos Direitos Humanos — Casa da Liberdade foi aquela realizada
em 2013, com a Delibera¢do n°® 122, quando o CDPCM- BH
— Conselho Deliberativo do Patriménio Cultural do Municipio
de Belo Horizonte, declarou que o prédio tem valor histérico e
cultural para a cidade. A segunda inciativa foi o tombamento do
prédio realizado pelo Instituto Estadual do Patriménio Histérico
e Artistico de Minas Gerais — IEPHA-MG, consignado através
do Processo PTE-149/2015. O prédio do antigo DOPS foi muito
modificado, mas os testemunhos daqueles que ali estiveram pre-
sos vai proporcionar tentativas de recuperar a histéria do local.

Entre as muitas iniciativas institucionais, estdo aquela de ca-
rdter interinstitucionais que podem articular parcerias importan-
tes, um desses exemplos do que jd estd acontecendo em relagdo
ao Memorial dos Direitos Humanos — Casa da Liberdade ¢é a
importantissima colaboragdo e parceria com as universidades e
grupos de pesquisa. Assim o Centro de Pesquisa sobre Justica de
Transicdo — importante centro produtor e difusor de conheci-

Clinica e Ftica em Psicologia 147



mento da Faculdade de Direito da UFMG, o Mestrado em His-
téria, com destaque para pesquisa em histéria oral, o Departa-
mento de Sociologia e Antropologia da FAFICH-UFMG e ECI
— Escola de Ciéncias da Informacido da UFMG, ja desenvolvem
acoes relativas ao Memorial. Pesquisas, trabalhos de mestrado e
doutorado, estdgio em iniciacdo cientifica de alunos de gradua-
cdo. Outras faculdades e universidades tém sido convidadas a
trabalhar nesse projeto que, por seu folego e importancia, estd
ainda no comego e conta também com iniciativas de grupos orga-
nizados da sociedade civil como os sindicatos e movimentos so-
ciais que muito tém a ver com a histéria do que foi 0o DOPS-MG.

Memodria e reparacao: o testemunho

e sua enunciacao

Os corpos e as mentes dos envolvidos nessas lutas e os de
seus familiares, também, sdo lugares de memoria dos quais se
faz necessério cuidar. Assim tem-se promovido a¢des de repara-
¢do psiquica as vitimas de violagoes dos direitos humanos ocor-
ridas durante a ditadura civil-militar. Entre esses programas foi
proposto pela Comissdo de Anistia do Ministério da Justica que
grupos como o Tortura Nunca Mais e similares se capacitassem
para oferecer a essas vitimas e seus familiares uma Clinica dos
Testemunhos. Foram executadas acoes no Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Rio Grande do Sul, infelizmente ndo conseguimos quali-
ficar a AAMA - Associacdo dos Amigos do Memorial da Anistia,
aqui de Belo Horizonte, para participar desse projeto, pois ndo
tinhamos CNP] hd mais de 3 anos — requisito para participar do

Edital da CA-M], quando foi oferecida essa possibilidade.
Essa reparacdo psiquica propde atendimentos terapéuticos in-
dividuais, incluindo diversos profissionais da drea PSI, mas tam-
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bém acdes coletivas como Conversas Publicas, quando pessoas
podiam tomando a palavra em um processo de elaboragio de tes-
temunhos e de sua enunciagdo, tratar algo de seu trauma. A elabo-
racdo e enuncia¢do do testemunho, seja no &mbito pablico ou pri-
vado é um recurso indispensével tanto a subjetiva¢do do trauma,
quanto para construcdo da memdria pessoal e coletiva, pois o que
se enuncia e se escreve toca e produz efeitos em que escuta e em
quem lé. Lembremos aqui das a¢des de uma figura impar em nos-
sa histéria que foi Hélio Pelegrino, médico, psicanalista, que em
1978, escreveu “a tortura busca, a custa do sofrimento corporal
insuportavel, introduzir uma cunha que leve a cisdo entre o corpo
e a mente. E, mais do que isto: ela procura, a todo prego, semear
a discérdia e a guerra entre o corpo e a mente.”

Palavra do autor

Em artigo para o Dossié da revista CULT — “A Linguagem do
trauma entre o poético e o politico”, portefélio organizado pelo
fil6sofo e psicanalista Gilson lannini, pude escrever brevemente
um testemunho de meu percurso como ex-preso politico que,
entre outros locais, passei também pelo DOPS e ali fui barbara-
mente torturado. Preso e condenado pelo que se chamou crime
ou delito de opinido, situa¢@o s6 possivel em um regime de di-
tatorial. Estdvamos no auge da Ditadura Militar, quando fui se-
questrado e conduzido encapuzado e levado ao DOPS, era o ano
de 1974. No artigo proponho que produzir testemunhos sobre
fatos traumadticos € tentar dar conta de um novo lugar, lugar esse
que o sujeito pode ocupar no que fora antes o reino do inuma-
no, da dor e do sofrimento sem fim, que advém com o processo
de tortura. Testemunho é o que pode dizer o indizivel desses
sofrimentos.
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Nesse artigo interrogo: como introduzir o ndo-calculdvel, um va-
zio entre o espaco e o tempo, entre um antes e um depois da cena
traumadtica do sequestro, prisdo e tortura, acontecimentos que mes-
mo depois de muitos anos, faziam com que o corpo, produzisse re-
percussoes dolorosas, comemoracdo de uma angtistia continuada?

Dar ao trauma um lugar subjetivo, possibilitado, por exemplo
com o relato-testemunho pode nado apagar de todo o trauma, mas
pode trata-lo.
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“A clinica conta histérias”, ja dizia Lucia Barbero Fuks (2000).
Aligs, foi assim que nasceu a Psicanilise: Freud, ao ser provoca-
do pelas histérias dos seus pacientes, iniciou criando uma teoria
e métodos préprios, na medida em que foi partindo da singula-
ridade de cada situagdo clinica, para buscar a universalidade de
algumas organizacdes psiquicas. Ao longo do seu trabalho, fez
da sua teoria uma “presenca invisivel”, como sugeriu Ana Cecilia
Carvalho (1992) e, desse modo, foi construindo suas pesquisas e
direcionamentos clinicos. Ulteriormente, vieram outros analistas
que, também desafiados pelas histérias de seus pacientes, tiveram
que reconstruir formas de ver, pensar e tratar a satde psiquica,
buscando novas articulagdes entre a escuta e as hipéteses tedricas.

Esse modo de fazer clinica e pesquisa psicanalitica sempre
nos inspirou ao longo de nosso percurso académico e profissio-
nal, e com base nele escutdvamos — em supervisdo e no setting
de andlise — as dolorosas histérias trazidas por criangas, ado-
lescentes e seus respectivos responsaveis, encaminhados ao pro-
jeto CAVAS/UFMG?* em virtude de uma situacio de violéncia
sexual intrafamiliar. A escuta dessas histérias provocou efeitos
diversos entre os técnicos da equipe e, muitos desses efeitos,
deram origem a pesquisas de graduagio e de pés-graduacio.

Contudo, dentre a multiplicidade de incidéncias contratransfe-
renciais que ressoavam nessa clinica, uma chamou nossa atencio
de modo especial: a precariedade dos vinculos existentes entre essas
maes e seus filhos(as). Situagdo que percebiamos desde as entrevistas
iniciais, quando algumas maes se expressavam por meio de um discur-
so monocérdico, vazio de afeto, acompanhado de um olhar distante,
desinvestido, que mais parecia desvelar uma negligéncia em relaco
as necessidades da crianca de quem eram responsaveis. Declaravam

25  Projeto de pesquisa e extensdo com criangas e adolescentes vitimas
de abuso sexual, implantado no Departamento de Psicologia da UFMG, em
2005, pela Prof. Dra. Cassandra Pereira Franga.
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nada saber acerca dos abusos sofridos, causando na/o profissional de
Psicologia uma impressdo de que estavam completamente mergulha-
das em um estado de embotamento psiquico, que ji descrevemos
como um “estado de non sense” (Franca e Matos, 2014). A tal estado,
somava-se a observag¢do da debilidade nas medidas de prote¢do que
ofertavam as criancas, deixando-as, em muitos momentos, expostas a
novas situacdes de negligéncia e abuso sexual.

O aspecto da precariedade dos vinculos entre mies e filhos(as)
nos levou a indimeros questionamentos e, consequentemente, a um
caminho investigativo que resultou em uma pesquisa de doutora-
do, “Ressonancias dos cuidados maternos primdrios na clinica com
criangas vitimas de violéncia sexual”, defendida em agosto de 2018,
no Programa de Pés-graduagdo em Psicologia da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais (UFMG). Tal estudo foi iniciado por um per-
curso histérico sobre a maternidade, passando pelo mito do amor
materno e suas reverbera¢des na cultura e nas teorias da Psicologia,
inclusive a psicanalitica (Badinter, 1985); em seguida, estudamos
as concepg¢oes de Freud, Klein e Winnicott sobre os cuidados ma-
ternos, até chegarmos na nog¢do de “ética do cuidado” (expressio
cunhada por psicanalistas contemporaneos). Ao enfocarmos os re-
gistros clinicos arquivados pelo projeto e que envolviam a precarie-
dade dos vinculos entre maes e filhos(as) com histérias de abuso se-
xual, identificamos duas vias principais que promovem a obstrucdo
das funcoes de cuidado: a via da desvitaliza¢do (a mais estudada por
nos e que apresentaremos nesse capitulo) e a via da inveja (respon-
savel, inclusive, por muitos casos de rivalidade entre maes e filhas).

Algumas reflexdes acerca da desvitalizacio da mae

André Green foi um psicanalista franco-egipcio, que viveu en-
tre os anos de 1927 e 2012, muito valorizado na sua luta por um
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caminho da teoria e da clinica psicanalitica oposto ao da escolari-
zagdo. Ele tinha a inten¢do de construir um movimento pluralis-
ta, menos rigido ou dogmatico, dentro das escolas de psicanilise.
Suas contribui¢oes tedricas reuniram temadticas e conceitos como
“o complexo da mae morta”; o “trabalho do negativo”; os “processos
tercidrios”; as “fungoes objetalizantes e desobjetalizantes”; o “duplo li-
mite”, entre outros. Toda sua riqueza conceitual, com alto nivel de
abstra¢do metapsicoldgica, o fez ser considerado um dos mais im-
portantes psicanalistas da virada do século XX para o século XXI.

Aliando sua vasta experiéncia clinica e sensibilidade agucada
a sua propria histéria de vida, marcada por significativas perdas
e lutos, o autor elaborou um trabalho de suma importancia para
o0 assunto que tratamos, “A mae morta” (1980), publicado numa
coletanea de artigos reunidos no livro “Narcisismo de vida, nar-
cisismo de morte” (1988). Utilizando a metafora da imagem de
uma “mae morta”, Green descreveu uma cena em que, repenti-
namente, uma crianca passa a ser cuidada por uma mae psiqui-
camente morta, ou seja, embora viva, a sua presenca estaria mar-
cada por uma auséncia, em forma de uma descontinuidade, isto
é, uma mudanga de qualidade dos cuidados maternos. Assim, se
antes a rela¢@o da crianga com a mie configurava-se como “rica e
feliz” (Green, 1980/1988, p. 249), por estarem presentes o inves-
timento libidinal e afetivo, garantindo a constituicao da subjetivi-
dade do infante, de repente, por alguma razdo desconhecida para
a crianga, a mie entrava em um quadro depressivo, deixando a
crianca desamparada.

Segundo o autor, tal estado poderia ter sido ocasionado por
variadas razdes: problemas familiares, ou pela perda de um ente
querido (como, por exemplo, a perda de um filho pequeno) —
a perda mais grave de todas, capaz de infligir 2 mae uma ferida
narcisica avassaladora. A depressdo materna, portanto, transfor-
mou “brutalmente o objeto vivo, fonte de vitalidade da crianca,
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em figura distante, dtona, quase inanimada” (Green, 1980/1988,
p- 239), resultando numa cena que ele descreve como “(...) um
falso seio, carregado por um falso self, amamentando um falso

bebé” (Green, 1980, p. 259).

Green, ao especificar esses quadros, diferenciando-os dos qua-
dros depressivos comuns das neuroses, esclarece que, enquan-
to na psicanilise tradicional compreendemos a perda enquanto
castracdo, a qual levanta angtstias que ele descreve como “san-
grentas” ou “vermelhas”, o luto da mae morta envolve outro tipo
de angustia, ainda mais primitiva, caracterizada por um estado de
vazio e de abandono, o qual nomeou “angtistia branca”. Em suas
palavras, “o luto branco da mae induz o luto branco da crianga,
enterrando uma parte do seu Eu na necrépole materna” (Green,
1980/1988, p. 247). Tal situacdo constituird para a crianca “uma
desilusdo antecipada e que provoca, além da perda de amor, uma
perda de sentido, pois o bebé nao dispoe de nenhuma explicacdo
para o que aconteceu” (Green, 1980/1988, p. 244).

Do lado da mae, apesar dela manter os cuidados basicos para
com a criang¢a, ocorre um desinvestimento da sua afetividade.
Nas palavras de Green, “quando estava presente, permane-
cia indiferente, mesmo quando recriminava a crianga” (Green,
1980/1988, p. 253). Do lado da crianga, resta ainda o aciona-
mento de suas defesas egéicas: primeiramente, haveria uma ten-
tativa da crianca de investir potencialmente na mae, buscando
reverter esse quadro catastréfico. A crianca ficaria, por exemplo,
agitada, com insodnia ou apresentando quadros de terrores notur-
nos, mas tudo isso seria em vido, uma vez que a mie se encontra
incapacitada para voltar seus cuidados e sua aten¢do para o(a)
filho(a) agoniado(a). Desapontada com a mae, a crianca tenderia
entdo a se voltar para o pai, no entanto, pode ocorrer uma nova
decepgio, e o pai também ndo estar disponivel para o exercicio
dos cuidados e do afeto.
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Uma segunda saida psiquica seria a instala¢cdo de um quadro
de excitacdo auto erdtica, que surge como uma defesa voltada
para a procura de um amor sensual puro, de 6rgdo, caracterizada,
principalmente, pela dissociacdo entre sensualidade e ternura. A
crianca pode engrenar uma busca por um objeto que satisfaca
suas zonas ergenas isoladamente, o que poderd conduzir, futu-
ramente, a um bloqueio da sua capacidade de amar, além de uma
forte dissociagdo entre a soma e a psique.

Finalmente, a dltima saida encontrada pela crianga na tentati-
va de evitar a mais completa perda do objeto e a invasdo do vazio
provocado pelo desinvestimento é assim descrita por Green: a
crianga retira a libido erética da made enquanto objeto e identi-
fica-se, inconscientemente, com a mae morta. Segundo o autor,
trata-se, de uma identificacdo primdria ou incorporagio, na qual
a crianca ndo passaria a ser “como” 0 objeto, mas ela prépria se-
ria essa figura inanimada, esse objeto incorporado, representado
pelo buraco, pelo vazio deixado pelo desinvestimento da mae.
Conforme esclarece Figueiredo (2007):

(...) no narcisismo de morte instaurado pela mae
morta do bebé, o individuo defende-se ‘desobje-
talizando’, aspira ao vazio e ao inanimado contra
a dor intolerdvel de ndo poder contar com um
objeto primdrio vivo e suficientemente capaz
(Figueiredo, 2007, p. 484).

O “Complexo da mae morta” seria, portanto, o resultado desse
ciclo de incorporacdes no qual os filhos, marcados por uma ma-
ternidade descontinua, desvitalizada, estariam fadados a sofrer
de uma “impoténcia para amar” ou, ainda, uma completa inca-
pacidade para usufruir de seus dotes, e/ou aumentar suas aqui-
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si¢oes. A incapacidade para amar é, portanto, um ntcleo frio,
distante, resultado do 6dio velado que acompanha o desinvesti-
mento da crianca na mae.

Efeitos psiquicos nos filhos das mies desvitalizadas

A revisdo das contribui¢des de Green (1980/1988) acerca da
“mae morta” nos convidou a refletir sobre algumas situacdes cli-
nicas, em particular aquelas que observamos nas relagdes entre
algumas maies, suas criancas e adolescentes com histéricos de
abuso sexual. A comegar pela nossa constatagdo de que muitos
de nossos pacientes possuem fragilidades narcisicas extremas,
pois sdo sobreviventes de verdadeiros abismos em seus vincu-
los primérios, poderfamos assim aplicar as ideias de Green, para
descrever um caso prototipico de abuso sexual infantojuvenil:

Uma crianga, ao nascer, recebera de seu agente
de cuidados um investimento libidinal e afeti-
vo em nivel suficiente para a sua sobrevivéncia
e constitui¢do da sua subjetividade. Porém, por
alguma razdo, ocorrera uma descontinuidade
desses cuidados, ocasionando uma experiéncia
de apagamento ou sensac¢do de quase morte da
mae. Apds se dedicar as tentativas de reavivar a
maie (ou vingar-se dela), a crianca se depara com
a figura danificada do objeto materno, ficando
impedida de sentir 6dio por ela e encontrando
consolo em alguma excitagdo auto-erética. Mas,
em meio a busca de apaziguamento de sua ago-
nia, frente ao desamparo, precocemente, avistou

outro objeto: a figura do pai que, se a principio,
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foi alvo das suas acusacoes de ter lhe “roubado”
a mae-morta, em seguida, tornou-se depositdrio
de uma nova esperanca: tird-la do estado de vul-
nerabilidade em que se encontrava. Entretanto,
diferentemente da histéria contada por Green
(1980/1988), na nossa versdo, o pai estava acessi-
vel, ndo para exercer func¢des narcisicas, mas sim
para, perversamente, inocular na crianga o prazer
sensual. Assim, a crianga acabou sendo exposta a
sexualidade genital precoce, que lhe deixou mar-
cas traumdticas profundas. Mas, ela segue a sua
vida, perambulando, a procura de um olhar, de
uma nascente* que possa ajudar-lhe a curar as
partes danificadas do self e resgatar os objetos in-

ternos vivos que ainda lhe restaram?’.

Portanto, nas criancas que acompanhamos, esse espaco vazio
deixado pelas relagdes primdrias com a mae, acaba sendo ocu-
pado pelo erotismo de outro adulto com quem essa crianga se
relacionou e que, mesmo tendo funcionado precariamente como
“remendo” afetivo no psiquismo infantil, deixa marcas nefastas,
como nos diz Ferenczi: “Se mais amor, ou amor de um tipo di-
ferente do que elas precisam é forcado na crianca no estdgio da
ternura, isso pode levar a conseqiiéncias patolégicas, do mes-
mo modo que a frustra¢do ou a privacio do amor”. (Ferenczi,

26  Fazemos referéncia nesse momento as palavras utilizadas por Joyce Mc-
Dougal (1983), em seu texto intitulado “Narciso a procura de uma nascente”,
que se encontra no livro “Em defesa de uma certa anormalidade.”(1983)

27  Histéria criada a partir do modelo de Green (1989/1988), e adaptada
para o contexto da clinica de criancas e adolescentes com histérico de abuso
sexual. Tal texto foi retirado da tese “Ressonancias dos cuidados maternos pri-
marios na clinica com criangas e adolescentes com histérias de abuso sexual”
de Danielle Pereira Matos, orientada por Cassandra Pereira Franga, no PPG/
PSI/UFMG.
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1933/1992, p. 163-164). Em nossa experiéncia clinica obser-
vamos como sequelas: o estancamento da vontade de brincar,
fantasiar e pensar — sintomas frequentemente observados em
vitimas de abuso sexual e que culminam no quadro descrito por
Ferenczi (1933) como “progressdo traumadtica”. Tal quadro carac-
teriza-se pela aceleracdo do amadurecimento sexual, manifesta-
¢do de comportamentos erotizados em relacdo ao préprio corpo e
nas relacdes interpessoais.

Segundo Ferenczi (1933), a experiéncia de abuso sexual ativa
precocemente e de forma estereotipada as emocdes e aptiddes
de um adulto — tal como ocorre com os “frutos que ficam ma-
duros e saborosos depressa demais, quando o bico de um péssaro
os feriu” (Ferenczi, 1933, p 354). Estando prematuras de forma
patolégica, as criancas sdo obrigadas a resolver toda espécie de
conflito familiar, tornando-se verdadeiras “psiquiatras”, “sdbias”,
como nos diz Ferenczi (1933): aquele “ser que brinca” é trans-
formado num “ser automato, culpado do amor, esquecido de si
proprio” (Ferenczi, 1933, p. 354).

A escuta de algumas maes de

criancas vitimas de abuso

Apesar de nos posicionarmos como analistas de criancas, no
contexto dos atendimentos clinicos no Projeto CAVAS/UFMG,
fomos, em muitos momentos, atravessados pela “causa das
mies”. Ao escutd-las, periodicamente, ao longo do tratamento da
crianca, nos deparamos muitas vezes com nosso desejo de con-
tribuir, de algum modo, com a mitiga¢do da for¢a mortifera ou
destrutiva que dominava o psiquismo de algumas delas. A nossa
aspiracdo era a de criar condi¢des para que essas maes se “revita-
lizassem” e deixassem fruir a maternidade de modo mais criativo.
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Foi entdo que passamos a escutar suas histérias, seja nas en-
trevistas pontuais ao longo da anilise de seus filhos, ou no setting
analitico, quando havia demanda. Nesse contexto, fomos per-
cebendo a precariedade de sua rede de suporte para o exercicio
da maternidade e, para além disso, a fragilidade dos cuidados
que elas préprias haviam recebido na infancia, por parte daque-
les que se responsabilizavam por seus cuidados. Assim, notamos
que a reag¢do dessa mie frente a revelagdo do abuso sexual de
seu filho(a) ressoava ndo somente a falta de suporte psicosso-
cial atual, como também a falta de recursos psiquicos diante das
ansiedades despertadas no exercicio da maternidade. Inclusive,
a escuta de muitas dessas mdes traz uma situacdo importante
e enigmadtica: o relato delas também terem vivido histérias de
violéncia sexual na sua prépria infancia. Em geral, ndo revela-
ram o fato a ninguém, pois ndo se lembravam mais disso, mas,
a experiéncia de abuso sexual com o filho(a), vivida em seu lar,
transportou-as para um passado esquecido, e as lembrangas re-
tornaram aos poucos.

Enfim, a escuta das maes e filhos(as) nos fez chegar a seguin-
te cena: de um lado, uma mae, que, ao se deparar com a noticia
de que seu filho(a) sofreu um abuso sexual, precisa lidar com a
invasdo da pulsionalidade desintegradora e mortifera que a expe-
riéncia de violéncia sexual provoca — precisando enfrentar os
contetdos psiquicos relacionados a sua propria sexualidade e as
ansiedades vividas na relacdo com sua imago materna. De outro
lado, uma crianca que, além de ter sua sexualidade supostamen-
te invadida por uma experiéncia incognoscivel, teve sua palavra
invalidada e seu sofrimento desconsiderado.

Sabe-se que as tarefas da maternagem podem se constituir
em uma experiéncia drdua por razdes diversas, seja porque em
nossa sociedade patriarcal é vivida solitariamente pelas mulheres
e ndo é delegado a ela qualquer status social; ou ainda porque
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maternar pode ser uma experiéncia ainda mais drdua para aque-
las mulheres que tiveram a histéria de seus narcisismos marcada
por perdas precoces e que levaram ao apagamento stbito de seus
objetos primdrios. Como aponta Suannes (2011), nesses casos,
“(...) se a maternidade pode, eventualmente, ter algum valor nar-
cisico, a maternagem rapidamente o desfaz” (Suannes, 2011, p.
140). Consequentemente, o desinvestimento nos objetos (filhos)
e nas partes vitais do préprio self, tenderdo a ser obstruidos ou
a fracassar: o amor é inibido ou mutilado e, em casos extremos,
totalmente impossivel (Green, 1990).

Nosso setting foi tomando mais forma quando fomos nos en-
veredando pelas contribui¢des tedrico-técnicas de Green que faz
criticas a técnica psicanalitica tradicional, pois considera que
nos atendimentos a pacientes que sofreram de quadros mori-
bundos, “a coisa mais importante é que o paciente tenha o sen-
timento de que o analista permanece vivo; o importante é que o
paciente sinta que o analista reage ao que ele diz e permanece
em contato com ele” (Green, 1990, p. 250, grifos do autor). A
exemplo disso, poderfamos citar uma das convocacdes que nos
foi apresentada: uma mae com um discurso autorreferente, mis-
turando seus contetidos psiquicos aos do filho, frequentemen-
te nos pedia para lembri-la do tratamento semanal dele, com
a seguinte justificava: “temos (ela e o filho) déficit de aten¢ado”.
Como a principio nos sentiamos incomodadas com tal pedido,
aos poucos fomos entendendo que tratava-se de uma solicitacdo
para que nos mantivéssemos vivas e atentas a ela, uma vez que
um objeto cuidadoso ndo havia sido suficientemente introjetado
nas suas relacdes objetais primadrias.

Para esse autor, o distanciamento e a opacidade do analista,
assim como proposto por Freud em seus artigos sobre a técnica
(1911 a 1913), poderia levar ao risco de se “repetir com o pa-
ciente sua experiéncia com uma mie que nio o ouve” (Green,
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1990, p. 154). O autor ainda acrescenta: “nos casos-limites, a
atencdo flutuante nio é permissivel, ao contrario, é necessario
ter atencdo vigilante e escrupulosa (...) é necessdrio que exista
uma presenca importante” (Green, 1990, p. 153).

A andlise de tais pacientes, segundo Green , deveria, portan-
to, remontar as relacdes primérias entre mae-bebé, na medida
em que “a dupla analitica no setting é homéloga a dupla formada
pela crianca-infans e pelos pais falantes” (Green, 1990, p. 25).
Contudo, nos casos em que “o eu estd sob ameaca de desmem-
bramento (...) ¢ menos unificado, (...) a solug¢do passa pela nar-
cizagdo do eu” (Green, 1990, p. 32). Essa operagio de (re)liga-
cdo, por sua vez, estaria a cargo do analista, pois ele é “o objeto
sempre vivo, interessado, acordado, sem sair da neutralidade”.
(Green, 1980/1988, p. 262).

Ferenczi (1933/1992), na mesma direcdo, também questiona
a técnica psicanalitica cldssica a partir inclusive dos casos de
abuso sexual que chegaram em sua clinica, acusando a psicana-
lise de ser “hipdcrita” ao fazer uso da neutralidade frente a essas
situacdes — atitude que s6 colaboraria para a retraumatizacdo
dos pacientes que jd sofreram as marcas da indiferenca, do des-
crédito e do desmentido. Nas palavras do autor:

A situagdo analitica, essa fria reserva, a hipocrisia profissional
e a antipatia a respeito do paciente que se dissimula por trés
dela, e que o doente sente com todos os seus membros, nio di-
fere essencialmente do estado de coisas que outrora, ou seja, na
infancia, o fez adoecer. (1933/1992, p. 100).

Partindo do interesse genuino por seus pacientes, o autor pro-
poe, entre os anos de 1927 e 1928, a “técnica ativa”, na qual o
analista deveria flexibilizar seu método e renunciar a neutralida-
de e abstinéncia, por serem iatrogénicas ao tratamento, substi-
tuindo-as pela hospitalidade e empatia, o que transforma o se-
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tting analitico em uma ancora para os desamparos e violéncias
experimentadas por seus pacientes. Nao seria esse o caminho da
analise de criangas e adolescentes marcadas por experiéncias de
vazio e de erotismo precoce? Nio seria também essa mesma pos-
tura ética na escuta dessas maes? Passou a residir af a nossa es-
peranca de que, ao recontarem suas histérias no setting, maes e
filhos(as) poderiam refazer conexdes com seus objetos vivos (in-
ternos e externos), confeccionando uma teia de sustentacdo que
daria algum sentido aquelas experiéncias que ndo puderam ser
narradas ou brincadas e, finalmente, “tecendo suas biografias”.

Pessanha (2000) uma vez refletiu: “se a aranha faz teia, o ho-
mem tece biografia”. Desse modo, poderfamos dizer que enquan-
to histérias tecem a clinica, o paciente tece sua vida, na medida
em que conta e reconta suas histérias em andlise. O tecido que
costuramos ao longo da nossa praxis tedrico-clinica e investigati-
va, foi justamente o poder transcender, inclusive, a prépria psica-
nélise, ofertando nosso olhar aquelas mulheres e 2 maternidade
e reconhecendo a tarefa do cuidado como um compromisso nio
s6 de uma mae, mas de toda a rede de apoio de uma sociedade
da qual também fazemos parte, enquanto “profissionais do cui-
dado”, como nos lembra Figueiredo (2012). Acreditamos, enfim,
que a psicandlise s6 tem a ganhar quando permite reinventar-se,
a cada desafio clinico, aliada a riqueza e a diversidade teérica de
que ela dispoe. Alids, entendemos que o conhecimento padece
do mesmo porvir sem-fim dos humanos, assim como descreveu o
poeta Guimardes Rosa (1956): “O importante e bonito do mun-
do ¢é isso: que as pessoas ndo estdo sempre iguais, ainda ndo
foram terminadas, mas que elas vao sempre mudando. Afinam e
desafinam”.
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Introducao

A sociedade entende a entrada na Universidade como mo-
mento especial, carregado de importantes implicacdes para o
aluno. Apesar de primariamente ser considerado momento de
gléria e especial satisfac@o para o estudante, acarreta novas res-
ponsabilidades, com maior impacto social e, na maioria das ve-
zes, a passagem definitiva para a vida adulta. Particularmente,
em grandes universidades, onde hé extensa producdo do conhe-
cimento, Conjugada ou ndo 2 sua transmissdo, o aluno se sente,
nao raramente, deslocado e com dificuldades em entender seu
papel e as novas relacdes crivadas entre mestre e aluno. Esse
processo pode ser agravado se imposto ao estudante ainda ima-
turo e repleto de questionamentos, e muitas vezes incapaz de
entender a relagdo com o meio universitario.

A Universidade tem, portanto, a necessidade de lidar com
essa situacdo, promovendo melhor adaptacdo do aluno e favore-
cendo sua inser¢do em uma nova realidade. Cabe lembrar que
o papel do Ensino Superior, ndo pode ser restrito a transmissao
do conhecimento cientifico e técnico, mas deve priorizar a for-
macdo de cidaddos. Tendo em vista as enormes proporgoes de
infraestrutura, o acimulo de responsabilidades e a necessidade
de vislumbrar a realidade “macro” do Ensino Superior, os profes-
sores e gestores perdem frequentemente o contato direto com o
estudante, impossibilitando seu acompanhamento e dificultando
a criacdo de modelos a serem seguidos. E nessa realidade que
surge a Tutoria no formato de mentoring no papel do tutor: uma
pessoa capaz de interagir e elaborar com o aluno questoes que
transcendem as diavidas diretamente ligadas aos contetidos pro-
gramaticos de sua grade curricular. E é neste quadro que verifica-
mos a Psicologia saindo dos consultérios e avancando em outras
frentes, na gestdo, coordenacio, supervisio, atencdo e cuidado
de cendrios de acolhimento e escuta como € o da tutoria.
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Histérico: do Projeto Padrinho a Tutoria

Entre 1978 e 1982, durante os semindrios de Relacao Médi-
co-Paciente, realizados sob supervisdo da professora Clara Feld-
man com os alunos do quinto periodo do curso de graduagio
de Medicina da FM/UFMG, foram detectados alguns aspectos

instigantes, relatados pelos préprios alunos, como:
¢ Dificuldade emocional:

o usualmente observada em jovens universitarios de-
correntes, especialmente, de fatores como: desajus-
tes familiares, afetivos e sociais;

o resultante de vivéncias estressantes ligadas especifi-
camente ao curso de Medicina;

o relacionada com a aprendizagem dos diversos contet-
dos programaticos do curso médico;

® Problemas no relacionamento com:
o colegas;
o professores;

e Necessidade de inserir, na grade curricular, espaco onde
esses problemas pudessem ser discutidos e avaliados pelo
aluno em busca de possiveis solugoes.

Surgiu entdo, em 1983, por iniciativa da professora Clara
Feldman, a proposta de um servigo de orientag¢do ou “tutoragem”
de alunos, denominado “Projeto Padrinho”. Apés o treinamento
de alguns professores selecionados, baseado no Modelo de Aju-
da, foram formados grupos de 8 a 12 alunos que tinham como
atividade opcional e voluntdria um encontro semanal de uma a
duas horas de duragio, em que, sob a supervisdo de um dos pro-
fessores treinados, abria-se a possibilidade de discussio e avalia-
¢do dos problemas acima delineados, dentre outros.
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O projeto, que inicialmente foi proposto apenas para os alunos
do quinto periodo, e com durac@o de até um ano (portanto, esten-
dendo-se apenas até o sexto periodo), desde seu inicio precisou
ser revisto. Os alunos participantes se recusaram a interromper a
atividade e muitos deles continuaram participando dos encontros
até sua formatura e, em alguns casos, até apés a formatura. Ao lon-
20 dos anos o nimero de grupos do projeto foi diminuindo até que
na década de 1990, encerraram-se as atividades do dltimo grupo.

Por outro lado, no ano de 1971, o Colegiado de Curso Médico
da FM/UFMG adotou um conjunto de medidas com o objetivo
de corrigir as deficiéncias do curso e adequa-lo a novas diretri-
zes em relacdo a educagdo médica. A reforma Universitéria e a
nova estruturag¢do do sistema de satde criaram um clima propi-
cio para a tentativa de mudangas importantes e necessdrias no
ensino médico. O grande distanciamento entre a pratica docente
vigente na drea de satde e as necessidades da comunidade, mos-
traram que era imperativo definir um novo perfil de profissional
a ser formado. Este cendrio foi amadurecendo até que no ano
2000 foi criado o Projeto de Tutoria da FM/UFMG. Esse, teve
origem a partir da demanda significativa e ji antiga reportada
sistematicamente ao Centro de Graduagdo, de alunos que apre-
sentavam problemas afetivos e sociais que interferiam em seu
desenvolvimento académico e interpessoal.

Na busca por solugdes possiveis foi criado também o Ncleo de
Apoio Psicopedagigico ao Estudante da Faculdade de Medicina
da UFMG (NAPEM) que, junto ao Projeto de Tutoria, configu-
rou-se como espaco de reflexdo onde os alunos passaram a dispor
de acolhimento e orientag¢@o sobre temas e vivéncias estressoras.
Por motivos curriculares, o Projeto de Tutoria efetivou-se como
um dos médulos da disciplina obrigatéria do quinto periodo, Prati-
cas de Satide B (MEDO002). A escolha do periodo se deu pelo fato

deste ser, no formato curricular da época, o momento de transicao
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do Ciclo Basico, localizado no Instituto de Ciéncias Biolggicas, no
Campus Pampulha, para o Ciclo Profissional, localizado na FM,
situado em outro local, no Campus Satde, e coincidentemente
associado com aumento significativo de estresse do académico de
medicina. Neste periodo, quando o aluno se transfere definitiva-
mente para a FM, tinha inicio sua interacdo pritica em sua for-
macdo médica, na disciplina de Semiologia Médica I (Adultos e
Pediatrica), onde também tinha inicio o contato com os pacientes.

A carga horédria do médulo Tutoria foi determinada em 30
horas semestrais e dividida em encontros semanais de 2 horas,
onde um grupo de 10 a 15 alunos passou a ser acompanhado por
um tutor e estimulado a refletir sobre as experiéncias da forma-
cdo académica e suas reverberacdes nas diversas dreas da vida.
Ao final do médulo, alunos e tutores eram convidados a produ-
zir um relato sobre a experiéncia vivida durante os encontros.

(PROJETO RECRIAR, 2008)

O Nicleo de Apoio Psicopedagégico ao
Estudante da Faculdade de Medicina (NAPEM)

O NAPEM e a Tutoria sempre tiveram seus caminhos entre-
lagados. Pode-se dizer que a origem do apoio psicopedagégico ao
aluno da FM/UFMG se confunde com o Projeto Padrinho, assim
como com a vinda da psic6loga Emely Vieira Salazar, em 1975, a
convite da coordenadora do Nticleo de Apoio Pedagégico (NAP),
criado pela Universidade em vdrias de suas unidades, que se efe-
tivou em 1976. A psicéloga Emely participou plenamente de sua
elaboracdo, aprovacido e implantac¢do e, paralelamente, comecou
a fazer orientagio psicoldgica de alunos e monitores do NAP.

Desde entdo, vérios diretores da FM foram procurados pelo
NAP, na pessoa da psic6loga Emely, para sinalizar acerca do
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trabalho que vinha sendo desenvolvido, e da necessidade de se
criar uma instincia para atendimento aos alunos. Em 1985 o
Professor Tancredo Furtado entdo diretor da Faculdade, chegou
a convocar uma reunido para discutir a cria¢do do nicleo. Nao
houve entendimento quanto ao seu formato. Os participantes
desta reunido achavam que esse tipo de servi¢o ndo poderia ser
oferecido no espago fisico da escola e o assunto acabou sendo
postergado. Relevante salientar que muitos servicos desse tipo
em escolas médicas sdo disponibilizados para os alunos em locais
fora da unidade, com o objetivo principal de preservar a privaci-
dade e a ndo exposicdo do aluno que busca por sua assisténcia.

Em 1999, a psicéloga Emely Salazar passou a atuar no Cole-
giado do Curso de Graduag¢do em Medicina, a convite da profes-
sora Eliane Dias Gontijo, na época, coordenadora do referido co-
legiado. Esse convite foi motivado pelo grande nimero de pedidos
de trancamento de matricula pelos alunos da graduagio, fato até
entdo ndo muito considerado, e que na época tornou-se questao
recorrente, sendo norma para sua realiza¢do a avaliacdo psicolo-
gica prévia de quem o solicitasse. Assim, em sala prépria destina-
da para esse fim e com privacidade, os atendimentos psicoldgicos
comecaram a ser realizados como etapa anterior a continuidade
do processo de trancamento de matricula desejado pelo aluno.
Nesses atendimentos, verificou-se que a maioria dos pedidos ti-
nha como causas os sentimentos de angtistia, medo, inseguranca
e depressio. Essa questdo foi discutida em reunido do colegiado,
e diante da organizagdo, na época, do VII Semindrio de Ensino
Médico/lUFMG, o assunto foi inserido em pauta para que a dis-
cussdo sobre ele tivesse ampla participacdo de alunos, docentes
e servidores da FM. O resultado das discussoes foi a sugestdo da
criacdo de um ntcleo de atendimento ao estudante de Medicina.

O professor Marcos Borato, entdo diretor da FM, apoiou ple-
namente essa iniciativa, o que levou a professora Eliane Gontijo a
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convocar para a 1? reunido de cria¢do do nicleo, em 12 de novem-
bro de 1999, um grupo de professores sensibilizados e interessa-
dos no projeto. Apds algumas reunides foi indicada uma comissao
para elaborar o projeto da cria¢do do ntcleo. A professora Eliane,
a0 mesmo tempo, juntamente com a diretoria da FM, elaborou a
proposta da criac@o da Tutoria no nticleo em gestacdo. Essa seria,
nesse momento, um suporte técnico e emocional para o aluno, a
partir do quinto perfodo. O professor Eduardo Tavares foi convida-
do para participar da iniciativa, por sua experiéncia com o Projeto
Padrinho e a Professora aposentada (e antiga docente da disciplina
no médulo Relagdo Médico-Paciente) Clara Feldman foi convida-
da a dar capacitacio aos futuros Tutores. Em dezembro do mesmo
ano, o colegiado convidou professores de todos os departamentos
e teve inicio o curso. A Tutoria foi implantada no primeiro semes-
tre de 2001, como disciplina obrigatéria e vem funcionando, desde
entdo, como ambiente livre para expressao dos alunos.

Em setembro de 2004, o NAPEM foi aprovado pela Congre-
gac¢do da FM como Niucleo de Apoio Psicopedagégico ao Estu-
dante de Medicina; nome que mudou com a cria¢do do curso
de Fonoaudiologia ligado a FM para Ntcleo de Apoio Psicope-
dagégico ao Estudante da Faculdade de Medicina. O NAPEM
passou a assumir, oficialmente, suas fun¢des como 6érgio de as-
sessoramento da diretoria para assuntos relativos a questoes de
ordem pedagdgica e psicossocial que pudessem afetar individual
ou coletivamente os estudantes da FM da UFMG.

Constituem atribuicdes do NAPEM:

® Planejar e desenvolver atividades para a abordagem, de
forma direta ou indireta, dos problemas emocionais rela-
cionados aos cursos ministrados pela FM da UFMG;

¢ Envolver e motivar o corpo docente para a identificagio pre-
coce de problemas surgidos no contato com os alunos com
adocdo de medidas apropriadas em cada caso e situagio;
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Criar condi¢oes de acolher e encaminhar para assisténcia
adequada o estudante com dificuldade psicopedagdgica,
buscando resolucdes eficientes e efetivas para os proble-
mas apresentados pelos alunos;

Acolher demandas de familiares dos estudantes, promovendo
esclarecimento, orienta¢@o e encaminhamento apropriado;

Planejar e estimular a realiza¢do de estudos, projetos e
pesquisas sobre os problemas psicossociais dos estudan-
tes da graduacdo; e, promover a divulgacdo interna e exter-
na da literatura pertinente;

: ar ev ]
Estimular e realizar eventos e/ou encontros para a aborda
gem de temas relativos ao suporte psicopedagdgico ao aluno;

Participar de atividades didaticas, curriculares e extracur-
riculares, destinadas a:

o Aprimorar a formag¢do psicolégica e emocional dos
estudantes;

o Inserir as questdes psicoldgicas na atuagdo prética
cotidiana dos estudantes, procurando entre outras ta-
refas, tornéd-las temas de discussdo usual e de grande
significado na atividade académica.

O NAPEM propoe desenvolver, junto aos alunos da gradua-
cdo, as seguintes atividades:

Oferecer assisténcia ou atendimento individual por mem-
bros da equipe técnica do NAPEM e realizada sem qual-
quer dnus financeiro para o aluno;

Acolher os pais e familiares dos alunos conforme a sua
necessidade e solicitacdo;

Interceder junto a Tutoria para que desenvolva programas
destinados aos alunos da graduacio, visando criar ambien-
te de elaboracao coletiva de questdes vivenciadas no curso
ou na profissio;
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e Realizar atividades artistico-culturais, com apoio a even-
tos que abordem temas de interesses da drea da satide.

Fundamentos e aspectos tedricos basicos

do mentoring na formaciao médica

Tutor (do latim tutor, oris) é termo do Direito Romano, atribuido
aquele que se encarregava de cuidar de um incapaz — como um
orfao, por exemplo (HOUAISS, 2001). Esse termo ja era usado na
Idade Média e tinha o significado de guarda, protetor, defensor, cura-
dor. O seu significado também expressa aquele que mantém outras
pessoas sob sua vista, que olha, encara, examina, observa e conside-
ra; tem a fun¢do de amparar, proteger e defender; constituindo-se
no guardido, ou aquele que dirige e governa. Para os ingleses, pode
significar um professor para pequenos grupos, o qual presta atengio
especial nestes alunos; sendo, na agricultura, a designacdo para a
estaca que ampara uma planta fragil durante seu crescimento.

Atualmente, na perspectiva do ensino médico, o nome tutor é, es-
pecialmente, trocado, na pés-graduacio sensu latum como preceptor,
indicando aquele que orienta a formacao de profissionais ja graduados
e que atuam no sistema de satide. Assim, o tutor, geralmente um mé-
dico mais experiente e que, além de competéncia clinica e da capa-
cidade de ajudar a aprender a aprender, precisa ter compreensio da
prética profissional em sua esséncia e estimular o desenvolvimento
pessoal, atuando também como guia e referéncia. No entanto, como
este tutor tem ainda o papel de avaliar o médico-residente, verifica-
-se o estabelecimento de uma relacdo assimétrica entre eles. Nesse
sentido, mais recentemente, usa-se a expressdo tutor pessoal para
designar aquele que, além de ensinar técnicas e habilidades, auxilia
na busca de conhecimentos e avalia os alunos, também aconselha e
oferece apoio. Essa denominagdo parece ter surgido exatamente para
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distinguir este profissional de outros aos quais se aplica o titulo de
tutor, como também do profissional que auxilia “exclusivamente” no
processo de aprendizagem. (BELLODI, 2003)

Ja a palavra mentor (do grego mentor) deriva, por metonimia,
de Mentor, personagem da Odisseia, poema escrito por Home-
ro, no século VIII antes de Cristo. Esse poema conta a histéria
do retorno do rei Ulisses (ou Odisseu) a sua terra, [taca, apos a
vitéria na guerra de Tréia. Mentor era amigo e conselheiro do
rei. Quando partiu para a guerra, Ulisses confiou sua mulher, Pe-
nélope, e seu filho, Telémaco, a Mentor. Passaram-se 20 anos; a
familia de Ulisses estd humilhada e cerceada pelos pretendentes
ao trono de Itaca. O poema mostra o desenvolvimento de Te-
lémaco e a importancia de Mentor para esse processo. O termo
passa entdo a ser utilizado para designar, em geral, a relacdo entre
um adulto mais experiente e um jovem iniciante. Uma relacdo na
qual o mentor prové orientacdo, instrucdo e encorajamento para
o desenvolvimento da competéncia e cardter do jovem. Duran-
te 0 tempo em que permanecem juntos, espera-se que os dois
desenvolvam um vinculo especial — de compromisso mituo,
respeito, confianca e identifica¢io — que facilite a transicao
para a vida adulta. (BELLODI, 2005)

Por que mentoring, em inglés? A palavra mentoring, como abor-
dado no pardgrafo anterior, é derivada do personagem Mentor da
Odisséia, sabio amigo de Ulisses que ajuda seu filho Telémaco
a ir em busca de noticias do pai (indicando a passagem do jo-
vem para a vida adulta). Tem-se assim uma relag¢do de mentoring
sempre que alguém experiente dd apoio ao iniciante na jornada
entre um estdgio e outro da vida. Apesar da palavra mentoring
encontrar correspondéncia em Portugués, nos termos mentor e
mentorear, a expressdo “Tutoria no formato mentoring” tem sido
usada para ndo causar confusdes jd que mentor conjuga o verbo
orientar e tutor conjuga o verbo ensinar, no sentido estrito.
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A relacdo de mentoring entdo se estabelece ao longo de uma
jornada onde o mentor é um viajante mais experiente que acompa-
nha o iniciante em dire¢do a novos destinos; alguém que estd “me-
nos interessado em fixar a rota” e mais em “ajudar” o jovem adulto
a “se tornar” um viajante competente dentro da relagio equilibra-
da, de colaboracao, onde tutor e aluno interagem harmonicamente
nas tomadas de decisdo numa perspectiva que transcende as res-
tricdes dentro de uma estrutura hierdrquica fechada.

O mentor, por meio do didlogo, compartilha com seu aluno o
conhecimento pritico, apresentando as regras e a estrutura da ins-
tituicdo, sua cultura e politica. E estd sempre alerta aos problemas e
dilemas do aluno, ajudando-o a encontrar um caminho néo a partir
da oferta de solucoes, mas auxiliando-o a reconfigurar suas questdes
para que ele mesmo as possa resolver. Assim, o mentor é também
uma forca de apoio moral e pessoal, possibilitando ao aluno, conco-
mitantemente, ambiente para agir, se movimentar, provar sua capaci-
dade de decidir, interagir, aprender. (BELLODI, 2005) Constitui-se
em processo por sua natureza dinAmico, que evolui com o tempo, e
possui vdrias configuracoes, podendo ser individual ou em grupo, por
periodo curto ou longo, mas sempre visando a participacéo ativa dos
envolvidos para que a relacdo seja bem-sucedida. (FREI, 2010)

A influéncia da relacido de ajuda no

mentoring: uma visao interdisciplinar

A ciéncia psicolégica, desde os seus primérdios, vem desen-
volvendo teorias considerando a confluéncia entre o absoluto
cientifico e a filosofia, a realidade e as possibilidades, a matéria e
a energia, o conhecimento antigo e o novo, a ciéncia e a religio.
A partir dessa confluéncia, vém sendo desenvolvidas teorias e
pesquisas sobre as relagdes humanas, com especial aten¢ao so-
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bre a influéncia que as condutas e as atitudes do profissional de
ajuda psicoldgica exercem sobre esses cendrios interpessoais.

As ciéncias da saide vém passando por desenvolvimento sis-
tematico, com algumas mudangas paradigmaticas; estimulando
formas variadas de compreender e fazer ciéncia. A percepcio da
natureza humana estd mudando significativamente e isso produz
grande influéncia sobre a atenc¢@o observada nos cuidados com a
saide, modificando a maneira como as abordagens de ajuda psi-
coldgicas sdo praticadas, e até mesmo alternando a visdo acerca
daquilo que faz com que os seres humanos se tornem doentes ou
sadios numa abordagem mais ampla e sistémica de satde, como
o encontrado no inicio da Constitui¢do da Organizacdo Mundial
da Satde: “saiide é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de doenga”, que tem evoluido para
bem-estar biopsicosocialculturalespiritual, o que ndo s6 amplia seu
significado, mas torna nitida sua relacdo com a opinido, atitude e
crenga e que depende da diversidade das pessoas e dos povos, do
seu momento histérico, da realidade de cada situacdo vivenciada,
das caracteristicas da reflexdo e critica sobre a vida e a natureza.

Nao raras, sdo as instancias em que a ciéncia é ainda considerada
tdo sofisticada que ja seria possivel saber tudo a respeito de como
curar doencas e conservar a satde, e também como ajudar os indi-
viduos de forma integral e sistémica. No entanto, a pratica é bem
diferente disso. As perguntas da humanidade sobre doenga, satde
e natureza humana serdo as mesmas da atualidade com o advento
das neurociéncias e das complexas descobertas da fisica quantica?

O modelo mecanicista parece ser o que ainda prevalece; se-
gundo Karagulla, o ser humano caminha com uma suposta cons-
ciéncia de um universo de formas sélidas e estéticas para outro
cendrio onde as configuracdes tendem a ser mais diniAmicas e
estruturadas em outros padroes de energia. Este é o grande di-
lema e a0 mesmo tempo uma grande oportunidade: “Prisioneiro
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dos seus cinco sentidos, ele sentiu 0 mundo como sendo ‘sélido’,
‘concreto’, rigido’. Hoje, jd penetrou num mundo fluido, intangi-
vel, de energia irradiante, vibrante.” (KARAGULLA, 1967)

Assim, vida, satde e doenca cada vez mais sdo abordados em ter-
mos de modelos e impulsos energéticos tdo comuns a neurociéncia
contemporinea, assim como, em tecnologias modernas. No entan-
to, a que se preocupar com cenarios sutis que muitas vezes nao sao
reconhecidos e/ou percebidos como verdadeiros agentes promotores
de satde além de certa “miopia” onde o foco em novas tecnologias
e técnicas de ajuda “turva” o desenvolvimento de aparatos internos
humanos arquitetados pela evolucdo da espécie humana.

E no encontro entre subjetividades que a relacio de ajuda aqui
se apresenta com o objetivo maior de favorecer o receptor no desen-
volvimento da sua mais completa liberdade pelo desenvolvimento
de seus proprios recursos interiores, sejam eles fisicos, psiquicos
ou emocionais. Desde sua concepcio, o ser humano recebe uma
heranca genética que pode ser fator de libertacdo ou limitagdo.
Apresenta-se entdo um paralelo entre os fatores somdticos e as
influéncias psicoldgicas exercidas sobre o individuo desde o seu
nascimento. Partindo do pressuposto de que ¢ na esfera das inte-
racdes humanas que o ser humano desenvolve-se e nessas intera-
coes algumas relagdes sdo sauddveis e libertadoras, e outras nao
tdo saudaveis e limitadoras, pode-se entender esta desenvoltura ou
liberdade como a capacidade do ser humano de viver e de renovar
plena e sistematicamente os seus recursos internos por meio das
influéncias as quais é submetido, sejam saudéveis ou nao.

Portanto, a rela¢do de ajuda pode ser definida como uma re-
lacdo saudavel e libertadora, uma forma de conduta no encontro
interpessoal que procura libertar na pessoa que é ajudada seu
proprio potencial de desenvolvimento/evolugdo. Este movimento
tem poOr fim a autorrealizacio, despertando a capacidade daquele

que € ajudado a viver mais plenamente.
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De acordo com a estrutura conceitual de relacdo de ajuda pro-
posta por Carkhuff convenciona-se como orientador “aquele que
ajuda” e como orientando “aquele que é ajudado”, percebendo-os
entdo como: médico/terapeuta e paciente, coach e cliente, etc.
Neste sentido, concebe-se como profissional de ajuda aqueles
que exercem na sociedade fungdes cujo encontro seja positivo e
benéfico aqueles com os quais entram em comunicagio: coach,
terapeuta, médico, professor, tutor, mentor, monitor, pais, sacer-
dote, conselheiro (social, legal, religioso etc.), entre outros.

E essencial, em relacdo a conduta do orientador, que seja con-
gruente com seu comportamento, e influencie positivamente o orien-
tando. E significativo, nesta instancia, diferenciar atitudes e técnicas.
A atitude, nesta perspectiva, pode ser vista como certa predisposicdo
a sentir, pensar, perceber e agir em relacdo ao ser ou a alguma situa-
¢do; enquanto, técnica é um conjunto de métodos e procedimentos
fundamentados em algum arcabouco conceitual e cientifico que per-
mite a abordagem segura, ética e orientada para a ajuda. Desta forma
o proceder realmente orientador da relagdo de ajuda estd muito mais
na atitude expressa do orientador do que nas técnicas que ele detém
e ou pode adquirir. Os comportamentos externos do orientador, para
serem efetivamente instigadores, deverdo traduzir e exprimir os tracos
da pessoa, ela prépria, em desenvolvimento.

Por outro lado, para a relacdo de ajuda ser efetiva nos seus ob-
jetivos é importante que o orientador ndo se atenha a abordagem
tnica ou determinada escolha de técnicas ou linha psicoterapi-
ca. No seu envolvimento com o orientando deve usar de todos
os métodos eficazes que possam ajudé-lo a atingir seus objetivos,
sendo o sucesso dos métodos determinado por sua relacdo mais
ou menos direta com o resultado desejado e da rela¢do orienta-
dor-orientando. Pode-se entdo considerar o termo “de ajuda” as
relacoes eficientes onde o orientando aumenta sua capacidade
de desenvolvimento em dire¢do a sua autorrealiza¢do.
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Nesse sentido, valoriza-se a “eficiéncia da rela¢do de ajuda”,

onde se destacam alguns pressupostos importantes:
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A eficédcia da relagdo de ajuda é aquela mais centrada sobre
o orientado, do que sobre o que se convenciona chamar
seus “problemas”; o orientador ndo entra em contato con-
creto com o “problema”, mas com o orientando; o orientador
eficiente tem como foco o orientando, que vai apresentar
infinidade de sentimentos a serem percebidos e elaborados.

A relacdo de ajuda é eficiente quando favorecida antes
pela abordagem positiva e libertadora, mais do que corre-
tiva pois deve se apresentar mais em termos de desenvol-
vimento e crescimento do que de correcio e retificagio.

A responsabilidade do orientando com os resultados e a
corresponsabilidade pela relagdo de ajuda deve ser bem

definida:

O termo ajudar designa uma intervengdo em fa-
vor de uma pessoa, intervencdo na qual o orien-
tador une seus esforcos aos desta pessoa. Quer
isto dizer, que o préprio termo implica que o
agente principal da a¢do é o préprio orientando.
O orientador desempenha somente um papel de
assisténcia, subordinado a acdo principal cujo
agente permanece sempre o orientando. Ajudar

nao é criar. (AUGER, 1977)

Cabe ao orientador a responsabilidade como facilitador
desse processo através de relacdo empatica.

Ajudar ndo é atividade excepcional na trajetéria de vida
do orientador eficiente; é, antes de mais nada, o conjun-
to de atitudes presentes permanentemente em seu modus
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vivendi. Caso contrdrio, o orientador corre o risco de ser
sistematicamente confrontado com problemas de relati-
vos ao conflito de papéis.

E imprescindivel o delineamento das atitudes fundamentais

de um orientador/mentor eficiente, como:

Autoconhecimento e autodesenvolvimento continuo:
o orientador deve ser engajado em conquistar seu préprio
amadurecimento, num processo constante de autoconheci-
mento, de desenvolvimento e de atualizacdo de seu préprio
potencial humano, ajudando com eficiéncia outras pessoas
a alcancarem esta evolucdo. Sua atitude continua de auto-
conhecimento e autodesenvolvimento é a base sélida para
sua propria eficdcia pessoal, profissional e de “ajuda”.

Congruéncia: muitas das mensagens que sdo emitidas
entre as pessoas exprimem-se no modo ndo verbal de
comunicac¢do. O estado de emissdo é continuo, mesmo
quando o siléncio € total; os comportamentos néo verbais
sdo os mais variados: gestos, olhares, suores, estremeci-
mentos, tom de voz e mimicas diversas. O individuo ¢ in-
congruente quando os dois modos de comunicagio (verbal
e ndo verbal) estdo em desacordo, isto é, quando diz uma
coisa, e sua linguagem ndo verbal expressa algo diferente.
Nesses casos, a comunicacdo verbal efetivada através de
palavras e sons tende a se tornar ineficaz.

Autorreconhecimento como facilitador: o desenvol-
vimento do orientando deve-se a presenca da tendéncia
a sua autorrealizacdo e a atualiza¢do de suas proprias po-
tencialidades. A atitude do orientador se limita apenas
a ser o facilitador do processo do orientando tornando-o
mais eficiente. O orientador ndo pode cair na faldcia de se
considerar como “salvador” do seu orientando pois essa é
atitude limitadora e negativa da relacdo de ajuda.

Clinica e Ftica em Psicologia 181



182

O potencial do orientando: do desenvolvimento dina-
mico de suas proprias forcas de crescimento e a intera-
cdo destas forcas de crescimento com seu meio ambiente
emerge a evolug¢do do ser humano. Cabe ao orientador
eficiente a atitude de confiar no potencial humano de seu
orientando, ajudando-o a encontrar em si mesmo esse
potencial e desenvolvé-lo. Portanto, ndo se trata de uma
transferéncia do potencial do orientador que mais ajuda,
mas sim, o emergir do potencial do préprio orientando por
meio da demonstracio dessa confianca.

Auséncia de julgamento: a relagio de ajuda eficiente nao
implica em acordo, e nem em desacordo com as percepcoes
do orientando. Acordo ou desacordo s6 poderiam ser emiti-
dos a partir de um juizo moral feito pelo orientador, basea-
do em sua prépria “realidade”. A avaliacdo ou o juizo moral
sdo limitadores numa relacao de ajuda. Nesse sentido, um
grande obstdculo a rela¢do de ajuda consiste na tendéncia
de muitos orientadores a avaliar e julgar seus orientandos.

O respeito a individualidade e diversidade do ser: cada
ser humano experimenta a realidade de modo essencialmen-
te subjetivo, embora, espontaneamente, seja levado, muitas
vezes, a atribuir as suas percep¢des subjetivas um valor abso-
luto. Tudo se passa como se a maneira de perceber a si mes-
mo assim como o mundo que o cerca fosse o tinico possivel.
O respeito a essa individualidade e diversidade do ser por
parte do orientador exerce influéncia significativa e muito
positiva sobre o desenvolvimento do orientando, acolhendo
a sua maneira de perceber e, portanto, de integrar o seu pro-
prio mundo interior a seu meio ambiente.

Compreensao empitica: constitui-se na atitude do orien-
tador de sair de si mesmo e de partilhar do mundo subjetivo
de seu orientando. Quando o orientador consegue, ainda que
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ndo plenamente, entender as emogdes subjetivas do orien-
tando, por ele comunicadas com alguma nitidez por inter-
médio de contetidos objetivos, pode-se dizer que comeca a
compreendé-lo e a ampliar a eficiéncia da rela¢do de ajuda.

Imediaticidade: é a atitude para que o debate aberto
e direto com o orientando acerca do que estd ocorrendo
tenha foco no “aqui e agora” na relacdo interpessoal en-
tre ambos. Esse relacionamento demanda do orientador
habilidades de atencdo, escuta, empatia e assertividade.
Por meio deste cariter imediato de conduta o orientador
manifesta sua intuicdo sobre o que o orientando sente no
encontro, o que permite detectar no “aqui e agora” o que
estd limitando a relagdo interpessoal, e ver de que modo
uma interacdo produtiva pode ter lugar. Para tal é impres-
cindivel uma atmosfera de confianca e apoio, o que impli-
ca em compreensdo e assertividade.

Escuta ativa: para entender totalmente o orientando, é
preciso que o orientador tenha atitude ativa ao escutar,
ou seja, toda a sua atenc¢do deve estar concentrada nas
comunicagdes verbais e ndo verbais do orientando. Isso
significa calar externa e internamente. Assim, ao avir-se
com o universo do orientando e desligando temporaria-
mente seu proprio sistema de comunicacdo interior, terd
condi¢des de entender em profundidade o que lhe é tra-
zido. Obviamente nunca conseguird barrar por completo
todas as interferéncias internas, mas é imprescindivel que
seus ruidos internos ndo interfiram com a escuta do orien-
tando, condi¢@o bésica para a comunicacdo interpessoal
eficaz na relacdo de ajuda.

Afetividade: o amadurecimento de um orientador efi-
ciente esti diretamente relacionado com seus movimen-
tos no sentido de se oferecer como referéncia técnica e
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emocional aquele que é orientado. O afeto envolvido nes-
tes atos sdo os indicios mais certos de maturidade humana
e devem ser alicercados sobre um cendrio de autoestima
bem delineado. As atitudes do orientador que favorecem
o crescimento do orientando se tornam limitadas em sua
efic4cia, se a demanda essencial na estrutura da relacdo
afetiva ndo ¢ razoavelmente satisfeita; por outro lado, a
atmosfera plena na intera¢do emocional leva sinergica-
mente a atitudes mais eficazes na relacio de ajuda. Assim,
o processo € eficiente quando permite que orientando se
desenvolva harmoniosamente, ajudando-o ndo apenas a
reagir ao seu meio ambiente e as “situacdes problema”,
mas também a aprender gradativamente a modifica-lo por
sua a¢do propria; é também uma forma de ajudar o orien-
tando a aprender a aprender.

Portanto, cabe ao orientador/mentor que busca uma relagio
de ajuda realmente eficiente, assumir o movimento de desenvol-
ver as atitudes que favorecam a si mesmo e, especialmente, ao
orientando através de posi¢do mais positiva frente ao mundo que
o cerca, possibilitando com isso pleno desenvolvimento de suas
estruturas fisica, psiquica, emocional e social.

A Tutoria na reforma do curriculo médico
da UFMG: o desafio da implementacio,
da adaptaciao, ampliacido e perspectivas

O Projeto Tutoria da FM da UFMG encontrou terreno fértil
para desenvolvimento de suas propostas. A demanda para este
tipo de atividade na formag¢ao do futuro médico assim como o su-

porte estrutural, académico e emocional que ela propicia é nitida
e muito bem assinalada no livro “Tutoria: mentoring na formacao
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médica” (Casa do Psicélogo), em que alguns relatos de experién-
cias nacionais sdo apresentados no capitulo “Outras Experién-
cias de Tutoria (mentoring) em Medicina”; e em outro capitulo
sobre relatos de programas de mentoring fora do Brasil, como:
Escécia, Estados Unidos, Alemanha, Inglaterra, dentre outros.

Esta temdtica tem alcancado cada vez mais relevancia e inte-
resse em congressos de educagdo médica; assim como em relatos
de experiéncias, trabalhos, dissertacdes e teses. Em todas as cir-
cunstincias, o mentoring é considerado como especial forma de
apoio psicolégico ao aluno de medicina e como fundamental na
formacao do futuro médico.

No entanto, apesar do terreno fértil encontrado nas reformas
e adaptagoes curriculares para a implantacdo da Tutoria e de
programas de apoio psicolégico ao aluno de medicina, muitos
problemas, dificuldades e resisténcias tém sido encontrados.
Se de um lado ha ainda corpos docentes muito conservadores
e resistentes a mudancas, de outro encontram-se seguimentos
académicos que primam pela disputa de carga-hordria dentro
das institui¢oes e que desvalorizam a atividade por ser ainda de
pouca expressdo em termos de pesquisa e producdo cientifica. E
importante ainda considerar, principalmente nas universidades
publicas, as dificuldades de aproveitamento e alocag¢do dos do-
centes para a sua plena implantacdo. Muitas vezes, um docente
que tem perfil para a Tutoria abre mao desta atividade para cobrir
um “buraco” em outras atividades consideradas mais essenciais.

Sem duvida alguma atravessar a primeira década foi grande
desafio para aqueles que idealizaram e acreditaram no mentoring
como cendrio de desenvolvimento humano e importante instru-
mento na forma¢do médica; além da prevencio e potente ferra-
menta de interven¢do em termos de saide mental. Chegar ao
final de uma reforma curricular cuja caminhada foi longa, muitas
vezes dificil, demarcando seu espaco e se fazendo presente no
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novo curriculo foi importante conquista para o que vem sendo

chamado de Projeto de Tutoria da FM da UFMG.

Vencendo o grande desafio de implantacdo (junto com o novo
curriculo) assim como as adaptagdes necessdrias de hordrios,
nimero de tutores, treinamento de novos tutores, momento da
formagdo do aluno etc., a Tutoria sai do quinto perfodo do curso
médico, onde esteve por 13 anos e meio, e se instala no segundo
periodo, proporcionando com esta mudanga nova vivéncia em ter-
mos de estrutura e abordagens, visto que neste periodo, diferente
do quinto perfodo, os alunos sdao mais jovens, recém-chegados a
Universidade e se encontram em processo de ajustamento a nova
realidade de aprendizagem e de vida; muitos, com os novos forma-
tos de inser¢do nas universidades publicas, vindo de outras cidades
ou estados; a maioria sem grupos muito bem delineados, pois ain-
da estdo se conhecendo e explorando relacionamentos. Questdes
vividas nesta fase, e que se diferenciam do que os alunos de quinto
periodo traziam para a Tutoria, estdo relacionadas a vivéncia no
ICB da UFMG onde cumprem boa parte das disciplinas do ciclo
bésico. Enquanto os alunos do quinto periodo traziam desabafos e
muitas vezes alivio por ter deixado esta fase para trés, os alunos do
segundo periodo estdo em plena vivéncia desta etapa e trazem es-
sas percepgdes e vivéncias de forma muito intensa para a Tutoria.

Outro cendrio muito representativo desta mudanca de foco
é o relativo a vivéncia na formag¢do médica; enquanto no quin-
to periodo os alunos trabalham suas insegurancas em relacdo
a Semiologia, aos atendimentos e no desenvolvimento de suas
competéncias na pritica médica, o aluno do segundo periodo
ainda estd “sobrevivendo ao ciclo basico” — fala de um aluno
—— tentando entender e articular o que lhe é ministrado nesta
fase e o futuro desenvolvimento de suas habilidades na formacio
médica. Esta é questdo tipica dos ciclos iniciais nas formagoes
superiores e muito peculiar na formacdo médica por ser cum-
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prida geograficamente muito longe da FM e, muitas vezes num
contexto de dificil compreensio para o aluno.

Nesse sentido, entende-se que a configuracdo da Tutoria
como disciplina obrigatéria no segundo periodo do curso de Me-
dicina da UFMG levou aos alunos no ciclo basico apoio e aten-
¢do no seu desenvolvimento pleno (pessoal e académico) permi-
tindo, junto com outras mudangas do novo curriculo, que eles se
sintam mais conectados a FM, funcionando também como um
acesso mais proximo a estes alunos no sentido de entender me-
lhor seu desenvolvimento, seus problemas e demandas.

Ainda entre os desdobramentos dessa nova fase encontra-se
a ampliacdo da Tutoria que envolve disciplinas obrigatéria e op-
tativa, maior interacdo com o NAPEM e outros cendrios peda-
gbgicos como a coordena¢do académica do Grupo de Estudos
em Didética Aplicada ao Aprendizado da Medicina (GEDAAM),
Escuta Académica, CEGRAD, Diretério Académico Alfredo Ba-
lena, dentre outros, e a configuracio do projeto Mentor que pre-
tende abrir a possibilidade de um tutor acompanhar um dado
grupo por toda a sua trajetéria na graduacao.

Assim, diante do atual desenvolvimento, a Tutoria que come-
cou como projeto, passou a ser um moédulo dentro de uma dis-
ciplina, ganhou status de disciplina, estd agora preparada para
se tornar um programa mais amplo no curso de medicina da
UFMG; “cresceu” e vem amadurecendo como cendrio impres-
cindivel de acolhimento, cuidado e formacdo do futuro médico.

Como acontece a Tutoria

A disciplina Tutoria do curso de Medicina//UFMG no Projeto
Recriar a partir do 2° semestre de 2014: A porta de entrada para
o mentoring na formag¢do médica da UFMG.
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TUTORIA
Unidade: Faculdade de Medicina.

Nome da disciplina: Tutoria.

Seriac¢do/Periodo atual: 2°.
Carga-hordria: 30h.
Créditos: 02 - Classificacdo: Obrigatéria - Departamento:

Interdepartamental
Codigo: MEDO066 (Obrigatéria/2° periodo) — MED099
(Optativa).

Pré-requisitos: estar regularmente matriculado no 2° periodo

ou em periodos a frente do curso de medicina da UFMG.

Objetivos de Aprendizagem:

Objetivo Geral: acompanhamento sistematico do aluno no

inicio do curso de graduagdo, colaborando com o seu desenvol-

vimento técnico e emocional ao longo do curso de medicina, no

sentido de tornd-lo menos drduo e mais humanizado.

Objetivos Especificos:

188

Acompanhar a adaptacdo e o desenvolvimento do aluno
do 2° periodo do curso de medicina;

Criar ambiente no curso de Medicina para o encontro entre
professores-tutores, cotutores, tutores-jinior e alunos, onde
problemas pessoais, de desenvolvimento, relacionamento in-
terpessoal e/ou com o curso possam ser avaliados e cuidados;

Orientar os alunos quanto as atividades didéticas e curri-
culares, como disciplinas optativas, estdgios, projetos de
Iniciagao, monitorias, etc.;

Detectar e encaminhar para o NAPEM ou para a Escuta
Académica os alunos com dificuldades mais significativas
que tenham necessidade de avaliagdo e acompanhamento
e “queiram” esta ajuda;
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e Manter relacionamento eficaz com seguimentos afins
(NAPEM, FUMP, Escuta Académica, CEGRAD, PRO-
GRAD etc.) especializados para encaminhamento e trata-
mento de casos que necessitem de aten¢do especial.

Contetido Programatico: o contetido da discussdo dos grupos
é livre e resultado de escolha do grupo tutores e estudantes, ten-
do como foco a formag¢do médica. Nesse sentido, ¢ significativa a
discussdo de temas referentes ao curso de medicina como:

e Ftica fundamentos e conceitos filoséficos basicos; o ho-
mem na cultura antiga e na contemporaneidade; a com-
preensdo do sujeito humano e seus dilemas no mundo
moderno; a consciéncia moral e a lei interior na Ftica na
perspectiva dos filssofos cldssicos; o Cédigo de Etica do
aluno de Medicina; etc.

o nas relacdes interpessoais, incluindo a relacio profes-
sor-aluno, a relacdo entre colegas e a relacdo profis-
sional de saude/paciente, particularmente a relagido
médico/paciente; a implicacdo do curso de medicina
nos projetos de vida do estudante;

e Medicina: a distancia entre as expectativas de curso e ci-

clo basico;

Metodologia: grupos de dez estudantes, orientados por um
professor-tutor, que se responsabilizard por uma reunido semanal
de duas horas de duracio (configurando um total no semestre de
30 horas) durante a qual serdo levantados e debatidos problemas
individuais e do grupo como um todo. Além disso, o professor-
-tutor deverd se disponibilizar para entrevistas individuais ou em
subgrupos sempre que uma situagdo sugerir esta necessidade ou
houver demanda do estudante.

E significativo estabelecer que estes grupos ndo sdo considerados
grupos de terapia e sim de reflexdo. Em caso de necessidade de abor-
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dagem mais especializada como atendimento psiquiétrico, psicote-
rapico ou outros, o aluno deverd ser encaminhado para o NAPEM
onde serd avaliado e conduzido ao atendimento demandado.

Cendrio de Ensino-Aprendizagem: Os encontros deverdo
acontecer em salas de aula para pequenos grupos que deverio
contar com mesa e cadeiras. Deve ser claro para o tutor que o
objetivo principal dos encontros é ter ambiente para manifesta-
c¢do de qualquer tema —— académico, profissional, familiar, pes-
soal, emocional, social etc. — enfim, qualquer assunto deverd
ser motivo de atencdo e de reflexdo compartilhada por todos os
membros do grupo. Nessa perspectiva a regra fundamental é o
compromisso do sigilo. Todos devem se comprometer em nio
divulgar o que acontece durante as reunides, o que pode permitir
maior interac¢do, entrega e intimidade.

Fica a critério do tutor propor/trabalhar dinAmicas, textos ou quais-
quer outras atividades, principalmente nos primeiros encontros onde
os alunos tendem a se sentir pouco a vontade para se expressar. Tais
atividades podem funcionar entdo para romper a inércia inicial do
grupo e o tutor deve buscar em sua sensibilidade a prioriza¢do dos
anseios e a participa¢do dos membros do grupo, mesmo que isto ve-
nha interromper ou modificar o caminho inicialmente imaginado. E
importante dar liberdade para o aluno expressar aquilo que desejar
no momento; ao tutor cabe trabalhar os temas em sua perspectiva
reflexiva, no sentido de que tais reflexdes contribuam para o desenvol-
vimento e formagao técnica e pessoal do futuro médico.

Infraestrutura fisica necessaria:

Salas:

o 16 salas por semana para os encontros;

o 1 sala para coordenacdo e supervisio.
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Avaliacao

Ao final do semestre os tutores deverdo dar conceito maximo
a todos os alunos frequentes. Portanto, a frequéncia é obrigatéria
assim como a producdo de um relatério acerca da experiéncia
vivida na Tutoria, fazendo criticas e apontando sugestoes para o
aperfeicoamento da disciplina.

O tutor devera ler todos os relatérios do seu grupo (inclusive
dos cotutores e tutores-junior) e confeccionar um relatério em
que haja um condensado das impressdes dos alunos, suas refle-
xdes pessoais sobre a turma e sua avaliacdo do trabalho realizado
no semestre. Este relatério serd apresentado pelo tutor em reu-
nido de encerramento do semestre da disciplina.

Corpo Docente

Relag@o Professor/Aluno para as atividades previstas
e | tutor;
® ]cotutor

® 1 monitor (tutor-jnior) por grupo de 10 alunos; total = 16
tutores/16 cotutores e 16 tutores-jtnior.

1 coordenador/1 subcoordenador.

® | supervisor.

Perfil dos Docentes

Os tutores serdo selecionados de acordo com o seguinte perfil
geral:

1. Envolvido, preferencialmente, com o ensino de graduacio,
ministrando aulas, organizando cursos ou participando do ensino
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basico, clinico ou internato. Deverd, portanto, ter conhecimento
basico do curso de graduagio; 2. sensivel a atividade psicopedagdgi-
ca e disponivel quando demandado pelos alunos diante de alguma
necessidade; 3. disposto a participar de treinamento e supervisdo.
Trata-se de atividade com objetivos especificos, haverd necessida-
de de treinamento e de supervisdo dos tutores; 4. comportamento
profissional e ético irrepreensiveis; 5. disponivel para a carga horaria
proposta pela disciplina, assim como para as reunides e supervisoes.

Desdobramentos: de projeto a programa

Podemos dizer entdo que a disciplina Tutoria é a porta de en-
trada para a experiéncia de mentoring na Faculdade de Medicina
da UFMG. Com o tempo, outros cendrios se apresentaram e
um programa de mentoring vem se estruturando paulatinamente.
Ha muito ainda o que ser feito, conquistado e consolidado; no
entanto, entendemos que euforia sem infraestrutura é uma boa
férmula para uma resultante nao muito exitosa. Optamos por um
caminhar parcimonioso e firme, ancorado no apoio institucional,
compartilhando cendrios de sucesso com outras institui¢oes e
entendendo, nas devidas propor¢des, a importancia da Psicologia
e suas ferramentas de interven¢do no cuidado e prevenc¢do da
saude mental nas instituicoes.

Consideracoes Finais

O contexto drduo e exigente da forma¢do em Medicina parece
oferecer poucos espacos e relacdes em que o aluno pode com-
partilhar suas duvidas e angtistias. Momentos de transi¢do, como
a mudanca do ciclo basico para o ciclo clinico, podem agravar
a caréncia de suporte e acolhimento, sendo a tutoria/mentoring
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Programa de Mentoring da
Faculdade de Medicina/UFMG

Tutoria (MEDO066)
Tutoria B (MED099)
Tutoria B (Cenérios Tematicos)
Ciclo de Palestras/Semindrios
NAPEM
TUTORIA MEDCINE
Escuta Académica
Grupos de Estudos em Mentorin
Produgdo (Livros; trabalhos; congressos; etc)
DAAB
Projeto Mentor
Constru¢do de uma cultura relacional de acolhimento, aten¢io

e respeito entre alunis, professores, técnicos administrativos e
demais profissionais

entendida como resposta pertinente a essa necessidade do alu-
no. Nessa dimensdo, a do suporte, a tutoria/mentoring promo-
ve nova qualidade de relacdo no contexto académico, seja entre
professores e alunos, seja dos alunos entre si. Por meio dessa
nova relacdo, construida através do compartilhar dos desafios e
fragilidades vivenciadas ao longo do curso, a tutoria/mentoring
contribui também para o exercicio de habilidades interpessoais
como a escuta, a aceita¢do e a comunicacdo, fundamentais para
a boa atua¢@o do médico em seu cotidiano profissional.

Nesse sentido, a escolha do mentoring como referencial teéri-
co e pratico de atencdo ao estudante durante seu desenvolvimen-
to revela-se vdlida ndo apenas para promocdo da qualidade de
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vida do aluno durante o curso, mas também para a formacao de
profissionais com perfil em consonancia com as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Medicina.
(Brasil, 2001). Espera-se que o futuro médico realize seu traba-
lho dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios
da ética/bioética. Um trabalho que deve envolver compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

No cendrio académico contemporineo, a coeréncia entre o per-
fil médico generalista, humanista e ético, com capacidade critica
e reflexiva (MEC, 2001), e o efetivo investimento académico para
este fim é rara. Escolas médicas, em sua maioria, incentivam avan-
cos cientificos e tecnoldgicos em detrimento das habilidades rela-
cionais e comunicacionais (RIOS et al., 2012). Nesse contexto,
a vivéncia dos alunos na tutoria mostrou que a tutoria/mentoring
acaba por estabelecer, em sua pratica, interse¢des importantes en-
tre as acoes de suporte ao estudante e as demandas de formacao
em dreas humanisticas no curriculo médico, podendo contribuir
para diminuir a falta de espacos didaticos humanisticos.

Se, por um lado, o potencial da atividade é enorme, por outro lado,
as vivéncias negativas expressas por alguns alunos revelam também
dificuldades na boa realizagdo da atividade de tutoria/mentoring. Sem
duvida, a sensibilizacdo dos proprios alunos para a atividade relacio-
nal que necessite da abertura e disponibilidade de seus integrantes
para um efetivo funcionamento mostra-se um desafio. No conjunto
de desafios, aparece ainda a necessidade do estabelecimento de pro-
posito bem definido para a atividade e do decorrente desenvolvimento
dos tutores para boa pratica na drea, principalmente, da dificil arte
de condugdo de grupos. Esses, formados para a tutoria possuem um
funcionamento especifico, distinto de outros grupos de trabalho em
Medicina, exigindo de seus tutores habilidades pouco exploradas na
formagao docente e na pratica em sala de aula.
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Junto as possiveis contribui¢oes e limites deste estudo para
drea, reconhece-se ainda, o vasto campo de pesquisa que perma-
nece aberto na investiga¢do sobre tutoria/mentoring no curso de
Medicina da UFMG, incluindo também a percepg¢do de tutores
e da institui¢do.

Ressalta-se, por fim, a persisténcia de algumas escolas mé-
dicas na oferta, apesar do pouco reconhecimento na cultura
médica, de atividades de valorizacdo das dimensdes pessoais e
psicoldgicas do aluno. A tutoria/mentoring na FM da UFMG ¢é
exemplo importante desse investimento, ao oferecer, por quase
duas décadas, suporte ao desenvolvimento académico e pessoal
de seus estudantes. Ao fazé-lo, contribui ndo apenas para o en-
sino humanista, para a valoriza¢io do humanismo no cuidado
futuro a ser oferecido por eles, mas também para a expressdo de
como a Psicologia sai dos consultérios e atravessa outras inscri-
¢oes nas interacdes humanas.
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