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“Gracias a La vida
Que me ha dado tanto”

Violeta Parra

“Num mundo feio ndo pode existir liberdade”

Herbert Marcuse?

Marcuse (apud COHN; PIMENTA, 2008, p.104).
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Prefacio

E possivel uma experiéncia antifascista?

Dessas que temos que exercitar quando o encontro
com o outro é tao radical que nos coloca de modo estético e
ético em muitas duvidas. Em momentos que mobilizam, em
muitos, repulsas efetivas, mal-estar em estar com o outro
tdo distinto, que temos vontade de nos afastar. Quando
esse outro é visto por nés ndao como diferenca mas como
desigualdade, que inclusive, do ponto de vista ético, nos
autoriza agir sobre ele, domina-lo.

Légico que isso varia e muito, pois ha casos em que a
diferenga que esta instalada é mero detalhe para uns, mas
esses mesmos, em outras situacdes, podem agir de modo
fascista em outros tipos de instalacdo de diferencas. Nao
ha como estabelecer qual diferenca instala dificuldades em
tomar o outro como simétrico, como valido em si, como
diferenca que agrega em nds mais vida e nao rejeicao.

Cada um de nds, que somos em si sempre muitos
nds, tem experiéncias disso no andar e caminhar nas nossas
muitas formas de existir, nesse nosso devir-multidao.

Ha, de modo concreto, encontros que ndo sdo
agradaveis para uns e 0s sdo para outros.
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Vejo uma crianga, dessas consideradas comuns
entre nds, encontrando uma outra que para muitos é
incomodativo como, por exemplo, uma crianca com
albinismo. E reparo que comegam a conversar a se atrairem
e a se movimentarem para acordos de jogos entre si,
comegam a brincar e a papear. Converso depois com elas
separadamente e vejo que adoraram estar juntas.

Mas, eu, de fora, olhando tudo isso fico ali
engalfinhado, como sera que a considerada comum vai
“aceitar” a outra, albina. Ndo me passa na cabeca pensar
o contrario no momento, sé depois: como que a tida como
a mais portadora de diferencas - o que é ja um julgamento
bem limitado sobre isso de diferencas, pois toma algo
de diferente para instalar qualitativamente relacdo na
diferenca e mesmo desigualdade — vai sentir a outra que
para si é diferenca, também.

No primeiro momento nao consigo pensar
simetricamente: o outro é a minha diferenca, seja esse
qualquer outro, tido como humano ou ndo, para muitos
de nés. Aqui, s6 lembro que ha alguns que ndo separam
humanos e ndao humanos, pois todos s3ao humanos no
plano da vida: como indica varios pensadores, a onca é tao
humana quanto qualquer um.

Volto a mim. No primeiro olhar instalo a diferenga e
de modo unidirecional, mesmo que as criancas ndo tenham
feito isso.

Serd que algum tipo de incomodo me desloca e me
permite pensar sobre isso, no ato?

Vejo que tenho dificuldade, mas percebo que ha algo
qgue mexe ali. Cedo e consigo perceber que estou sendo
unidirecional, mas que poderia mudar a vista do meu ponto
de vista e sentir a simetria em mim: elas eram a diferenca
em mim.
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Entdo, o que fago com isso?

Posso perceber novos sentidos e isso pode fazer com
gue outros tipos de encontros, mais radicais ainda, com
diferencas que sdo tao fortes que chegam a nao ter vozes,
em nds, possam pedir passagem e me fazer ja operar no
agir simétrico, no posicionamento ético que a existéncia do
outro em si é valida, se implicar em acionar mais vida nas
relagdes e ndo mortes, sendo que o acionador de mortes
muitas vezes sou eu, esse eu-nds, e ndo o outro.

Encontrar alguém “louco muito louco”, que pode me
desorganizar no plano afetivo, da para suportar e fazer que
experienciemos um encontro nado fascista?

Temos tido dificuldade, no contemporaneo com isso.
A fabrica de subjetividades da modernidade para ca, que
tem tomado um antropocentrismo radical perante qualquer
forma de vida, tem gerado muitos de nds como sujeitos
autocentrados, rejeitadores do que ndo é clone em nés e no
outro. Temos agido na direcao de explorar a vida do outro
para tirarmos proveito de modo eu-centrado, temos sido
forjados como “egoistas” e “senhores”. Isso tem autorizado
muitos a verem o outro como seu recurso utilizavel, esse
outro qualquer. Esse outro, Terra, Vida.

Um “louco muito louco” com facilidade coloca o
fascismo em nds em acdo.

Ha dificuldades em operarmos simetricamente com
diferencas tdo radicais e para enfrentd-las praticamos
fascismos nominando de outros jeitos.

Tomo que muito da ciéncia contemporanea tem
fortalecido esse agir fascista em nos.

Precisamos ver isso, precisamos pensar isso N0 N0sso
préprio agir.
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Ricardo Moebus, nesse seu livro, resultado do seu
doutorado, colocaisso no lugar mais profundo, na superficie
da nossa pele.

De modo muito sagaz vai 1d na Tragédia, vista por
Nietzsche, e na Governamentalidade, oferecida por
Foucault, e tira seiva, energia disso, nos propondo a
Tragicamentalidade como forma de ver a constitutividade
do viver, de sentir e encontrar a multiplicidade do fazer
redes de conexdes de existéncias.

Experencia isso no seu cotidiano, como trabalhador
do campo da saude mental, nos seus encontros com “loucos
muito loucos” e nos oferece de modo generoso uma caixa
de ferramentas muito instigante. Ndao para copiarmos,
mas nos abalarmos e constituirmos em nds, experiéncias
radicais de simetria com os muitos outros, em nos.

Por uma ética da vida, que: qualquer forma de vida
nao-fascista vale a pena, toma um posicionamento politico
radical.

O radical que precisamos, hoje, instalar no mundo
da politica das existéncias, em geral, mas, sobretudo, no
campo das praticas de saude, no mundo do cuidado.

Ainvengdo do Ricardo é ANIMAdora.
Emerson Elias Merhy - 2014
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| — O Convite

“A vida é a arte do encontro,
embora haja tantos desencontros pela vida”

Vinicius de Moraes

Quero pensar uma introducdo que possa ser, acima
de tudo, um bom convite.

Bom convite para um bom encontro. Ainda que faca
aqui uma introdu¢dao aos temas abordados neste estudo
- que é uma versdao de minha tese de doutoramento em
Medicina no grupo de pesquisa “Micropolitica do Trabalho e
o Cuidadoem Saude”, coordenado pelo Prof. Emerson Merhy
na Universidade Federal do Rio de Janeiro - faco também o
convite a passarmos por estes temas, possivelmente muitas
vezes ja visitados pelos leitores, ou até demasiadamente ja
fustigados por incontaveis leituras; convido para podermos
fazer, por esses mesmos temas, uma nova travessia.

Peco que me acompanhem em uma incerta
perspectiva destes temas. Entdao, mais do que os temas,
guero apresentar aqui uma perspectiva sobre eles, uma
perspectiva pela qual valha a pena revisita-los, sem ser
mero fastio.


http://www.pensador.info/autor/Vinicius_de_Moraes/
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Enfastiados, é assim que imagino possiveis leitores,
abarrotados de informacdes nesta era de nuvens
informacionais, nuvens de tags?, que transitam por todos
os poros e esporos langados pela conectividade incessante
e permanente com a informacdo massiva em avalanche.

Do fastio ao fausto, e vice-versa, o consumidor/
consumido neste mundo informacional é convidado a
navegar aqui por mares tantas vezes navegados. O que
posso oferecer é entdo uma perspectiva que possa fazer
valer a pena esta travessia, que, se tdo longe estd dos
“mares nunca dantes navegados”, possa, em contrapartida,
ser um ponto de vista inusitado.

Ponto de vista, de onde a vista aponta para outras
visibilidades, e, se ndo houver, se o leitor ndo puder
encontrar aqui nada de novo para ver, que ele possa
encontrar um novo ver sobre este nada de novo.

Portanto, a primeira vista, nada de novo para ver.

O que apresento ou interrogo aqui, o que percorro,
ou sobre o que me debruco, sdo as praticas de saude, o
trabalho em saude, e, em particular, o trabalho em saude
mental, e, mais especificamente, o trabalho em saude
mental no interior dos modelos assistenciais produzidos
pela reforma psiquiatrica brasileira; enfocando, sobretudo,
o trabalho que acontece nas redes de servicos publicos de
saude mental, a partir da invengao dos Centros de Atengao
Psicossocial - CAPS3} de onde venho trazendo minha

2 Uma tag, ou em portugués etiqueta, é uma palavra-chave (relevante)
ou termo associado com uma informagdo (ex: uma imagem, um artigo,
um video) que o descreve e permite uma classificacdo da informacdo
baseada em palavras-chave. E um recurso encontrado em muitos sites
de conteudo colaborativo recentes e por essa razao, “tagging” associa-
se com a onda Web 2.0. Extraido de http://pt.wikipedia.org/wiki/
Tag_%28metadata%29, em 15/02/2011.

> Um CAPS é um servico de salde aberto e comunitario do Sistema
Unico de Saude (SUS), lugar de referéncia e tratamento para pessoas
com transtornos mentais graves. Ministério da Saude, 2004b.
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experiéncia pessoal de operario da producdao do cuidado
em saude mental desde 1997%.

Nada de novo, portanto, pois muito ja se escreveu
sobre este tipo de trabalho, seus processos de producdo,
suas particularidades; em especial, suas diferencas e
avancos em relacdo aos modos tradicionais de se produzir
saude, suas vantagens em relacdo aos modos manicomiais
de funcionamento dos ultrapassados ambulatérios de
salde mental e hospitais psiquiatricos.

Vem-se escrevendo sobre o processo de trabalho
e a producdo da saude nos CAPS, pelo menos desde a
publicacdo, em 1989, do texto de Silvio Yasui: “CAPS:
Aprendendo a Perguntar”®, portanto, hd vinte e cinco anos
em 2014.

Ainda que, lidando com algumas categorias, na
abordagem deste processo de trabalho, que ndo costumam
ser consideradas; ao me apoiar em concepg¢des como a
de trabalho vivo em ato, que traz para a cena o modo do
trabalho em salde se realizar sempre centrado no encontro,
no acontecimento que envolve o produtor e o consumidor,
acontecendo em ato; e as tecnologias leves no agir em
saude, que ressalta a predominancia das tecnologias de
relacdo, sobre as tecnologias duras (equipamentos,
maquinas, normas) e leve-duras (saberes estruturados);
também aqui nada de novo apresento.

Nada de novo, pois tais categorias ja foram
apresentadas, explicitadas e debatidas em varias ocasioes,
sobretudo por Emerson Merhy, como quando apresenta
suas anadlises sobre o tema da tecnologia em saude:

4 Ano em que comecei a trabalhar no Centro de Referéncia em Saude
Mental — CERSAM Leste, um dos primeiros CAPS da Prefeitura de Belo
Horizonte/MG.

SYASUI, 1989. p. 47
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(...) ao se tomar como eixo norteador o
trabalho vivo em ato, que é essencialmente
um tipo de forga que opera permanentemente
em processo e em relagBes.®

Ou quando apresenta a composicdo das valises
tecnolégicas envolvidas na producdo do cuidado,
englobando as tecnologias duras, as leve-duras e a
proeminéncia das tecnologias leves:

Por isso, esses processos sdao regidos por
tecnologias leves que permitem produzir
relacdes, expressando como seus produtos,
por exemplo, a construcdo ou nao de
acolhimentos, vinculos e responsabilizacées,
jogos transferenciais, entre outros.’

E mesmo ao trabalhar com a delicada nogao
de producdo do cuidado, que ultrapassa a dimensao
estritamente terapéutica, ou melhor, estritamente
clinica, alargando o horizonte do agir em saude, sem
necessariamente remeté-lo a ampliagdo da clinica; ainda
assim, ndo apresento nada de novo, uma vez que, este tema
da produc¢do do cuidado, como sendo a alma do agir em
saude, vem sendo insistentemente afirmado por Emerson
Merhy?.

O que tento construir entdo, neste nada de novo para
ver €, a segunda vista, um novo ver sobre o nada de novo.

E, o que trago como possibilidade de novas
visibilidades, é o tragico. Mas um tragico especifico, a partir
da concepc¢do de uma existéncia tragica, ou, uma visao de
mundo a partir de uma filosofia do tragico, que encontra
sua expressao mais contundente em Nietzsche; o que
desenvolvo melhor mais adiante.

¢ Merhy, 2002. p.62.
7lbidem, p.98.
8 |bidem, p. 161.
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O tragico como postura ético-estética diante da
vida, como proposto por Nietzsche desde sua primeira
publicacdo, “O Nascimento da Tragédia ou Helenismo e
Pessimismo”?, e reiteradamente, ao longo de sua obra.

Tragico como modo de abragar a vida integralmente,
em sua multiplicidade, em sua diversidade, em suas
inumeraveis ofertas de bons encontros, mas também de
maus encontros, de alegrias, mas também de tristezas,
de apogeus e de quedas, com seus comecos, muitas vezes
belos, mas também com seus finais, muitas vezes dificeis.
Assumindo suas dores, e todo o lado sombrio que possa
haver, como parte que ndo pode ser amputada da aventura
de existir, sem que isto a deixe mutilada e menor.

O tragico que utilizo aqui, como desenvolvido por
Nietzsche, é abracar a vida humana como portadora destas
duas dimensdes, que podem ser simbolizadas pelo apolineo
e o dionisiaco.

O apolineo como a vida capaz de razao, de retidao, de
calculo, de repeticdo, de previsao, identificacdo, de dominio
de si, clareza, discernimento, coeréncia. E o dionisiaco como
a vida capaz de desrazao, paixdo, contradicao, dissolucao,
criacao, distorcdo, imprevisibilidade, descontrole, turbidez,
sentimento, afetacao.

Uma perspectiva tragica representa entdo, uma
aposta no reencontro destas duas dimensdes, em oposi¢ao
a vigéncia de uma perspectiva, hegemonica, que Nietzsche
denominou socratismo reinante.

Neste socratismo haveria, por sua vez, a exigéncia da
exclusividade da dimensao apolinea, com a subtragdo, a
recusa, a negacdo, o banimento da perspectiva dionisiaca,
como aposta civilizatoria ocidental.

9Nietzsche, 2005a.
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O tragico fala, portanto, de uma aceitacao de todas
as dimensdes da vida, mas, de forma alguma, de uma
aceitacdo passiva, de resignacdao bem comportada. N3o,
o tragico ofertado por Nietzsche busca uma atitude ativa,
determinada, para aproximar a vida de tudo o que ela
pode; requerendo a superag¢do de toda posi¢cdo de remorso,
ressentimento, culpa, desanimo. Posicbes estas que
adoecem, diminuem, enfraguecem, empobrecem a vida.

E a posigdo tragica que ndo admite recuar diante dos
maiores desafios, das maiores diferencas que esta vida nos
impoe.

Fazendo retornar este conceito, que nasceu
justamente na experiéncia pratica da produc¢ao do cuidado,
do entdo enfermeiro Nietzsche em tempos de guerra;
trazendo-o de volta para este universo de aplicacdo, é que
posso, como um desdobramento que muito interessa aqui,
servir-me do tragico como analisador, como criador de
visibilidades no mundo da produgdo da saude.

Compartilho aqui o profundo deslocamento que este
conceito pode operar sobre o olhar a vida, de forma geral; e
do impacto que ele teve sobre mim, ao me permitir ampliar
minha visibilidade sobre a producdo da saude, sobre o agir
em salde, sua produg¢do como clinica, e sua produgdao como
além da clinica.

Conceito capaz de efeitos opticos e ex-dpticos,
causando mudancas nos jogos de luzes e sombras, com
0s quais pintamos a realidade vivida; causando efeitos de
difracdo, refracdo, reflexdo’®sobre golpes de luzes, ou efeitos
talvez de deslocamento, alongamento, descolamento de
retinas®!, ocultos efeitos corretivos ou causadores de novas

10 A éptica explica os fendmenos de reflexdo, refracdo e difracdo, a
interacdo entre a luz e o meio, entre outras coisas. Extraido de http://
pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93ptica, em 16/02/11.

11 Descolamento de retina é uma enfermidade do olho caracterizada

20


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93ptica
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93ptica

O tragico na producdo do cuidado

miopias, reguladores de novos estrabismos, lapidadores de
velhos cristalinos opacos, através dos quais acreditamos
tocar a superficie do mundo.

O conceito de vida tragica, em sua plenitude
forjada por Nietzsche, pode ser para alguns, operarios do
ressentimento e do remorso que corroem a vontade de
poténcia da vida, o derradeiro transplante de cdrneas. E
como doi, a invasao de raios luminosos violentando antigas
escuridoes adormecidas.

N3ao menor era a pretensdo de Nietzsche do que, a
partir da vida tragica, dar a luz a uma nova inteireza da vida,
que pudesse fazer cessar aquela que resta apartada de si
mesma.

Mas um cuidado especial se faz necessario nessa
metafora, pois uma critica severa a vida tragica traz aos
iluminismos, aos esclarecimentos, ao aufklarung'?, que
Nietzsche debita aos socratismos reinantes. Antes, o
dar a luz aqui é mesmo um parto, que coloca em cena,
disponibiliza, toda luminosidade e toda a escuridao, todo o
dia e toda a noite da existéncia, ao mesmo tempo.

Nesse sentido, a cegueira combatida nestes termos,
é antes, a cegueira branca, como nos avisa Saramago?®,
uma cegueira mais pelo excesso de luz que pela falta,
cegueira dos mergulhados no clardo, quando “(...) a terra,
inteiramente iluminada, resplandega sob o signo de triunfal
desventura”*.

pela separagdao das camadas foto-sensivel e de suporte e nutrigdo da
retina. Extraido de http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93ptica, em
16/02/11.

2 llJuminismo, esclarecimento, ilustragdo(deriva do latim iluminare,
em alemdo Aufkldrung. “O iluminismo é a saida do homem do estado
de minoridade que ele deve imputar a si mesmo. Minoridade é a
incapacidade de valer-se de seu proprio intelecto sem a guia de outro.”
Emanuel Kant (apud REALE, 2007, p. 665).

13Saramago, 1999.

4 Max Horkheimer e Theodor W. Adorno (apud Reale, 2007, p. 665).
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Vida tragica me parece, enfim, um conceito
daqueles capazes de gerar um reordenamento, ou um
redirecionamento do olhar, ainda que sobre um ja visto,
um nada de novo; e minha relagdo com esta producao de
Nietzsche foi, em mim, portadora de uma potencializacao,
daquelas a que se refere Ariano Suassuna, quando diz:

Mas eu digo sempre aos estudantes que é
melhor estudar um sé livro, qualquer que seja
ele, com ‘raca’, alegria e entusiasmo, do que
estudar todos os livros do mundo friamente.
Porque em tais casos, um livro, examinado e
reexaminado em todas as suas implicacdes,
aplaudido aqui e ferozmente negado ali, pode
ser, para o jovem que o leia, o que foi, para
mim, o ‘Assim Falou Zaratustra’, de Nietzsche,
na adolescéncia: a descoberta da ardente e
duradoura alegria do conhecimento.®

Um livro capaz de despertar em mim tamanho
entusiasmo foi exatamente “O Nascimento da Tragédia”*®
de Nietzsche, a partir do qual procurei desvendar esta
concep¢do tragica da vida, este decidido Sim a vida;
essa busca por uma “Grande Saude”, ou “mil saudes e
ocultas ilhas da vida”?’, busca por uma inteireza, por uma
aproximacao da vida com o que ela pode, por esse reatar
os lagos que a compdem, por esse compromisso contra as
“doutrinas do cansaco e da renuncia”*®, contra a amputacao
de parte consideravel da vida, parte esta denominada,
nesta concepcao, de dionisiaca.

Este tragico constitui o préprio movimento e
reconhecimento da reintegracdo entre as dimensdes
apolineas e dionisiacas; como ambivaléncia, como
polivaléncia constitutiva da vida.

15Suassuna, 2007, p. 13.
16 Njetzsche, 2005a.

17 Nietzsche, 2007.

8 Ibidem. p. 71.
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Tragico este que se constitui como uma estética, mas
estética aqui, bem entendida, ndo como uma especialidade
filosofica de apreciacdo do belo, mas como compromisso
com a producgdo, a criacdao de si mesmo, da propria vida,
como obra maxima de cada vivente.

E assim, que se pode falar em uma estética do tragico,
COMO um compromisso com a propria vida, compromisso
em reatd-la com o que ela pode, com sua poténcia que
advém da integralidade da existéncia.

Sendo assim, ao aplicarmos este conceito de tragico,
esta concepcdo de estética do tragico, ao mundo das
praticas de salde, nos encontramos com bem mais do que
a racionalidade e intencionalidade clinica, nos encontramos
com a producdo do cuidado, enquanto producdo de vida.
Dai entdo, podemos falar de uma estética do tragico na
producdo do cuidado.

Caberd, a partir desta estética do tragico, revisitar
as varias clinicas que compdem a producdo da saude no
ambito dos servicos de saude mental, escopo deste estudo.
Para tanto, agrupando-as, ou melhor, resumindo-as, em trés
blocos, ainda que sabidamente heterogéneos: as clinicas
psiquiatrica, psicanalitica e psicossocial; lancando sobre as
mesmas este olhar desde uma posicdo tragica perante a
vida.

A opcdo por uma abordagem que considera estas trés
clinicas se justifica a partir do lugar de onde tento construir
este olhar.

Lugar de um psiquiatra, trabalhador dos servicos de
salde mental, na segunda metade dos anos noventa e
primeiras décadas do século XXI, em Minas Gerais, com as
peculiaridades que isto apresenta.

Primeiramente, com uma prdtica necessariamente
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marcada e tributdria da tradicdo do saber psiquidtrico;
segundamente, vivendo nesta fase de emergéncia,
implantacdo mais decidida, em Minas Gerais, das
modelagens assistenciais da reforma psiquidtrica, com
sua clinica psicossocial; terceiramente, com a influéncia
marcante que a psicandlise imprimiu a reforma psiquiatrica
especificamente em Minas Gerais.

Em relacdo a peculiaridade deste ultimo ponto, vale
lembrar alguns autores que reafirmam esta importancia
crucial da psicanalise para se entender a saude que se
fabrica no dia a dia dos servi¢os de saude mental em Minas
Gerais.

Nesta direcao, Penido, a partir de sua pesquisa
realizada em varios Centros de Referéncia em Saude Mental
— CERSAMs, da cidade de Belo Horizonte, entre agosto de
1998 e fevereiro de 2001, afirma que:

Dos entrevistados, todos os psiquiatras,
psicélogos e um de cada dois entrevistados
de categorias ndo-psi baseiam sua pratica na
Psicanalise.®®

E também desta pesquisa, que Penido chega a
conclusdo que:

A Psicanalise lacaniana é identificada como
a principal referéncia tedrica a orientar a
pratica clinica dos profissionais das equipes
dos CERSAMs. %

Penido ressalta também que:

O préprio Férum Mineiro de Saude Mental,
instancia  representante da  ideologia
antimanicomial em Minas, sustenta a
‘bandeira da Psicandlise’, ao contrario do

¥ Penido, 2005. p. 97.
2 |bidem. p. 97.
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restante do Movimento Antimanicomial no
pais, conforme o ex-coordenador de saude
mental e representante do préprio Forum.#

E ainda com Penido temos que:

Entretanto, a Psiquiatria nunca deixou de ser
um discurso ou uma pratica central na saude
mental, mas tdo-somente passa a dividir com
a Psicanalise a referéncia hegemonica para a
clinica.??

Confirmando esta tendéncia da Psicanalise, insiste

Penido que:

Na pratica, isso nem sempre significa
variedade de possibilidades no que toca ao
tratamento, que se baseia, na maior parte das
vezes, na escuta orientada pela Psicanalise e
no uso dos psicofarmacos.®

E ainda com esta mesma autora, temos que:

Mais do que opc¢do, parece haver uma
espécie de dominio consentido em relagdo
a Psicanalise, para o qual a supervisdo
colabora.?

E, ainda como ultima mencdo a esta pesquisa de
Penido, realizada nos CAPS, que em Belo Horizonte sao
denominados CERSAMs, temos que:

Em sintese, a supervisdo, importante
mecanismo de controle, enfatiza a
dominancia da clinica no trabalho dos
CERSAMs, sobretudo da clinica psicanalitica
(Freud e Lacan) e psiquiatrica (Psicopatologia
e Nosologia Psiquiatrica).?

2 penido, 2005, p. 98.

2 |bidem. p. 99.

5 |bidem. p. 102.
2 |bidem. p. 103.
% |bidem, p. 104.
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Encontramos também em Lobosque esta importancia

da Psicandlise na saude mental em Minas, referindo-se
igualmente as experiéncias clinicas em CERSAM:

Assim, por exemplo, na medida em que a
psicanalise possui, indubitavelmente, um
corpo tedrico muito mais inventivo e rigoroso
do que aqueles das demais disciplinas,
desmontaveis com grande facilidade, em
certo momento parecia que deveriamos
recorrer ao seu discurso para ‘fundamentar
teoricamente’ nossas intervengdes.?®

Ou ainda, quando afirma que:

A questdo da presenca, ou das formas de
presenca, da psicandlise nas prdaticas de
Salde Mental ndo é nova para mim, nem
para os meios nos quais minha atividade
se exerce; desempenha, alids, um papel
significativo em todo o percurso mineiro da
luta antimanicomial.?’

Também em Barreto encontramos esta confirmacao

da relevancia da psicanalise na saide mental, referindo-se
a peculiaridade deste vinculo em Minas Gerais:

Devido a confluéncia de vérios fatores, a
historia recente de nossos servicos pubicos
de salude mental estd marcada por forte
influéncia da psicanalise de orientacao
lacaniana, na sustentacao do trabalho clinico
com — por exemplo — psicéticos, toxicbmanos
e criancas, além de neurdticos.?®

Por fim, Garcia, também se referindo a viabilidade

de uma abordagem clinica no CERSAM, e reforcando a
prerrogativa da psicandlise, afirma que:

% | obosque, 2003. p. 34-35.

2 |bidem. p. 43.

28 Barreto, 1999. p. 159.
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Antes de irmos adiante, vamos anotar que:
a clinica é do sujeito, pois é ele politico;
gualquer preferéncia por outra entidade pesa
na pratica do atendimento.?

Portanto, cabera mais adiante realizar esta revisita as
clinicas psiquidtrica, psicanalitica e psicossocial; lancando
sobre elas esta perspectiva que trago da vida tragica.

Eis aqui uma perspectiva imprevista, que retoma
sobre aqueles velhos mares navegados, novos ventos,
novas ondas em novas dobras.

Mas serd que, este novo ver, podera produzir até
mesmo uma superac¢do do “nao ha nada de novo”?

Podemospensarquesim, considerandoapossibilidade
de que uma nova visibilidade possa ser constitutiva de um
novo para se ver, nesta danca, pas-de-deux, entre olhar,
visibilidade eenunciados que se constituemreciprocamente,
como demonstra magistralmente Michel Foucault em seu
texto “O Nascimento da Clinica”, ja de inicio apresentado
como um livro que trata do olhar, procurando:

(...) questionar a distribuicdo originaria do
visivel e do invisivel, na medida em que esta
ligada a separacdo entre o que se enunciae o
que é silenciado {...).%°

E ainda:

(...) mas que a relagdo entre o visivel e o
invisivel, necessdria a todo saber concreto,
mudou de estrutura e fez aparecer sob o olhar
e na linguagem o que se encontrava aquém
e além de seu dominio. Entre as palavras e
as coisas se estabeleceu uma nova alianga
fazendo ver e dizer (...).%*

 Garcia, 2002. p. 133.
% Foucault, 2003. p. IX-X.
31 |bidem, p. X.
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Neste sentido, é que tentarei demonstrar, mais
adiante, como vai surgindo deste jogo de novas visibilidades
- possiveis a partir do tragico, da estética do tragico, lancada
sobre as praticas clinicas - a novidade da tragicamentalidade.

Conceito irmdo siamés da governamentalidade, como
proposta por Michel Foucault, de forma mais evidente, a
partir de seu curso no Collége de France, do ano de 1978,
”Seguranca, Territdrio, Populagdo”?2.

Desta forma, como quadro geral deste estudo, o
convite comega por uma visita a formulagdo e a relevancia
central deste conceito Governamentalidade em Foucault,
tomando por local privilegiado para reencontra-lo, as aulas
e resumos disponiveis, em portugués, do ensino de Foucault
no Collége de France, de 1970 até sua morte em 1984,

Em seguida, ja com a governamentalidade
estabelecida, convido a percorrermos os caminhos que
levaram a formulagdo do tragico, da estética do tragico,
com seu apogeu em Nietzsche. E ainda neste capitulo,
procedendo a aplicacdo do tragico a governamentalidade,
podermos trazer a tona, a idéia de tragicamentalidade.

A partir dai, tomando-os por conceitos-
ferramentas (vide logo abaixo), a governamentalidade e
a tragicamentalidade, vamos revisitar as trés clinicas que
compdem as praticas de saude nos servicos de saude
mental, quais sejam: as clinicas psiquidtrica, psicanalitica e
psicossocial.

Desde as praticas clinicas entdo, é que arriscaremos
este salto para além das clinicas, em dire¢cdo a producao
do cuidado. Saltando os altos muros da clinica, entraremos
nas praias do cuidado, e é ai, que poderemos encruzilhar
estes dois pares, que se desdobram e redobram,
governamentalidade/tragicamentalidade e clinica/cuidado.

32 Foucault, 2008a.
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Mas antes deste trajeto proposto, tomo a liberdade
de esclarecer ainda alguns pontos que me parecem
importantes.

O primeiro é em relacdo a esta aposta de interacao,
conexdo entre pratica e teoria que se chama de conceito-
ferramenta, e que se refere ao proposto por Gilles Deleuze
em didlogo com Foucault, da seguinte maneira:

E isso. Uma teoria é exatamente como uma
caixa de ferramentas. Nada a ver com o
significante... E preciso queissosirva, é preciso
gueisso funcione. E ndo para simesmo. Se ndo
ha pessoas para dela se servirem, a comecar
pelo préprio tedrico que cessa entdo de ser
tedrico, é porque elando vale nada, ou porque
o momento ainda nao chegou. N3o se retorna
a uma teoria, fazem-se outras, tém-se outras
a fazer. E curioso que seja um autor que passa
por um puro intelectual, Proust, que o disse
tao claramente: tratem meu livro como um
par de dculos voltados para fora; pois bem,
se eles nao lhes caem bem, pequem outros,
encontrem vocés mesmos seu aparelho que,
forcosamente, é um aparelho de combate.3?

E nesta direcdo que proponho aqui a retomada do
conceito-ferramenta governamentalidade, mas que nunca
€ uma retomada, € uma nova maneira de fazé-lo funcionar,
e, para tanto, ambiciono articula-lo ao conceito-ferramenta
tragicamentalidade, de forma que, juntos, possam compor
uma alavanca articulada, uma maquina que nos impulsione
auma nova visibilidade, ou, “um par de dculos voltados para
fora”, que me parecem que servem e funcionam quando
aplicados ao mundo do cuidado.

Neste sentido, é que me atrevo a falar em
tragicamentalidade, como resultante de uma operacdo

3 Foucault, 2006c. p. 39.
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de acoplamento, ou talvez, escarificacdo do conceito de
governamentalidade, como dobra e desdobramento desta,
uma vez que:

Todo conceito tem um contorno irregular,
definido pela cifra de seus componentes. E por
isso que, de Platdo a Bergson, encontramos
a idéia de que o conceito é questio de
articulacdo, corte e superposicdo.®*

O segundo ponto a que me remeto antes de nos
lancarmos na trajetdria proposta acima, diz respeito ao
efeito, produzido em mim, antes mesmo de aplicd-lo ao
mundo do cuidado, pelo conceito de tragico, de vida tragica
em Nietzsche, efeito de ressignificacdo da obra “Histéria da
Loucura”, de Michel Foucault.

Insisto em me deter neste ponto, porque esta obra,
e sua ressignificacdo a partir do tragico, encontram uma
intensa relevancia na trajetéria de producdo de clinica e
cuidado que integram este estudo.

Primeiramente porque representa, em si mesma,
uma verdadeira experiéncia limite aos saberes e fazeres da
saude mental, um xeque-mate estabelecido a partir deste
fabuloso texto, praticamente inaugural na obra de Foucault.

Em segundo lugar, porque me parece que, justamente
neste mesmo texto, podemos encontrar preciosas pistas
para a construcao de possiveis caminhos, rotas ou linhas de
fuga deste xeque-mate.

Relembro quetraveicontato com esta obrade Foucault
em 1995, em meu primeiro ano de residéncia médica em
Psiquiatria, no Instituto Raul Soares da Fundacdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais; sendo a mesma apresentada
aos residentes pela, entdo professora de Psiquiatria Social,
Ana Marta Lobosque, reconhecida militante da Luta

3 Deleuze; Guattari, 2009, p.27.
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Antimanicomial em Minas Gerais.

Para varios que, como eu, entravam a galope nesta
residéncia, depois de varios anos de uma vocacao para
a saude mental amordacada, abafada e desprezada em
um curso de medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais, que, ao menos naquela época, ndo priorizava
definitivamente esta drea, o tropeco com esta obra de
Foucault era uma verdadeira flechada em nosso cavalo
vocacional, que se ndo o fazia deitar, ao menos detinha
seus arroubos.

Ndo que fosse este o objetivo do curso, pois
certamente ndo era, mas acabava sendo um de seus
efeitos, pois recém diplomados como médicos, avidos
para construir uma identidade, um territdrio identitario de
especialistas em psiquiatria, nos depardvamos com esta
fantastica desconstrucao do saber psiquiatrico, demolicao
de suas pretensdes epistemoldgicas, e por decorréncia,
desterritorializacao dos profissionais da medicina mental,
entre eles os residentes.

Eu pessoalmente ja cultivava interesse por este autor
desde 1989 quando entdo li seu volume | da “Histéria da
Sexualidade — A vontade de saber”, e ja havia ficado muito
entusiasmado ndo sé pelo conteddo surpreendente, mas
pela forma como Foucault se dava uma invejavel liberdade
de pensar e expressar o surpreendente, o insuspeitado, o
imprevisto. Mas entdo seu efeito sobre mim foi muito sutil
se comparado ao impacto profundo em minha perspectiva
de vida profissional causado pela “Histéria da Loucura”.

Como levar adiante minha vontade verdadeira de
agir em saude mental, de ser psiquiatra, mesmo depois
daquelas palavras, revelagdes sobre as origens obscuras,
sobre a fungao social da medicina mental? Como seguir
construindo uma identidade profissional a partir dai? E,
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ainda mais dificil, como compatibilizar minha pratica como
profissional psiquiatra, mantendo-a viva, e mantendo, ao
mesmo tempo, uma identificacdo pessoal com as causas
emancipatérias, mudancistas, ou autonomistas?

Parto entdo do préprio Foucault para recolher
algumas pistas, anunciadoras de possibilidades desta
compatibilidade entre agir em saide mental e manter um
projeto, uma vontade pessoal de trabalhar pela valorizagao
davida, pelorespeitoadignidade detodose de cadaum, pela
producdo de encontros que possam ser potencializadores
da vontade e da capacidade de viver mais plenamente, para
gue cada vida mereca ser vivida, e para que estar ainda vivo
possa ser sempre um privilégio e jamais uma condenacao,
uma expiagao.

Quero entdo retornar a esta que é a tese de
doutoramento de Michel Foucault, como nos conta Georges
Canguilhem:

Mas se ha em meu trabalho universitario um
momento com que me sinta feliz, ainda hoje,
e de que possa me envaidecer comigo mesmo
foi o de ter sido relator da tese de doutorado
de Michel Foucault.®

Trata-se da “Histdoria da Loucura”, defendida como
tese em 20 de maio de 1961, com o titulo original: “Loucura
e desrazdo, histdria da loucura na idade classica”, publicada
no mesmo ano, e que a partir da edicdo Gallimard de 1972,
passou a chamar-se simplesmente, “Histéria da Loucura na
Idade Classica”?¢, tradugdo publicada no Brasil desde 1978.

E deste livro de 1961, considerado inaugural da
trajetéria intelectual de Michel Foucault, ainda que
houvesse publicado o pequeno “Doenca Mental e

3% Canguilhem, G. Abertura, in: Roudinesco, E., 1994. p. 33
3% Roudinesco, 1994. p. 8.
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Psicologia” em 1954%; partindo deste livro que Henri Ey,
talvez o maior dos psiquiatras franceses do pds-guerra,
nomeou como “psiquiatricida”®, é que procuro recolher
dele especificamente algo que reverberou em mim, mas que
ndo era evidente em si mesmo, pelo contrario, mantinha-
se enigmatico, até poder ser ressignificado pela leitura de
Nietzsche: a experiéncia tragica da loucura.

Foucault vai construindo desde o inicio deste seu
texto uma passagem para uma nova sensibilidade social
perante a loucura, que vai se esbocando a partir do século
XVI, e se consolidando de forma cada vez mais pronunciada
nos séculos seguintes, desde a “idade classica”.

Nesta nova sensibilidade, cuja gesta¢do e nascimento
Foucault procura resgatar, acontece uma ruptura com
perspectivas vigentes até o século XV, criando um novo
lugar para a loucura, no qual:

(...) esta nova realeza pouca coisa em comum
tem com o reino obscuro de que falavamos
ainda ha pouco e que a ligava aos grandes
poderes tragicos do mundo.*®

Foucault apresenta uma divisdo entre duas formas
de experiéncia da loucura: por um lado, as figuras da visao
coésmica, compondo o elemento tragico, e por outro lado,
os movimentos da reflexdo moral, compondo o elemento
critico. De um lado a loucura com sua forca primitiva de
revelacdo, e por outro lado, mera odisséia exemplar e
didatica dos defeitos humanos*.

Foucault insiste nesta distingdo de uma possibilidade
tragica para a loucura quando afirma:

37 Roudinesco, 1994, p. 20.
3 |bidem. p. 11.

% Foucault, 1987. p. 23.

0 |bidem, p. 27.
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Em suma, a consciéncia critica da loucura viu-
se cada vez mais posta sob uma luz mais forte,
enquanto penetravam progressivamente na
penumbra suas figuras tragicas. Em breve
estas serdo inteiramente afastadas. Serd
dificil encontrar vestigios delas durante muito
tempo; apenas algumas pdginas de Sade e a
obra de Goya s3ao testemunhas de que esse
desaparecimento ndo significa uma derrota
total: obscuramente, essa experiéncia tragica
subsiste nas noites do pensamento e dos
sonhos, e aquilo que se teve no século XVI foi
ndo uma destrui¢ao radical mas apenas uma
ocultacdo. A experiéncia tragica e césmica da
loucura viu-se mascarada pelos privilégios
exclusivos de uma consciéncia critica.*

E ainda sobre essa consciéncia tragica que se perde
progressivamente a partir do século XVI, insiste Foucault:

E ela, enfim, essa consciéncia, que veio a
exprimir-se na obra de Artaud, nesta obra
gue deveria propor, ao pensamento do século
XX, se ele prestasse atencdo, a mais urgente
das questoes, e a menos suscetivel de deixar
o0 questionador escapar a vertigem, nesta
obra que nao deixou de proclamar que nossa
cultura havia perdido seu berco tragico desde
o dia em que expulsou para fora de sia grande
loucura solar do mundo, os dilaceramentos
em que se realiza incessantemente a ‘vida e
morte de Satd, o Fogo’.*?

Temos aqui, portanto, me parece claro agora diante
da leitura de Nietzsche, uma referéncia a estética do tragico,
a vida tragica, ao conceito de tragicidade como formulado
em Nietzsche:

(...) a experiéncia da loucura que se estende
do século XVI até hoje deve sua figura

“Foucalt, 1987, p. 28-29.
42 |bidem, p. 29.
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particular, e a origem de seu sentido, a essa
auséncia, a essa noite e a tudo que a ocupa.
A bela retiddo que conduz o pensamento
racional a andlise da loucura como doenca
mental deve ser reinterpretada numa
dimensdo vertical; e neste caso verifica-se
gue sob cada uma de suas formas ela oculta
de uma maneira mais completa e também
mais perigosa essa experiéncia tragica que
tal retidao ndo conseguiu reduzir. No ponto
extremo da opressao, essa explosdao, a que
assistimos desde Nietzsche, era necessaria.*?

E Foucault continua desenvolvendo esta idéia,
afirmando que no limiar da era cldssica todas as imagens
tragicas da loucura até entdo evocadas se dissiparam na
sombra®; e que a loucura ndo é mais considerada em sua
realidade tragica, no dilaceramento que a abre para outro
mundo®, ja estando despida de suas ameacas tragicas*,
exceto em obras, como ja foi dito, como as de Goya e Sade
qgue ofereceram a possibilidade de reencontrar a experiéncia
tragica para além das promessas da dialética®’.

Mas o que seria exatamente essa experiéncia tragica
perdida? A que espécie de tragédia estava Foucault se
referindo afinal? Isto ndo me parecia nada claro nesta sua
obra, que passava, logo apds este inicio introdutdrio, a se
ocupar dos temas do grande internamento que arrebanhou
a loucura, entre muitas outras figuras sociais, em um
movimento fortemente excludente; e da construcdo do
lugar da loucura em um mundo correcional; e das épocas
do furor classificatério, do tratamento moral, do alienismo,
do nascimento do asilo, etc.

4 Foucault, 1987, p. 29.
4 |bidem. p. 29.

% |bidem. p. 40.

“ |bidem. p. 44.

47 |bidem. p. 527.
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Foi entdao, em um sé depois, que a leitura de Nietzsche
pode operar em mim uma causa retroagindo sobre esta
obra de Foucault, sobre esta necessidade de esclarecer
este ponto que era em si tdo obscuro, e por isto mesmo
promissor: uma sensibilidade tragica perdida, dando lugar
a uma coeréncia que nos atravessa.

Coeréncia que:

(...) ndo é nem a de um direito nem a de uma
ciéncia, mas sim a coeréncia mais secreta de
uma percep¢do.*®

Posso entender entdo que é possivel buscar nesta
possibilidade tragica outra forma de percepc¢ao, que possa,
por sua vez, exceder esta consciéncia que Foucault explicita
como sendo critica, pratica, enunciativa, e analitica da
loucura®.

E mais ainda, posso a partir desse novo campo de
visibilidade aberto pela leitura do tragico em Nietzsche,
retomar este texto de Foucault, em outro campo de
entendimento, para além das inumeras criticas que
pesaram intensamente sobre ele, como relata Roudinesco,
referindo-se a esta injuriosa onda desabonadora que se
abateu sobre Foucault:

(...) tinha literalmente inventado aquela
famosa “cena primitiva” da divisao primordial
e sempre recorrente: divisdo entre a
desrazdo e a loucura, divisdo entre a loucura
ameacadora dos quadros de Bosh e a loucura
aprisionada do discurso de Erasmo, divisdo
entre uma consciéncia critica, na qual a
loucura se torna doenga; e uma consciéncia
tragica, na qual se torna criagdo, como em
Goya, Van Gogh ou Artaud. Divisdo, enfim,
interna ao Cogito cartesiano, no qual a

8 Foucault, 1987, p. 103.
4 |bidem, p. 166-169
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loucura é excluida do pensamento no mesmo
instante em que deixa de pbér em risco os
direitos do pensamento.*®

A partir da vida tragica, posso refazer os percursos
por este texto, encontrando outras possibilidades, inclusive
mais fortemente propositivas do que imaginaram seus
tantos adversarios com suas acusacoes:

(...) assim como os psiquiatras, os
historiadores da psicopatologia tiveram
entdo a impressdo de que essa “loucura”,
gue eles ndo tinham visto nos arquivos e que
Foucault parecia ter exumado num passe
de magica, decorria de uma construcdo
literdria brilhante mas irresponsavel. Ela
permanecia alheia a realidade do sofrimento
dos verdadeiros doentes que os psiquiatras
tinham a seu cargo, cuja triste epopéia os
historiadores tinham por tarefa relatar. E,
por causa disso, ganhou forca essa ideia
de que Foucault ndo era nem médico, nem
psiquiatra, nem psicélogo, e que ele jamais
se encontrara com verdadeiros loucos de
asilo. Com que direito ousava transformar
a loucura andnima dos verdadeiros loucos
em um afresco sublime? Em que o louco
comum do asilo comum se pareceria com um
Artaud, um Van Gogh? Parece que Foucault,
disseram, se diverte zombando dos honestos
funcionarios hospitalares, que todos os dias
tém de enfrentar loucos de camisa-de-forga.>!

E também pela lente do tragico que posso repensar
nao apenas esta obra, mas seu préprio autor, que para certa
critica, merecia ser desqualificado porque ja havia tentado
antes o suicidio, era homossexual, tentou submeter-se
a andlise sem sucesso, ndo quis seguir uma carreira nas
profissdes da saude, apesar do pai médico, tampouco

0 Roudinesco, 1994. p. 17.
*1 |bidem, p. 17.
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era reconhecido pela maioria dos historiadores como
legitimamente um de seus pares, e entre os fildsofos nao
eram poucas suas restricdes, chegando a ser acusado “de
ser ao mesmo tempo obscurantista e antidemocrata.”?

Também entre os militantes de varios setores da
esquerda francesa era considerado quase uma aberracgao,
entre muitos marxistas era tido como revisionista e
capitulado, os psicanalistas o tinham em absoluta reserva, g,
mesmo seu amigo pessoal, Jacques Derrida, lhe direcionou
uma obstinada critica “sobre o estatuto do Cogito
cartesiano em relagdo a histéria da loucura”™3, acusando-o
de “uma interpretacGo excessivamente restritiva, porque
excessivamente estruturalista, do sistema das divisdes.”*

Ou seja, é pela lente da tragicidade que se descortina
para mim, um novo horizonte de leitura desta obra de
Foucault (Foucault, 1987). Leitura ndo apenas nova, ou
mais uma possivel, mas uma leitura que potencializa
e amplifica as possibilidades de desdobramentos no
cotidiano dos servicos de saude mental. Atualizando seus
efeitos no movimento de construcdo de estratégias e
taticas, em busca de formas de produzir cuidado em saude
mental, que tragam essa dimensao tragica, para além das
dimensoes critica, pratica, enunciativa e analitica da loucura
(dimensGes que a reduziram a doenca mental).

Ou ainda, segundo os propdsitos explicitados pelo
préprio Foucault, pela lente da tragicidade, sua obra pode
atuar mais vivamente nos servicos de saude mental, para
torna-los “capazes de oposicdo e de luta contra a coer¢do
de um discurso tedrico unitdrio, formal e cientifico.”

E nos tempos que correm, somos cada vez mais

52 Roudinesco, 1994, p. 28.
>3 |bidem, p. 29.

4 |bidem, p. 3.

%5 Foucault, 2005. p. 15.
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testemunhos do império deste discurso unitdrio, que
torna urgente a retomada de obras que, como vislumbrava
Foucault, permitam “a constituicGo de um saber historico
das lutas e a utilizagdo desse saber nas tdticas atuais.”®

Cabe lembrar por fim, perante as criticas que
desqualificaram esta obra aqui retomada, que o projeto
gue a animava era o da “insurreicdo dos saberes”®’, era
justamente o das “anticiéncias”®®, contra a hierarquizagdo
cientifica do conhecimento.

Encerro esta digressdao que pretende, acima de tudo,
registrar esse primeiro efeito, que testemunho em mim
mesmo, desta tragicidade como conceito operatdrio.

E retomo o propdsito de percorrer a formulacao
da governamentalidade, seu desdobramento pela
tragicamentalidade, e a aplicacdo destes conceitos-
ferramentas as trés clinicas da saude mental.

Pode-se perceber, entdo, que, este tema do tragico,
tera aqui uma total centralidade. Saltando das paginas da
“Histéria da Loucura”, iremos reencontra-lo neste texto,
também inaugural, da produgdo tedrica de Nietzsche: “A
Origem da Tragédia.”

Publicado quase cem anos antes do texto de Foucault,
nesta obra reconhecemos sua distincdo primordial entre
uma concepcado tragica da vida, que contemple tanto o
dionisiaco quanto o apolineo, em oposicdo a uma estética
socratica, gue nega o dionisiaco, retendo apenas a dimensao
apolinea da existéncia.

Buscarei entdo rever esta discussdo de uma estética
do tragico, e suas repercussdes sobre uma abordagem da
vida e do viver, retomando alguns dos caminhos de uma

¢ Foucault, 2005, p. 13.
57 |bidem, p. 14.
%8 |bidem, p. 14.
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filosofia do tragico.

Para pensar esta estética do tragico, procederei
também a uma brevissima e sucinta discussao sobre a
estética, entendida em seu sentido mais amplo, da vida
como plenamente sensivel.

Serd com esta compreensao de estética, de acordo
com certa tradicdo da filosofia do tragico, que poderei
falar em dimensdo estética do agir em saude, podendo
estabelecera concepc¢do do tragico na producdo do cuidado.

Mas antes e primeiro, revisito este conceito-
ferramenta da governamentalidade, ao longo do ensino
de Foucault, como anunciado acima, para que possa ir
emergindo, em seguida e a partir deste, esse outro conceito-
ferramenta da tragicamentalidade.
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Antesdeentrarpropriamente nagovernamentalidade,
me permito um prelidio, partindo desta perda da
consciéncia tragica da loucura, apontada por Foucault como
constitutiva do nascimento da psiquiatria, da medicina
mental.

Mas como dimensionar a importancia deste tema do
tragico na obra de Foucault?

Considerando, por exemplo, a expressiva
sistematizacdo da obra de Foucault organizada por
Edgardo Castro®, em um louvavel esforco de producdo de
um vocabuldrio de Foucault, diremos que este tema tem
importancia minima, pois nem sequer o encontraremos ali.

Entre centenas de temas, ndo encontramos o tragico
ou a tragédia, e nem mesmo uma referéncia direta a sua
ligacdo com a obra inaugural de Nietzsche, quando este é
amplamente abordado como tema e influéncia na obra de
Foucault®.

Da mesma forma, se recorremos ao vocabulario
organizado por Judith Revel, professora do Centro Michel

%9 Castro, 2009.
% |bidem, p. 305-309.
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Foucault (Paris), em seu “Michel Foucault Conceitos
Essenciais”®, ndo encontramos este conceito de tragico ou
tragédia, confirmando que, ao menos para estes estudiosos,
este tema deve ser relegado a segundo plano.

Mas, poroutrolado, otragicoganhaamaiorrelevancia,
se 0 tomamos como absolutamente representativo do
gue antecede a ruptura, caracterizada por Foucault, como
constitutiva da psiquiatria; se consideramos a psiquiatria,
por sua vez, ndo apenas como um interesse em si mesmo,
mas como representativa deste movimento de criagdo
da nova mentalidade, sensibilidade social, pertinente a
modernidade ocidental. E se considerarmos ainda, este
periodo de mudanga, como inaugural deste processo
de formagdo societaria que inclui os momentos que
serdo denominados, de forma marcante e reveladora,
como “sociedade carceraria”’®, “sociedade disciplinar”®3,
“sociedade de controle”.®*

Teremos, enfim, uma intima relagdo entre, por um
lado, a descricdo dos jogos de poder/saber constitutivos
da psiquiatria, da medicina mental, como uma pratica,
um exercicio social especifico; e, por outro lado, uma
tecnologia bem mais geral de poder, que Foucault nomeara
posteriormente em sua obra, como governamentalidade.

Esta linha de raciocinio nos leva, portanto, a
considerarmos este tema do tragico como um avesso desta
tecnologia geral de poder denominada, em seu seminario
de 1978 no College de France, de governamentalidade, e
desta governamentalidade especifica, que ele denomina
biopolitica, na era do liberalismo, e também do
neoliberalismo.

61 Revel, 2005.

62 Foucault, 2002.
& |bidem.

8 Deleuze, 2007.
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Encontramos a indicacdo desta aproximacao na aula
de 08 de fevereiro de 1978:

“Serda que ¢é possivel repor o Estado
moderno numa tecnologia geral de poder
gue teria possibilitado suas mutagdes, seu
desenvolvimento, seu  funcionamento?
Sera que se pode falar de algo como uma
‘governamentalidade’, que seria para o
Estado o que as técnicas de segregacdo
eram para a psiquiatria, o que as técnicas da
disciplina eram para o sistema penal, o que a
biopolitica era para as instituices médicas?
Eis um pouco o objeto [deste curso].”®

Chegamos entdao a este ponto de aproximagao,
de interesse pelo tragico, que passa a ser, de um tema
negligenciado no estudo da obra de Foucault, a uma
via de importancia capital para percorrer um avesso da
governamentalidade.

E esta importancia se torna ainda mais significativa
guando pensamos em dois aspectos relevantes:
primeiro, as dificuldades de abordagem que o tema da
governamentalidade apresenta em si mesmo, necessitando
de multiplas estratégias para seu entendimento; e, segundo,
a forca centripeta deste conceito, que faz girar em torno de
si, boa parte do ensino de Foucault.

Quanto ao primeiro aspecto, que faz valorizar
ainda mais uma possivel abordagem deste conceito
pela via de um avesso, é o préprio Foucault que ressalta
a nebulosidade conceitual na qual mergulhamos com a
governamentalidade, quando declara ainda nesta aula de
08 de fevereiro de 1978:

“(...) por que querer estudar esse dominio,
no fim das contas inconsistente, nebuloso,

% Foucault, 20084, p. 162.
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cingido por uma nogdo tdo problematica e
artificial quanto a de ‘governamentalidade’?
(...) por que querer aborda-lo através de uma
nocdo que é plena e inteiramente obscura,
a de ‘governamentalidade’? Por que atacar
o forte e o denso com o fraco, o difuso e o
lacunar?”ee

Quanto ao segundo aspecto, a forga centripeta, ou o
campo magnético ou gravitacional deste conceito na obra
de Foucault, por ser bem mais problematico, serd necessario
me estender um pouco mais, pois passo a apresentar
aqui, em uma perspectiva ndao metddica, a suposicdo da
implicacdo deste conceito com boa parte das pesquisas
desenvolvidas por Foucault, mesmo antes da criagao
conceitual propriamente dita da governamentalidade. Ou
seja, é dizer que as pesquisas de Foucault, inclusive as que
antecedem este conceito, caminham em sua dire¢ao.

Com isto, quero tentar demonstrar que, a
governamentalidade seria um conceito dos mais preciosos
e significativos na obra de Foucault. E que podemos
reconhecé-lo como tema transversal ou subjacente, sendo
em toda sua obra, pelo menos ao longo do seu ensino no
College de France.

Com isto, quero dizer que, ao rastrear este conceito, e
suas origens, nestes cursos, ja teremos algo absolutamente
representativo, de sua importancia, dentro do que pode ser
chamado, o “conjunto dos ‘atos filoséficos’ efetuados por
Michel Foucault.” ¢

Isto se confirma, ao lembrarmos que, Foucault
assumiu a cadeira de “Histdria dos Sistemas de Pensamento”
no Collége de France em 1970, aos 43 anos, mantendo seus
cursos ali até a sua morte em 1984. Portanto, sendo ali que

% Foucault, 2008a, p. 156
67 Ewald; Fontana, 2005, p. XII.
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constituiu um importante nucleo de atividades de pesquisa
e ensino, e onde desenvolveu sua genealogia das relagdes
poder/saber, em oposi¢do a uma arqueologia das formagdes
discursivas, de que até entdo vinha se ocupando.®®

Comego entao pelo curso no qual o conceito
propriamente dito de governamentalidade surgird, o
seminario de 1977-1978, intitulado “Seguranca, Territério,
Populagdo”, quando na aula de 1° de fevereiro de 1978

declara:

“Por esta palavra, ‘governamentalidade’,
entendo o conjunto constituido pelas
instituicdes, os procedimentos, analises
e reflexdes, os calculos e as tdticas que
permitem exercer esta forma bem especifica,
embora muito complexa, de poder que tem
por alvo principal a populagdo, por principal
forma de saber a economia politica e por
instrumento técnico essencial os dispositivos
de seguranca. Em segundo lugar, por
‘governamentalidade’ entendo a tendéncia,
a linha de forga que, em todo o Ocidente,
nao parou de conduzir, e desde ha muito,
para a preeminéncia desse tipo de poder que
podemos chamar de ‘governo’ sobre todos os
outros — soberania, disciplina — e que trouxe,
por um lado, o desenvolvimento de toda uma
série de aparelhos especificos de governo
[e, por outro lado]*, o desenvolvimento
de toda uma série de saberes. Enfim, por
‘governamentalidade’, creio que se deveria
entender o processo, ou antes, o resultado
do processo pelo qual o Estado de justica
da Idade Média, que nos séculos XV e XVI se
tornou o Estado administrativo, viu-se pouco
a pouco ‘governamentalizado’.”®

% Ewald; Fontana, 2005, p. XII.
% Foucault, 2008a, p. 143-144.
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Temos aqui, neste momento do curso, um evidente
esforco conceitual, um verdadeiro ‘trabalho de parto
no qual Foucault tenta dar contornos ao seu nebuloso
conceito, e, neste esforco, encontramos alguns importantes
elementos que vale a pena destacar.

Em primeiro lugar, encontramos aqui inimeros
elementos que constituem, em si, campos de interesse
para a pesquisa de Foucault, que extrapolam, em muito, o
escopo deste curso de 78, como os conceitos de dispositivos
de seguranca, governo, Estado, populacdo, soberania,
disciplina, poder, tatica, saber.

Em segundo lugar, vale ressaltar a amplitude do
conceito, que se subdivide em trés partes; sendo a primeira
este conjunto de instituicdes, analises, reflexdes, taticas que
permitem exercer esta forma de poder que tem por alvo a
populacdo, por saber a economia politica, por instrumento
os dispositivos de seguranca. Sendo a segunda, esta linha
de forca, operando em todo o ocidente, deslocando o
regime de poder do soberano, do disciplinar, para o poder
de governo, com seus aparelhos especificos e os saberes
que Ihe sdo proéprios. E a terceira, esta governamentalizagdo
do Estado.

Estamos pois, no centro do que é reconhecido como
sendo a segunda fase dos cursos de Foucault, constituida
pelos cursos “Em Defesa de Sociedade” (75-76), “Seguranca,
Territdrio, Populagdo” (77-78), “Nascimento da Biopolitica”
(78-79), Do Governo dos Vivos” (79-80).

Antes desta, temos a fase dos cursos cujo eixo de
trabalho foi a genealogia das disciplinas, com “A Vontade
de Saber” (70-71), “Teorias e Institui¢cdes Penais” (71-72),
“A Sociedade Punitiva” (72-73), “O Poder Psiquiatrico” (73-
74), “Os Anormais” (74-75); e que serviram de material
para seus livros “Vigiar e Punir” e “A Vontade de Saber”.

46



O tragico na producdo do cuidado

E depois, temos a terceira fase, quando predomina a
investigacdosobreasformasdesubjetivacdo, entrecruzando-
se com a questdo do governar, a si e aos outros, com 0s
cursos “Subjetividade e Verdade” (80-81), “A Hermenéutica
do Sujeito” (81-82), “O Governo de Si e dos Outros” (82-83),
“O Governo de Si e dos Outros: A Coragem da Verdade” (83-
84); que serviram de material para a redac¢do dos volumes I
e lll da Histdria da Sexualidade.”

Podemos ver como, portanto, este conceito de
governamentalidade ocupa, literalmente, temporalmente,
uma posicao de centralidade no ensino de Foucault, com
seis cursos que serao oferecidos antes, e seis cursos que
serdo oferecidos depois deste seu “Seguranca, Territério,
Populagdo”.

E também dentro deste curso, é notavel como os
conceitos de dispositivos de seguranca, governo, populagao,
razdo de Estado, e outros; giram em torno da nocdo de
governamentalidade, gravitando em sua drbita.

Foucaultassimila neste conceito, como descritoacima,
sua nogao tdo singular de poder, como profundamente
relacional e interativo, produtivo, e em ato; sendo a
governamentalidade este conjunto (reflexdes, andlises,
instituicdes, taticas, calculos, procedimentos) que permite
e sustenta o exercicio de uma forma bem especifica e
complexa de poder.

Entdo, por um lado, podemos entender, que a
governamentalidade é, ela mesma, uma forma de poder. E,
por outro lado, podemos entender que ela ndo é uma forma
de poder, como o sdo o poder pastoral, o poder soberano, o
poder disciplinar, mas um conjunto que viabiliza uma forma
de poder.

70 Castro, 2009, p 188-189.
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E esta forma de poder viabilizada, ou seja, referente
a governamentalidade, é aquele poder que tem por alvo
preferencial a populacdo, por forma de saber, a economia
politica, e por instrumento técnico, os dispositivos
de seguranca, e por maquina privilegiada, o Estado
governamentalizado.

Temos aqui entdo, a conjungao, sempre presente em
Foucault, entre forma de poder e forma de saber, que se
conjugam, sem que se saiba exatamente da precedéncia
de um ou de outro, sem reduzir-se a uma relacao simplista
causal, mas constituindo uma relagdo integrativa,
interacionista.

Mas qual seria afinal o sobrenome deste poder
referente a governamentalidade?

Para buscar esta resposta, vamos lembrar que na
primeira fase de seus cursos, descrita acima, Foucault
trabalhou, sobretudo, a questdo das disciplinas, tomando
por exemplar, a constituicdo da medicina mental; e
descrevendo, nesta fase de seus cursos, também um poder
especifico, um poder chamado de disciplinar.

Poder este que também foi se constituindo, sempre,
em relacdo a certas formas de saber, incluindo ai os
saberes classificatorios, ordenatdrios; e que possuia seus
instrumentos técnicos, de vigilancia dos individuos, de
diagnésticos; e que representou, ndo uma superagao, pois
ndo se trata aqui de uma perspectiva evolucionista, mas
uma sobreposicdo, ou uma superposicdo, que desqualifica
o poder soberano, predominante até entao.

Este poder, intensamente apontado na primeira
fase dos cursos de Foucault, também apresenta, portanto,
seus procedimentos especificos, seus saberes pertinentes,
seus instrumentos de vigilancia, seu alvo predominante de
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incidéncia sobre os corpos individuais (sua separagao, seu
alinhamento, sua colocacdao em série e vigilancia), e sobre o
que eles fazem. E que vao construindo a incompatibilidade
com as relacdes de soberania, que o precederam. E, neste
momento, a constituicdo do poder disciplinar.

Foucault declara em 1976 que vinha buscando desde
1970-1971, ou seja, desde o comec¢o de seu ensino, “o0
como do poder”.”* E no final deste curso de 76, “Em Defesa
da Sociedade”, que inicia a segunda fase de seus cursos,
apresenta esta nova reviravolta ao nivel das tecnologias,
dos mecanismos do poder:

“Ora, durante a segunda metade do século
XVIII, eu creio que se vé aparecer algo de
novo, que é uma outra tecnologia de poder,
nao disciplinar dessa feita. Uma tecnologia
de poder que ndo exclui a primeira, que nado
exclui a técnica disciplinar, mas que a embute,
que a integra, que a modifica parcialmente e
que, sobretudo, vai utiliza-la implantando-
se de certo modo nela, e incrustando-se
efetivamente gracas a essa técnica disciplinar
prévia. Essa nova técnica ndo suprime a
técnica disciplinar simplesmente porque
é de outro nivel, estd noutra escala, tem
outra superficie de suporte e é auxiliada por
instrumentos totalmente diferentes.””?

Encontramos enfim, em seguida, a resposta
ao sobrenome deste poder que é o referente a
governamentalidade:

“(...) Depois da anatomo-politica do corpo
humano, instaurada no decorrer do século
XVIll, vemos aparecer, no fim do mesmo
século, algo que ja ndo é uma anatomo-
politica do corpo humano, mas que eu

"1 Foucault, 2005, p. 28.
2 |bidem, p. 288-289.
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chamaria de uma ‘biopolitica’ da espécie
humana.

De que se trata nessa nova tecnologia do
poder, nessa biopolitica, nesse biopoder
gue estd se instalando? Eu lhes dizia em
duas palavras agora ha pouco: trata-se
de um conjunto de processos como a
proporcdo dos nascimentos e dos dbitos, a
taxa de reproducdo, a fecundidade de uma
populagdo, etc.””

Ai esta, a governamentalidade é um conjunto que
permite o exercicio desta forma especifica de poder, o
biopoder, é o que diz Foucault, em sua ultima aula do curso
de 1976, antecipando o que viria a seguir, em seu proximo
curso:

“(...) Dizer que o poder, no século XIX, tomou
posse da vida, dizer pelo menos que o poder,
no século XIX, incumbiu-se da vida, é dizer
que ele conseguiu cobrir toda a superficie
que se estende do organico ao bioldgico, do
corpo a populagdo, mediante o jogo duplo
das tecnologias de disciplina, de uma parte, e
das tecnologias de regulamentacao, de outra.

Portanto, estamos num poder que se
incumbiu tanto do corpo quanto da vida, ou
gue se incumbiu, se vocés preferirem, da vida
em geral, com o pdlo do corpo e o pdlo da
populacdo. Biopoder, por conseguinte, do
qgual logo podemos localizar os paradoxos
gue aparecem no proprio limite de seu
exercicio.””

Temos a confirmacdo dessa ligacdo entre
governamentalidade, como sustentdculo do biopoder,
também logo na primeira aula, nas primeiras palavras deste

3 Foucault, 2005, p. 289-290.
7 |bidem, p. 302
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curso que se seguiu, em 11 de janeiro de 1978:

“Este ano gostaria de comecar o estudo de
algo que eu havia chamado, um pouco no ar,
de biopoder, isto é, essa série de fendbmenos
que me parece bastante importante, a saber,
o conjunto dos mecanismos pelos quais
aquilo que, na espécie humana, constitui suas
caracteristicas biolégicas fundamentais vai
poder entrar numa politica, numa estratégia
politica, numa estratégia geral de poder.””®

Entdo, retomando aquele esfor¢co conceitual a
propdsito da governamentalidade, temos que esta é
o conjunto de relagBes, saberes, estratégias, taticas,
instituicdes, que permitem, viabilizam, sustentam o exercicio
do biopoder; tendo por alvo principal a populacdo, por
saber predominante a economia politica, por instrumento
técnico essencial, os dispositivos de seguranga. Com a
proeminéncia do governo, da regulamentacdo, sobre a
soberania ou a disciplina, e com a transformacgao do Estado
de justica da idade média, e do Estado administrativo dos
séculos XV e XVI, no Estado governamental.

Mas, se parece agora mais delimitado tal conceito,
convém perceber suas origens ou ramificagdes em outros
cursos de Foucault que ndo apenas estes dois que acabamos
de abordar aqui, e que sao os que lhe dizem respeito mais
diretamente.

Retomando entdo os cursos que antecedem estes
apresentados, convém recordar logo de imediato que, como
afirma Foucault, agovernamentalidade é uma estratégia que
se realiza em um jogo duplo, uma somatodria das estratégias
das disciplinas e das estratégias da regulamentacao.
Donde concluimos, para comecar, que toda a formacao das
disciplinas, foco das pesquisas anteriores, ja participa, desta

> Foucault, 2008, p. 4
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forma, do processo que culminara no estabelecimento da
governamentalidade.

Neste sentido, uma primeira aproximacao possivel é
entre a construcdo do conceito de praticas discursivas, como
pressuposto de uma microfisica do poder, que permitira
chegar ao biopoder, e portanto, a governamentalidade.

No semindrio de 1970-71 a propdsito da “Vontade
de Saber”, Foucault se detém sobre as praticas discursivas,
como um dos pontos cruciais. E, a psiquiatria aparece
justamente como pertinente a estas praticas discursivas,

uma vez que

E ainda:

“(...) caracterizam-se pelo recorte de um
campo de projetos, pela definicdo de uma
perspectiva legitima para o sujeito de
conhecimento, pela fixacdo de normas para a
elaboracdo de conceitos e teorias. Cada uma
delas supde, entdo, um jogo de prescricdes
gue determinam exclusGes e escolhas.””®

“As praticas discursivas ndo sdo pura e
simplesmente modos de fabricagdo de
discursos. Ganham corpo em conjuntos
técnicos, em instituicGes, em esquemas de
comportamento, em tipos de transmissdo e
de difusdo, em formas pedagdgicas, que ao
mesmo tempo as imp&em e as mantém.””’

E, finalmente:

“Estudos empiricos sobre psicopatologia,
sobre a medicina clinica, sobre a histdria
natural etc. haviam permitido isolar o nivel
das praticas discursivas. As caracteristicas
gerais dessas praticas e os métodos préprios

¢ Foucault, 1997, p. 11.

7lbidem, p. 12.

52



O tragico na producdo do cuidado

para analisa-las haviam sido inventariados
sob o nome de arqueologia.””®

Ja no seminario de 1971-72, “Teorias e InstituicGes
Penais”, encontramos, como precedentes desta
formacdo conceitual da governamentalidade, a analise
do desenvolvimento do aparelho policial, a vigilancia das
populagdes, no século XVIIl, como a preparagao e gestacao
de um novo tipo de poder-saber que se efetivard somente
no século XIX.”

Ainda neste curso, encontramos também a nocao
fundamental, preparatdria, de sociedade “inquisitorial”:

“Pertencemos a uma civilizacdo inquisitéria,
que ha séculos pratica, segundo formas cada
vez mais complexas, porémtodas derivadasdo
mesmo modelo, a extracdo, o deslocamento,
0 acumulo do saber. A inquisi¢do: forma de
poder-saber essencial a nossa sociedade.”®

No curso de 1972-1973, “A Sociedade Punitiva”, ja

encontramos mais referéncias a constituicdo do poder
disciplinar, através da descricio da composicdo desta
sociedade carcerdria, que é parte integrante do projeto de
uma “civilizacdo da vigilancia”, que integra, em um Estado
centralizado, mecanismos de controle e vigilancia.

Acompanhamos a formagdao de uma sociedade
carceraria onde:

“-A reclusdo intervém também no que diz
respeito a conduta dos individuos. Sanciona,
num nivel infrapenal, maneiras de viver,
tipos de discursos, projetos ou intencdes
politicas, comportamentos sexuais, reacdes a
autoridade, bravatas a opinido, violéncias, etc.
Em suma, intervém menos em nome da lei do
8 Foucault, 1997, p. 13.

% |bidem, p. 22.
& |bidem, p. 22.
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gue em nome da ordem e da regularidade.
O irregular, o agitado, o perigoso e o infame
sdo objeto da reclusdo. Enquanto que a
penalidade pune a infragdo, a reclusdo, por
sua vez, sanciona a desordem.”®!

Percebe-se, portanto, a preparac¢do do terreno onde
se assentara, coerentemente, a jung¢dao das disciplinas e
da regulamentacdo. E esta preparacdo é colocada como
um capitulo na “histéria do corpo”; e “uma questdo de
fisica”, fisica do poder, com sua 6tica, érgao da vigilancia
generalizada, sua mecanica do isolamento, agrupamento,
sua fisiologia das normas.

Esta aproximacdo fica ainda mais evidente ao
lembrarmos que, na aula de 24 de janeiro de 1979,
portanto, seis anos depois, Foucault retoma o tema, tao
caro a sociedade carceraria, do pandptico de Bentham,
para delinear a arte liberal de governar:

“Segunda conseqliéncia desse liberalismo e
dessa arte liberal de governar é a formidavel
extensdo dos procedimentos de controle,
de pressdo, de coercdo que vao constituir
como que a contrapartida e o contrapeso das
liberdades.”®?

Nesta mesma aula de 1979, Foucault chegara a dizer,
referindo-se a Bentham, que “o pandptico é a propria
formula de um governo liberal”, portanto, intimamente
relacionado a esta forma de governamentalidade,
constituida pela biopolitica.

Portanto, neste curso de 1972-1973 ja temos a
referénciadireta asociedade dadisciplinae danormalizacao,
que so se intensificard no curso seguinte, de 1973-1974, “O
Poder Psiquiatrico”.

8 Foucault, 1997, p. 36.
82 Foucault, 2008a, p. 91.
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Chegamos entdo a este que é um dos cursos de maior
interesse para este estudo, ja que, como esclarecido acima,
este rastreamento do conceito de governamentalidade
vincula-se ao esclarecimento da ruptura, da perda da
experiéncia tragica, descrita por Foucault, em sua “Histdria
da Loucura”.

Pois este “O Poder psiquiatrico” se propde a ser, como
declarado na aula de 07 de novembro de 1973, o “segundo
volume” da Histéria da Loucura, porém, com uma analise
radicalmente diferente, que pretende abandonar o nucleo
representativo que remete necessariamente a uma histdria
das mentalidades, em favor de, ressaltando, os dispositivos
de poder.

E isto, na medida em que tais dispositivos de poder
podem ser produtores de enunciados, produtores de
praticas discursivas, produtores de formas de subjetivacao,
e também, de resisténcias.

Como se vé, retorna aqui o tema das praticas
discursivas, presente desde o primeiro curso de 1970, e, na
verdade, presente desde sua aula inaugural no Collége de
France, pronunciada em 02 de dezembro de 1970, intitulada
“A Ordem do Discurso”, quando refere que:

“Os discursos devem ser tratados como
praticas descontinuas, que se cruzam por
vezes, mas também se ignoram ou se
excluem.”®

E nesta perspectiva das praticas discursivas que
Foucault buscard investigar neste curso as relagGes entre
dispositivo de poder e dispositivo de verdade, e suas
inscricdes no corpo, uma vez que, “hd entre o corpo e o
poder politico uma ligagdo direta.”®

8 Foucault, 1996, p. 52-53.
8 Foucault, 200643, p. 19.
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Estamos entdo plenamente na discussao do exercicio
do poder sobre o corpo, na discussdao da andtomo-politica,
do poder disciplinar, que precedem a biopolitica e o
biopoder, mas que irdo se encontrar, de forma integrativa,
na composi¢dao da governamentalidade.

Foucault volta ainda a insistir, ndo apenas que este seu
curso é o segundo volume, mas, até, uma oportunidade de
retificar a “Histéria da Loucura”.®® E que ele pode declarar,
agora com mais clareza, que ndao é a instituicdo que
determina as relagdes de poder, tampouco é um discurso
de verdade, e nem mesmo o modelo familiar, quando se
trata da emergéncia do poder disciplinar em sua microfisica.

Temos, nesta altura de sua obra, individuo como
“um corpo sujeitado, pego num sistema de vigildncia e
submetido a procedimentos de normalizagdo”®®; ao mesmo
tempo que, nesta constituicao da sociedade disciplinar, a
funcdo-psi passa a ser “a instdncia de controle de todas as
instituicdes e de todos os dispositivos disciplinares.”®’

Esta funcdo-psi, esclarece Foucault,

“é, a funcdo psiquiatrica, psicopatoldgica,
psicossociologica, psicocriminoldgica,
psicanalitica, etc. E, quando digo ‘funcao’,
entendo ndo apenas o discurso mas
a instituicdo, mas o préprio individuo
psicolégico. E creio que é essa a fungao desses
psicélogos, psicoterapeutas, criminologistas,
psicanalistas, etc.; qual é ela, sendo ser os
agentes da organizagdo de um dispositivo
disciplinar que vai se ligar, se precipitar onde
se produz um hiato na soberania familiar?”#

8 Foucault, 20064, p. 33.
8 |bidem, p. 71.

8 Ibidem, p. 107.

8 |bidem, p. 105-106.
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Foucault descreve pormenorizadamente como os
chamados métodos terapéuticos psiquiatricos funcionam
apenas para que “o mecanismo da ordem e da obediéncia
seja absolutamente engrenado.”®, de forma que, esse
exercicio de poder psiquidtrico representa uma maneira
de gerir e de administrar, antes que uma intervencao
terapéutica, sendo assim um verdadeiro regime.

E, mais do que isto, a atengdo de Foucault se volta
para o momento em que o poder psiquiatrico sai dos asilos,
e vai além:

“uma espécie de difusdo, de migragdo desse
poder psiquidtrico, que se difundiu em certo
numero de instituicbes, de outros regimes
disciplinares a que ele veio, de certo modo,
se adicionar. Em outras palavras, creio que
o poder psiquiatrico como tatica de sujeicdo
dos corpos numa certa fisica do poder, como
poder de intensificacdo da realidade, como
constituicdo dos individuos ao mesmo tempo
receptores e portadores de realidade, se
disseminou.”®°

E exatamente este ponto de disseminacdo que sera
abordado no curso seguinte, de 1974-1975, “Os Anormais”,
dando seqliencia a esta mesma descricdio do poder
disciplinar, encaminhando-se gradualmente em direcdo a
governamentalidade.

J4 no curso de 1973-1974, Foucault antecipara a
profunda difusdo do poder psiquiatrico em nossa sociedade,
convertendo um fato de assisténcia num fendmeno
de protecdo, através das nogdes de periculosidade, de
anormalidade, de comportamento automatico, e outras;
gue ele agora aprofunda e desvenda.

8 Foucault, 200643, p. 187.
% |bidem, p. 236.
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Este curso, “Os Anormais”, é especialmente instrutivo
para a compreensdo da formacao da governamentalidade,
porque demonstra esta mutacdo ocorrendo no
interior mesmo das praticas psiquiatricas, através do
reposicionamento da psiquiatria na trama das rela¢des de
forca, constituintes de uma légica de funcionamento do
poder, cuja mudanca podemos acompanhar da maneira
mais evidente neste curso.

E assim que Foucault vai demonstrando como
podemos enxergar esta mudanca, esta ascensdo de uma
nova arquitetura, nova insercdo do poder, em seus trés
aspectos, através do modelo exemplar da psiquiatria.

Recordando entdo essestrésaspectos descritosacima,
vemos que na idade da governamentalidade, primeiro, a
psiquiatria sofre uma mutacdo de seu alvo, que deixa de ser
sua insercdo diretamente voltada para disciplinar o corpo,
passando a ser a populacgao.

Em segundo lugar, a psiquiatria experimenta uma
mudanca de seu saber, que deixa de ser centrado na doenca,
nos doentes, na excec¢do, para se voltar para a totalidade
dos homens, através da psiquiatrizacdo da infancia, que
é um atributo universal, através da psiquiatrizacdo do
comportamento, da psiquiatrizacdo da desadaptagdo, da
incongruéncia social; da psiquiatrizacdo do instinto e da
sexualidade, de uma forma que, agora, é o conjunto da
espécie humana que diz respeito a psiquiatria, e ndo apenas
o seleto grupo dos doentes mentais, da loucura.

Em terceiro lugar, acompanhamos a mudan¢a nos
instrumentos técnicos que viabilizam e solidarizam com
as outras duas, e a psiquiatria jd ndo se restringe mais ao
espaco asilar, com suas tecnologias de funcionamento,
mas encontra-se agora na familia, na escola, difusamente
no tecido social, em mecanismos juridicos, pedagdgicos e
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terapéuticos, mas ja sem seu antigo compromisso com a
cura, uma vez que, nao tem mais seu antigo compromisso

com a doenga.

Em sua nova dimensionalidade, a psiquiatria, ja
muito além do poder disciplinar, apresenta de forma cada
vez mais forte, seu compromisso com a seguranca publica,
seu compromisso com a proteg¢do social, seu compromisso
com o planejamento estatal, com a regulamentagao

governamental,
explica Foucault:

estabelecida na Idade Classica, como

“A Idade Classica, portanto, elaborou o que
podemos chamar de uma “arte de governar”,
precisamente no sentido em que se entendia,
nessa época, o ‘governo’ das criancas, o
‘governo’ dos loucos, o ‘governo’ dos pobres
e, logo depois, o ‘governo’ dos operarios. E por
‘governo’ cumpre entender, tomando o termo
no senso lato, trés coisas. Primeiro, é claro, o
século XVIII, ou a Idade Classica, inventou uma
teoria juridico-politica do poder, centrada na
nog¢dao de vontade, na sua alienagdo, na sua
transferéncia, na sua representagdo num
aparelho governamental. O século XVIII, ou a
Idade Cléssica, implantou todo um aparelho
de Estado, com seus prolongamentos e seus
apoios em diversas instituicGes. E depois — é
nisso que gostaria de me deter um pouquinho,
ou deveria servir de pano de fundo para a
analise da normalizagdo da sexualidade — ele
aperfeicoou uma técnica geral de exercicio
do poder, técnica transferivel a numerosas e
diversas instituicbes e aparelhos.”*!

Neste curso, vai ficando cada vez mais transparente
a generalizacdo da psiquiatria como poder social, uma vez

que:

! Foucault, 2001, p. 60-61.
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“Essa transformacdo permitiu, no fundo, um
intenso processo que ndo estd concluido em
nossos dias, o processo que fez que o poder
psiquidtrico intramanicomial, centrado na
doenca, pudesse se tornar uma jurisdi¢cdao
geral intra e extramanicomial, ndo da loucura,
mas do anormal e de toda conduta anormal.”?

Apds este curso seguiram-se o0s cursos “Em
Defesa da Sociedade” de 1975-1976, e “Seguranca,
Territdrio, Populacdo”, de 1977-1978 (portanto, depois
de um ano sabatico), ja comentados acima, por serem
os mais diretamente relacionados a formulacdo da
governamentalidade.

Em seguida, temos o curso “Nascimento da
Biopolitica”, 1978-1979, no qual Foucault dara seguimento
e desdobramento ao estudo da governamentalidade:

“O proprio termo ‘poder’ nao faz mais que
designar um [campo]* de relagbes que tem
de ser analisado por inteiro, e o que propus
de chamar de governamentalidade, isto é,
a maneira como se conduz a conduta dos
homens, ndo é mais que uma proposta de
grade de analise para essas relagdes de poder.

Tratava-se portanto de testar essa nogdo
de governamentalidade e tratava-se, em
segundo lugar, de ver como essa grade da
governamentalidade — podemos supor que
ela é valida quando se trata de analisar a
maneira como se conduz a conduta dos
loucos, dos doentes, dos delinquentes,
das criangas -, como essa grade da
governamentalidade também pode valer
quando se trata de abordar fendmenos
de outra escala, como por exemplo uma
politica econdmica, como a gestdo de todo
um corpo social, etc. O que eu queria fazer

92 Foucault, 2001, p.167-168.
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— e era esse o0 objeto da analise — era ver em
gue medida se podia admitir que a analise
dos micropoderes ou dos procedimentos da
governamentalidade ndo estd, por definicdo,
limitada a uma 4d&rea precisa, que seria
definida por um setor de escala, mas deve
ser considerada simplesmente um ponto de
vista, um método de decifracdo que pode ser
valido para a escala inteira, qualquer que seja
a sua grandeza.”®?

Esta definicdo preciosa nos ajuda, em primeiro
lugar, a esclarecer, mais ainda, esta proximidade da
governamentalidade com a conducdo da conduta dos
homens, lancando entdo, uma conexdao com o ensino de
Foucault nos anos que se seguiram, e nos quais se dedicou
muito ao governo dos vivos, de si, dos outros.

E, em segundo lugar, esta definicdo aponta para
a governamentalidade como lancando uma particular
visibilidade sobre a microfisica do poder, sobre a
micropolitica e suas conexdes com a macropolitica, que
ndo seriam, como dito acima, uma questdo de setores
distintos de escala, ou seja, nao referindo-se ao grande e
ao pequeno; mas uma questdo de ponto de vista, que diz
respeito a escala inteira, qualquer que seja a sua grandeza.

E também neste curso que Foucault se debruca sobre
a governamentalidade especificamente nos tempos do
neoliberalismo, pds 1930:

“Trata-se, ao contrario, de obter uma
sociedade indexada, ndo na mercadoria
e na uniformidade da mercadoria, mas
na multiplicidade e na diferenciagdo das
empresas.

Eis a primeira coisa que eu queria lhes dizer. A
segunda — acho que ndo vou ter tempo agora
—, segunda consequéncia desta arte liberal de

% Foucault, 20083, p. 258.
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governar, [sdo] as modificagcdes profundas no
sistema da lei e na instituicdo juridica.”®

Destaforma, vamos descortinando as particularidades
da governamentalidade no regime liberal contemporaneo,
com sua “arte liberal de governar”, com seu pressuposto de
gue “sempre se governa demais”, constituindo a “Sociedade
empresarial” descrita neste curso, andando passo a passo
com a sociedade judiciaria.

Desenvolve-se entdo a razdo de estado minimo:

“E essa multiplicacdo da forma ‘empresa’ no
interior do corpo social que constitui, a meu
ver, o escopo da politica neoliberal. Trata-se
de fazer do mercado, da concorréncia e, por
conseguinte, da empresa o que poderiamos
chamarde poder enformador da sociedade.”®®

A governamentalidade neoliberal terd entao,
algumas peculiaridades, sendo cada vez mais regida pela
racionalidade econ6mica, caminhando na direcdo de
colocar a sociedade a servico do mercado, tendo assim o:

“homo oeconomicus como parceiro, como
vis-a-vis, como elemento de base da nova
razao governamental tal como se formula no
século XVII1.”%¢

Em seguida, temos o curso “Do Governo dos Vivos”, de
1979-1980, no qual Foucault da prosseguimento as analises
dos anos anteriores, sobre as “técnicas e procedimentos
destinados a dirigir a conduta dos homens.”’ Contudo,
observa-se um deslocamento importante na direcao do
resgate histérico do exame de consciéncia e da confissao,
investigando-se os atos de obediéncia e de submissdo, os
“atos de verdade”.

% Foucault, 20083, p. 204.
% Ibidem, p 203.

% |bidem, p. 370.

9 Foucault, 1997, p. 101.
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Este deslocamento se aprofundard no curso seguinte,
de 1980-1981, “Subjetividade e Verdade”, no qual Foucault
se debruca sobre as “técnicas de si”, sobre as rela¢des de
dominio de si sobre si ou de conhecimento de si por si,
recolocando o “conhece-te a ti mesmo”, em um contexto
mais amplo do “que fazer de si mesmo?”%®

Foucault reconhece neste desvio a manutencdo do
tema da governamentalidade, agora em cruzamento com o
tema da subjetividade:

“Um projeto como esse encontra-se
no cruzamento de dois temas tratados
anteriormente: uma histéria da
subjetividade e uma analise das formas da
‘governamentalidade’.”®°

Deste cruzamento emergira, gradualmente, a
hermenéutica do sujeito, os processos de subjetivacdo:

“Seria possivel, assim, retomar num outro
aspecto a questdo da ‘governamentalidade’:
0 governo de si por si na sua articulagdo com
as relagdes com o outro (como é encontrado
na pedagogia, nos conselhos de conduta, na
direcao espiritual, na prescricdao dos modelos
de vida etc.).”10°

Este mesmo tema do cuidado de si se desdobra,
no curso seguinte, de 1981-1982, “A Hermenéutica do
Sujeito”, no tema da hermenéutica de si. Temos entdo um
aprofundamento do afastamento dos temas anteriores, em
direcdo a problematica entre subjetividade e verdade, e as
técnicas de conducdo de si mesmo.

Mas, contudo, o tema da governamentalidade
permanecera sempre presente em seus cursos, ainda que

% Foucault, 1997, p. 109.
% |bidem, p. 110.
10 |phidem, p. 111.
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com outros dimensionamentos, voltado cada vez mais para
uma governamentalidade operante na relagdo consigo
mesmo, nos processos constitutivos de subjetivacdes:

“Em outras palavras, se considerarmos a
guestaodopoder,dopoderpolitico,situando-a
na questdao mais geral da governamentalidade
— entendida a governamentalidade como
um campo estratégico de relagdes de poder,
no sentido mais amplo do termo, e nado
meramente politico, entendida pois como
um campo estratégico de relagdes de poder
no que elas tém de mdvel, transformavel,
reversivel -, entdo, a reflexdao sobre a nogao
de governamentalidade, penso eu, ndo pode
deixar de passar, tedrica e praticamente, pelo
ambito de um sujeito que seria definido pela
relacdo de si para consigo. Enquanto a teoria
do poder politico como instituicdo refere-se,
ordinariamente, a uma concepcao juridica do
sujeito de direito, parece-me que a andlise
da governamentalidade — isto é, a analise do
poder como conjunto de relagdes reversiveis
— deve referir-se a uma ética do sujeito
definido pela relacdo de si para consigo. Isto
significa muito simplesmente que, no tipo de
andlise que desde algum tempo busco lhes
propor, devemos considerar que relacdes
de poder/governamentalidade/governo de
si e dos outros/relacdo de si para consigo
compdem uma cadeia, uma trama e que é em
torno destas nog¢bes que se pode, a meu ver,
articular a questao da politica e a questdo da
ética.”10

Este tema da relagdo consigo, da fabricacdo de si
mesmo, enquanto espaco também de intervencdo da
governamentalidade, continuard em seus dois ultimos
cursos, “O Governo de Si e dos Outros”, de 1982-1983, e “O

101 Foucault, 2004, p. 306-307.
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Governo de si e dos Outros Il — A Coragem da Verdade”, de
1983-1984.

Temos nestes Ultimos desdobramentos da
governamentalidade, uma fundamental abertura, que
permite repensar a questdo da politica e da ética como dito
acima, mas também de uma ética-estética da existéncia,
enquanto fabricacdo de si mesmo como campo de agao
politica, uma vez que:

“(...) afinal, ndo ha outro ponto, primeiro e
ultimo, de resisténcia ao poder politico senao
na relagdo de si para consigo.”'

Chegamos aqui, entdo, ao caro tema da resisténcia,
comoacdopoliticaprecedente,comotambémespecialmente
pertinente ao conceito de governamentalidade, como fica
ainda mais claro, no manuscrito de Foucault, citado por
Michel Senellart:

“A andlise da governamentalidade como
generalidade singular implica que ‘tudo é
politico’. Da-se tradicionalmente dois sentidos
e essa expressdo:

- O politico se define por toda a esfera de
intervencdo do Estado [...] Dizer que tudo é
politico é dizer que o Estado estd em toda
parte, direta ou indiretamente.

- O politico se define pela onipresenca de
uma luta entre dois adversarios [...]. Essa
outra definicdo é a de k. [sic] Schmitt.

A teoria do camarada.

[...]

Em suma, duas formulagdes: tudo é politico
pela natureza das coisas; tudo é politico pela
existéncia dos adversdrios.

192 Foucault, 2004, p. 306.
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Trata-se, antes, de dizer: nada é politico,
tudo é politizdvel, tudo pode se tornar
politico. A politica ndo é nada mais nada
menos do que nasce com a resisténcia a
governamentalidade, primeira sublevagao, o
primeiro enfrentamento.”13

E justamente porque o estudo das formas de
governamentalidade  encontra-se  indissocidvel da
compreensdo das formas de resisténcia que lhes
correspondem, é que proponho avangar aqui na construgao
do conceito de tragicamentalidade.

Apesar de rdpida e incompleta, acredito que esta
passagem ao longo do ensino de Foucault no College de
France é suficiente para demonstrar a importancia capital
deste conceito governamentalidade em seu pensamento,
e a forca de ligacdo que ele estabelece com os mais
inumeros temas que foram caros a Foucault ao longo de
suas pesquisas.

Também considero suficientemente esclarecido o
conceito de governamentalidade, tanto quanto sua ligacao
com uma série imensa de investigacbes que Foucault
dedicou especificamente a psiquiatria, a medicina mental,
gue teve a sorte de ser um de seus objetos de estudo mais
constantes.

Diante disto, cabe constatar que ha uma pratica clinica
em saude mental, hd um exercicio da psiquiatria enquanto
pratica social e discursiva, que esta inserida em, participa
de, certas formas de governamentalidade.

Ou ainda, a psiquiatria, a saude mental é um
dos subconjuntos de dispositivos, praticas, taticas,
saberes que compdem a realizacdo de certas formas de
governamentalidade em ato.

103 Foucault (apud SENELLART, 2008, p. 535).
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Este é, portanto, meu ponto de partida para o
proximo passo na realizacdo deste estudo, qual seja, a
partir da governamentalidade, pensar um avesso possivel,
a tragicamentalidade. Para, em seguida, pensa-la referindo-
se ao exercicio da producdo do cuidado, que, mesmo
estando integrada ao exercicio da clinica, ndo se limita, ndo
se reduz a ela.

Em outras palavras, trata-se aqui de construir, ndao
uma polarizagdo maniqueista, mas o reconhecimento de
uma dualidade possivel, composta por dois referenciais,
gue estariam, de forma ambivalente, animando o trabalho
vivo em ato, como apresentado acima, da producdo do
cuidado em saude mental.

Estes dois referenciais sendo da ordem da
dimensdo ético-estética do agir em saude. S3o eles a
governamentalidade, como descrita por Foucault, e a
tragicamentalidade, como tentarei descrever em seguida.

Antes, contudo, me permito ainda um comentdrio
neste topico, que diz respeito diretamente a esta
aproximacado, que acabo de fazer, da governamentalidade
e as praticas de saude.

E que, em sua aula de 10 de janeiro de 1979, portanto
dentro do curso intitulado “Nascimento da Biopolitica”,
Foucault retoma o tema da “razdo de Estado”, que ja havia
trabalhado em seu curso um ano antes.

Nesta retomada, ele descreve a emergéncia de um
certo tipo de racionalidade na pratica governamental, que
permitiria regrar a maneira de governar com base em algo
que se chama Estado, e que, em relagdo a este calculo
governamental, exerce, ao mesmo tempo, o papel de um ja
dado, pois é verdade que o que se governara é um Estado
que se apresenta como ja existente; mas o Estado ser3, ao
mesmo tempo, um objetivo a construir.
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Ou seja, o Estado é, ao mesmo tempo, o que ja existe,
e 0 que precisa ser construido. E, a razdo de Estado serd
precisamente, uma racionalizacdo de uma pratica que vai
se situar entre o Estado apresentado como dado e o Estado
a ser construido.

A arte de governar entdo opera neste interim,
racionalizando suas maneiras de fazer, de modo a, fazer o
dever-ser do Estado tornar-se ser. O dever-ser do governo
deve se identificar com o dever-ser do Estado.

Ou ainda, a razao governamental é o que devera
possibilitar, de maneira calculada, que o Estado possa
passar ao seu maximo de ser.

Retomo este ponto, por julgd-lo Gtil para pensarmos,
seguindo um raciocinio equivalente, como o trabalho em
saude funciona dentro desta légica da governamentalidade.

Entdo, construindo uma analogia com o que acabou
de ser dito a propdsito da razdo de Estado, gostaria de
pensar a razdo da Clinica, e a producdo da Saude.

Analogamente, portanto, o que seria clinicar com a
razdo governamental?

Podemos pensar assim, a Saude ocupa este lugar em
relacdo a este cdlculo governamental, no caso calculo da
Clinica, e exerce, ao mesmo tempo, o papel de um ja dado,
pois é verdade que o que se governara é a Saude, que se
apresenta como ja existente; mas a Saude sera, ao mesmo
tempo, um objetivo a construir.

Ou seja, a Saude é, ao mesmo tempo, o que ja existe,
e 0 que precisa ser construido. E, a razdo da Clinica serd
precisamente, uma racionalizacdo de uma pratica que vai
se situar entre a Salde apresentada como dado e a Saude
a ser construida.
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A arte de governar a Clinica opera neste interim,
racionalizando suas maneiras de fazer, de modo a, fazer
o dever-ser da Saude tornar-se ser. O dever-ser da Clinica
deve se identificar com o dever-ser da Saude.

Ou ainda, a razdao governamental-Clinica é o que
devera possibilitar, de maneira calculada, refletida,
ponderada, que a Salde possa passar ao seu maximo de
ser.

De forma distinta, funcionard a producdo do cuidado
referida a uma tragicamentalidade.
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lll - Tragicamentalidade

Passo agora ao desenvolvimento deste conceito
tragicamentalidade, que figura neste estudo, como
protagonista.

Ou talvez seja mais exato dizer que o papel da
tragicamentalidade é aqui o de deuteragonista.

Deuteragonista enquanto o interlocutor, que
permite ao protagonista revelar-se em sua distincdo, em
sua diferenca. Ou seja, é através do deuteragonista, com
sua funcdo reveladora segunda, em geral em oposi¢do ao
protagonista, que podemos reconhecer o protagonismo do
primeiro, e suas propriedades de herdi tragico.**

Incluirei ainda, mais adiante, um tritagonista, que em
sua funcgao terceira, contracenando com os dois primeiros,
permita uma triangulacdo que seja mais reveladora do
protagonismo primeiro e do deuteragonismo segundo,
forjando uma terceiridade que torna mais favordvel a
compreensdo e o pensamento.®

104 Boal, 1991.

195 lbidem. E também para uma anélise da primeiridade, secundidade,
terceiridade na formacdo do pensamento, ver Charles S. Peirce,
(1995, p. 9): “Foi Kant, o rei do pensamento moderno, quem primeiro
observou a existéncia, na Idgica analitica, das distingbes tricotémicas
ou tripartidas. E realmente é assim; durante muito tempo tentei
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Sendo assim, podemos melhor dizer que o conceito-
ferramenta governamentalidade assume neste estudo
um papel protagonista, e a tragicamentalidade um papel
deuteragonista, por isto mesmo, ndo menos importante,
mas segundo. E ao cuidado, caberd a funcdo tritagonista,
por ultimo, mas ndo menos importante.

Trata-se da tentativa de sintetizar, neste neologismo,
tragicamentalidade, duas ideias-forca, que me parecem
bastante Uteis se aplicadas ao campo da producdo do
cuidado, em geral, e, mais ainda, quando aplicadas ao
campo da producdo do cuidado em saude mental, em
particular.

A primeira delas, como se deduz do que ja foi escrito
até aqui, é uma contraposicdo, ou, melhor dizendo, uma
superposicdo, uma justaposicao ao conceito revisto acima,
de governamentalidade.

Apresento aqui, portanto, uma certa ousadia em tocar
neste conceito, que, como ja foi dito, é bastante complexo,
nebuloso, incerto. E, tomo esta iniciativa, seguindo as
préprias recomendacdes destes dois autores fundamentais
para este trabalho, Nietzsche e Foucault:

“Quanto a mim, os autores que gosto, eu
os utilizo. O unico sinal de reconhecimento
gue se pode ter para com um pensamento
como o de Nietzsche, é precisamente utiliza-
lo, deforma-lo, fazé-lo ranger, gritar. Que os
comentaristas digam se se é ou nao fiel, isto
ndo tem o menor interesse.”1%

arduamente me convencer de que isso pertencia mais ao reino da
imaginagéo, porém os fatos realmente ndo permitem este enfoque do
fenémeno.” E também, para uma mesma analise, ver Julio Pinto (1995,
p. 57-60).

106 Foucault, 200143, p. 143.
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Sendo assim, me dirijo ao conceito de
governamentalidade, ndo simplesmente para conhecé-
lo, como algo definitivamente acabado, mumificado, que
poderia ser, na melhor das hipdteses, venerado. Nao,
municiado por estes autores mesmos, me disponho a toma-
lo nas maos, sacudi-lo, torcé-lo, fazé-lo gritar, extraindo seu
suco se o tiver, e sentindo seu sabor amargo se puder.

Pois bem, nesse movimento, também quero seu
avesso, escovando-o a contrapelo, como propde Walter
Benjamin, fazendo-o arrepiar.

E nesse seu desdobramento, ou rebatimento, que
encontro ai, uma idéia do que seja um dos seus avessos. O
gue estaria afinal em sua dobra, pelo avesso?

Este é um conceito que funciona terrivelmente bem
para revelar estes sistemas e mecanismos microfisicos*”’
gue integram a dindmica do biopoder (como explicitado
acima). Mas, porém, nem tudo que estd conectado nesta
biomecanica funciona perfeitamente direcionado pela
governamentalidade.

Ha elementos, ou fatores, ou vetores de forca, que
mesmo que lhe pertengcam, que estejam conectados nele, se
encontram em seu avesso, e produzem, ou podem produzir,
direcionamentos imprevistos, ou refluxos, resisténcia'®,
linhas de fuga.®®

107 Refiro-me aqui a microfisica do poder: “O que Foucault chamou de
microfisica do poder significa tanto um deslocamento do espago de
analise quanto do nivel em que esta se efetua.” Machado, 20013, p. XII.
1%8V/ide nota 103.

199 Linhas de fuga no sentido que o confere Deleuze: “Acreditamos que as
linhas sdo os elementos constitutivos das coisas e dos acontecimentos.
Por isso cada coisa tem sua geografia, sua cartografia, seu diagrama.
O que ha de interessante, mesmo numa pessoa, sdo as linhas que a
compdem, ou que ela compde, que ela toma emprestado ou que ela
cria. (...) Dai sua segunda observagdo: nds definimos a ‘maquina de
guerra’ como um agenciamento linear que se constrdi sobre linhas de
fuga.” Deleuze, 2007, p. 47.
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E assim, que estou ousando pensar esta parte
integrante, mas que funciona ao avesso, simultaneamente,
paradoxalmente, de forma ambivalente, e ndo dialética,
nem necessariamente antagonica.

Mas para melhor pensar esta possibilidade é preciso
nomead-la, e, é ai que entra uma outra idéia, que trazia
escondida em bolsos velhos de longa data, sem jamais
me separar dela, mania de guardar coisas que parecem
imprestaveis. Mas foi ai que emprestei uma a outra.

Trazia uma idéia do tragico, que encontrei em
Nietzsche, um chiclete magico que nunca perdia o sabor,
por mais que eu o viesse ruminando e mastigando milhares
de vezes. Certamente enfeiticado nos poderosos caldeirdes
tedricos daquele bruxo imortal.

Esta era a idéia do tragico, da estética do tragico, que,
como ndo desgrudava nunca de mim, ja pretendia aplica-
la ao mundo do trabalho em salde, dividindo-a com os
outros, talvez na esperanca de passa-la adiante.

Havia formado assim, o projeto “A Estética do Tragico
na Producdo do Cuidado”. E sendo eu um operario da
saude mental, o projeto também poderia ser: “A Estética do
Tragico na Produgdo do Cuidado em Saude Mental”.

Mas, aconteceu de eu me encontrar com este conceito
de governamentalidade em Foucault, conceito escuro,
forjado em noite de ins6nia sem lua. E ainda mais, de
reencontrar o conceito de experiéncia tragica também em
Foucault, e justamente, no choque das forgas, que desde a
Idade Classica comecaram a gestacdo dos desdobramentos
que viriam a dar em governamentalidade.

Ent3o achei onde grudar o tragico, e o colei as costas
do outro, gerando tragicamentalidade, conseguindo ficar
mais feia que sua irma siamés, mais nebulosa e incerta
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ainda, como sé as fémeas conseguem ser.

Contudo, nesta incerteza, pude escapar do antigo
titulo que, meio pomposo, meio enfadonho, lembrava os
ricos de berco.

Apresento entdo esta Tragicamentalidade, que pode
ser pensada de uma forma mais ampla, como no contexto
préprio da Governamentalidade. Porém, o que almejo aqui,
é tdo somente conseguir sua aplicacdo aos cenarios da
producdo do cuidado em saude mental.

Ali, onde certamente atua, de forma inequivoca, a
governamentalidade, como tdo brilhante e exaustivamente
demonstrado por Foucault. Que eu possa ter a destreza de
fazer ver que, também ali, simultaneamente, podera estar
atuando a tragicamentalidade, no trabalho vivo em ato da
producdo do cuidado.

Passo entdo a esclarecer, mais detalhada e
cuidadosamente, este tragico em Nietzsche, e de que
estética se trata, para melhor me fazer entender. E comeco
do préprio encontro meu com este autor.

Seguia eu cego de tudo que ainda nao vi. Ignorante de
tudo que ainda nao sei, e por ndo conseguir enxergar nem
a0 menos ao meu redor, por nao compreender nem mesmo
0 que passa a minha volta, é que resolvi subir.

Como uma pulga que torceu sua patinha traseira, ndo
conseguia sequer pular para ver o que passava um pouco
mais a frente, e dediquei meus dias a escalar um galo de
rica plumagem, que me parecia um gigante. Este, por sua
vez, dizia ser mero ando cuja sombra assusta por estar em
dorso de elefante.

E assim que resolvi escalar essa obra fabulosa de
Nietzsche, para tentar, olhando por sobre as alturas de
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seus ombros, compondo surreal saltimbanco, enxergar um
pouco mais do que se passa em meu cotidiano, nos novos
servicos de saude mental produzidos a partir da Reforma
Psiquiatrica brasileira.

E nesta escalada encontrei uma extraordinaria ideia
do tragico, da tragica composicao apolineo-dionisiaca da
vida em sua intensidade. Ideia por sinal inaugural e central
na obra deste pensador, desde sua primeira publicagdo: “O
Nascimento da Tragédia — Helenismo e Pessimismo”.

Estamos em 1870, hd um enfermeiro alemdo nas
trincheiras da Guerra Franco-Prussiana, integrante deste
conjunto de exércitos germanicos liderados pela Prussia,
conduzidos por Bismarck, rumo a fundacgao do Il Reich, o
segundo império alemao, pois a | Reich foi o Sacro Império
Romano-Germéanico fundado por Carlos Magno, o rei
franco, e o lll Reich foi a ambicao nazista malograda.

Ha um enfermeiro entre tantos outros que
transportam e socorrem milhares de feridos estropiados,
aleijados, moribundos, muitos deles condenados a morrer
precocemente. E este enfermeiro que nos interessa
particularmente contrai a febre do tifo, fica gravemente
adoecido, e serd afastado dos campos de batalha. Mas é
nestes campos que florescem suas ideias sobre a dimensao
tragica da vida. E certo que ja vinha pensando e produzindo
bastante a este respeito, sobretudo sobre a tragédia
em Sofocles, mas é na experiéncia febril da batalha e do
tifo que se delineia melhor e mais, sua primeira obra: “O
Nascimento da Tragédia — Helenismo e Pessimismo”.

Ele préprio declara a este respeito:

“(...) ninguém sonharia que foi comegado em
meio aos estrondos da batalha de Worth. Eu
meditei sobre esses problemas diante dos
muros de Metz, em frias noites de setembro,
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guando trabalhava na assisténcia aos feridos;
seria antes de acreditar que ele fosse
cinqlienta anos mais velho.”110

Pois é esta ideia que floresceu no exercicio da
producdo do cuidado, na condicdo de enfermeiro exercida
por Nietzsche, que quero trazer de volta ao seu berco de
origem, quero aplicar a ideia de uma estética do tragico a
experiéncia, a vivéncia da produc¢ado do cuidado.

E como eu préprio dedico meus dias a produgdo do
cuidado em salde mental, no exercicio da psiquiatria, em
centros de atencdo psicossocial e em outros servicos da
rede publica, é a esta realidade que pretendo aplicar a idéia
da estética do tragico. Portanto, trata-se aqui da estética
do tragico na producao do cuidado em servicos publicos de
salde mental.

O fato é que, como se vera no transcorrer destas
paginas, esta concepc¢ao tragica da vida encaixa-se de uma
forma surpreendente com o trabalho cotidiano de produzir
cuidado em saude mental, funcionando como um conceito-
ferramenta operador, que permite uma leitura possivel,
funcionando como um potente analisador do que se vem
operando no trabalho vivo em ato dos novos servigos
substitutivos de saide mental.

Mas, antes é preciso esclarecer algumas possiveis e
plausiveis confusdes que uma empreitada como esta que
acabo de definir podem gerar. Sendo as primeiras delas os
conceitos de estética, tragédia, o dionisiaco, o tragico em
Nietzsche.

110 Nietzsche, 2005, p. 59.
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A Estética do Trdgico:

A consideragdo de wuma novidade estética,
particularmente em referéncia aos Centros de Atencao
Psicossocial, é freqliente na literatura sobre os mesmos,
ainda que, de forma geral, os autores refiram-se a uma
categoria mista ético-estética, sem maiores especificacdes,
como nos trés exemplos que tomo a seguir.

Para Amarante, o trabalho no CAPS é um processo
permanente de invencdo, gerando “competéncias em lidar
com a loucura™®, construindo “novas formas de lidar, de
escuta, de reproducdo social dos sujeitos”'?, acolhendo,
cuidando, interagindo, inserindo, dentro de um “processo
ético-estético”, que envolve a producdo de novos sujeitos
de direito e novos direitos para os sujeitos.

Para Abilio da Costa-Rosa, o modo psicossocial de
trabalhar em CAPS tem por objeto toda a existéncia-
sofrimento dos sujeitos-cidaddos, causando uma
“ampliacdo do conceito de tratamento e do conjunto de
meios a ele dedicados”**®, em um “verdadeiro exercicio
estético”'*, ou ético-estético, visando novas possibilidades
de ser.

Estellita-Lins considera o processo terapéutico
psicossocial uma experiéncia-acontecimento de criacao
estética, com o reconhecimento da legitimidade de modos
de existir mesmo que em singularidades extremas e
tragicas.'?

Como se pode ver, tais autores apontam uma
novidade estética. Mas como pensar esta novidade estética

111 Amarante, 2003c.
112 |bidem.

113 Costa-Rosa, 2000.
114 |bidem.

115 Estellita-Lins, 2000.
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em acao no CAPS? Serd que simplesmente recordando da
producdo artistica que acontece ali, em todas as oficinas
de artes plasticas, teatro, danca, canto, etc; e da grande
importancia da criagdo artistica nestes ambientes, inclusive
como recursos terapéuticos?

Definitivamente ndo é disto que esses autores citados
estdo falando, mas sim tentam construir referéncia a algo
bem mais amplo, que envolve todo o modo de produzir
cuidado nestes servigos.

Creio que isto traz alguns problemas bem evidentes,
sendo o primeiro deles o fato de que realizar uma oficina
de teatro, ou do que seja, onde seja, com quem seja, nao
significa necessariamente nenhuma novidade estética,
podendo muito bem ser uma absoluta repeticdo enfadonha.

Em segundo lugar, o fato de valorizar, ou de conferir
“valor estético”, no sentido trivial da expressdo, ou de
respeitar a producdo artistica daqueles considerados
loucos, ndo representa nenhuma novidade. Afinal, ndo foi a
Reforma Psiquidtrica que possibilitou o reconhecimento da
obra de Van Gogh, Artaud, etc.

Em terceiro lugar, associar a estética meramente
a producdo artistica € uma forma estreita de abordar a
questao.

Retomo entdo a abordagem deste tema, partindo
de alguma conceituacdo filosdfica, certamente muito
insuficiente e parcial, ndo me propondo aqui, de forma
alguma, a pretensdo de aprofundar filosoficamente o
conceito de estética, que atravessa boa parte, sendo toda
a histdria da filosofia.

Retomo, para inicio de conversa, uma distincdo bem
importante, entre a estética
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“prdtica ou particular quando estuda as
diferentes formas de arte”!!¢, e a “Estética
dita tedrica ou geral, quando se propde
determinar qual a caracteristica ou conjunto
de caracteristicas comuns que se encontram
na percepcao de todos os objetos que
provocam a emogao estética.”Y’

Esta emocdo estética, por sua vez, seria:

“(...) um certo estado sui generis, analogo ao
prazer, ao agrado, ao sentimento moral mas
gue ndo se confunde com nenhum deles e
cuja analise é objeto da Estética enquanto
ciéncia.”1®

Uma primeira delimitagdo seria entdao a de que estou
me referindo a esta segunda opcdo, a estética dita tedrica
ou geral, a que se refere ao mundo como plenamente
sensivel; e ndo a outra, que estuda as diferentes formas de
arte.

Esta primeira delimitagao seria a que envolve um:

“(...) deslumbramento ante a beleza e a
Arte, que ndo é, sendo, uma outra face
do deslumbramento ante o mundo que ja
deve ter despertado, neles, o amor pela
Filosofia.”1°

Ora, a estética aqui vai ampliando seu leque e sua
importancia, envolvendo dimensdes que vao muito além
da arte estritamente dita, compondo o que seria 0 campo
estético:

“A Estética é entdo, conforme vimos,
essa espécie de reformulacdo da Filosofia
inteira em relagdo a Beleza. Por isso, no

116 | alande, 1993, p. 344.
17 lbidem, p. 343-344.
118 |bidem, p. 344.
19Syassuna, 2007, p. 13.
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campo da Estética, estudamos, entre vdrias
outras coisas, as relagcdes entre a Arte, o
conhecimento e a Natureza; a possibilidade
de penetracdo filoséfica do real; aproximamo-
nos da esséncia da beleza, cujos fundamentos
pressentimos, e assim por diante. E portanto,
uma verdadeira visdo do mundo em relagdo a

beleza que temos de empreender, na Estética
(...).r120

Temos aqui a beleza, ja como um esfor¢o conceitual
de superacdo da relacdao da Estética com o Belo, ja que
este ultimo se relaciona diretamente com a idéia de
senso de medida, ordem, serenidade, harmonia, fruicao
tranquila, equilibrio. E a Estética, compondo uma visao de
mundo, poderd incluir também a producdo do horrivel,
do assustador, até do monstruoso, do terrificante. Podera
acolher assim, ndo apenas o prazer suave do Belo, mas
também “o prazer do Trdgico e do Sublime, misturados de
sentimentos desagraddveis.”**!

A ruptura, portanto, com a exclusividade do Belo,
com esse compromisso com a harmonia, dilatard o campo
da Estética, ou o campo estético, possibilitando pensa-lo,
posteriormente, como dimensdo estética do existir:

“Registrando e oficializando o fracionamento
do campo estético, e reservando o nome de
Belo apenas para uma de suas categorias,
os tedricos pds-kantianos trouxeram, desse
modo, importante contribuicio ao estudo
da Estética. Foi gragas a isso, por exemplo,
que as Artes pré-classicas, pds-classicas
e anticlassicas, mais dionisiacas do que
apolineas enfim, foram admitidas como
legitimas no campo estético.”!?

120 Syassuna, 2007, p. 27.
121De Bruyne (apud SUASSUNA, 2007, p. 23).
122 Syassuna, 2007, p. 23-24.
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Ja podemos ver entdo, na prépria discussao a respeito
do que seja a Estética ou o campo estético, o aparecimento
do tema do dionisiaco, o tema do tragico, presente desde
Aristételes, mas de formas bem diferentes, ao longo da
trajetéria filoséfica:

“Desde Aristoteles ha uma poéticadatragédia;
apenas desde Schelling, uma filosofia do
Tragico. Sendo um ensinamento acerca da
criagdo poética, o escrito de Aristdteles
pretende determinar os elementos da arte
tragica; seu objeto é a tragédia, ndo a idéia
de tragédia.”*®

Vamos chegando, assim, a distincdo entre uma
filosofia estética que pensa a tragédia, e uma filosofia que
pensa o tragico:

“Dessa poderosa zona de influéncia de
Aristoteles, que ndo possui fronteiras
nacionais ou temporais, sobressai como
uma ilha a filosofia do tragico. Fundada
por Schelling de maneira inteiramente nao
programatica, ela atravessa o pensamento
dos periodos idealista e pds-idealista,
assumindo sempre uma nova forma.”!*

Serd entdao com Schelling que se iniciara uma teoria
do tragico, uma estética do tragico, que se refere ndo a
producdo das artes da tragédia, mas a condicdo humana
tragica.

Neste sentido, proponho aqui um grande salto,
me permitindo uma aproximacdo, guardadas as devidas
proporcdes e pertinéncias; enfim, um salto que aproxima
esta estética do tragico, da vida tragica humana, que vai
surgindo com Schelling e encontrard ressonancias no
conceito de tragicidade e tragico “que domina a filosofia

123 Szondi, 2004, p. 23.
124 |bidem, p. 24.
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posterior a 1800"'%°; enxergando ai algo aproximativo a
uma estética da existéncia.

Refiro-me aqui, mais especificamente, a estética da
existéncia em Michel Foucault.

Desta forma, espero construir, progressivamente,
uma aproximac¢do com o campo da producdo do cuidado,
pois, a estética da existéncia “marca em Foucault o retorno
ao tema da inveng¢do de si (fazer de sua vida uma obra de
arte)”*?5, intimamente ligado ao cuidado de si, uma vez que
“ocupar-se de si ndo é, portanto, uma simples preparagdo
momentdnea para a vida; é uma forma de vida.”**’

Com esta oferta de Foucault, estamos evidentemente
neste campo amplificado do conceito de estética,
contrapondo-a, inclusive, a uma moral, pois:

“(...) a ideia de uma moral como obediéncia
a um codigo de regras esta desaparecendo,
ja desapareceu. E a esta auséncia de moral
corresponde, deve corresponder uma busca
que é aquela de uma estética da existéncia.”*?®

E ao mesmo tempo, esta concep¢do aproxima a
estética da politica, da micropolitica, ja que:

“(...) o sujeito se constitui através das praticas
de sujeicdo ou, de maneira mais autébnoma,
através de praticas de liberacdo, de liberdade,
como na Antigliidade — a partir, obviamente,
de um certo numero de regras, de estilos, de
convengdes que podemos encontrar no meio
cultural.”*®

125 Szondi, 2004, p. 24.
126 Revel, 2005, p. 43.

127 Foucault, 1997, p. 123.
128 Foucault, 2004, p. 290.
129 |bidem, p. 291.
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Com a estética da existéncia de Foucault abre-se uma
leitura estética como validacdo das formas de existir, pelas
técnicas de si, pois:

“(...) trata-se de recolocar o imperativo do
‘conhecer-se a si mesmo’, que nos parece
tdo caracteristico de nossa civilizacdo, na
interrogacdao mais ampla e que lhe serve de
contexto mais ou menos explicito: que fazer
de si mesmo? Que trabalho operar sobre si?
Como ‘se governar’, exercendo a¢des onde se
é o objetivo dessas acdes, o dominio em que
elas se aplicam, o instrumento ao qual podem
recorrer e o sujeito que age?” 30

Também em Nietzsche, observa-se uma perspectiva
estética que declaradamente envolve a criacdo estética de
si:

“A criacdo de si ndo supde um modelo fixo
de identidade, mas um conhecimento de si
que se transforma continuamente. Dessa
perspectiva, ndo hd como tragar fronteiras
bem delimitadas entre a arte e a vida; as duas
esferas implicam a atividade de dar forma
artisticamente, criar a si préprio, o que se
pode denominar, em sentido amplo, uma
‘invencdo estética de si’.”13!

Isto tudo, me parece, vai promovendo uma
aproximacao, um deslocamento da estética em direcdo ao
cuidado, as formas de producdo do cuidado, sobretudo, as
formas de produgdo do cuidado em saude mental.

Neste mesmo sentido, mas de forma mais difusa,
temos o “novo paradigma estético” proposto por Félix
Guattari, que, na esteira da “produgdo maquinica de
subjetividade”?, da concepcdo polifonica e transversalista e

130 Foucault, 1997, p. 109-110.
131 Njetzsche, 20093, p. 31.
132 Guattari, 1992, p. 15.
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heterogenética da subjetividade, valoriza o trans-subjetivo,
“a criagdo, a invengdo de novos Universos de referéncia”?*,
novos Territorios existenciais.

Guattari refere-se a um novo paradigma ético-
estético, primeiramente em contraposi¢cdao aos paradigmas
cientificistas, de maneira que:

“(...) a questdo n3ao é mais saber se o
inconsciente freudiano ou o inconsciente
lacaniano fornecem uma resposta cientifica
aos problemas da psique. Esses modelos
s6 serdo considerados a titulo de produgdo
de subjetividade entre outros, insepardveis
dos dispositivos técnicos e institucionais
que os promovem e de seu impacto sobre a
psiquiatria, o ensino universitario, os mass
midia (...).”***

Esta dimensdo estética, ou de maneira equivalente
ético-estética, estd em Guattari vinculada & criatividade
processual, ao criacionismo, insistindo para que:

“(...) fique bem claro que ndo assimilo a
psicose a uma obra de arte e o psicanalista,
a um artista! Afirmo apenas que os registros
existenciais aqui concernidos envolvem
uma dimensdo de autonomia de ordem
estética.”1%

Desta forma as maquinas de desejo, categoria
primordial na obra deste autor, sdo convertidas nas
“mdquinas de criagdo estética”*®, maquinas abstratas
autopoiéticas engendrando “objetividades-subjetividades
deumtempo que seinstaura no cruzamento de componentes
engajados em processos de heterogénese.”**”

133 Guattari, 1992, p. 15.
134 |bidem, p. 21.
135 |bidem. p. 24.
136 |bidem. p. 67.
137 |bidem. p. 71.
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Temos ainda neste autor uma profusao de estéticas,
que desdobram-se em: perspectivas estéticas, praticas
estéticas, desejo estético, poténcia estética, subjetividade
estética, afetos estéticos, aspiragdes estéticas, componentes
estéticos, pragmatica ético-estética, dimensdes estéticas.

Mas tudo isto sempre com:

“(...) implicagdes ético-politicas porque quem
fala em criagao, fala em responsabilidade da
instancia criadora em relagdao a coisa criada,
eminflexdo de estado de coisas, em bifurcagao
para além de esquemas pré-estabelecidos
e aqui, mais uma vez, em considera¢do do
destino da alteridade em suas modalidades
extremas.”138

Temos aqui uma estética ético-politica fundada por
“uma tensdo para apreender a potencialidade criativa
na raiz da finitude sensivel”*, com suas intensidades
criadoras, ou melhor, seu “criacionismo mutante”*#°, suas
constantes renovacdes de enquadramentos.

Também encontramos uma aproximagdo entre
a estética e a politica em Augusto Boal, que descreve
possiveis poéticas-politicas, em particular aplicadas a
realidade do fazer teatral, como por exemplo, “o sistema
trdgico coercitivo de Aristoteles”*!, supostamente em agdo
nas férmulas e concepg¢des da tragédia classica, em suas
funcGes de purgacao pela catarse, a partir da falha tragica, a
harmatia, “Unica coisa que pode e deve ser destruida, para
que a totalidade do ethos do personagem se conforme com
a totalidade do ethos da sociedade.”'*

138 Guattari, 1992, p. 137.
139 |bidem, p. 142

140 |bidem, p. 146.

141 Boal, 1991, p. 15.

142 |bidem, p. 49.
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Boal propde, a partir de sua elabora¢do do conceito
de catarse, que:

“Aristoteles constrdi o primeiro sistema poderosissimo
poético-politico de intimidagdo do espectador, de eliminagdo
das “mds” tendéncias ou tendéncias ‘ilegais’ do publico
espectador.”**

Dai a necessidade do advento de novas estéticas,
ou poéticas-politicas, que possam direcionar-se para
a emancipacdo, através da transferéncia para o povo
dos meios de produgdo teatral, em uma perspectiva
evidentemente marxista.

Esta construcdo Aristotélica, a qual se refere Boal,
estaria em sua “Arte Poética”, texto que atravessou os
tempos de forma bastante incompleta, fragmentada, e que
formula a esséncia da tragédia como:

“(...) a imitagdo de uma agdo importante
e completa, de certa extensdo; num estilo
tornado agraddvel pelo emprego separado de
cada uma de suas formas, segundo as partes;
acdo apresentada, ndo com a ajuda de uma
narrativa, mas por atores, e que, suscitando a
compaixdo e o terror, tem por efeito obter a
purgacdo dessas emocdes.”#

E este ponto da purgagdo da compaixdo e do terror
gue consiste na catarse, pela via privilegiada da acdo, pois
“os caracteres permitem qualificar o homem, mas é de sua
acdo que depende sua infelicidade ou felicidade.”**

Uma perspectiva bastante ativista, que nos aproxima,
no tema deste estudo em questdo, de nosso agir em saude.

E esta aproximacdo se da, de forma cada vez mais

143Boal, 1991, p. 15.
144 Aristoteles, 2007, p. 35.
145 |bidem, p. 36
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evidente, a medida que se desenrola o processo, relatado
acima, da passagem de uma poética da tragédia, formulada
por Aristoteles, ao nascimento, com Schelling, de uma
filosofia do tragico:

“umareflexaosobre ofendmenotragico, sobre
a ideia de tragico, sobre as determinacdes do
tragico, sobre o sentido do fendmeno tragico,
sobre a tragicidade.”1%®

Segundo Machado, foi o fildsofo Schiller o primeiro a
elaborar uma teoria do tragico, na qual:

“(...) concebe o tragico, a partir do sublime,
como um aspecto fundamental da existéncia
humana e interpreta o género poético
chamado tragédia como expressdo dessa
visdio do homem, uma ideia moderna,
estranha ao pensamento grego e a toda a
histdria da humanidade até sua época.”'¥

Schiller estabeleceu entdo, como condicdes
necessarias para o tragico, uma representacdo viva do
sofrimento, associada a “uma representagdo da resisténcia
ao sofrimento, a fim de chamar a consciéncia a liberdade
interior do dnimo”*, ou seja, a autonomia moral no
sofrimento.

Entretanto, com suas reflexdes, Schiller ndo chega a
formular uma ontologia do tragico, restando em um ponto
intermedidrio entre esta e a poética, dai caber a Schelling
o nascimento de uma filosofia do tragico, formulada,
pelo idealismo absoluto, seguido por “Hegel e o primeiro
Hérderlin, e em seguida pelos proprios criticos do idealismo:
o Hérderlin das “Observacdes” sobre Edipo e Antigona,
Schopenhauer e Nietzsche.”#

146 Machado, 2006, p. 42
147 Ibidem, p. 72.

148 |bidem, p. 72.

149 |bidem, p. 7.
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O percurso por estes autores é percorrido por
Machado revelando a evolugdo desta construcdo ontoldgica
do tragico, em direcdo a uma concepcao de estética, neste
contexto, que se aproxima surpreendentemente do campo
da producdo do cuidado, subsidiando uma possivel reflexao
sobre a dimensdo estética do agir em saude.

E assim que vai se delineando, em oposicdo a uma
“poética da tragédia”, esta nova “filosofia do tragico”,
entendendo a estética como a resposta humana a “questdo
da crueldade, procurando se proteger de um mundo
sombrio, atroz, aterrador (...).”**°

Neste sentido, contrapdem-se duas estéticas: uma
que “desvia o olhar do que hd de sombrio e tenebroso na
vida cotidiana”*!, negando estas dimensdes do humano,
uma estética unicamente apolinea, profundamente
racionalista em sua pretensdo de clareza, uma “estética
socratica” nas palavras de Nietzsche'?, propondo um
caminhar progressivo na direcdo da consciéncia.

E, outraestética, queresgata as dimensdes dionisiacas,
em uma afirmacdo mais integral da vida, reconhecendo
suas forcas grotescas, cruéis, imprevisiveis, obscuras, uma
estética do saber tragico.

Ora, é possivel perceber facilmente a proximidade
da estética apolinea ao tratamento moral da psiquiatria,
sobretudo se analisarmos a concepg¢ao do efeito catartico
para tal estética, que preconiza “um melhoramento moral
do individuo”**3, lembrando que o prdprio termo catarse
tem suas origens médicas de efeito terapéutico purificador,
e que em tal estética:

%0 Machado, 2006, p. 203.
%1 |bidem, p. 205.

152 Njetzsche, 2006.

153 Chaves, 2006.
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“(...)umpoderoso processo de esclarecimento
qguer mudar o mundo de acordo com o
pensamento; tudo o que existe sucumbe a
uma critica devastadora porque o pensamento
ainda se desenvolve unilateralmente.”*>*

Ao contrdrio, pensando balizar o agir em saude mental
por uma estética do tragico, teremos ndo mais “Edipo Rei”,
mas “Prometeu” como tragédia fundamental®, longe
da “justica poética”'*®, da poética dos tribunais, onde se
possa ouvir o pathos e ndao apenas ver a acao, em “um
grande acontecimento em suas conseqiiéncias patético-
liricas”**” , no qual “o artista nasceu, o homem com orgdos
transfigurados.”**®

Ndo posso deixar de fazer uma aproximacao entre
este homem Nietzschiano com 6rgaos transfigurados, e o
gue Artaud denominou de Corpo Sem Orgdos.

Onde Nietzsche buscava resgatar a ligacdo
permanente entre conhecimento e vida, Artaud buscard a
ligacdo permanente entre arte e vida. Isto significa aprender
também com Artaud, esta estética do tragico, que, podemos
entender assim, era ao que ele se referia em seu chamado
“teatro da crueldade”.

Esta estética do tradgico conhece, em Nietzsche, seu
apogeu. Constituindo um tema fundamental e recorrente
para este autor. Tema presente ndao sé nas obras que se
ocupam diretamente do tragico, compostas por “Introducao
a Tragédia de Sdéfocles”, e “O Nascimento da Tragédia ou
Helenismo e Pessimismo”; mas de uma forma difusa, ao
longo de toda sua producgao.

154 Njetzsche, 2006.
155 Chaves, 2006.
156 Nietzsche, 2006.
157 Ibidem.

158 |bidem.
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O projeto exposto por Nietzsche no “Nascimento
da Tragédia” é, primeiramente, radicalmente estético, na
medida em que “a existéncia do mundo so se justifica como

fenémeno estético.”**°

Mas também poderia ser dito, com discreta
modificacdo desta férmula, que: “a existéncia e o mundo
aparecem justificados somente como fenémeno estético.”**°

E esta estética, como justificacdo do mundo e da
existéncia, se contrapde a doutrina crista, enquanto:

“(...)ahostilidade avida, arancorosa, vingativa
aversdo contra a propria vida: pois toda vida
repousa sobre a aparéncia, a arte, a ilusdo, a
Optica, a necessidade do perspectivistico e do
erro.”16!

Uma exegese e justificagdo puramente estética do
mundo, em contraponto ao “ddio ao ‘mundo’, a maldi¢éo dos
afetos, o medo a beleza e a sensualidade”*®?; contraponto
ao anseio pelo nada, pelo repouso constitutivos do
cristianismo.

Essa justificacdo estética se estende inclusive ao “pior
dos mundos”, por ser este, juntamente com o melhor dos
mundos, o humano:

“Se pudéssemos imaginar uma encarnagao
da dissonancia — e que outra coisa é o
homem? — tal dissonancia precisaria, a fim
de poder viver, de uma ilusdo magnifica que
cobrisse com um véu de beleza a sua proépria
esséncia.”’

%9 Nietzsche, 2005, p. 18.
160 |bidem. p. 141.

161 |bidem. p. 19.

162 |bidem. p. 19.

163 |bidem. p. 143.
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Estética que resgata a dignidade de toda vida, em
movimentos que “tornam de algum modo a existéncia
digna de ser vivida e impelem ao momento seguinte.”*%*

O tragico em Nietzsche faz, desta forma, coro ao
seu projeto por uma transvalora¢ao de todos os valores,
por uma retomada da vida em sua plenitude, ndo mais
apartada de si, reduzida pelo ressentimento, pelo remorso,
constrangida por uma moral de escravos.

Nietzsche leva a dimensdo estética as ultimas
conseqliéncias, considerando que cada ser humano é um
artista consumado, sendo pelas “artes, mercé das quais a
vida se torna possivel e digna de ser vivida.”*%> Ou, ainda
além, “o homem ndo é mais artista, tornou-se obra de
arte: a forca artistica de toda a natureza, para a deliciosa
satisfacdo do uno-primordial (...).”*¢¢

O tragico estara em sintonia com seu grande Sim a
vida, com a superacdo do homem em direcdo a um além
homem, da vida conectada consigo mesma, em uma
“fantdstica exaltacdo da vida.”*®’

Tragico que denuncia incessantemente o projeto de
um exclusivismo apolineo, e que traz o reencontro de Apolo
e Dionisio:

“E vede! Apolo ndo podia viver sem Dionisio! O
‘titdnico’e o ‘barbaro’ eram, no fim das contas, precisamente
uma necessidade tal como o apolineo!”%®

Reencontro que se da necessariamente pelo retorno
do dionisiaco, banido no ocidente pelo socratismo:

164 Nietzsche, 2005, p. 143.
185 |bidem, p. 29.
166 |bidem, p. 31.
17 |bidem, p. 36.
18 |bidem, p. 41.
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“O individuo, com todos os seus limites
e medidas, afundava aqui no auto-
esquecimento do estado dionisiaco e
esquecia os preceitos apolineos. O desmedido
revelava-se como a verdade, a contradic¢do, o
deleite nascido das dores, falava por si desde
o corac¢do da natureza.”'®

O tragico, neste sentido, como critica ao socratismo,
representa todo um enfrentamento de uma longa tradicao
filosdfica ocidental:

“Agora, junto a esse conhecimento isolado
ergue-se por certo, com excesso de honradez,
se ndao de petulancia, uma profunda
representacao ilusdria, que veio ao mundo
pela primeira vez na pessoa de Soécrates —
aquela inabalavel fé de que o pensar, pelo
fio condutor da causalidade, atinge até os
abismos mais profundos do ser e que o pensar
esta em condigbes, ndo sé de conhecé-lo, mas
inclusive de corrigi-lo.”*"°

E neste enfrentamento, pelo tragico, do “socratismo
estético”*, da “roda motriz do socratismo l6gico””?, do
“Unico olho cicldpico de Socrates””® no qual “nunca ardeu
o gracioso delirio de entusiasmo artistico”*”*; encontramos
o enfrentamento da prépria ciéncia, como critério de

verdade:

“Quem se der conta com clareza de
como depois de Sdcrates, o mistagogo da
ciéncia, uma escola de filésofos sucede a
outra, qual onda apdés onda, de como a
universalidade jamais pressentida da avidez
de saber, no mais remoto ambito do mundo

165 Nietzsche, 2005, p. 41.

170 |bidem, p. 93.
71 |bidem, p. 81.
172 |bidem, p. 86.
173 |bidem, p. 87.
74 |bidem, p. 87.
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civilizado, e enquanto efetivo dever para
com todo homem altamente capacitado,
conduziu a ciéncia ao alto-mar, de onde
nunca mais, desde entdo, ela pode ser
inteiramente afugentada, de como através
dessa universalidade uma rede conjunta de
pensamentos é estendida pela primeira vez
sobre o conjunto do globo terrdqueo, com
vistas mesmo ao estabelecimento de leis
para todo um sistema solar; quem tiver tudo
isso presente, junto com a assombrosamente
alta piramide do saber hodierno, ndo podera
deixar de enxergar em Sdocrates um ponto
de inflexdo e um vértice da assim chamada
histdria universal.””®

O tragico em Nietzsche condensa, portanto, seu
enfrentamento do cristianismo, da compaixao, de toda
a tradicdo filoséfica do socratismo, do racionalismo, do
iluminismo, do positivismo, e de seu mais ilustre opositor,
a ciéncia:

“Quero falar apenas da oposicdo mais ilustre
a consideracdo tragica do mundo, e com isso
me refiro a ciéncia, otimista em sua esséncia

mais profunda, com seu progenitor Socrates
a testa.”?’®

Tragico que participa também de seu enfrentamento
pela superac¢do do préprio homem, entendido como ponte
e ndo ponto de chegada, em dire¢do ao “super-homem.”*”’

Tragico como representante maior, como estética do
amor fati, esse absoluto Sim a vida:

“(...) quero cada vez mais aprender a ver
como belo aquilo que é necessario nas coisas:
- assim me tornarei um daqueles que fazem
belas as coisas. Amor fati [amor ao destino]:

75 Nietzsche, 2005, p. 94.
178 |bidem, p. 97.
177 Nietzsche, 2007, p. 236.
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seja este, doravante, o meu amor! Nao quero
fazer guerra ao que é feio. Ndo quero acusar,
nao quero nem mesmo acusar os acusadores.
Que a minha Unica negac¢do seja desviar o
olhar! E, tudo somado e em suma: quero ser,
algum dia, apenas alguém que diz Sim!”*7®

Tragico que se afigura também como desconstrucdo
deste pressuposto tdo caro a essa tradi¢ao, a qual Nietzsche
pretende se opor: o individuo. Desconstru¢ao que deve
brotar da “alegria pelo aniquilamento do individuo.”*”®

Aniquilamento necessdrio para dar passagem a uma
multiplicidade que nos habita, amordagada pelo preposto
do individuo:

“(...) dada a pletora de incontdveis formas
de existéncia a comprimir-se e a empurrar-
se para entrar na vida, dada a exuberante
fecundidade da vontade do mundo; nds
somos trespassados pelo espinho raivante
desses tormentos, onde quer que nos
tenhamos tornado um sé, por assim dizer,
com esse incomensuravel arquiprazer na
existéncia e onde quer que pressintamos,
em éxtase dionisiaco, a indestrutibilidade e
a perenidade deste prazer. Apesar do medo
e da compaixdo, somos os ditosos viventes,
nao como individuos, porém como o uno
vivente, com cujo gozo procriador estamos
fundidos.”1&

Tragico que permite uma nova visibilidade, desde a
inclusdo da dimensdo dionisiaca, quando:

“(..) tudo o que chamamos agora de
cultura, educagdo, civilizacdo tera algum
dia de comparecer perante o infalivel juiz

178 Nietzsche, 2009, p. 187-188.
179 Nietzsche, 2005, p. 105.
180 |hidem, p. 102-103.
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Dionisio.”*8!

Claro, que acrescentariamos a esta lista de cultura,
educacao e civilizacdo; também a saude, como tendo de
comparecer a este juizo.

Juizo que aponta para a “sabedoria dionisiaca”'??,
como transbordamento do império do equilibrio calculista:

“A tragédia esta sentada em meio a esse
transbordamento de vida, sofrimento e
prazer; em éxtase sublime, ela escuta um
cantar distante e melancdlico — é um cantar
que fala das Maes do Ser, cujos nomes sao:
llusdo, Vontade, Dor.”83

O tragico em Nietzsche ganha o estatuto de uma
fabulosa convocacao a vida:

“O tempo do homem socratico passou:
coroai-vos de hera, tomai o tirso na mao e ndo
vos admireis se tigres e panteras se deitarem,
acariciantes, a vossos pés. Agora ousai ser
homens tragicos: pois sereis redimidos.”*

Desta forma, o tragico apresenta uma verdadeira luta
contra o império apolineo socratico que:

“Com a forca descomunal da imagem, do
conceito, do ensinamento ético, da excitagdo
simpatica, o apolineo arrasta o homem para
fora de sua auto-aniquilagdo orgidstica e o
engana, passando por sobre a universalidade
da ocorréncia dionisiaca, a fim de leva-lo a
ilusdo de que ele vé uma Unica imagem do
mundo (...).”18

181 Nietzsche, 2005, p. 119.

182 |bidem, p. 119.
183 |bidem, p. 123.
184 |bidem, p. 123.
185 lbidem, p. 127.
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Tragico como estética que nao s6 justifica a vida, mas
salva através da arte, a prépria vida.

Como exemplo deste tragico, Nietzsche resgatara
Prometeu em substituicdo a Edipo:

“A gléria da passividade contraponho agora
a gléria da atividade, que o Prometeu de
Esquilo ilumina.”18¢

Este tragico contrapde-se a um:

“Socratismo estético, cuja suprema lei
soa mais ou menos assim: ‘Tudo deve ser
inteligivel para ser belo’, como sentenca
paralela a sentenca socratica: ‘S6 o sabedor

2

é virtuoso’.

Nietzsche insistird neste tragico que pressupde a
conexdoentreoapolineoeodionisiaco, e ndoaexclusdototal
de um ou de outro; gerando um estado de necessaria tensao
impulsionadora, logo, uma dificil coalisdo entre tensdo
e integragdo, que faz lembrar o conceito de tensigridade,
oriundo da engenharia estrutural e desenvolvido por Carlos
Castafeda'®, para falar deste jogo de tensdo e integridade.

Em sua critica aos limites da visao exclusivista
apolinea, Nietzsche aponta em primeiro lugar a
“impossibilidade de o apolineo se apresentar como
alternativa a racionalidade.”*® E, em segundo lugar:

“(...) o fato de ela ndo ser uma afirmacdo
integral da vida. Como uma protec¢do contra
o terrivel da dor, do sofrimento, da morte,
que funciona como encobrimento, o saber
apolineo evidencia-se parcial, ao deixar
de lado algo que ndo pode ser ignorado e

18 Njetzsche, 2005, p. 65.
187 Autor de “A Erva do Diabo”, “viagem a Ixtlan”, entre outros.
188 Machado, 2006, p. 210.
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fatalmente se impde: a outra forca artistica
da natureza, o dionisiaco.”*®

Ora, me parece que, ndo é preciso grande esforgo
para enxergar, a partir desta discussdo, uma estética tragica,
apolineo-dionisiaca em defesa da vida, em respeito as
multiplicidades da vida, aos “inumeraveis estados do ser”,
relembrando tal expressdo de Antonin Artaud.°

A conexdao com o mundo da produc¢dao do cuidado
parece saltar aos olhos.

Nesta estética apolineo-dionisiaca em defesa da vida,
o homem:

“(...) sente-se, assim como Prometeu
libertado, livre de todas as amarras da
individualidade, movido por uma liberdade
poderosa e ilimitada, transportado pela
tempestade de uma alegria e de uma dor
nunca antes experimentada.”**!

Uma aposta que guarda semelhancas inegdveis
com certo cuidado em saude mental, que aposta na

multiplicidade das subjetivacdes, ja que:

“(...) em vez da consciéncia de si apolinea, o
culto dionisiaco produz uma desintegracao do
eu, uma abolicdo da subjetividade até o total
esquecimento de si: um desprendimento de
si proprio (...).” %

Tal estética apolineo-dionisiaca do tragico traria entao
a poténcia necessdria para fazer barrar:

18 Machado, 2006, p. 211.

1% Artaud busca uma aproximagdo entre arte e vida, em obras como
“0 Teatro e seu Duplo”, entre outras; assim como Nietzsche busca essa
aproximagdo entre conhecimento e vida.

191 Machado, 2006, p. 213.

192 |bidem, p. 214.
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“(...) anegacdo do querer, esse estado em que
odesejo se cala, em que avontade cessa de ter
motivos, é o remédio ou, mais precisamente,
o calmante — pois, como diz Philonenko, se
ndo é possivel curar uma doenga metafisica,

pode-se ao menos lhe receitar um calmante
( )"'193

A metafora psiquiatrica é aqui tdo reveladora de uma
opc¢ao estética, ainda hegemonica na disputa da producao
do cuidado em saude mental, que chega a assustar.

E desta composicdo tragica, desta estética apolineo-
dionisiaca, que posso pensar em tragicamentalidade,
acopladamente a governamentalidade, e seu uso operatdrio
gerador de visibilidades sobre o agir em saude.

193 Machado, 2006. p. 184
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IV — O Metddico

Um método deve ser feito para nos livrarmos dele.
Foucault, aula de 08 de fevereiro de 1978

O circunspecto, o comedido amanuense Belmiro,
esse retrato fiel do eterno funciondrio publico, desenhado
por Cyro dos Anjos, avisa:

“Bem agem aqueles que acorrentam o0s
homens e lhes ddo um duro trabalho. Deixem-
no folgado, e teremos o anarquista, o poeta,
0 céptico e outros seres que perturbam a vida
do rebanho.”***

A penamordaz de Cyro dos Anjos vai desenhando este
escrevente exemplar em sua vidinha, e suas exasperacdes e
aflicGes diante da paixdo ridicula que Ihe assalta os afetos,
em geral tdo comezinhos.

O metddico funciondrio fica interessante ali quando
seu método nao funciona. Dai seu vaticinio: acorrentem os
homens antes que sobrevenham os seres que perturbam o
rebanho. Ora, temos no método uma das boas formas de
acorrentar os homens, principalmente aqueles, talvez mais
perigosos, que se arvoram a embrenhar pelos caminhos

1% Dos Anjos, 2000. p. 66.
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da producdo dos saberes, correndo o grave risco de serem
criativos, e até de produzirem algo mais que um domesticado
metddico conhecimento cientifico funcionario da reparticdo
de alguma disciplina bem estabelecida e ordenada em uma
hierarquizada instituicdo publica de saberes.

Mas e quando estamos procurando algo que possa
perturbar a vida do rebanho?

Ai entdo temos que fazer desta procura um método
gue ndo seja metddico, que ndo gere um conhecimento
anodino, mas pelo contrdrio que faga contrair os pélos.

Um método tdo peculiar que ndo seja para acorrentar
os homens e lhes dar um duro trabalho, mas sim afirmar a
alegriade conhecer e o prazer de descobrir, sem necessidade
de transformar o trabalho naquele trago obsessivo descrito
por Henry Ey:

“(...) um outro fato que deve ser considerado
sempre foi observado pelos clinicos: é a mania
de ordem e a meticulosidade. S3o individuos
gue tém uma necessidade irresistivel de
regulamentar tudo, de contar tudo e de se
submeter aos imperativos ou as proibicdes
rigorosas; sdo estritos e avaros.”!%

Um método menos restrito e menos avaro, que possa
ser exigente e competente pela busca do saber, mas sem
o “rigor mortis” dos métodos rigorosos. E este o desafio,
com o risco de desafinar no coro das vozes da ciéncia,
mas podendo fazer falar uma auténtica producdo de saber
implicado, interessado e interessante, em lugar do frio e
distante desinteressado conhecimento.

Para comecar é preciso entdo situar um lugar
onde possam acontecer estas estranhas engenhocas
metodoldgicas.

195 Ey, 1981, p. 496.
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O Incrivel Circo de Pulgas Amestradas de Monsieur Merhy:

Contam os lendarios, que os fantdsticos circos de
pulgas atingiram o auge de sua popularidade percorrendo
a Europa dos séculos XVIII e XIX, época em que haviam
circos com até trezentos “insetos artistas”, e que muitos
deles fugiam, levando seus donos a espalharem cartazes
oferecendo fortunas a quem indicasse o paradeiro de seu
elenco.

Dentre as centenas de espécies de pulgas existentes,
as preferidas eram as que atacam o homem, a Pulex irritans,
e o treinador passava uns trés meses adestrando as pulgas,
gue vivem em média dois anos, dai que a carreira artistica
dos micro-atores era bem curta, exigindo uma rotatividade
do estrelato quase tdo intensa quanto a do mundo dos
humanos.

De toda forma, as pessoas ficavam cativadas pelo
singelo espetaculo dos insetos andando na corda bamba,
puxando engenhocas centenas de vezes seu préprio
peso, levantando volumes dezenas de vezes maiores que
seu préprio tamanho, saltando por obstaculos, sendo
arremessados por um canhaozinho, mas principalmente,
o que fascinava o publico, era a ideia de que seres tao
despreziveis e pequenos pudessem ser treinados e
amestrados.

Mas ndo demorou muito até que os cientistas viessem
desencantar o espetdculo, explicando que as pulgas ndo sao
capazes de aprender como um cachorro, que seu sistema
nervoso é muito pouco desenvolvido, que ndo existe
adestramento de pulgas, e o que ocorre é, simplesmente,
o aproveitamento dos reflexos préprios do inseto, suas
reacdes naturais quando por exemplo colocados na corda
bamba, ou atraidos pelo gas carbbnico soprado pelo
domador de pulgas.
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Fonte: Autor desconhecido. Disponivel em: <http://www.mdig.com.
br/?itemid=4435>. Acesso em: 06 out 2014.

Ha também quem diga que os pequenos espetaculos
apreciados por lupa entraram em decadéncia quando
o higienismo varreu das cidades da Europa a imensa
populacdo de pulgas que servia de celeiro para os cacadores
de micro-talentos.

Quero, entrementes tantas histdrias curiosas que
envolvem este capitulo tdo peculiar das artes cénicas,
aproveita-lo como modelo explicativo de um certo modo
metodoldgico operante no funcionamento do coletivo
Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saude, do qual
esta presente investigacao é tributaria.

Trata-se, portanto, do funcionamento do grupo de
pesquisas e investigacdes sob o tema do trabalho em sadde,
em um sistema que pode ser considerado circo de pulgas
amestradas. Mas como é isto? Ou melhor, perguntando
com Guattari, como é que isto funciona?

Consideremos aqui, paracompletar este paralelo, uma
das versGes das inUmeras tradicGes circenses, que descreve
o dono do circo, o chamado monsieur, o senhor do circo,
de um circo qualquer e ndo especificamente de um circo de
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pulgas. Pois bem, foi sempre envolto em muitas histérias
fabulosas que circulavam esse singular personagem, e,
sobretudo, suas qualidades sobrenaturais, pois monsieur
era quem recrutava toda a trupe, era quem recebia a
cada um, devendo reconhecer os talentos manifestos e
ocultos de cada participante para um espetaculo de maior
variedade e grande entusiasmo.

Portanto, monsieur trabalhava assim, cooperando
talentos, apostando na diversidade, na pluralidade,
formando muitas vezes um rico espetdculo integrado por
vdrias racgas, variadas etnias, absorvendo talentos ao longo
de uma trajetdria tradicionalmente némade, mambembe,
em uma busca ndo de sempre mais do mesmo, mas, ao
contrario, uma procura pelo que ainda ndo ha, um eterno
devir ciganeando pelas paragens.

Acrescente-se ainda que monsieur, sendo dono de
circo perambulante, sempre e por toda parte era abordado
por interessados em seguir viagem com o circo, em muitos
casos isto podia significar até fugir com o circo, sendo o circo
entdo uma outra vida possivel que vagava atravessando os
cotidianos engessados, portando uma mitica carga de devir
artistico em suas carrogas.

E, em muitos casos, os pretendentes ao circo nao
eram artistas propriamente ditos, mas pessoas em geral,
apenas dispostas ao sonho, sendo particularmente nestes
casos que as enigmaticas qualidades de monsieur deviam
se manifestar, pois era entdo sua misteriosa funcdo
“adivinhar” os talentos dos pretendentes. Claro que essa
clarividéncia poderia estar baseada em sua experiéncia, em
seu faro comercial, em seu tino empresarial, em inUmeras
tentativas e erros, em treinamentos, ou até em hierarquias
e servilismo, mas o efeito final podia ser a extracdo de um
novo e insuspeitado talento, capacidade, aptidao que fosse
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extraordindria para a prépria pessoa que agora o exercia.

Ha quem diga que especialmente dificil era a
descoberta dos verdadeiros palhacos. Isto porque aimagem
do circo estd tdao intimamente ligada a este personagem,
que até se confunde com ele, sendo mesmo o segredo e o
tempero de cada circo. Dai o especial empenho de monsieur
na descoberta de seus palhacos, ja que ser palhaco é bem
mais que fazer palhagada.

Pode até parecer facil e divertido, ja que aprender
algumas piadas, alguns truques, algumas brincadeiras,
repetir alguns numeros, parece bem mais acessivel que
domar leGes ou elefantes, ou arriscar-se no trapézio.
Contudo, a busca por um verdadeiro palhaco incluia a
procura de alguém que pudesse apostar ai todo seu jeito
de ser gente, principalmente seu mais auténtico ridiculo,
colocando assim na corda bamba ndo sé seu corpo, mas toda
uma peculiar forma de existéncia, com suas dificuldades e
fragilidades.

Estas sendo a matéria prima primordial do dificil
picadeiro do palhago, sua fragilidade, suas dificuldades,
seu ser incongruente com o mundo vindo a tona e
permitindo o risivel, este desabafo necessario de toda uma
platéia de colegas de infortunio, que podem compartilhar
secretamente incongruéncias que tais.

Dizendo de outro modo, o palhaco se utiliza de seus
incObmodos como ferramentas de trabalho, e quanto maior
o incobmodo tanto mais poderosas serao suas ferramentas e
mais proveitosa sua producao.

E deste ponto que quero retornar ao coletivo
Micropolitica do trabalho e o cuidado em saude, donde foi
gestado este estudo.

E que também ali, sob o desafio permanente da
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producdo de saberes e investigacdes, faz-se a aposta de
gue seja a partir dos mais auténticos incOmodos, presentes
no mundo do trabalho em salde, que se pode produzir
saberes para aumentar a poténcia de produgdo de cuidado
nestes ou noutros cenarios.

Sendo assim, é preciso colocar na mesa as pulgas que
trazemos atras das orelhas, pois elas serdo importantes
ferramentas de trabalho, ou, afinal, elas é que nos farao
trabalhar. Serdo aquelas maiores e mais incOmodas pulgas
gue exigirdo de mim respostas que realmente preciso
construir.

Mas quem pudesse assistir assim aquele picadeiro
onde as pulgas sdo colocadas a trabalhar em malabarismos
inimaginaveis, poderia facilmente pensar que sé podem
ser pulgas amestradas e domesticadas. Mas reside ai a
mesma ilusdo de todos os circos de pulgas, pois, o que
opera é simplesmente deixar com que as pulgas realizem
seus reflexos naturais, apenas direcionando-os para certa
producao.

No caso especifico deste circo de pulgas, a contribuicao
primordial destas é fazer dancar seus portadores, é fazer
com que se mexam, com que ndo se acomodem, com que
mudem de lugar, se possivel até desterritorializar, ja que as
pulgas ndo negociam, elas querem nada menos que nosso
sangue servido a mesa.

E este dificil banquete que tem sido comandado por
monsieur Merhy, em seu incrivel perambulante circo de
pulgas.

Banquete semelhante aquele outro descrito por
Platdo'®, no qual a rodada de homenagens ao deus Eros
vai girando e se encaminhando em direcdo a esta peculiar

1% plat3o, 1999.

107



Ricardo Luiz Narciso Moebus

paixdo pelo saber, ao mesmo tempo em que o0s convivas
louvando a Eros vao falando de si préprios e de seu pathos,
do que a cada um move e toca, neste encontro em que estao
o médico Eriximaco, o politico Alcibiades, artistas como
Agaton, poetas como Aristofanes, fildsofos como Sdcrates,
em uma franca degustacao que deixa a “contemporanea”
ideia de transdisciplinaridade ruborizada.

Uma tal ideia de interdisciplinaridade,
multidisciplinaridade ou mesmo de transdisciplinaridade
ndo consegue de fato refletir suficientemente o
funcionamento deste circo das pulgas hematdfagas
de monsieur Merhy. O que acontece ali ndo pode ser
chamado de grupo transdisciplinar, mas talvez de coletivo
indisciplinar, ja que se trata justamente de colocar na mesa
algumas disciplinas e suas teorias, mas para devora-las de
uma forma antropofagica, muitas vezes desconstruindo
suas légicas de funcionamento e ndo simplesmente
multiplicando disciplinas. Temos aqui entdo um circo de
pulgas hematofagas e antropofagicas.

Mas para além desta hemato e antropofagia, trata-
se substancialmente de um espago criativo, gerativo,
gestacional de saberes, no sentido mesmo a que se refere
Sécrates no didlogo “Teeteto” de Platdo:

“Socrates — Sao dores de parto, meu caro
Teeteto. Ndo estas vazio; algo em tua alma
deseja vir a luz.

Teeteto — Isso ndo sei, Sécrates; so disse o
que sinto.

Socrates — E nunca ouviste falar, meu
gracejador, que eu sou filho de uma parteira
famosa e imponente, Fanerete?

Teeteto — Sim, ja ouvi.

Sécrates — Entdo, ja te contaram também
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gque eu exergo essa mesma arte?
Teeteto — Isso, nunca.

Sécrates — Pois fica sabendo que é verdade;
porém ndo me traias; ninguém sabe que
eu conheco semelhante arte, e por ndo o
saberem, em suas referéncias a minha pessoa
nado aludem a esse ponto; dizem apenas que
eu sou o homem mais esquisito do mundo e
gue lango confusdo no espirito dos outros.
A esse respeito ja ouviste dizerem alguma
coisa?

Teeteto — Ouvi.

Sécrates — Queres que te aponte a razdo
disso?

Teeteto — Por que nao?

Sécrates — Basta refletires no que se passa
com as parteiras, para apanhares facilmente o
gue desejo assinalar. Como muito bem sabes,
nao servem para exercer o oficio de parteira
as mulheres que ainda concebem e d3o a luz,
mas apenas as que se tornaram incapazes de
procriar.

Teeteto — Perfeitamente.

Sécrates — Dizem que a causadora disso é
Artemis: por nunca haver dado a luz, recebeu
a missdo de presidir aos partos. As estéreis
de todo, ela ndo concede a faculdade de
partejar, por ser fraca em demasia a natureza
humana para adquirir uma arte de que nao
tenha experiéncia. As que ja passaram de
idade foi que ela concedeu esse dom, para
honrar nelas sua imagem.

Teeteto — Compreende-se.

Sécrates — E ndao é também compreensivel e
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até mesmo necessdrio, que as parteiras

conhecam melhor do que as outras quando
uma mulher esta gravida?

Teeteto — Perfeitamente.

Sécrates — Sim, por meio de drogas e
encantamentos, elas conseguem aumentar
as dores ou acalma-las, como queiram, levar
a bom termo partos dificeis ou expulsar o
produto da concepgao quando ainda nado se
acha muito desenvolvido.

Teeteto — Isso mesmo.

Sécrates — E ndo observastes, outrossim, que
sdo casamenteiras muito habeis, por

conhecerem a fundo qual é a mulher mais
indicada para este ou aquele vardo, porque

possam ter filhos perfeitos?
Teeteto — Disso nunca ouvi falar.

Sécrates — Pois fica sabendo que elas se
envaidecem mais desse conhecimento do
que de saber cortar o corddo. Basta refletires.
Es de parecer que compete & mesma arte
cultivar e colher os frutos e também conhecer
que planta ou semente ird melhor neste ou
naguele terreno? Ou sera diferente?

Teeteto — Nao; é a mesma.

Sécrates — E para a mulher amigo, és de
opinido que uma arte ensinara isso, e outra a

colher os frutos?
Teeteto — E pouco provavel.

Socrates — N&o; o certo seria dizer: nada
provavel. Mas por causa do comércio
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desonesto e sem arte de acasalar vardao com
mulher, denominado lenocinio, abstém-se
da atividade de casamenteiras as parteiras
sensatas, de medo de no exercicio de sua arte
incorrerem na suspeita de exercerem aquelas
praticas. Nada obstante, sé as verdadeiras
parteiras é que compete promover as unides
acertadas.

Teeteto — Parece.

Sécrates — Eis ai a fungdo das parteiras; muito
inferior a minha, Em verdade, ndo acontece
as mulheres parirem algumas vezes falsos
filhos e outras vezes verdadeiros, de dificil
distingdo. Se fosse o caso, o mais importante
e belo trabalho das parteiras consistiria em
decidir entre o verdadeiro e o falso, ndo te
parece?

Teeteto — Sem duvida.

Sécrates — A minha arte obstétrica tem
atribuicGes iguais as das parteiras, com a

diferenca de eu nao partejar mulher, porém
homens, e de acompanhar as almas, nao os
corpos, em seu trabalho de parto. Porém a
grande superioridade da minha arte consiste
na faculdade de conhecer de pronto se o
que a alma dos jovens esta na iminéncia de
conceber é alguma quimera e falsidade ou
fruto legitimo e verdadeiro.”**’

portanto, neste incrivel circo de pulgas
hemato-antropofagicas que pari como tema especifico
de investigacdo ou também como objeto de pesquisa, a
estética do tragico, a tragicamentalidade na producdo do
cuidado em saude mental, que ja trazia em mim, em longa
gestacdo paquiderme de varios anos.

Mas ressalvo que me refiro a objeto de pesquisa, em
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uma particular concepgao, explicitada por Michel Foucault,
guando descreve um pouco de sua analise genealdgica em
relacdo a governamentalidade, esta nog¢do que ele mesmo
reconhece como problematica, artificial, obscura, fraca,
difusa e lacunar, mas capaz de um triplice deslocamento
em direcao a exterioridade.

Primeiro, buscando escapar do “institucional-
centrismo”, para as tecnologias de poder, ou seja, “passar
por fora da instituicdo para substitui-la pelo ponto de vista
global da tecnologia de poder.”*%

Segundo, substituindo o ponto de vista funcional pelo
das estratégias e taticas numa economia geral de poder.

Terceiro, sendo, finalmente, o ponto que nos interessa
mais propriamente aqui, a procura por uma exterioridade
gue recusa adotar um objeto ja pronto, mas propde-se a
“apreender o movimento pelo qual se constituia através
dessas tecnologias movedicas um campo de verdade com
objetos de saber.”¥

Neste sentido, a tragicamentalidade é mesmo este
tipo de objeto, que nao estd ja pronto, sendo igualmente
uma nocao problematica, artificial, obscura, fraca, difusa e
lacunar.

Da mesma forma que Foucault propde a nocao fraca
de governamentalidade para abordar as nogdes fortes
e consistentes de Estado e populacdo, exatamente para
desestabilizar estas ultimas; é que também proponho esta
fraca nogdo de tragicamentalidade, para desestabilizar,
nao chega a tanto minha pretensdao, mas, ao menos, para
estremecer a nog¢des bastante fortes e consistentes de
Clinica e saude.

%8 Foucault, 20083, p. 157
199 |bidem, p. 158
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Mas que método seria possivel para abordar entdao
objetos ndo prontos, mas em constru¢ao processual ao
longo da prépria trajetdria investigativa?

E Foucault ainda a propor que:

“(...) é verdade que nenhum método deve
ser, em si, uma meta. Um método deve ser
feito para nos livrarmos dele. Mas trata-se
menos de um método do que de um ponto
de vista, de um acomodamento do olhar, uma
maneira de fazer o [suporte(?)] das coisas
girar pelo deslocamento de quem as observa.
Ora, parece-me que tal deslocamento produz
certo numero de efeitos que merecem, se
nao ser conservados a qualquer prego, pelo
menos mantidos o maximo que se puder.”2%

E um método como tal, como ponto de vista em
deslocamento, que Foucault utiliza para demonstrar -
justamente como uma experiéncia de método - que esta sua
analise da governamentalidade ndo € a Unica possibilidade
de analise, mas uma das possibilidades suficientemente
fecundas e promissoras.

Comecei, portanto, esta investigacdo, tendo gerado
este quase objeto que inicialmente chamei “a estética do
tragico”. Mas, logo de inicio, a discussdao nestes termos
foi demonstrando sua formiddvel capacidade de gerar
mal entendidos. Isto porque, a referéncia ao tragico na
producdo do cuidado em saude mental, suscitava logo
a ideia pré-concebida do tragico como o desastre do
adoecimento, como o catastrofico do sofrimento do
adoecer e morrer. E como nado era a isto que intencionava
me referir quando utilizo o tragico na producao do cuidado,
me pareceu bastante oportuno adotar a obscura nog¢do de
tragicamentalidade na produc¢ado do cuidado.

200 Foucault, 2008a, p. 160.
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Esta noc¢do tragicamentalidade desfrutando, por sua
vez, da vantagem de ser tdo obscura que ndo suscitava
mais os mal entendidos pré-concebidos, mas restando em
total desentendimento. Dando-me assim, a oportunidade
de esclarecer que construo esta nogdo a partir do conceito
de tragico como estabelecido especificamente na obra
de Nietzsche, desde seus textos inaugurais “Introducao
a Tragédia de Sofocles” e “O Nascimento da tragédia ou
Helenismo e Pessimismo”.

Falar em tragicamentalidade me permite, além de
construir a referéncia ao tragico como dimensao paradoxal
dionisiaca e apolinea inerente ao humano, também uma
construcdo conceitual como uma referéncia direta, ainda
gue pelo avesso, a governamentalidade.

Isto considerando a governamentalidade como,
repito aqui novamente:

“(...) o conjunto constituido pelas institui¢des,
os procedimentos, analises e reflexdes, os
calculos e as taticas que permitem exercer
essa forma bem especifica, embora muito
complexa, de poder que tem por alvo principal
a populacdo, por principal forma de saber a
economia politica e por instrumento técnico
essencial os dispositivos de seguranga.”?

Neste sentido, é que procuro abordar uma estética,
gue podemos chamar, com Nietzsche, de socratica, reinante
na clinica hegemonica em saude mental, como parte
integrante da governamentalidade; contrapondo a esta,
uma outra estética, a da tragicamentalidade na producao
do cuidado, que estaria atuando simultaneamente, na
ambivaléncia do agir em saude.

Parti, portanto, desta no¢dao obscura, deste objeto-

201 Foucault, 20083, p. 143.
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quase, a ser constituido processualmente, com uma
metodologia que é, apenas, um olhar em deslocamento
permitindo outras visibilidades.

Tal situacdo compde, ao mesmo tempo, uma
fragilidade e uma flexibilidade metddica, de forma que
me sinto numa posicao de pesquisador simultaneamente
fortemente potente, mas altamente vulneravel.

Para ilustrar esta condicdo recordo da magnifica série
acerca do Minotauro produzida por Pablo Picasso desde
1928, mas, sobretudo, a fase de 1934, em que encontramos
o sobrepotente e aterrador Minotauro, agora cego, sendo
docilmente conduzido por uma menina.

Fonte: Minotauro cego guiado por uma menina (3). PICASSO, Pablo.
Gravura, 1934. (Foto: Google)
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Fonte: Minotauro cego guiado por uma menina (2). PICASSO, Pablo.
Gravura, 1934. (Foto: Google)

Fonte: Minotauro cego condizido por uma crianga. PICASSO, Pablo.
Gravura, 1934. (Foto: Google)

116



O tragico na producdo do cuidado

Fonte: Minotauro cego guiado por uma menina com pomba. PICASSO,
Pablo. Gravura, 1934. (Foto: Museu Britanico/EFE)

Recorro a esta iconografia como forma incomparavel
de demonstrar um posicionamento metodoldgico que pode
parecer a deriva, mas que simplesmente se deixa guiar por
outras possibilidades que ndao a recomendada visibilidade
cientifica tradicional que exige a previsibilidade, ou seja, a
pré-visibilidade de tudo que concernird aquele objeto de
pesquisa, criando uma impossibilidade de surpreender-se,
ja denunciada por Thomas Kuhn?? como o encarceramento
metddico, que permite avancar mais em sua falha que em
sua perfeicdo aplicada.

Ao mesmo tempo, esta mesma iconografia ja fala

202 Stengers, 2002.
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deste objeto tragicamentalidade na produc¢do do cuidado,
ao insinuar esta necessidade de uma conducdo pelo
cuidado-menina, desta poténcia criadora, mas também
devastadora, deste ser meio homem, meio touro, dionisiaco
e apolineo, que certamente faz lembrar os Centauros
citados por Nietzsche, mas vai além, porque neste Centauro
invertido é justamente a cabeca que esta perdida nesta
minotauromaquia, enquanto no Centauro restava esta
possibilidade racional, aqui sé a terrivel cegueira detém a
furia e a deixa sob os cuidados da menina que agora pode
comandar a fera. Sendo assim, é a sensivel delicadeza e ndo
a razao que pode orientar e conduzir a besta humana.

E comum associarem esta cena, obsessivamente
reproduzida por Picassso, com a condi¢do do préprio Edipo
sendo conduzido cego por sua filha Antigona para além
dos portGes de Tebas, consumando seu desfecho final; ou,
também, com a propria condicao de Picasso em suas dificeis
e tumultuadas relagcdes com as mulheres. Mas, a forca
expressiva desta producgdo encontra uma universalidade da
condicdo humana inegavelmente aterradora e reveladora.

Reveladora também da possibilidade de construgao
do saber, tendo no pesquisador esta menina que deve
emprestar seus olhos possibilitando aos objetos exercerem
suas poténcias e apresentarem suas possibilidades, que
sem seus olhos emprestados ficariam perdidas ou omitidas.

Ainda um ultimo tema iconografico me auxilia nesta
definicdo metodolégica. Um tema classico da pintura Sumié
japonesa, que apresenta repetidamente um homem cego,
ou, em alguns pintores, trés homens cegos atravessando
uma ponte.
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Fonte: Arte Sumié Homem Cego Atravessando a Ponte — Mestre Zen
Rinzai, Hakuin

Que sintese fabulosa é esta do desafio e, ao mesmo
tempo, da inexoravel necessidade do conhecimento. Uma
vez que precisa o homem seguir em frente, retirando
humildemente suas sandalias, e cuidadosamente apalpando
esta ponte precaria do saber, que ndao o levara ao outro lado
sobre o abismo, mas ainda assim precisa ser trilhada.

Parto entdo em busca de alguns marcos tedricos que
possam me direcionar, marcas neste tronco que me deem
pistas por onde seguir com alguma seguranga, que me
permitam seguir adiante.

E neste sentido, um marco tedrico decisivo para esta
investigacao é a producdo de Isabelle Stengers, a propdsito
da invencao e validagdo das ciéncias modernas.

Esta autora retoma o debate das ciéncias desde
o Il Congresso Internacional de Histéria da Ciéncia e da
Tecnologia, de 1931, com seus desdobramentos sobre “a
funcdo social das ciéncias”, cujo defensor tipico teria sido
John D. Bernal, influenciado pelo marxismo, apostando
“(...) em que a produgdo cientifica e os interesses sociais
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e econémicos sGo mostrados como soliddrios de fato e de
direito.”?®

Stengers vai acompanhando este debate que passa,
na década de cingiienta e sessenta, pela reivindicacdo de
autonomia da ciéncia, através da extraterritorialidade desta
e pelacompeténciadoscientistas, submetidosao controlede
seus pares, posicao representada pelos escritos de Michael
Polanyi, e problematizada por Thomas Kuhn, com suas
proposicdes de ciéncia normal e revolugdao paradigmatica,
e confrontada pela corrente “demarcacionista, cuja origem
estd associada ao nome de Karl Popper”®®, com suas
investigacOes sobre a légica da descoberta cientifica, seus
critérios de verificabilidade e falseabilidade.

Mas o propdsito de Stengers é chegar as criticas
desconcertantes da “antropologia das ciéncias”, de Bruno
Latour e Michel Callon, ousando escandalosamente
“estudar a ciéncia a maneira de um projeto social como
outro qualquer, nem mais descolado das preocupagées do
mundo, nem mais universal ou racional do que qualquer
outro.”?®

N3do se trata mais de denunciar as infidelidades ou
irregularidades cometidas contra as sacrossantas regras
da objetividade, da imparcialidade, da autonomia, mas de
considera-las “puramente” vazias em seu ideal. Instituindo,
como método investigativo o principio da simetria, que
consiste em “tirar as conseqtiéncias do fato de que nenhuma
norma metodoldgica geral pode justificar a diferenca entre
vencedores e vencidos criada pelo encerramento de uma
controvérsia.”?%

203 Stengers, 2002, p. 15.
204 |bidem, p. 38.
25 |bidem, p. 11.
206 |bidem, p. 17.
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Desta forma, temos um aprofundamento critico
desvelando o cientista ndo mais apenas como “produto
de uma histdria social, técnica, econémica, politica como
qualquer ser humano”?, mas ator de sua época, ndo apenas
produto, tomando partido, buscando recursos e estratégias
para fazer prevalecer suas posi¢cdes nas controvérsias de
seu tempo, dissimulando-se detras da objetividade ou da
racionalidade.

Ao longo desta proveitosa revisdao, esta autora vai
alinhavando a construgdo conceitual das “testemunhas
veridicas”, “casos ilustrativos” que, “como se diz em
matemdtica: eles ndo estGo ai para provar e sim para
explorar a maneira pela qual descrevemos as situagées”%,
ou, enfim, das “testemunhas fidedignas”.

E esta categoria conceitual que tomo de empréstimo,
por aproximacdao e de forma imprecisa, sobretudo sem
entrar na polémica da fidedignidade das testemunhas
criadas no percurso das ciéncias®®, para a construcdo
metodoldgica deste estudo, construindo testemunhos
fidedignos que possam explorar e demonstrar os
acontecimentos na producdo do cuidado em saude
mental, preservando ou respeitando sua complexidade, e
apontando a tragicamentalidade em ato.

Se, por um lado, pode-se considerar que este recurso
a testemunha fidedigna guarda semelhanca estreita com a
construcdo do caso clinico em salde mental, como recurso
demonstrativo da pratica clinica operante em dado servico
de saude, em um certo numero de tratamentos acontecidos;
por outro lado, guarda também importantes diferencgas, por
ndo estar centrado, como pretendo demonstrar, naestrutura
tradicional da descricdo patoldgica ou psicopatoldgica, da

207 Stengers, 2002, p. 18.
208 |bidem, p. 29.
209 Stengers, 1990.
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classificacdo nosoldgica ou diagndstica, e muito menos
ainda, das definicbes etioldgicas, que caracterizam, em
geral, a elaboracdo de casos clinicos.

Outro ponto decisivo para a metodologia deste
estudo é, considerando minha participagdao na construcdo
pratica de producdo de cuidado, a definicdo do conhecer
militante do sujeito implicado, como proposto por Emerson
Merhy.20

Em um verdadeiro manifesto metodolégico, Merhy
defende ndo sé a possibilidade e a validade dos saberes
produzidos, acerca das formas de producdo de cuidado
no campo da atencdo a saude, ou da formulacdo das
politicas publicas pertinentes a este mesmo campo, pelos
proprios atores dos processos estudados; mas, inclusive a
pertinéncia e a amplitude das possibilidades que se abrem
neste processo de implicacdo intima e até de miscigenacao
entre o sujeito epistémico e os seus objetos de pesquisa.

Ora, esta é bem a posi¢cdo em que me encontro neste
estudo, a de ser um dos construtores de um processo de
producdo de cuidado que se pretende interessante, e que,
agora, intenciona a posicdo de sujeito epistémico frente a,
ou nesta producdo de saberes emergentes deste mesmo
processo, no sentido da:

“(...) producdo de um conhecer militante de
um sujeito implicado que quer este saber para
perceber a si, enquanto um coletivo em agao
transformadora, com éxitos mudancistas ou
nao, procurando mapear como isto é possivel
e, a0 mesmo tempo, socializar estes seus
saberes e agires transformadores.”?1!

210 Merhy, 2004.
21|bidem, p. 30.
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Desta contribuicdo de Merhy quero destacar trés
pontos que ja ressaltei anteriormente em minha dissertagdo
de mestrado??, sendo os que se seguem.

O primeiro refere-se ao fato de que:

“(...) o sujeito que interroga é ao mesmo
tempo o que produz o fend6meno sob analise
e, mais ainda, é o que interroga o sentido
do fendémeno partindo do lugar de quem
da sentido ao mesmo, e neste processo cria
a propria significacdo de si e do fenébmeno.
Ou mais, ao saber sobre isso mexe no seu
préprio agir, imediatamente e de maneira
implicada; chegando ao ato de intencionar o
conhecimento através de um ‘acontecer nos
acontecimentos’(...).” %3

Neste aspecto, o foco deste estudo sobre a producao
do cuidado em saude mental, sobretudo como operada
por mim em minha pratica, me coloca inevitavelmente no
centro das interrogagdes que me proponho a fazer, com a
possibilidade real de implicagdes diretas no meu préprio
agir cotidiano, correndo riscos e abrindo oportunidades
auto-analiticas.

O segundo aspecto é que:

“Neste tipo de estudo o mais importante do
ponto de vista metodoldgico é a producdo
de dispositivos que possam interrogar o
sujeito instituido no seu siléncio, abrindo-o
para novos territorios de significacdo, e com
isso, mais do que formatar um terreno de
construcdo do sujeito epistémico, aposta-se
em processos que gerem ruidos no seu agir
cotidiano, pondo-o sob analise. Aposta-se
na construcdo de dispositivos auto-analiticos
gue os individuos e os coletivos em acdo

212 Moebus, 2008.
213 Merhy, 2004. p. 31.
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possam operar e se auto-analisar.”?

Nesta perspectiva, este estudo intenciona construir
uma categoria conceitual a propdsito da estética do tragico,
a tragicamentalidade, que possa exatamente servir como
geradora de ruidos, abrindo novas significacdes sobre a
producdo do cuidado em analise.

O terceiro aspecto é o paralelo:

“(...) a vivéncia que temos no plano individual
com o sonho, que muitas vezes aparece
para nés como um outro, como algo que é
ruidoso, mostrando ‘falhas’ no nosso mundo
da identidade, das significacdes, em que
construimos nosso territério existencial como
o lugar de uma certa referéncia identitaria
e de desempenho de certos papéis, onde
achamos que ali sabemos quem somos e
onde capturamos estes processos diferentes,
estranhos. Ai, em um sonho, percebemos
gue um outro em nés se revela, mostrando
gue aquele mundo de significacdes onde nos
encontramos, definindo-nos e aos outros,
pode ser ‘esburacado’, pois tudo que ja tinha
um sentido pode comecar a se revelar sem
sentido, ou mesmo a mostrar outros sentidos
e, em alguns casos, este outro vem com tal
forga que a ‘captura’ mostra-se dificil.”?*

Nesta direcao, tentar abrir esta verdadeira “caixa
preta” das escolhas estéticas em acdo na producdo do
cuidado, buscando uma leitura que ndo se identifique
clinica, eviscerando acontecimentos terapéuticos, ja seria
suficientemente arriscado.

Mas, tentar uma condensacdao disto na nocao
de tragicamentalidade, pode mesmo vir a ser um

214 Merhy, 2004, p. 32-33.
215 |bidem, p. 33.
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verdadeiro recurso onirico gerador de estranhamento,
do tipo indispensavel para permitir descobertas de novos
territérios, novas visibilidades, novos enunciados sobre si
e os outros; como, por exemplo, ndo mais “o que pode a
clinica?”, mas agora: o que podemos além da clinica?
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V - Cuidado

O que nos move na vontade de produzir cuidado?

Quero retomar aqui, esta mesma pergunta feita por
Luiz Fuganti, em seu texto “Biopolitica e produgdo de saude
— um outro humanismo?”2%®

Mas, se por um lado, essa me parece uma pergunta
preciosa, que interessa intensamente a este estudo, por
outro, quero retoma-la aqui, de forma bastante distinta
daquela construida por Fuganti.

Essa pergunta se desdobra em algumas outras que,
como se vera aqui, encontram ressonancia com este
trabalho, mas de uma forma certamente ndo coincidente,
como nos questionamentos abaixo, ainda com Fuganti:

216 Fuganti, 2008.
217 |bidem.

“Ndo haveria um biopoder radicalmente
diferente de uma biopoténcia? Nao
deveriamos apreender o que comanda na
vida? Em qual vida? Cultivamos a vida reativa
em nés? Queremos dar saude a vida reativa?
Queremos dar saude e vida longa a vontade
gue se nega ao negar, que se arrasta e
prolifera modos tristes de existir? Queremos
que esse homem produzido essencialmente
em sua forma reativa se conserve??"’



Ricardo Luiz Narciso Moebus

Tais perguntas, sobretudo porque langadas aos
trabalhadores da salude, podem obter efeitos bastante
interessantes, entre eles, o de oferecer esta diferenga entre
biopoder e bipoténcia, diferenca entre vida ativa/criativa
e vida reativa, diferenca entre modos tristes de existir e
modos alegres de existir.

Mas qual seria o marcador destas diferencas?
Sobretudo destas diferencas nos outros, porque em mim
mesmo, sinto-me mais a vontade para defini-las. Posso
definir com mais propriedade os meus modos tristes e os
meus modos alegres de existir.

Mas, quando se trata desta definicdo nos outros;
por exemplo, desta definicao ser feita por mim, enquanto
trabalhador, operario da saude, nos usudrios da saude; ai as
coisas ficam bastante delicadas, diria até arriscadas. Porque
isto pode querer dizer, em Ultima instancia, que eu defina
quais as vidas que valem a pena, porque sdo modos alegres
de existir, e quais as que ndo valem a pena, porque sao
modos tristes de existir, segundo critérios meus.

Sei, outrossim, que esta diferenciacdo é proposta
de uma maneira responsavel por Fuganti, dentro de um
contexto, inclusive teérico, que condena todo moralismo,
que desconfia de todo julgamento do bem e do mal,
afiliando-se a uma critica que inclui Nietzsche, com sua
genealogia da moral®?, e seu projeto de superagdo do bem
e do mal.?®

Sei, também, que esta diferenciacdo, apdia-se em
Espinosa, referindo-se a Etica — Demonstrada a Maneira
dos Gebmetras®?*®, com sua perspectiva de poténcia da
vida como grande fiel da balanca das afecc¢des, dos bons e
maus encontros; sobretudo, com a leitura apresentada por

218 Njetzsche, 2009.
219 Njetzsche, 2008a.
220 Espinosa, 1983.
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Deleuze, em seu, Espinosa®.

Também percebo que esta diferenciacdo baseia-se
nos conceitos de biopoder?*? e bipolitica???, como os pensou
Foucault; e que sugere uma referéncia ao conceito “vida
nua”??*, como o esclareceu Agamben; e que trabalha ainda
com a possibilidade de se pensar uma biopoténcia®®>.

Mesmo assim, reconheco ai dois pontos fundamentais
de discordancia com a maneira como a pergunta sobre o
cuidado se fara aqui.

Etomoaliberdade de mevalerdeste texto,deumautor
gue me é muito caro, para, partindo desta diferenciacdo,
poder explicitar melhor minha prépria posicao.

Em primeiro lugar, mesmo com as ponderagdes que
fiz acima, e apesar delas, discordo da proposta de que uma
vida reativa - com seus modos tristes de existir, com sua
vontade que se nega ao negar - nao merece ser cuidada, ou
preservada.

Ainda que, se deixe bem explicado que, ao dizer
gue uma vida reativa ndo deve ser conservada, tem-se em
mente ndo a idéia de elimina-la, mas que, apenas ela ndo
deve ser conservada nesta sua forma, ou seja, ela deve ser
mudada, ou transmutada em uma vida ativa/criativa, mais
potente.

Mesmo assim, acho preocupante e temerario, uma
proposta que se autorize, seja pelas melhores referéncias
éticas, estéticas ou politicas que forem, a discernir entre as
vidas que devem e as que ndao devem ser conservadas. Ou
ainda, que preconize modos validos e invalidos de viver, a
221 Deleuze, 2002.

222 Foucault, 2005.
223 Foucault, 2008b.

224 Agamben, 2007.
225 pelbart, 2003.
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partir de algum critério.

Entdo, nesta primeira diferenciag¢do, quero esclarecer
que este estudo ndotem nenhuma pretensao de estabelecer
um julgamento sobre, ou de apontar uma solucdo para, ou
de determinar ou de estabelecer quais seriam os modos
corretos, ou os modos melhores, ou os modos mais
legitimos de se produzir saude, de se trabalhar em saude.

Claro que, muito menos ainda, pretende-se aqui,
fazer o julgamento sobre os modos de se viver, sejam eles
mais tristes, mais alegres, mais fecundos ou iracundos.

Isto ndo quer dizer, por outro lado, uma posicdo
relativista, que considere que tudo vale a pena, ou que tudo
vai dar no mesmo, ou, dizendo a mesma coisa pelo outro
lado, que nada vale a pena, e que seja ou ndo o mesmo, vai
dar em nada; correndo o risco de um niilismo do tanto faz
como tanto fez, cada um tem sua vez, e cada signo o seu
més.

Tampouco, pretendo uma postura de lassiddo, que
impede a tomada de decisdes e ndao permite assumir
posicoes.

Que nao se trata disto, que ndo se encontra aqui um
niilismo e uma lassiddo, serdo testemunhas estas préprias
paginas, esforco real de apresentar, com uma postura
perspectivista®?®, e decidida, visibilidades acerca do agir em
saude, e as tomadas de decisdes que estas visibilidades nos
exigem, como compromisso ético-estético-politico.

Entdo, o que pretendo aqui, ao navegar pelas praticas
de producdo do cuidado, que compdem meu agir em saude,
é construir uma perspectiva que ofereca novas visibilidades

226 Refiro-me aqui a idéia, muito cara a Nietzsche, de um perspectivismo
gue possa combater a idéia de verdade absoluta, sem, contudo, cair
no niilismo. Ver Souza (2009, p. 339): “(...)que ndo existem fatos ou
verdades, apenas interpretagdes ou perspectivas.”
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sobre elas, e que permitam sim a elaboracdao de opinides
e a tomada de decisdes. Mas, sem querer revelar uma
“verdade”, que pretenda ser “a verdade” das praticas de
saude, sem pretender estabelecer um critério, que seja o
julgamento das boas e das mas praticas de saude.

Sem pretensdes de verdades universais ou Ultimas,
por um lado, e, esperando que isto sirva, que isto faca nexo,
faca sentido, para além de mim, por outro. Desta maneira,
me disponho a apresentar os instrumentos com os quais
trabalho em salde mental, atravessando trés clinicas: a
psiquidtrica, a psicanalitica, a psicossocial; vistas aqui pela
perspectiva do tragico.

O segundo ponto fundamental de discordancia entre
a maneira como se pergunta aqui sobre o cuidado, e a
maneira perguntada por Fuganti, diz respeito propriamente
ao cuidado.

Quando Fuganti pergunta: o que nos move na vontade
de produzir cuidado? O que ele traz para cena referindo-se a
cuidado, me parece ser, fundamentalmente, um equivalente
dos fazeres e saberes clinicos e epidemioldgicos.

Quando ele diz - produzir cuidado - est3 se referindo
a algo que poderia ser perfeitamente substituido pela
pergunta: O que nos move na vontade de clinicar? Na
vontade de fazer clinica? Ou, na vontade do fazer clinico?
Ou ainda, na vontade de planejar ou gerir servicos ou
sistemas de saude? Ou na vontade de ofertar servicos e
atendimentos de saude?

Pois bem, a interrogacdo dirigida aqui ao cuidado, ndo
coincide com isto. O que quero trazer para cena, referindo-
me ao cuidado, é algo que, sendo a alma dos servicos de
saude, ao mesmo tempo, ndo coincide com eles, ndo se
resume a eles, ndo se restringe aos fazeres e saberes clinicos
e epidemioldgicos.
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Ou seja, o cuidado “vaza” a clinica, a epidemiologia, o
planejamentoemsalde,aprevencdoeapromoc¢daoemsaude;
o cuidado, a producdo do cuidado é um acontecimento, que
pode ter lugar ou ndo nas praticas clinicas, no agir em saude,
mas que extrapola sua intencionalidade, sua racionalidade,
sua técnica, sua previsibilidade.

Quando interrogo o cuidado, portanto, estou criando
uma alteridade em relagdo aos saberes e fazeres clinico-
epidemioldgicos. Uma alteridade que nao se rende, que
nao se deixa aprisionar a clinica, seja ela clinica ampliada??’
ou nao.

O cuidado interrogado aqui é, desta forma, bastante
outro que o interrogado por Fuganti. E também, uma
peca chave, que pretendo articular com os conceitos
de tragicamentalidade e governamentalidade, como
explicitados acima.

E com esta triade, que pretendo montar um trindculo,
gue me permita outras visibilidades que possam estar
além do “olho ciclépico” dos racionalismos socraticos®%,
como descrito por Nietzsche, e além dos bindculos, sejam
psicossociais, sejam das clinicas ampliadas.

Para entendé-lo melhor, o cuidado, recorro aqui a
producdo de Emerson Merhy, que tem se debrucado sobre
o tema em textos como “O ato de cuidar: alma dos servicos
de saude?”?* e “O ato de cuidar como um dos nés criticos
‘chaves’ dos servicos de saude”?*°, dentre outros.

E a partir das ofertas de Merhy que podemos pensar
a dimensdo cuidadora, como pertinente aos servicos de
saude, pertinente aos atos de saude, pertinente ao processo

227 Campos e Amaral, 2007.
228 Njetzsche, 2005a, p.87.
229 Merhy, 1999.

B0 Merhy, 1999a.
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de producdo da saude, mas ndo coincidente com estes.

Em particular, a dimensdo cuidadora aparece em
contraposicao a geracao, execugdao de procedimentos,
gue podem muitas vezes restringir o agir em saude a um
mero trabalho repetitivo, esvaziado de sua dimensdo de
encontro.

Entdo, o cuidado traz para cena uma variedade
de questdes em relagcdo ao processo de produzir saude.
Primeiro, que a producdo no campo da saude coincide com
seu consumo. Segundo, que o trabalho em salde apresenta
uma prerrogativa de ser eminentemente trabalho vivo
em ato. Terceiro, que o trabalho em saude é um trabalho
baseado no encontro, e que o cuidado é um acontecimento,
gue pode ter lugar nesse encontro.

O cuidado entdo, estando nocoracdodo agiremsaude,
do trabalho em salde, vai se delineando como algo que se
obtém, ou que acontece, ou que opera simultaneamente,
mas nao coincidindo com os procedimentos, com o que se
executa neste agir em saude.

Podemos pensar, imprecisa e analogamente, no
cuidado como uma “mais-valia” do trabalho em saude. No
sentido de ser algo que se viabiliza a partir do processo de
trabalho, que resulta do processo de trabalho, que pode
existir no processo de trabalho como um excedente, como
uma producao de riqueza deste processo de trabalho,
mas que nao é evidente, ndo é palpdvel a primeira vista,
pertencendo as materialidades incorpdreas®, as linhas de
fuga®?.

Cabem aqui alguns esclarecimentos necessarios,
sendo o primeiro que, quando fago esta analogia com a
“mais-valia”, é preciso dizer que ndo me refiro ao aspecto

21 Deleuze; Guattari, 2008.
22 Deleuze; Guattari, 2008a.
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exploratdrio que a mais-valia representa. Ou seja, o cuidado
ndo é um resultado de uma exploracao do trabalhador. Pelo
menos, ndo no sentido corriqueiro a que se refere uma
exploracao.

Mas podemos dizer, explorando um pouco mais este
sentido de exploragao, que sim, que o cuidado resulta da
exploracdo do trabalhador de saude, e do usuario de saude
também.

Isto, no sentido que, o cuidado seria uma resultante,
necessariamente quando o agir em saude constitui um
encontro. Sendo assim, para que um encontro acontega,
é preciso que o trabalhador de saude saia de si mesmo e
va explorar os territérios desconhecidos oferecidos pelo
usudrio. E, da mesma forma, é preciso que o usuario saia
de si mesmo, e va explorar os territorios desconhecidos
oferecidos pelo trabalhador.

Entdo, o cuidado pode acontecer quando temos
trabalhador e usudrio que sejam exploradores, que sejam
desbravadores de terras desconhecidas, e também que
sejam, simultaneamente, territérios explorados.

Para o cuidado vir a ser, este acontecimento singular
e plural, é preciso que trabalhador e usuario sejam
exploradores e explorados.

Nestes termos, posso dizer: o cuidado é a “mais-valia”
resultante da exploracdo dos trabalhadores de saude, e dos
usudrios também.

Perdoem-me os Marxistas, mas vejamos se este
conceito mais-valia serve aqui, funciona aqui, de uma forma
certamente retorcida.

Marx explica a producdao de valor no processo de
trabalho, a producdo de valor-de-uso e valor-de-troca,
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a transformacdo em mercadorias, a producdo de um
excedente:

“Além de um valor-de-uso, quer produzir
mercadoria; além de valor-de-uso, valor, e
ndo soé valor, mas também valor excedente
(mais-valia).”?3

Marx entdo descortina o segredo da mais-valia:

“Comparando o processo de produzir valor
com o de produzir mais-valia, veremos
gue o segundo so difere do primeiro por se
prolongar além de certo ponto. O processo de
produzir valor simplesmente dura até o ponto
em que o valor da forca de trabalho pago pelo
capital é substituido por um equivalente.
Ultrapassando esse ponto, o processo de
produzir valor torna-se processo de produzir
mais-valia (valor excedente).”?3

E Marx explica a conexdo da mais-valiacom a producao
do capital, quando faz uma pequena ironia, fazendo uma
conta na qual alguns quilos de fio fossem vendidos por seu

valor “rea

In_

“Nosso capitalista fica perplexo. O valor do
produto é igual ao do capital adiantado. O
valor adiantado ndo cresceu, ndo produziu
excedente (mais-valia); o dinheiro ndo se
transformou em capital.”?*®

Tomo a liberdade, ou a licenga poética, se preferirem,
de pensar, a partir deste conceito de mais-valia, o cuidado.

E que a mais-valia depende fundamentalmente
de que, primeiramente, o produto do trabalho com seu
valor-de-uso, seja convertido em uma abstracdo, em uma

233 Marx, 2004. p. 220.

24 |bidem, p. 228.
25 |bidem, p. 224.
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materialidade incorpérea, a mercadoria, com seu valor-de-
troca.

E depende, em segundo lugar, que haja a producao
de um valor excedente, que significard producdo de capital.

Ora, no processo de trabalho da producdo dos atos
de saude, temos também a producdo de valor-de-uso, por
exemplo, produgdao de um curativo em uma ferida de um
pé diabético, que terd grande valor-de-uso para o usudrio
da saude. E também producdo de valor-de-troca, ou seja,
guanto vale aquela prestacao de servigo, fazer um curativo,
com seu carater de servigo especializado, ou diferenciado, ou
qualificado, com o valor agregado dos materiais utilizados,
em certo contexto soécio-cultural, em dada sociedade
comercial, em um certo momento histérico, num dado
cenario de oferta e procura no mercado, etc. E também, a
producdo de uma mais-valia, stricto sensu, digamos assim,
se, a partir daquele trabalhador hd a producdo de uma
acumulacao financeira por outro além dele.

Convém lembrar que as relagdes que envolvem a
producdo de saude e o funcionamento dos mecanismos
capitalistas, com a reproducdo de forca de trabalho,
com a producdo de corpos déceis, com a normalizacdo
da sociedade, com a mercantilizacdo da vida, com a
medicalizacdo, com a medicamentalizacao, etc, etc, etc; sdo
muito mais complexos, do que estou analisando.

Mas, ndo é este meu objetivo aqui. O ponto é, tao
somente, lancar m3o desta analogia, para dizer que, no
processo de trabalho da producdo da saude, além do valor-
de-uso, do valor-de-troca, da mais-valia stricto sensu, ha
ainda a produgdo de um outro excedente.

E que, pode acontecer neste processo de trabalho
em saude, a producdo deste outro excedente, a producdo
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do cuidado, producdo dessa mais-valia geradora de vida,
vida capital.3¢

Este foi um primeiro esclarecimento, sobre mais-
valia e cuidado. Preciso ainda fazer um segundo e terceiro,
sobre o que disse acima, do cuidado como materialidade
incorpdrea e como linha de fuga.

Utilizo a idéia do cuidado como materialidade
incorpdrea ou incorporal, na concepc¢do ofertada por
Deleuze e Guattari:

“Mas, se o agenciamento ndo se reduz aos
estratos, é porque nele a expressdo torna-
se um sistema semidtico, um regime de
signos, e o conteldo, um sistema pragmatico,
acdes e paixdes. E a dupla articulagdo rosto-
mao, gesto-fala, e a pressuposicdo reciproca
entre ambos. Eis, portanto, a primeira
divisdo de todo agenciamento: por um lado,
agenciamento magquinico, por outro, e ao
mesmo tempo, agenciamento de enunciagao.
Em cada caso é preciso encontrar um e outro:
0 que se faz e o que se diz? E entre ambos,
entre o conteldo e a expressdo, se estabelece
uma nova relagao que ainda nao aparecia nos
estratos: 0os enunciados ou as expressoes
exprimem transformacgdes incorporais que
se atribuem como tais (propriedades) aos
corpos ou aos contetdos.”?’

Entdo, o cuidado, como transformacgdo incorpdrea
ou incorporal, resultante de uma nova relagdo, a partir de
agenciamentos - entre trabalhador e usudrio da saude -
capazes de disparar novos regimes semidticos na vida de
ambos.

Z¢pelbart, 2003. Desenvolve este conceito de “vida capital” para pensar
as relagdes entre o poder sobre a vida e a poténcia da vida.
7Deleuze; Guattari, 2008, p.218-219.
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Como terceiro esclarecimento, dizer que o cuidado
opera como uma linha de fuga, ou, em linha de fuga,
também é trazer uma referéncia deleuziana:

“Do ponto de vista da micropolitica, uma
sociedade se define por suas linhas de fuga,
gue sdao moleculares. Sempre vaza ou foge
alguma coisa, que escapa as organizagoes
binarias, ao aparelho de ressonancia, a
maquina de sobrecodificacdo: aquilo que se
atribui a uma ‘evolucao dos costumes’, os
jovens, as mulheres, os loucos, etc.”#

Neste sentido, o cuidado funcionaria como linha de
fuga que vaza a clinica, para além da molaridade médica, na
possibilidade molecular do encontro, escapando a maquina
de sobrecodificacdo da medicaliza¢cdo da vida.

Convém esclarecer, neste ponto, que Deleuze e
Guattari procuram estabelecer duas dimensdes que
estariam compondo, de forma integrada, a existéncia, que
sdo a molaridade e a molecularidade, com certo grau de
equivaléncia com a macropolitica e a micropolitica:

“Toda sociedade, mas também todo
individuo, sdo pois atravessados pelas duas
segmentaridades ao mesmo tempo: uma
molar e outra molecular. Se elas se distinguem,
€ porque ndo tem os mesmos termos, nem as
mesmas correlagdes, nem a mesma natureza,
nem o mesmo tipo de multiplicidade. Mas, se
sdo inseparaveis, é porque coexistem, passam
uma para a outra, segundo diferentes figuras
como nos primitivos ou em nds — mas nem
sempre uma pressupondo a outra. Em suma,
tudo é politico, mas toda politica é ao mesmo
tempo macropolitica e micropolitica.”#°

238 Deleuze; Guattari, 2008a, p. 94.

239 |bidem, p. 90.
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O cuidado entdo estaria nesta perspectiva de linha
de fuga, micropolitica do encontro trabalhador — usudrio
em saude, \viabilizando possibilidades imprevistas,
incalculaveis, a partir de “bons encontros” que possam
ampliar a “latitude” dos envolvidos:

“Entendemos por latitude o conjunto dos
afetos que preenchem um corpo a cada
momento, isto é, os estados intensivos de
uma forga anodnima (forca de existir, poder de
ser afetado).”2%°

Podemos pensar ainda, no cuidado como uma terceira
margem da clinica, como um limite a clinica, que permita a
vida acontecer para além da clinica, ndo se submetendo a
racionalidade, a praticidade, a tecnologia clinica.

O efeito “terceira margem” cunhado por Jodo
Guimardes Rosa em seu texto “A Terceira Margem do Rio”?*
aponta para o permanecer entre, inter, um deslizamento
gue ndo se interrompe como previsto, nem onde
previsto, uma desterritorializacdo, uma intensidade, um
envolvimento em-movimento, uma permanéncia, um fluxo
em corte em fluxo, um prolongamento, algo que, como os
“Plat6s” de Deleuze, viabiliza um estado que nao se ancora
nas duas margens habituais, mas que ndo diz apenas de um
alargamento, de uma ampliacdo, mas de um mais ainda
margeado; a terceira margem apresenta uma dimensao
insuspeitada sim, um ha mais do que se pensava, mas para
por margem, delimitar, circunscrever esta novidade, ali
mesmo onde nem havia, é preciso que haja com limite.

Assim, uma terceira margem para uma clinica que
seque seu curso pluridimensional, mas deve ser limitada
em todas suas dimensdes, para nao ser absolutista, para
ndo colonizar a vida em todos os seus aspectos, para nao

240 Deleuze, 2002, p. 132-133.
241 Guimardes Rosa, 1988.
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fazer da vida uma clinica, para ndo colocar a vida a servico
da clinica, mas no seu devido incerto lugar colocar a clinica
a servico do viver a propria vida, entendendo que deve
ser ampliada a vida, antes que a clinica; pois, se clinicar é
preciso, viver é impreciso e mais.

Sobretudo, se pensarmos a clinica, as tecnologias
clinicas, como estratégias ou taticas componentes da
governamentalidade, ou seja, a servico da regulamentagao
da vida. Ai entdo, podemos pensar o cuidado como aquilo
gue ndo esta submetido a esta logica de regulacdo da vida,
que ndo estd a servico desta légica, mas que acontece no
momento e no processo mesmo que esta légica faz operar.

Para entender isto serd necessario romper esta
visdo do campo da saude que habitualmente cria uma
homogeneizagao de seus processos, buscando enxergar suas
ambivaléncias, paradoxos, duplicidades, heterogeneidades,
complexidades.

Para tanto, recorro a alguns conceitos, que vem sendo
construidos e ofertados por Emerson Merhy, para pensar o
campo da saude, e que permitem ampliar sobremaneira a
visibilidade sobre este campo:

“Pode-se dizer que todo processo de
trabalho em saude produz “atos de saude”,
gue perseguem a “producdo do cuidado”. E
gue este, conforme as linhas de interesses
gue lhe ddo sentido, impostas pelos varios
atores em acdo na sua concretude, permitira
a realizacdo de distintos resultados, mais ou
menos comprometidos com os interesses dos
usudrios, mais ou menos como dispositivos
liberadores ou castradores de processos
autonomizantes.”?*?

242 Merhy, 2001.
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Merhy vem possibilitando pensar o trabalho em
salde, em suas dimensdes de encontro-acontecimento,
gue extrapolam em muito a perspectiva tradicional, quanto
a sua possibilidade criativa, quanto a sua fundamentacao
tecnoldgica, quanto ao seu grau de liberdade.

Paratanto, Merhytem criadoumcampo devisibilidade
sobre o agir em saude que o considera, fundamentalmente
como centrado no trabalho vivo em ato:

“TESE 7 — o trabalho em salde é centrado no
trabalho vivo em ato permanentemente, um
poucoasemelhancadotrabalhoemeducacao.
Além disso, atua distintamente de outros
processos produtivos nos quais o trabalho
vivo em ato pode e deve ser enquadrado e
capturado globalmente pelo trabalho morto
e pelo modelo de produgdo;”?*

Neste ponto é preciso distinguir trabalho vivo,
trabalho morto, trabalho vivo em ato:

“TESE 2 — a acdo intencional do trabalho
realiza-se em um processo no qual o trabalho
vivo em ato, possuindo de modo interessado
instrumentos para a acdo, “captura”
intencionalmente um  “objeto/natureza”
para produzir bens/produtos (as coisas/
objetos); e que pode ser esquematicamente
visualizado no desenho, exemplificado a
partir do trabalho de um artesdo-sapateiro,
gque antes da realizagdo do préprio ato
produtivo ja sabia aonde queria chegar,
isto é, a que tipo de produto, que valor de
uso estaria produzindo e, com isso, opera
um ato produtivo que é amarrado por uma
intengdo posta anteriormente a ele; no qual
o trabalho em si atua como trabalho vivo em
ato e os instrumentos usados, bem como
a organizacdo do processo, como trabalho

243 Merhy, 2002, p. 48.
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morto;”%**

E esta perspectiva permitira também pensar as
dimensdes tecnoldgicas do agir em salde, como leves,
leve-duras, e duras:

“TESE 9 — por isso as tecnologias envolvidas
no trabalho em saude podem ser classificadas
como: leves (como no caso das tecnologias
de relagGes do tipo produgdo de vinculo,
autonomizacgao, acolhimento, gestao
como uma forma de governar processos
de trabalho), leve-duras (como no caso
de saberes bem estruturados que operam
no processo de trabalho em saude, como
a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo)
e duras (como no caso de equipamentos
tecnolégicos do tipo maquinas, normas,
estruturas organizacionais);”?*

Essa abordagem também ressalta o grau de liberdade
do agir em saude:

24 Merhy, p. 47.
245 |bidem, p. 49.
246 |bidem, p. 49.

“TESE 8 — o trabalho em saude nao pode
ser globalmente capturado pela légica do
trabalho morto, expresso nos equipamentos
e nos saberes tecnolégicos estruturados, pois
0 seu objeto ndo é plenamente estruturado
e suas tecnologias de acdo mais estratégicas
configuram-se em processos de intervengdo
em ato, operando como tecnologias de
relacdes, de encontros de subjetividades,
para além dos saberes tecnoldgicos
estruturados, comportando um grau de
liberdade significativo na escolha do modo de
fazer essa producdo;”*

142



O tragico na producdo do cuidado

Ressalta também a centralidade das tecnologias leves
neste processo:

“TESE 14 — a efetivagdo da tecnologia
leve do trabalho vivo em ato na saude
expressa-se como processo de produgdo
de relagbes intersegoras em uma de suas
dimensdes-chave, que é o seu encontro com
o usuario final, que “representa”, em ultima
instancia, necessidades de saude como sua
intencionalidade, e, portanto, o que pode,
com seu interesse particular, “publicizar” as
distintas intencionalidades dos varios agentes
em cena, do trabalho em saude;

E ainda neste mesmo sentido:

“TESE 15 — é neste encontro do trabalho
vivo em ato com o usuario final que se
expressam alguns componentes vitais da
tecnologia leve do trabalho em salde:
as tecnologia articuladas a producao dos
processos intersegores, as das relagOes,
que se configuram, por exemplo, por meio
das praticas de acolhimento, vinculo,
autonomizagao, entre outras;”?*’

E, por fim, esta abordagem do agir em saude, que
estou pegando emprestado de Emerson Merhy, ressalta a
dimensao politica dessa pratica social:

“TESE4—nessemododepossuir,otrabalhovivo
em ato opera como uma maquina de guerra
politica, demarcando interessadamente
territérios e defendendo-os; e, como uma
magquina desejante, valorando e construindo
um certo mundo para si (dentro de uma certa
ofensiva libidinal);”®

247 Merhy, 2002, p. 50-51.
28 |bidem, p. 48.
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Esta abordagem ampliada do agir em saude oferece
a oportunidade de pensarmos o fazer clinico de uma forma
bastante complexa, que inclui em seu processo o encontro
entre trabalhador e usuario, como um acontecimento unico,
e aberto a inUmeras possibilidades, inclusive imprevistas
pelos saberes estruturados.

Isto permite reconhecer no agir em saude sua
dimensado criativa e inventiva, e também seu jogo complexo
de forcas atuantes que resultara em variadas equacdes de
exercicios de poder.

Esta perspectiva, ainda que possamos reconhecer
ai uma amplificacdo do olhar sobre o agir em saude, é
bastante distinta do que se convencionou chamar de uma
“clinica ampliada.”*

Mas, como também ressalta essa analise tecnoldgica
do agir em saude, a intencionalidade bastante marcada
desse agir, seu compromisso com a producdo de produtos/
bens, alimenta seu vinculo umbilical com o que podemos
relembrar como governamentalidade:

“TESE 11 — o trabalho vivo em ato opera com
tecnologias leves como em uma dobra: de
um lado, como um certo modo de governar
organizagoes, de gerir processos, construindo
seus objetos, recursos e intengdes, de outro
lado, como uma certa maneira de agir para a
producdo de bens/produtos; sendo uma das
dimensoes tecnoldgicas capturantes que da
a “cara” de um certo modelo de atengdo;”*°

Com isto, nosso debate vai se aproximando deste
ponto no qual, se pensa ndo mais em uma clinica ampliada,
mas em uma nao clinica, em uma producdo de cuidado
gue esteja ndo toda dentro da clinica. Sendo importante

249 Campos; Amaral, 2007.
20 |bidem, p. 50.
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ressaltar que nao se trata de nenhum antagonismo entre
clinica e cuidado, mas em um extra, possivel ao agir em
saude, uma dimensdo extraordinaria do agir em saude.

E possivel pensar nessa dimensdo extraordinaria do
agir em saude justamente a partir dessas visibilidades dos
encontros-acontecimentos na producao do cuidado, que a
perspectiva do trabalho vivo em ato e das tecnologias leves
atuantes em saude criam.

Isto ganhaimportancia na medidaem que a concepgao
deumaclinicaampliadaapresentaum paradoxo.Porumlado
é um avanco na tentativa de superar as formas tradicionais,
restritas, limitadas, muitas vezes até empobrecidas, de se
realizar a produc¢do da salde, buscando inclusive ressaltar a
ética em defesa da vida.

Mas, por outro lado, esta ética em defesa da vida
apresenta um risco importante, de se apropriar da vida
para defendé-la. E interessante lembrarmos aqui do que
esclarece Foucault em seu curso “Em Defesa da Sociedade”;
0 curso que antecede imediatamente o que ira definir a
governamentalidade, “Seguranca, Territério, Populagdo”.

Nestes dois cursos que relembro agora, Foucault
ressalta a estratégia da seguranca, o discurso da defesa,
como fundamentais para o processo de expansdo das
intervengdes governamentais que vao ampliando seucampo
de intervencdo, criando cada vez mais a regulamentacao
das formas de viver.

Este € um risco bem real apresentado pela clinica
ampliada, porque a governamentalidade é um movimento
de ampliagdao do campo disciplinar que o antecede.

A passagem da andtomo-politica, com seu controle
disciplinar dos corpos, para a biopolitica, com seu controle
sobre toda a vida, € um movimento expansivo, ndo sendo
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dificil enxergar ai uma clinica ampliada. Sobretudo, se
lembrarmos que um dos movimentos da clinica ampliada é
levar em consideracdo os saberes epidemioldgicos, ou seja,
mais uma vez, coincidindo com o movimento de instaura¢ao
da governamentalidade, que é subsididrio da invencdo da
populagdo, e de sua localizagdao no territorio.

Entdo, no limite deste raciocinio, este titulo:
“Seguranca, Territério, Populacdo”, que diz respeito a
invengcdo da governamentalidade, também poderia ser
usado em um manual de clinica ampliada.

E importante deixar bem claro que n3o estou
desqualificando, muito menos desconsiderando a
importancia real e pratica, e todos os beneficios que muito
concretamente estdo sendo produzidos por milhares de
praticantes da clinica ampliada, junto a outros milhares de
usuarios de servigos de saude.

Mas, reconhecendo seu valor, sua importancia, seu
mérito, seus avancgos, suas qualidades, seus beneficios;
guero apontar, mesmo assim, para a necessidade de se
pensar no cuidado para além da clinica, na vida ampliada e
na clinica restrita.

Apds esta definicdo deste terceiro elemento, o
cuidado, passo entdo a abordagem das praticas clinicas
em saude mental, irei agrupda-las, de forma um tanto
simplificadora, e certamente imprecisa, e sobretudo
injusta com a multiplicidade que constitui este campo de
praticas, mas, enfim, agruparei em trés grandes grupos de
saberes/praticas, constituidos pelas clinicas psiquiatrica,
psicanalitica e psicossocial.
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Clinica Psiquidtrica

Esta é a base que participa da constituicao de quase
todos ou todos os saberes/praticas do campo da saude
mental. De uma forma ou de outra, as variadas clinicas
presentes na saude mental se referem a ela, ainda que seja
para nega-la.

A formacdo dos saberes e praticas psiquiatricas foram
objeto particularmente freqliente dos estudos de Michel
Foucault, e constituem justamente um certo modelo
exemplar de demonstracdo da formacao ou da genealogia
do poder disciplinar, em um primeiro momento, referente
especialmente ao texto “Histdoria da Loucura”, ja citado
exaustivamente acima.

E também modelo exemplar de formagdo da
biopolitica, da governamentalidade, do biopoder, como
detalhadamente demonstrado em “O Poder Psiquiatrico” e
“Os Anormais”, de Michel Foucault, também citados acima.

Todavia, como estas demonstracbes ja foram
explicitadas acima, ndo serdao retomadas novamente aqui.

Cabe dizer, no entanto, de minha pratica no exercicio
da psiquiatria, e neste sentido, reconheco a importancia das
tecnologiasleve-duras (vide acima) compostas pelos saberes
da psicopatologia, da nosologia, e da psicofarmacologia,
e das tecnologias duras concretizadas nos medicamentos
psicotrépicos.

Reconheco estes instrumentos como fundamentais
e indispensaveis de minha caixa de ferramentas, enquanto
operario da produgao do cuidado em saude mental.

Isto ndo quer dizer que desconheca a imensa e
justificada quantidade de criticas sobre os excessos
cometidos pela psicopatologia e nosologia, ferramentas
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que se prestam de forma excelente para a regulagao,
regulamentacdo da vida e dos comportamentos, através
da psicopatologizacdo dos afetos e dos estados do ser,
gue escapem a programacao societdria; assim como,
também ndo desconhe¢o os excessos cometidos pela
farmacologizagao do sofrer e da dor de existir, gerando uma
pasteurizacao da vida, uma sedacdo do desconforto, uma
vida regida pela passividade, pela impoténcia, pela inércia,
ou simplesmente, gerando consumidores dependentes.

Sdo essas mesmas ferramentas, que gostaria de
consideraralémdobemedomal,comondonecessariamente
nocivas ou benéficas em si mesmas.

Cabendo ainda a ressalva que, estas ferramentas
estariam no rol das mais perigosas e suscetiveis de estarem
a servico de um “afastamento da vida do que ela pode.”

O que quero dizer é que, se considerarmos as
tecnologias, sejam leve-duras ou duras, como nado
condendveis ou louvaveis em si mesmas, mas dependentes
do uso que se faz delas, ndo significa desconhecer seus
magquinismos que também sdo indicadores ou tendéncias.

Como por exemplo, se comparamos um bisturi e
uma granada de mao, podemos, por um lado, considerar
gue qualquer um dos dois pode ser usado para matar, mas,
por outro lado, ndo podemos também desconsiderar que
a possibilidade de uma granada de mao ser utilizada para
ferir alguém, para causar danos a alguém, é bem maior do
gue a de um bisturi, ja que a granada de mao foi pensada,
desenvolvida em seu design para esta intencionalidade de
causar danos.

Neste sentido, acredito ter apresentado no capitulo
referente a governamentalidade algo dos maquinismos
que foram compondo estas tecnologias psicopatologia e
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nosologia, em suas conexdes com o poder disciplinar e com
o biopoder.

Mas, por outro lado, ndo posso ignorar uma série de
dezenas de encontros meus com usuarios da saude mental,
nos quais o uso de um psicofarmaco foi possibilitado pela
formacdo de um diagndstico, e este uso trouxe um imenso
alivio para um sofrimento atroz, e sua nao utilizacdo teria
sido uma desconsideragdo pela intensidade do sofrimento
alheio.

Tomoaliberdadedetrazerotestemunhode “Asdrubal”,
gue me contava viver recriminacdes terriveis, por vozes que
Ihe atacavam a cabeca, |lhe invadiam o pensamento quase
todo o tempo, com insultos e humilhacgdes.

E diante do uso do potente antipsicético haloperidol,
me conta que este medicamento é “anticoncepcional”,
porque com ele ndo consegue conceber mais nada, e eram
muitas suas invengdes mirabolantes, mas que o mesmo
Ihe trouxe um descanso tamanho de seu sofrimento, que
recusa as minhas tentativas de reducdo da dose, tentativas
que atribui ao meu desconhecimento da intensidade do
gue acontecia com ele.

Mas, por outro lado, para lembrar a pertinéncia das
criticas apresentadas por Michel Foucault, retomo alguns
casos clinicos que me parecem representativos da situagao
lastimdvel que muitas vezes envolve a clinica psiquidtrica.

Para tanto, a titulo de exemplo, reproduzo casos
clinicos descritos por Pinel, portanto, no alvorecer da
psiquiatria, e dois casos clinicos descritos por Glen O.
Gabbard (2009), sendo representante, portanto, de
uma forma clinica atual, como formulada e praticada em
uma dindmica americana; tributdria, portanto, do que
poderiamos considerar, com as devidas ressalvas, de uma
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visdo cientifica americana de mundo. Passemos aos casos.

Inicio com alguns casos descritos no tratado Médico—
Filoséfico Sobre a Alienacdo Mental ou a Mania, De
Philipe Pinel (2007), primeiramente com um conjunto de
comentdrios rdpidos sobre inUmeros casos, reunidos sob
o surpreendente titulo que parece uma verdadeira ironia
morbida:

“Todos os maniacos sdo igualmente capazes
de suportar os graus extremos de fome e
frio?”2%

Como se pode acompanhar a seguir ao longo dos
comentdrios de Pinel, o trecho constitui exemplo do
exercicio disciplinar, com sua coacdo fisica, mas também
com indicios do funcionamento da racionalidade dos riscos
e da seguranca:

“Uma das caracteristicas notdveis da
excitacdo nervosa prépria a maior parte dos
acessos de mania é a de levar ao mais alto
grau a forca muscular e de fazer suportar
com impunidade os extremos da fome e
do frio rigoroso; verdades ja conhecidas,
mas muito genericamente aplicadas a toda
espécie de mania e a todos seus periodos.
Vi exemplos de desenvolvimento prodigioso
de forcas musculares, pois as amarras mais
fortes cediam aos esforcos do maniaco com
facilidade surpreendente, considerando-
se 0 grau de resisténcia vencido. Quantas
vezes o insano torna-se ainda mais temivel,
se 0s seus membros estiverem livres, pela
forte impressdo que ele adquire quanto a
sua superioridade? Mas esta energia da
contragao muscular estd longe de ser notada
em alguns acessos periddicos, em que se
sobressai um estado de estupor, também
ndo se encontrando muito, em geral, nos

%1 pinel, 2007, p. 89.
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intervalos dos acessos. Ndo se tem menos
que desconfiar das proposicdes muito
genéricas sobre a facilidade que apresentam
os alienados de suportar a fome mais
extrema, ja que alguns acessos, ao contrario,
sdo marcados por uma voracidade singular,
e nos quais o desfalecimento segue-se
prontamente a redugdo da alimentacdo. Fala-
se de um hospital de Ndpoles em que uma
dieta rigida e prépria a extenuar o alienado
é um dos fundamentos do tratamento. Seria
dificil remontar a origem deste principio
singular ou antes, desse preconceito
destruidor. Uma mal-sucedida experiéncia,
que foi consequéncia dos recentes tempos
de miséria, ndo ensinou a Bicétre sendo que
a falha da alimentacdo serve unicamente
a exasperar e a prolongar a mania, quando
ndo chega mesmo a torna-la mortal. Por
outro lado, um dos sintomas mais perigosos
e que se deve temer durante alguns acessos
€ a recusa obstinada de toda comida, recusa
gue vi algumas vezes prolongar-se por quatro,
sete ou mesmo quinze dias seguidos, sem
perda da vida, visto que era fornecida uma
bebida abundante e freqliente. Que meios
morais, que expediente n3ao s3o precisos
entdo empregar para triunfar contra essa
obstinacdo cega! A constancia e a facilidade
com a qual alguns insanos suportam o frio
mais rigoroso e prolongado parece supor
um grau singular de intensidade no seu calor
animal, e que seria interessante registrar no
termOmetro, se a experiéncia fosse possivel
em outro momento que nao o da calma. No
més de nivoso do ano lll, e durante alguns
dias em que o termOmetro indicava 10,
11 e até 16 graus negativos, um alienado
nao conseguia manter seu cobertor de 13,
ficando sentado no chao de sua cela vestindo
somente uma camisa; pela manha, quando
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se abria sua porta, ele saia correndo pelo
interior do hospicio, pegava um punhado de
neve ou de gelo para joga-los contra seu peito
com uma espécie de deleite, como se respira
ar fresco durante a canicula. Mas, por outro
lado, quantos insanos sdo vivamente afetados
pelo frio, mesmo durante seus acessos? Com
que rapidez geral ndo os vemos precipitarem-
se no inverno sob suas cobertas quentes? E
ndo acontecem acidentes, a cada ano, pelo
congelamento dos pés ou das maos, quando
a estacdo € muito rigorosa?”??

Vejamos agora propriamente uma descricdo de um

caso clinico, intitulado: “Feliz expediente empregado para
a cura de um maniaco”:

“Um dos mais famosos relojoeiros de Paris
apaixona-se pela quimera do movimento
perpétuo e, para ai chegar, entrega-se ao
trabalho com ardor infatigavel; a seguir,
ocorrem a perda de sono, a exaltagdo
progressiva da imaginacdo e, dentre em
pouco, um verdadeiro delirio, em fungao
dos terrores renascentes que os tumultos
da revolucdo excitavam. A derrocada da
sua razdao é marcada por uma singularidade
particular. Ele acreditava que sua cabega tinha
caido sobre o patibulo, e que fora colocada
misturada a cabecas de varias outras vitimas,
e que 0s juizes, por um arrependimento
tardio de sua sentenca cruel, teriam
ordenado resgatar essas cabecgas e recoloca-
las em seus corpos respectivos; mas que, por
uma espécie de descaso, teria sido colocada
sobre seus ombros a cabeca de um de seus
colegas de infortunio. Essa ideia da troca de
sua cabeca ocupa-o dia e noite, fazendo com
qgue seus pais se decidam a submeté-lo ao
tratamento dos maniacos no Hoétel-Dieu; e

2 Pinel, 2007, p. 89-90.
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ele foi em seguida transferido ao hospicio dos
alienados de Bicétre. Entdo, nada se igualava
a sua extravagéncia e as ardentes explosGes
de seu humor jovial; ele canta, grita, danga;
e como sua mania ndao o levava a atos de
violéncia, deixava-se que errasse livremente
pelo hospicio, a fim de que este efervescente
alvoroco se dissipasse. “Vejam meus dentes
— repetia ele sem parar —, eu os tinha muito
bonitos e eis que agora estdao podres; minha
boca era sdo, agora infecta. Que diferenca
entre esses cabelos e os que eu tinha antes
da troca de cabeca!” O mais violento acesso
e furor sucede, enfim, a essa jocosidade
delirante: segue-se uma rigida reclusdo em
sua cela, com violentos transportes de célera
e um instinto destruidor que o faz deixar tudo
em pedacgos. Com a proximidade do inverno,
seus transportes coléricos se apaziguam e,
ainda que sempre extravagante em suas
ideias, ndo é mais perigoso, restituindo-se-
Ihe entdo a liberdade no interior do hospicio.
A ideia do movimento perpétuo renova-
se em meio as suas divagacGes insanas; ele
rabisca sem parar as paredes e as portas
com desenhos do mecanismo adequado
para opera-lo. Como arrancd-lo desta
quimera sendao mostrando a inutilidade de
seus multiplos esforcos e por uma espécie
de saciedade? Comprometemos os pais a
enviar-lhe alguns utensilios de relojoaria, com
objetos préprios ao trabalho, como laminas
de cobre e de aco, correias de reldgios, etc.
O vigilante do hospicio fez mais: permitiu-
Ihe que fizesse um tipo de atelié a frente
de seus quarto, para la trabalhar a vontade;
trabalha entdo com ardor e zelo redobrados,
concentrando ali toda sua atencdo, a ponto
de esquecer-se das horas de suas refeicoes.
Apds aproximadamente um més de trabalho,
mantido com constancia e digno dos melhores
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sucessos, nosso artista acredita ter seguido
um caminho errado; desmonta todo o seu
mecanismo novo, recomegando com um outro
plano; mais quinze dias de aplicagdo; articula
entdo todas as suas pegas, acreditando ter
ali um ajuste perfeito, ainda melhor por dele
resultar um movimento continuo que ele
julga préprio a auto-reproducdo. A partir de
entdo, mostra alegria exaltada e uma espécie
de triunfo. Corre entdo com apressados
passos pelo o interior do hospicio, gritando
como um outro Arquimedes: “Eis enfim
este célebre problema resolvido, este que
fora obstaculo dos homens mais habeis!”.
Mas um incidente o desconcerta em meio
a sua marcha triunfante. Os maquinismos
cessam e o pretendido movimento perpétuo
ndo dura sendo alguns minutos. A confusdao
sucede-se a embriaguez da alegria; mas, para
salvar seu amor préprio de uma confissdo
humilhante declara poder facilmente vencer
o obstaculo e que, no entanto, cansado de
suas tentativas, ndo deseja mais ocupar-se
com trabalhos de relojoaria. Restava ainda
uma ideia delirante para ser combatida e
destruida: era a da sua pretensa mudanga
de cabeca, que alids renovava-se no meio de
seus trabalhos. Uma brincadeira inteligente e
sem réplica pareceu adequada para corrigi-
lo. Combina-se com outro convalescente,
muito engracado e de humor jovial, o papel
gue ele tinha a desempenhar, e arma-se uma
conversa entre o doente e 0 nosso artista;
este traz habilmente a baila o famoso milagre
de S3o Denis, o qual, caminhando levava
sua cabeca entre maos, dando-lhe beijos
incessantes. O relojoeiro sustenta fortemente
a possibilidade do fato e procura confirma-
lo por seu préprio exemplo. Seu interlocutor
da entdo uma risada estrondosa, replicando-
Ihe em tom zombeteiro: “Que insano és
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tu! Como S3do Denis teria podido beijar sua
testa? Teria sido com seu calcanhar?”. Essa
réplica inesperada e sem resposta toca
vivamente o alienado, fazendo com que ele
se retire confuso em meio aos risos que lhe
dirigem, e ndo falou mais sobre sua troca de
cabeca. A séria ocupacdo com os trabalhos de
relojoaria, continuada durante alguns meses,
restitui-lhe a razdo. Ele foi restituido a familia
e ha mais de cinco anos exerce sua profissado,
sem experimentar recaidas.”?>?

Faco questdo de reproduzir alguns poucos casos aqui,
mantendo integralmente o texto, até porque, muitas vezes,
lendo comentdrios ou criticas de autores como Michel
Foucault, a propdsito dos tratamentos dos primeiros
psiquiatras, por vezes pensava que nao deveria ser possivel
gue os tratamentos fossem realmente de tal maneira.

Reproduzo ainda um ultimo caso de Pinel, que apenas
repete um mesmo modo operante, trata-se da “Histdria de
um alienado muito violento e curado por uma repressdo
sdbia e enérgica”:

“‘No tratamento moral — dizem os redatores
da Biblioteca Britdnica — ndo se consideram
os loucos como absolutamente privados de
razdo, isto é, como inacessiveis aos motivos
de temor, de esperan¢a, de sentimentos
de honra.. E preciso subjuga-los antes,
encorajando-os a seguir’ Essas proposi¢ées
gerais sdo certamente muito verdadeiras e
fecundas em aplicagdes Uteis; mas, para senti-
las vivamente, sdo necessarios exemplos, e é
neste ponto que os ingleses mantém siléncio.
Ainda uma histéria dessa natureza acrescida
as precedentes, e ficaremos mais convencidos
de que este segredo é conhecido na Franca:
um pai de familia, muito recomendavel,

23 Pinel, 2007, p. 114-115.
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perde sua fortuna e quase todos os recursos
em fungdo dos acontecimentos da revolucao,
e uma tristeza profunda o conduz logo a um
estado maniaco. Recebe tratamento rotineiro
e comum da mania por meio dos banhos de
imersdo, das duchas, das sangrias repetidas
e dos meios de repressao mais desumanos;
os sintomas, longe de ceder, pioram, fazendo
com que fosse transferido para Bicétre, como
incuravel. O vigilante, sem paralisar-se frente
aos avisos que lhe davam informando que
o alienado é muito perigoso, entrega-o um
pouco a ele mesmo, para estudar seu carater.
Nunca um alienado havia dado curso mais
livre a seus atos de extravagancia: volta-se a
si inflado de orgulho, acredita ser o profeta
Maomé, golpeia todos que se encontram
em sua passagem, ordenando-lhes que se
prostrem e lhe prestem homenagem. Passa
o dia todo pronunciando supostas sentencas
de proscricdo e de morte: ndo sao senao
ameagas, proposi¢cdes ultrajantes contra as
pessoas de servico; a autoridade do vigilante
é desdenhada e desconhecida. Um dia em
gue sua esposa implora para visita-lo volta-
se contra ela, e talvez teria lhe batido se ndo
fosse a assisténcia imediata em seu socorro.
O que poderiam produzir as vias de brandura
e as mais moderadas adverténcias sobre
um alienado que olhava os outros homens
como atomos de poeira? Intima-se-lhe que
fique tranqtilo e, frente a sua recusa em
obedecer, é punido com colete de for¢a e com
reclusdo de uma hora, para lhe fazer sentir
sua dependéncia. O vigilante logo o retira de
sua cela, falando-lhe em um tom amigavel,
reprime-o quanto a sua desobediéncia,
expressando-lhe o quanto lamenta ter sido
forcado a usar com ele medidas rigorosas.
Da-se o retorno de seus transtornos
insensatos no dia seguinte, seguidos pelos
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mesmos meios de repressdo; e pelas mesmas
promessas ilusérias de ser mais tranquilo
no futuro. Nova e terceira recaida, seguida,
como punic¢do, de um dia inteiro de detencao,
e de calma mais marcada nos dias seguintes.
Uma explosao, pela quarta vez, de seu humor
altivo e turbulento, fez sentir ao vigilante a
necessidade de produzir sobre este alienado
uma impressdo duravel e profunda. Ele o
interpela com veeméncia, procura fazer
com que abandone toda esperanca de
reconciliacdo, e prendé-lo faz bruscamente,
declarando que seria, a partir de entdo,
inexoravel. Dois dias se passam e, durante
sua ronda, o vigilante ndo responde senao
por um riso irbnico as instancias reiteradas
gue o alienado lhe fazia. Mas, por um acordo
entre o vigilante e sua esposa, esta entrega
a liberdade ao detento ao fim do terceiro
dia, recomendando-lhe expressamente
que contenha seus transtornos furiosos, e
que nao a exponha a recriminagdes por ter
sido indulgente demais com ele. O alienado
parece calmo durante varios dias e, nos
momentos em que ele apenas pode conter
seus desvarios delirantes, um uUnico olhar da
vigilante é suficiente para trazé-lo de volta
a ordem, e ele logo corre a sua cela, por
medo de incorrer em falta. Esses combates
interiores, frequentemente repetidos, entre
o retorno automatico dos desvarios maniacos
e o temor de uma detencdo indefinida o
habituam cada vez mais a dominar sua
vontade e a se administrar. Ele sente-se, alias,
penetrado de afeicdo e de estima por aqueles
que a ele se dirigiam com tanta consideracao
e condescendéncia, e foi dessa forma que
todos os antigos tracos de sua mania foram
pouco a pouco dissipados; depois, seis meses
de prova sao suficientes para alcangar a cura
completa, e este respeitavel pai de familia
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ocupa-se agora, com atividade infatigdvel, em
reparar sua fortuna.”?>*

Pode-se obstar, todavia, que estes relatos, que
apresentam uma visdao ingénua ou simplista diante dos
transtornos mentais, sdo do ano de 1800, de um periodo
no qual a ciéncia psiquidtrica ainda engatinhava, e que
ndao apresentam absolutamente nada em comum com a
psiquiatria atual, contemporanea. Vejamos entdao alguns
casos clinicos publicados em livro atual, de reconhecida
importancia e confiabilidade pelos meios psiquiatricos.

Trata-se de dois casos clinicos, dentre bem poucos
que sdo apresentados por Glen O. Gabbard, apesar das
910 paginas de seu livro “Tratamento dos Transtornos
Psiquiatricos”:

“ASra.Ceraumamulherdestrade 58anos que
tinha uma longa histéria de depressdao maior
recorrente. Apds diversos testes malsucedidos
com varios medicamentos antidepressivos,
usados isoladamente e em combinacao,
seus trés episodios anteriores haviam levado
a encaminhamentos para ECT bilateral.
Esses tratamentos foram bem-tolerados
e associados a uma melhora notavel, com
excecao de um comprometimento moderado
e transitério da memdaria. Depois de cada
curso de ECT, com o ultimo terminando cinco
meses atrds, ela recebeu farmacoterapia
de continuagcdo e apenas teve beneficios
transitérios. Ndao foram observados riscos
médicos na avaliagdo pré-ECT durante os
ultimos trés episédios.

Devidoasuahistériarecentedeboasrespostas,

exceto pela perturbacdo da memodria com
24 Pinel, 2007, p. 136-138.
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ECT prévia, a sra. C foi encaminhada a um
tratamento com aplicagdes de ECT unilateral
direita para reduzir o risco de morbidade
cognitiva cumulativa. Contudo, foi observada
pouca resposta terapéutica apds a sexta
aplicagdo, ao contrario do que havia sido
observado em seus tratamentos anteriores
com ECT bilateral. Apds uma discussdo com
a sra. C e seu marido, foi feita mudanca para
ECT bilateral e ela comeg¢ou a apresentar
melhoras depois de duas aplicagdes. Durante
a décima aplicagdo, foi observado que a
duracdo das convulsées havia caido para 22
segundos, apesar de ser usada estimula¢ao
elétrica maxima. A partir da décima primeira
aplicacdo, seu agente anestésico foi trocado
de metoexital para cetamina, levando a um
aumento de 100% na duragdo das convulsoes.
A sra. C continuou a melhorar e alcangou um
plat6 terapéutico apos 13 aplicagoes.

Em consequéncia de sua historia de
recaidas rdpidas, a sra. C foi encaminhada
a ECT C/M, para a qual forneceu o
consentimento necessdrio. As aplicacGes
iniciaram com freqliéncia de uma por semana
durante as primeiras quatro semanas,
seguidas de uma a cada duas semanas por
quatro semanas, uma a cada trés semanas
pelas proximas seis semanas e mensalmente
depois disso. Durante esse periodo, ela
permaneceu em remissdo clinica sem ter
efeitos adversos. Apds 12 meses em ECT C/M,
as aplicacdes foram interrompidas, sendo
mantido um acompanhamento minucioso.
Em sua consulta mais recente, 18 meses apos
o ultimo tratamento, a sra. C permanecia
sem usar medicamentos psicotrdpicos e se
mantinha eutimica.”?*®

O que acontece neste tratamento? O que opera ai?

5 Gabbard, 2009, p. 446.
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Mesmo com as devidas ressalvas de que esta descricao
é apenas uma vinheta clinica, e ndo tem a intencdo de
descrever o tratamento, ainda assim, é impossivel ndo ver
ai uma tecnociéncia que simplesmente parece desconhecer
ou desconsiderar a trajetdria de vida da pessoa em questdo,
restringindo-se e centrando-se em procedimentos técnicos,
seus possiveis resultados e provaveis efeitos colaterais.

Vejamos ainda outro exemplo:

“Carlos tinha 14 anos e Q. de 122. Morava
com sua mae e com uma irma mais velha em
um contexto de classe média baixa. Seu pai
tinha morrido depois de uma longa doenca
guando ele estava com 9 anos. Carlos tinha
histérico de comportamento de identificacao
com o sexo oposto desde a infancia (p. ex.,
afiliagdo com um grupo feminino, travestismo)
e de evitacdo de brincadeiras mais brutas e
esportes coletivos. Retrospectivamente, ndo
pareceu que ele tivesse diagndstico formal
para TIG. Assim que entrou na adolescéncia,
seu grupo de relagbes se tornou mais
problematico. Ele ficou consciente de
sentimentos sexuais por outros meninos,
e suas antigas amigas tornaram-se menos
interessadas em socializar com ele, uma
vez que estavam agora saindo com outros
meninos. Carlos alternava entre descrever a
si mesmo como “transexual” e “gay”. A ideia
de que pudesse ser gay era muito sofrida
para ele e manteve o pensamento de que, se
mudasse de sexo, seria normal, porque sua
orientacdo sexual seria, entdo heterossexual.
Sua made concordou com a ideia de mudanca
de sexo porque, conforme sua visdo religiosa,
a homossexualidade era contra a ‘vontade de
Deus’.”?*®

Este caso relembra algumas consideragdes feitas por

%6 Gabbard, 2009, p. 668.
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Foucault a propésito de uma invasao dos assuntos da vida
pela psiquiatria, uma psiquiatrizacdo da vida, no movimento
qgue leva a psiquiatria do campo da doenca mental para o
campo da normalizacdo da vida, que se da por inUmeras
vias, mas com privilégio de duas, pela via da psiquiatrizacdo
da infancia, e pela via da sexualidade, como descrito mais
detidamente por Foucault nos cursos “Os Anormais”®’, e
“O Poder Psiquiatrico”?*8, repetidamente referidos acima.
Ou ainda, psiquiatrizacdo das duas, infancia e sexualidade
concomitantemente, como neste ultimo caso clinico.

E preciso ressaltar que n3o procurei escolher alguns
casos especialmente criticdveis; e que, ao contrario,
guando os casos clinicos, cada vez mais raros, aparecem nos
tratados psiquiatricos, sdo exatamente nestes termos, dai
me permito restringir as descri¢des clinicas a apenas estas,
entendendo que a inclusdo de outros exemplos dos casos
clinicos publicados nos moldes da psiquiatria tradicional,
seria redundante.

Porém, é preciso retomar uma indispensavel ressalva.
E que, ao apresentar estes pouquissimos casos, ainda
gue bastante representativos da literatura psiquiatrica,
passada e presente, ndo tenho a pretensado de fazer uma
critica totalizante, a respeito das inumerdveis praticas
psiquidtricas.

Com isto quero dizer, em primeiro lugar, que
acontecem inUmeras praticas psiquidtricas que sao muito
mais interessantes do que o que aparece nestes poucos
casos clinicos.

Poderia dizer até que, a multiplicidade de praticas
psiquiatricas é equivalente a multiplicidade de psiquiatras,
pois cada profissional acaba desenvolvendo uma forma
peculiar de arregimentar o conjunto de ferramentas que a

257 Foucault, 2001.
258 Foucault, 2006.
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psiquiatria coloca a disposicao.

E, além disto, além da forma peculiar como usa as
ferramentas psiquidtricas, o préprio psiquiatra que entra
em jogo na pratica psiquidtrica. E também as inUmeras
outras ferramentas que o profissional agrega as proprias
da psiquiatria, em interacdo com os usuarios, que vai
sublinhando assim, a multiplicidade de formas de se exercer
a psiquiatria.

Contudo, os exemplos valem bem aqui, sobretudo
considerando os propdsitos deste estudo, para demonstrar
que, valendo-se apenas das ferramentas que a psiquiatria
disponibiliza, e utilizando-as de forma técnica, buscando
uma “frieza cientifica”, o que se pode construir é justamente
uma impossibilidade de se produzir cuidado.

Em todos os exemplos fica bem evidente uma visao
técnico-cientifica, representante de uma estética socratica,
racionalista, finalista. Esta visdo limita muito as chances
de uma linha de fuga, de uma tragicamentalidade estar
operando simultaneamente.

Apesar das descri¢des clinicas psiquidtricas estarem
cada vez mais objetivantes, restritivas, centradas em
detalhes organicos ou bioldgicos ou psicométricos, como
nesta ultima descri¢ao, que inicia dizendo que o rapaz tinha
14 anos e Ql 122; apesar disto, é preciso dizer que estas
descricbes ndao fazem justica as ferramentas operatdrias
gue os saberes psiquiatricos oferecem para as praticas em
saude mental.

Posso por exemplo, recordar aqui a utilidade que se
pode obter em inUmeras situagdes com a utilizagdo desta
caixa de ferramentas respeitdvel e consistente, constituida
pela psicopatologia, em sua vertente fenomenoldgica,
desenvolvida, sobretudo por Karl Jaspers. Com inimeros
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conceitos-ferramenta preciosos, como, a titulo de exemplo,

o de empatia:

“Estas descricGes ja demonstram que os
objetos ndo eram percebidos apenas com
os sentidos. Atribui-se-lhes um carater
afetivo. O caso mais importante, de se ver no
sensivel ndo apenas o sensivel, mas de nele
se apreender também o psiquico, é a empatia
(Einfuehlung) com as outras pessoas. Os
fenémenos patoldgicos residem em fracasso
da empatia — os outros parecem mortos, os
doentes pensam vé-los apenas externamente,
mas ja ndo tem consciéncia da vida psiquica
dos outros — ou em empatia torturantemente
insistente - a vida psiquica alheia se impd&e
com extraordindria vivacidade a passividade
sem defesas do enfermo — ou em empatia
ilusdria, fantastica — percebe-se um psiquico
gue n3o é em nada real.”?®

Jaspers, em sua monumental obra “Psicopatologia
Geral”, cria uma perspectiva fenomenoldgica que possa
oferecer uma abordagem do homem e seu adoecer:

“Nosso tema é o homem todo em sua
enfermidade. Trata-se de enfermidade
psiquica ou psiquicamente determinada.

Quem soubesse o que é a alma humana, de
gue elementos se compde, quais as forgas
gue, em Ultimainstancia, a movem, partiria de
um projeto da estrutura psiquica. Anteciparia,
em suas grandes linhas, o que depois seria
elaborado em seus pormenores. Para
quem a alma é algo de infinitamente vasto,
porém, cuja totalidade ndo se pode abarcar
de maneira alguma, na qual se penetra,
investigando por vdrias vias, para este nao
havera nenhum projeto de totalidade.
N3o conhecemos nenhum  conceito

29 Jaspers, s/d, p. 82.
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fundamental que possa conceber o homem
exaustivamente. Nenhuma teoria em que se
possa apreender, como um acontecimento
objetivo, toda a sua realidade.”?°

Como se pode perceber, temos aqui um
posicionamento bem distante de uma prepoténcia em
definir a totalidade do outro, ou até mesmo, de reduzi-lo a
sua doenca. E ainda:

“O psicopatologista depende do alcance,
da abertura e plenitude de sua capacidade
de vivenciar e perceber. Hd& uma grande
diferenca entre as pessoas que andam cegas
de olhos abertos pelo mundo dos doentes e a
seguranca que a sensibilidade da participacao
confere a uma percepcao clara.

A repercussdo na prépria alma do que
acontece no outro, exige, entdo, do
pesquisador que objetive pelo pensamento
suas experiéncias. Comover-se ainda ndo é
conhecer, mas apenas a fonte das intuicdes
que trazem o material indispensavel ao
conhecimento. O psicopatologista, que
realmente percebe, é uma alma vibrante, que
domina constantemente suas experiéncias,
elaborando-as racionalmente.”?!

Temos aqui, portanto, uma psicopatologia que, em
sua melhor tradi¢do - antes da decadéncia promovida pelos
manuais diagndsticos, que chegaram, na atualidade, ao
DSM V%62, DSM V e a CID 10’2 - apesar de reconhecer a
alma vibrante, faz sua aposta inteiramente na racionalidade
dominante, em uma perfeita “estética socratica”, como
descrita acima.

260 Jaspers, s/d, p. 17.

261 |bidem, p. 35.

262 American Psychiatric Association, 1995.
263 Organizagdo Mundial de Saude, 1993.
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Mas, ainda assim, uma psicopatologia que tenta captar
a vivéncia, ainda que atrelada e submetida a consciéncia:

“Um dos fendmenos da alma é a vivéncia.
Numa imagem, denomina-se a corrente da
consciéncia, a corrente Unica de um processo
indivisivel, que, em inUmeros individuos,
corre de um modo sempre diverso. O que
fazemos dela, quando a conhecemos? Os
processos sempre em fluxo se estratificam
para ndés, numa objetivacdo fenomenoldgica,
em formas fixas. Falamos de uma percepcao
falsa, de um afeto, de um pensamento como
se possuissemos com isso determinados
objetos, que, assim como os pensamentos,
existiriam ao menos por algum tempo. A
fenomenologia apresenta estas vivéncias
internas subjetivas dos pacientes, aquilo que
existe e ocorre em suas consciéncias.”?%

Esta obra de Jaspers é repleta de casos clinicos que
desenvolvem seus conceitos, vejamos um exemplo:

“Certo casal faz, marido e mulher ao
mesmo tempo, um processo esquizofrénico,
formando em comum suas imagens delirantes
e desenvolvendo com os filhos (normais que
sdo, apenas apresentam-se ‘induzidos’) um
delirio familial de conteddo comum; donde
resulta a pratica em comum de certos atos.
Todos desenvolvem concepg¢ao comum sobre
aorigem e as fases da perseguicdo que se acha
dirigida contra eles; conversa-se a respeito
deles, os jornais trazem alusGes ao que
fazem, estdo mandando gente para espiona-
los. H& um aparelho que zumbe, lancando
nuvens e vapores malcheirosos para dentro
de casa, formando figuras e desenhos no
teto. O marido tem alucinacdes mais dpticas;
a mulher, mais auditivas; aquele relata
roubo de pensamento; a mulher, vivéncias

4 Jaspers, s/d, p. 69.
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esquizofrénicas de cativeiro. A coincidéncia
ndo esta na funcionalidade, mas no contetudo
do disturbio. Os doentes chegam a formar
a compreensao de certo conhecimento
césmico comum, pelo qual as peculiaridades
das vivéncias individuais vém a constituir
um todo que lhes é comum: estamos sendo
perseguidos, onde quer que estejamos nos
perseguem, Dai viverem os doentes, mais
os filhos, alienados do mundo; por assim
dizer, acometidos em comum. A perseguicao,
as ameagas nao cansam de ampliar-se: as
autoridades, o povo em geral, os catdlicos
etc., todos agem contra eles; as perseguicdes
ndo vem de um lado sé, mas de toda a parte,
do mundo inteiro que os cerca, de perto e de
longe; perseguicdes que se caracterizam pelo
fato de os perseguidores serem secretos,
encobertos. As alusdes dissimuladas, o
escarnio que se ouviu ao passar, o que se diz,
controlando-os e criticando-os, avoluma-se
cada vez mais. Um mundo hostil envolve os
doentes, que o entendem comunitariamente
sempre em renovacdo, a partir de vivéncias
sempre novas; dai, a pratica em comum de
certos atos, como medida de defesa contra os
‘aparelhos’, alteracGes na estrutura da casa,
planos para descobrir os perseguidores etc.;
o que tudo termina na internagdo do casal.”?%

Como se vé, também aqui, na psicopatologia
fenomenolégica, ferramenta que pode ser de grande
utilidade em dadas ocasides, se conduzida como recurso
compreensivo absoluto, gera uma racionalizagdo que nao
propicia aberturas para produzir cuidado, ndo incentiva o
encontro franco entre trabalhador e usuario, ainda que se
fundamente, teoricamente, na empatia.

Também os saberes da psicofarmacologia, e,
logicamente, seus psicofarmacos, apresentam utilidade e
265 Jaspers, s/d, p. 343.
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validade imensa, em variadas circunstancias, constituindo
uma caixa de ferramentas das mais importantes, apesar de
freqlientemente hipertrofiada, supervalorizada, e que nao
cessa de crescer.

Um grande risco da predominancia da
psicofarmacologia na clinica psiquidtrica é o reducionismo
do adoecer psiquico ao organico, a neuroquimica, ao
neurobioldgico, a neurotransmissdo, com suas sinapses,
dendritos, axOnios, enzimas, receptores, membranas e
trans-membranas:

“A psicofarmacologia moderna é em grande
parte a histdria da neurotransmissdo quimica.
Para entender as a¢des das drogas no cérebro,
compreender o impacto das doengas sobre o
sistema nervoso central (SNC) e interpretar
as conseqliéncias comportamentais dos
medicamentos utilizados em psiquiatria,
deve-se ter fluéncia na linguagem e nos
principios da neurotransmissdo quimica.”26®

Ou ainda, com este mesmo autor, referéncia
inquestiondvel em psicofarmacologia:

“A psicose possivelmente apresenta algumas
analogias com a crise convulsiva, uma vez
gue a transmissao excessiva de dopamina nas
areas mesolimbicas do cérebro pode levar
a sintomas tais como delirios, alucinagGes
e disturbios do pensamento em varios
transtornos psiquiatricos.”2¢’

Apesar de, em geral, neste e em outros livros de
psicofarmacologia ndo encontrarmos casos clinicos
propriamente ditos, as referéncias sumariamente aos
critérios diagndésticos dos manuais como o DSM-IV, e as
indicacOes de algum manejo dos pacientes, deixa perceber

266 Sthal, 1998, p. 1.
27 |pidem, p. 103.
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a rigidez deste contato, conduzido por uma racionalidade
absolutamente pragmatica, onde cabe ao usuario aprender
para concordar:

“A  eficiéencia de qualquer tratamento
depende do esforco cooperativo do paciente
e do médico.

O paciente deve ter conhecimento de
seu diagndstico, progndstico e opg¢des de
tratamento, incluindo custos, duragio e
efeitos colaterais potenciais. Na realizagdo
da abordagem educativa do paciente e
sua familia acerca do tratamento clinico
da depressdo, é util enfatizar as seguintes
informacdes: (...).” 8

E oportuno relembrar que este estudo nio tem a
pretensdo de produzir uma avaliacdo da utilidade ou nao
dos procedimentos psiquidtricos, de suas ferramentas
conceituais ou praticas; ou de realizar (de novo?) as criticas
de suas posi¢des excessivamente biologizantes, etc.

A que me propus aqui, foi submeter essas situacdes
clinicas, ao crivo da tragicamentalidade, considerando para
tanto, a governamentalidade e a producao do cuidado.

Neste aspecto, ndo é dificil afirmar a possibilidade
remota de se perceber producdo de cuidado, como um
excedente da clinica, como um acontecimento fruto de um
encontro intercessor?®® entre usudrio e trabalhador, nos
casos clinicos relatados por Pinel, por Gabbard, por Jaspers,
e nas recomendacdes de Stahl.

Temos nestes casos apresentados uma visao que
se encontra inteiramente sob a dtica ciclépica de um
socratismo absolutamente racionalizante, que impera, sem
268 Sthal, 1998, p. 118.

29 Deleuze, 2007, p. 156. Deleuze expde a produgdo de poténcia a
partir dos intercessores: “o essencial sdo os intercessores
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a possbilidade de surgir um cuidado e, por conseguinte, sem
muito espacgo para o exercicio de uma tragicamentalidade.

O que nado quer dizer, volto a esta ressalva, que isto
nao ocorra, ou N3o possa ocorrer em inumeras praticas
psiquidtricas. O que posso apontar, a partir dos casos
apresentados, é como esta estrutura discursiva ndo é
facilitadora, ndo é promovedora das possibilidades de uma
tragicamentalidade.

Passo entdo, para uma tentativa de abordagem da
clinica psicanalitica.

Clinica Psicanalitica

A primeira dificuldade para a abordagem de uma
clinica psicanalitica é: qual clinica psicanalitica? Pois existe
uma variedade de psicanadlises, com varias particularidades
técnicas e até divergéncias intensas em suas clinicas.

Em segundo lugar, o comentario que fiz, de que na
verdade talvez haja tantas psiquiatrias quantos psiquiatras
houver, é ainda mais pertinente no que se refere a
psicanalise, pois seu exercicio envolve também a andlise
pessoal do analista.

Em terceiro lugar, certamente ndo apresento aquiuma
analise exaustiva da psicanalise, ou de sua técnica clinica,
mas antes, pretendo apenas, apresenta-la em linhas gerais,
para aplicar ao seu funcionamento esta dupla conceitual
analisadora, a governamentalidade e a tragicamentalidade.

Se para representar a clinica psiquiatrica recorri a
casos clinicos relatados por Pinel, faco agora, de forma
equivalente, uma apresentacdo de casos clinicos de
Sigmund Freud.
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Contudo, a extensdao da descri¢ao clinica dos casos
freudianos inviabiliza a reproducdo de seu texto integral
aqui, pois cada um deles é um verdadeiro livro em si.

Farei entdo alguns comentdrios, com citacOes
de trechos apenas, dos cinco principais casos clinicos
publicados por Freud, que permitam uma visdo geral dos
casos, como abordados pelo pai da psicanalise.

Dora

Comeco, portanto, abordando o texto “Fragmento
da analise de um caso de Histeria”, de 1905 [1901], o
“Caso Dora”, primeiro caso clinico publicado apds a fase
considerada pré-psicanalitica dos “Estudos sobre Histeria”.

E neste caso, Freud indica que sua técnica de analise
mudou enormemente desde aqueles “Estudos Sobre
Histeria”, e tal mudanca consiste em que:

“Naquela época, o trabalho [de andlise] partia
dos sintomas e visava esclarecé-los um apés o
outro. Desde entdo, abandonei essa técnica
por acha-la totalmente inadequada para lidar
com a estrutura mais fina da neurose. Agora
deixo que o proprio paciente determine o
tema do trabalho cotidiano, e assim parto da
superficie que seu inconsciente ofereca a sua
atengdo naquele momento. Mas desse modo,
tudo o que se relaciona com a solugdo de
determinado sintoma emerge em fragmentos,
entremeado com vdrios contextos e
distribuido por épocas amplamente dispersas.
Apesar dessa aparente desvantagem, a
nova técnica é muito superior a antiga, e é
incontestavelmente a Unica possivel.”?°

270 Freud, 1989 [1901-1905], p. 20-21.
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Temos neste pontoadeclaragaode Freud doabandono
de uma conducdo sistematica a partir do sintoma, centrado
no sintoma, para a técnica da associacdo livre, certamente
se desvencilhando de um habito ou de um vicio comum a
clinica em geral, de conduzir a entrevista ou o didlogo, uma
técnica de anamnese. Bem, Freud estd, neste tratamento,
rompendo comalongatradicdo daanamnese, permitindoao
paciente a livre associa¢do, que representa, na perspectiva
gue nos interessa aqui, certamente uma grande abertura
para a possibilidade de encontros imprevisiveis, para o
acontecimento do cuidado.

Maslogo emseguida, Freud refere-se aumasupressao,
neste seu relato clinico, do “trabalho interpretativo a que
as associagbes e comunicagdes da paciente tiveram de ser
submetidas, expondo apenas seus resultados.”?”*

Com isto, perdemos a oportunidade de acompanhar,
de perto, o processo interpretativo, mas podemos perceber
ai, nesta interpretacdo a qual deve ser submetida a palavra
da paciente, um dos pontos criticos de criacdo de barreiras
ao processo intercessor (descrito acima).

Freud aponta ainda, que a analise foi interrompida
apos curtos trés meses, e ndo atingiu o ponto que ele
esperava:

“o tratamento ndo prosseguiu até alcangar
a meta prevista, tendo sido interrompido
por vontade da prépria paciente depois de
chegar a certo ponto. Nessa ocasido, alguns
dos enigmas do caso nao tinham sequer sido
abordados, e outros se haviam esclarecido
de maneira incompleta, ao passo que, se o
trabalho tivesse prosseguido, teriamos sem
duvida avancado em todos os pontos até o
mais completo esclarecimento possivel.”?”2

271 Freud, 1989 [1901-1905], p. 21.
272 |bidem, p. 20.
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Temos entdo que a meta a ser alcancada é o mais
completo esclarecimento possivel de todos os pontos, um
projeto interpretativo de solucionar enigmas, esclarecendo
pontos obscuros. Mais adiante, Freud dird que o objetivo
do tratamento é eliminar os sintomas, substitui-los por
pensamentos conscientes, reparar a memaria do paciente.

Ainda nos preliminares do caso, Freud aponta que:

“justamente a parte mais dificil do trabalho
técnico nunca entrou em jogo com essa
paciente, pois o fator da ‘transferéncia’,
considerado no final do caso clinico (p.110
e ss.), ndo foi abordado durante o curto
tratamento.”?”

Ora, é justamente este fator, a transferéncia, que
pode permitir uma conexao bastante interessante, com o
gue estamos chamando aqui de encontro intercessor.

Logo no inicio da descricdo clinica, Freud admite que
este seu caso Dora é, sobretudo, uma demonstracdo da
utilidade da “interpretacao dos sonhos”, método que havia
divulgado alguns anos antes, em 1900, e que estaria agora
sendo constatado por este exemplo:

“Com esta publicagdo tdo incompleta, eu
quis alcancgar duas coisas. Em primeiro lugar,
como um complemento a meu livro sobre a
interpretagdo dos sonhos, mostrar como essa
arte, que de outro modo seria inutil, pode ser
proveitosa para a descoberta do oculto e do
recalcado na vida animica; (...).”#

Freud, por um lado, afasta-se do sintoma da clinica
tradicional das doencgas nervosas, que possui significado
intrinseco, relativo apenas como relacionado a um grupo
de outros sintomas que definirdo o quadro mérbido, mas

273 Freud, 1989 [1901-1905], p. 21.
274 |bidem, p. 108.
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sempre um fim em si mesmo. Estabelece em contrapartida o
sintoma freudiano que possui um significado “emprestado”,
gque em cada caso é diferente segundo a natureza dos
pensamentos reprimidos. O sintoma freudiano ndo é um
fim em si mesmo, é um meio de expressdo escolhido com
base nas relagbes entre os pensamentos inconscientes,
podendo se conhecer, a priori, apenas algumas formas
tipicas de como estas relacdes geralmente ocorrem.

Se o sintoma na clinica tradicional era encarado como
um fato em si mesmo, e falava-se em esclarecimento de
um sintoma apenas no sentido de que ele aponta para a
possibilidade de que outros sintomas estejam ocorrendo,
caracterizando uma patologia determinada; ja na clinica
freudiana, o esclarecimento dos sintomas é alcangado
buscando-se sua significagdao psiquica.

Isto abre uma possibilidade imensa de didlogos, de
encontros entre o terapeuta e o paciente. Mas, por outro
lado, o que podemos constatar neste relato clinico é que,
ao mesmo tempo que faz este movimento de abertura,
Freud parece aprisionar os sintomas em uma nova grade
interpretativa.

Certamente os sintomas ndao sdao mais referidos
a entidades nosoldgicas pré-estabelecidas pela clinica
psiquiatrica, como por exemplo, quando se diz que uma
vivéncia delirante pode significar que trata-se de um caso
de parandia, por exemplo. Mas, agora, sdao referidos a
modelos explicativos, que, pelo menos neste relato clinico,
se véem plenamente confirmados.

Ou seja, o caso Dora confirma, através das
interpretacdes de Freud, o que este ja havia postulado
antes, que:

“O sonho ndao é um propdsito que se
representa como executado, mas um
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E que:

desejo que se representa como realizado
e precisamente, além disso, um desejo
proveniente da vida infantil.”?®

“Chamo de atos sintomaticos as func¢des que
as pessoas executam, como se costuma dizer,
de maneira automatica e inconsciente, sem
reparar nelas, como que brincando, querendo
negar-lhes qualquer significacdo e, se
inquiridas, explicando-as como indiferentes e
casuais.”?’

E ainda, que:

E que:

E ainda:

“Esse amor pelo pai, portanto, fora
recentemente reavivado e, sendo esse o caso,
podemos perguntar-nos com que finalidade
isso ocorreu. Obviamente, como sintoma
reativo para suprimir alguma outra coisa
que, por conseguinte, ainda era poderosa no
inconsciente.”?”’

“Aprendi a ver nessas relagdes amorosas
inconscientes entre pai e filha ou entre mae
e filho, conhecidas por suas conseqiiéncias
anormais, uma reivindicacdo de germes
infantis. Expus em outros lugares em que
tenraidade a atracdo sexual se faz sentir entre
pais e filhos, e mostrei que a lenda de Edipo
provavelmente deve ser considerada como a
elaboracdo poética do que ha de tipico nessas
relacGes.”?’®

273 Freud, 1989 [1901-1905], p. 85.

276 |bidem, p. 77.
277 |bidem, p. 60.
278 |bidem, p. 59.
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E também:

“Todos os psiconeurdticos sdo pessoas de
inclinagOes perversas fortemente acentuadas,
mas recalcadas e tornadas inconscientes no
curso de seu desenvolvimento.”?”

“Desde entdo tenho visto inimeros casos de
histeria, ocupando-me de cada um por varios
dias, semanas ou anos, e em nenhum deles
deixei de descobrir as condi¢bes psiquicas
postuladas nos Estudos, ou seja, o trauma
psiquico, o conflito dos afetos e, como
acrescentei em publicacbes posteriores, a
comocdo na esfera sexual.”28

E, portanto:

E por fim:

“Quem tem olhos para ver e ouvidos para
ouvir fica convencido de que os mortais
ndao conseguem guardar nenhum segredo.
Aqueles cujos ldbios calam denunciam-se
com as pontas dos dedos; a denuncia lhe
sai por todos os poros. Por isso, a tarefa de
tornar consciente o que ha de mais secreto
no animico é perfeitamente exequivel.”?8

“Empenhava-me também em mostrar que a
sexualidade ndointervémsimplesmente como
um deus ex machina que se apresentasse uma
Unica vez em algum ponto da engrenagem dos
processos caracteristicos da histeria, mas que
fornece a forca impulsora para cada sintoma
singular e para cada manifestagao singular de
um sintoma. Os fenémenos patolégicos sdo,
dito de maneira franca, a atividade sexual do
doente.”??

29 Freud, 1989 [1901-1905], p. 54.
20 |bidem, p. 31.
21 |bidem, p. 78.
282 |bidem, p. 109.
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O que estou procurando salientar, como de interesse
para este estudo, ndo é, em absoluto, se os pressupostos
freudianos estdo plenamente corretos, ou até que ponto
o pansexualismo freudiano excede a realidade dos fatos,
ou, se de fato, os sonhos funcionam pelos mecanismos de
condensacgao, deslocamento e compromisso entre correntes
opostas, ou ainda, se de fato, os sintomas histéricos sé se
apresentam quando as criangas param de se masturbar.

O que estou colocando em relevo, como de particular
interesse aqui é que, Freud, ao encontrar em Dora uma
masturbadora recalcada, com desejos inconscientes
pelo seu pai, pelo Sr. K., pela Sra. K., com fantasias de ser
deflorada, ou de ser desposada, com seu fundo polimorfo
perverso infantil, ndo encontra absolutamente nada de
novo.

Este é o ponto relevante aqui, que pode sinalizar
para um movimento clinico que, apesar de sua fabulosa
abertura para o funcionamento inconsciente da mente
humana, acaba, neste caso em questdo, ndo gerando
um acontecimento que pudesse ter efeitos intercessores
em Freud, e parece que também n3do em Dora, ja que
interrompeu prematuramente seu tratamento, e parece ter
persistido francamente sintomatica.

Todavia, é importante lembrar uma ressalva feita por
Freud de que, neste caso ndo se desenvolveu a transferéncia,
ferramenta fundamental de seu trabalho clinico, mais
importante que a anterior ferramenta da interpretacao.

Vejamos entdo 0s casos que se seguiram a este.
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Pequeno Hans:

Passarei agora ao caso clinico seguinte de Freud, que
é, em grande medida, um caso supervisionado por Freud,
em que ele indicava as intervengdes a serem feitas pelo pai
do paciente (Hans). Trata-se do texto “Analise de uma fobia
em um menino de cinco anos”, de 1909, conhecido como o
caso “Pequeno Hans”.

Freud ja inicia este caso declarando que:

“E verdade que assentei as linhas gerais do
tratamento e que numa Unica ocasido, na qual
tive uma conversa com o menino, participei
diretamente dele; no entanto, o proprio
tratamento foi efetuado pelo pai da crianga,
sendo a ele que devo meus agradecimentos
mais sinceros por me permitir publicar
suas observagdes acerca do caso. Todavia,
sua ajuda ultrapassa esta contribuicdo.
Ninguém mais poderia, em minha opinido,
ter persuadido a crianca a fazer quaisquer
declaragdes como as dela; (...)." %

Temos um caso aqui, portanto, que ndo foi um caso
tratado por Freud, e sim o de uma crianca “persuadida”
pelo préprio pai a fazer tais declaragdes.

Se o caso Dora representava uma demonstragao do
gue havia sido postulado na “Interpretacao dos Sonhos”,
neste caso Hans, encontraremos as confirmagdes acerca
da importancia da infancia na constituicdo dos variados
estados, sejam neurdticos ou outros, e sobretudo, da
sexualidade infantil, como Freud havia descrito em seu
“Trés ensaios sobre a sexualidade”.

Confirmando este aspecto, de encontrar nos casos
exatamente o que ja sabia, Freud declara:

3 Freud, 1989 [1909], p. 15.
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“Falando francamente, ndo aprendi nada
de novo com essa analise, nada que eu ja
nao tivesse sido capaz de descobrir (apesar
de muitas vezes menos distintamente e
mais indiretamente) em outros pacientes
analisados numa idade mais avangada. Mas
a neurose desses outros pacientes podia, em
todos os casos, ser reportada aos mesmos
complexos infantis que foram revelados por
tras da fobia de Hans.”?%

E o que Freud encontra, ou reencontra neste caso, é
um menininho bastante esperto e saudavel, sobre o qual
seus pais - que eram seguidores de Freud - relatavam com
freqliéncia sobre as descobertas sexuais desta crianca, a
pedido do préoprio Freud, que incluia um vivido interesse
pelo érgdo sexual, seu e de outras criancas e dos adultos
também.

Nesta fase dos trés para quatro anos, a mae inclusive
o repreende, por estar manipulando seu préprio pénis,
ameacando-o de que cortaria fora seu pinto se continuasse
fazendo isto, de maneira que, muitos meses depois, sera
reinterpretado como um complexo de castragao.

“Contudo, foi essa a ocasido da aquisicdo do
‘complexo de castra¢do’, cuja presenca vemo-
nos com tanta freqiiéncia obrigados a inferir
na analise de neuréticos, ainda que todos
eles relutem violentamente em admiti-la.” 2%

Acontece que a partir de aproximadamente quatro
anos e meio, este filho de pais psicanalistas, comeca a
desenvolver uma fobia de cavalos, que gera uma série de
constrangimentos e impedimentos na sua circulagdo social,
ja que os cavalos eram o meio de transporte geral, estando
em toda parte.

284 Freud, 1989 [1909], p. 152.
285 |bidem, p. 18.
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E a partir dai que a anélise se desenvolve, conduzida
pelo préprio pai, que logo de saida atribui a mae a piora da

crianga:

“Sem duvida, o terreno foi preparado por uma
superexcitacao sexual devida a ternura da mae
de Hans; mas ndo sou capaz de especificar
a causa real da excitacdo. Ele receia que
um cavalo vd mordé-lo na rua, e esse medo
parece estar de alguma forma relacionado
com o fato de ele vir-se assustando com um
grande pénis.”?8¢

A partir desta fobia, neste garoto assustado com um
grande pénis, se desenrola uma sistematica investigacao
feita pelo pai, que ndo dard muita trégua até o desenlace

do processo:

E também:

“Hans: ‘acho que talvez eu tenha esquecido
gue ela ndo tirou as calcas! (e com
impaciéncia:) ‘Por favor, me deixe em paz.”%’

“O pai de Hans estava fazendo perguntas
demais, e estava pressionando o inquérito
através de suas préprias linhas, em vez de
permitir ao garotinho que expressasse seus
pensamentos.”?%

E o que serd encontrado, depois de muito inquérito,

por tras desta fobia?

“Hans era realmente um pequeno Edipo que
gueria ter seu pai ‘fora do caminho’, queria
livrar-se dele, para que pudesse ficar sozinho
com sua linda mae e dormir com ela.”*°

%8 Freud, 1989 [1909], p. 33.

287 |bidem, p. 66.
28 |bidem, p. 73.
29 |pidem, p. 118.
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Claro que o caso ndo se resume apenas a isto, e o
pequeno Hans consegue se sair muito bem, ao contrario
de Dora. Primeiro melhora de sua fobia, consegue construir
algumas fantasias que lhe trazem um alivio significativo
de sua ansiedade; e, além disso, procura Freud, anos mais
tarde, entdo com dezenove anos, para dizer que estd muito
bem, apesar da separacao dos pais psicanalistas, e que nao
reconhece em nada como dizendo respeito a si ao ler o caso
publicado por Freud.

Este caso clinico, traz a baila, como ndo poderia
deixar de ser, ja que a analise é conduzida pelo pai de Hans,
a importancia que a relagdo transferencial assume nesta
clinica. Além de reafirmar sua semiologia como reveladora
principalmente para o paciente, ao contrario da clinica
psiquiatrica, com sua semiologia reveladora para o médico.

E importante ressaltar também que nesse relato
clinico, Freud deixa especialmente claro que ndo pretende
fazer psicopatologia, descrever patologias, mas que, ao
contrario, os acontecimentos referentes ao pequeno Hans
constituem a propriedade comum de todos os homens,
uma parte da constituicdo humana. O que ele pretende
com seus casos clinicos é expor, demonstrar seu método e
0 campo a que este se aplica, o inconsciente.

Também no caso do Pequeno Hans, Freud insiste no
novo estatuo que sua clinica concede ao sintoma como
signo-enigma a ser revelado, definindo seu método como
simultaneamente semioldgico e terapéutico. Freud insiste,
de forma aguda, na questdo do desejo no desvendamento
dos sintomas, estabelecendo definitivamente uma
semiologia do desejo.

A esta altura da obra freudiana (1909), pode-se
observar, portanto, ja uma clinica completamente outra que
nao a tradicional psiquiatrica. Uma clinica que certamente
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traz uma abertura extraordinaria para o encontro entre
trabalhador e paciente. Mas, ainda assim, este encontro
parece freqlentemente atravessado pela técnica
psicanalitica, sobretudo pela interpretagao psicanalitica.

O proximo caso clinico é também de 1909, trata-
se do texto “Notas sobre um caso de neurose obsessiva”,
conhecido como o “Homem dos Ratos”. Nele, Freud, mais
uma vez, retoma a diferenciacdo entre seu método e o
da clinica psiquiatrica, reafirmando o método da clinica
psicanalitica como um trabalho semioldgico, e ao mesmo
tempo terapéutico, de desvendar, revelar, traduzir os
desejos e significados ocultos em funcionamento no
inconsciente.

Homem dos Ratos:

E neste caso que Freud considera, com uma nitidez
mais surpreendente que em seus outros casos clinicos, a
importancia decisiva da relacdo transferencial.

Até porgque, com um pouco mais de atencdo podemos
recordar que, o pequeno Hans ndo era seu paciente,
tampouco Schreber o era, e Dora encerrou seu tratamento
antes que uma transferéncia pudesse se estabelecer.

Além disso, a transferéncia que se estabelece neste
caso é uma transferéncia portadora de uma hostilidade e de
uma agressividade, que representarao, para a conduc¢ao de
um caso clinico como este, certamente um grande desafio.
Como se pode constatar em trechos como:

“Assim, somente pelo caminho doloroso da
transferéncia é que foi capaz de se convencer
de que sua relagdo com o pai realmente
carecia da postulacdo desse complemento
inconsciente. As coisas atingiram um ponto
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E também:

E ainda:

em que, em seus sonhos, em suas fantasias
despertas e em suas associagdes, ele comegou
a acumular os mais grosseiros e indecorosos
impropérios contra mim e minha familia
embora em suas a¢Oes deliberadas jamais me
tratasse de outra forma sendo com o maior
respeito.”?

“Assim, paulatinamente, nessa escola
de sofrimento, o paciente logrou o
sentimento de conviccdo que lhe
faltava — embora a uma pessoa de fora
a verdade fosse evidente quase por si
mesma.”?%

“Apbs atravessarmos uma série das
mais severas resisténcias e das mais
amargas injurias de sua parte, ele ndo
podia mais permanecer cego ao efeito
esmagador da perfeita analogia entre
a fantasia de transferéncia e o estado
atual de acontecimentos passados.
Repetirei um dos sonhos que ele
teve nesse periodo, para fornecer um
exemplo de sua maneira de tratar o
assunto. Sonhou que ele via minha filha
a sua frente; ela tinha dois pedacos de
estrume em lugar dos olhos.”??

Soma-se a esta preponderancia da transferéncia neste
caso, o fato, especialmente precioso para os propdsitos
desse estudo, que além do texto publicado por Freud, temos
acesso também as anotacdes de sessdes que serviram de

2% Freud, 1989 [1909a], p. 209-210.

21 |bidem, p. 210-211.

292 |bidem, p. 202.
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matéria bruta para a elaboracdo do artigo publicado.

Estas anota¢des, que de hdbito eram destruidas
por Freud, inexplicavelmente sobreviveram e foram

encontradas em

Londres, entre os papéis de Freud, apds

sua morte. Elas trazem descri¢des da relagao transferencial
gue excedem em muito o exposto no material publicado,
como nos trechos:

E também:

E ainda:

“Luta violenta, um mau dia. Resisténcia,
porque ontem lhe pedi para trazer consigo
um retrato da dama — quer dizer, para deixar
de lado a sua reticéncia com respeito a ela.
Conflito relativo a saber se ele abandonaria
o tratamento ou cederia os seus segredos.”?*

“Enquanto ele colocar dificuldades em
fornecer-me o nome da dama, seu relato sera
incoerente.”?%*

“Os temas sdo claros. Punicdo, a vista, pelo
prazer que ele sentiu; ascetismo utilizando as
técnicas da repulsa; raiva de mim por forca-
lo a [ficar ciente de] isso. Dai, o pensamento
transferencial: ‘Nao ha duvida de que a
mesma coisa acontece entre os seus flhos.””2%

No mesmo sentido:

E também:

“‘0O senhor estd se vingando de mim’, ele
disse. ‘Estda me forcando a fazé-lo, porque,
por seu lado, deseja vingar-se de mim’.”2%

2% Freud, 1989 [1909 a], p. 260.

24 |bidem, p. 272.

2% |bidem, p. 281-282.

2% |bidem, p. 283.
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“Ele tinha um quadro de um dos juizes
representantes, um sujeito sujo. Imaginou-o
despido, e uma mulher praticava ‘minette’
[felacdo] com ele. De novo minha filha!””

E ainda:
“’Agora o senhor ird me afastar.” Tratava-se de
uma imagem minha e de minha mulher, na
cama, e entre nods dois uma crianca deitada,
morta.” 2%

E também:

“Outra idéia horrivel — a de ordenar-me que
trouxesse minha filha até a sala, para que
pudesse lambé-la, dizendo ‘traga aqui a
“Miessnick”’.”2%

E continuando:

“Estava deitado de costas sobre uma jovem
(minha filha) e copulava com ela pelas fezes
que se desprendiam de seu anus.”3%

Os didlogos transferenciais se sucedem ainda bem
mais nesta mesma direcdo, com cenas macabras criadas
pelo paciente, nas quais a mae de Freud aparece em
desespero enquanto seus filhos sdo enforcados, ou entdo,
Freud e sua mae surgem comendo excrementos, ou ainda,
se imagina cuspindo no rosto de Freud, e também, realiza
inimeros insultos a mulher e a filha de Freud, e que o Prof.
Freud “lhe lamberia o cu”, ou que o paciente mandaria o
Prof. Freud “tomar no cu”.

Como o préprio Freud repete algumas vezes, a
situacdo neste tratamento era bastante dificil, com muitas
lutas e assertivas, etc. E, é justamente esta possibilidade

297 Freud, 1989 [1909a], p. 282.
2% |pidem, p. 283.
2% |bidem, p. 284.
300 |bidem, p. 286.
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de acesso a esta intimidade do acontecimento terapéutico
gue torna este, certamente, o caso mais significativo para
esse estudo, pois afora as notas dos atendimentos, o que
temos no texto publicado é, mais uma vez, confirmagdes
das teorias do Dr. Freud:

“Podemos considerar a repressdo de seu
6dio infantil contra o pai como o evento que
colocou todo o seu modo de vida subseqiiente
sob o dominio da neurose.”*

Entdo, fica bem evidente a dificuldade apresentada
pelos casos publicados para se prestarem a uma
abordagem do tipo que se pretende aqui, a de avaliar até
gue ponto, a partir do exercicio clinico, ha abertura paraum
acontecimento extra-clinico do cuidado.

De toda forma, também neste caso, Freud pode obter
uma boa recuperacdo do paciente; e, a0 mesmo tempo,
boas confirmacdes de suas teorias do funcionamento do
inconsciente, dos processos de formagdes sintomaticas:

“Quando achamos a solugao descrita acima,
o delirio que o paciente sofria sobre os ratos
desapareceu.”3®

Assim, é retomando muitos pontos de sua teoria,
que Freud delimita novamente seu método e seu campo
de atuacdo, de uma forma que independe da patologia
em questdo, a neurose obsessiva. Mas, principalmente
partindo das anotacdes das sessOes, este caso apresenta
uma importancia toda especial para esse estudo. E que por
ali, podemos vislumbrar melhor esse campo de batalha
composto no encontro de Freud com esse paciente. Um
encontro que, pelas anotagdes, parece mais franco e aberto
gue nas publicagdes.

301 Freud, 1989 [1909a], p. 239.
302 |bidem, p. 222.
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Presidente Schreber:

O texto “Notas psicanaliticas sobre um relato
autobiogrdfico de um caso de Parandia (Dementia
Paranoides)”, conhecido como o Caso Schreber, é o caso
que Freud aborda em 1911.

Este caso ndao apresenta avangos no sentido da
estruturacdo do método clinico freudiano. Na verdade,
ele é um conjunto de considerac¢des de Freud sobre a obra
autobiografica publicada por Schreber, quem jamais esteve
em contado com Freud.

Neste sentido trata-se de uma tentativa de aplicar
seu método clinico a um texto autobiografico, tentando
desvendar possiveis transferéncias de Schreber com seus
médicos, e procurando desvendar, através destas provaveis
transferéncias, os significados e desejos ocultos por tras
da exuberante sintomatologia descrita com minucias nas
paginas desta autobiografia.

A contribuicdo desse caso, para esta discussdo
sobre a possibilidade de produc¢do do cuidado a partir da
psicanalise, é, em funcdo destas caracteristicas de ser um
exercicio puramente tedrico de Freud, muitissimo limitada.

Todavia, vale ressaltar trés pontos bem interessantes
deste caso.

O primeiro é que Freud, apesar de jamais ter
atendido o paciente em questdo, ressalta, mesmo neste
caso, a importancia da relacdo transferencial que Schreber
estabelece com seus médicos, em particular o Dr. Flechsig.

Freud insiste, portanto, no cardter relacional dos
tratamentos, naimportancia da tecnologia-leve (vide acima)
que opera, para além dos conhecimentos psiquidtricos
operantes, ou mesmo, apesar deles.
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O segundo ponto é que Freud, neste caso, lamenta
suas limitacdes em poder abordar casos semelhantes a
este, de psicose, em funcdo também das possibilidades
terapéuticas, e neste ponto, posteriormente acontecerd
uma reviravolta, principalmente a partir de Lacan:

“N3do podemos aceitar pacientes que sofram
desta enfermidade, ou, de qualquer modo,
manté-los por longo tempo, visto ndo
podermos oferecer tratamento a menos
que haja alguma perspectiva de sucesso
terapéutico. Somente em circunstancias
excepcionais, portanto, é que consigo
obter algo mais que uma visdo superficial
da estrutura da parandia — quando, por
exemplo, o diagndstico (que nem sempre é
guestdo simples) é incerto o bastante para
justificar uma tentativa de influenciar o
paciente, ou quando, apesar do diagnéstico
seguro, submeto-me aos rogos de parentes
do paciente e encarrego-me de tratd-lo por
algum tempo.”3%

Confirma-se, na abordagem freudiana deste caso, a
necessidade da intima relacdo terapéutica transferencial,
ondeoinconscienteseinsinua, paraqueaclinica psicanalitica
se realize. E por esta razdo que neste caso clinico, apesar de
serem extensas e suficientes as descri¢des psicopatoldgicas,
os desvendamentos sdao modestos, restritos e com uma
série de ressalvas e justificativas.

Esta ressalva que Freud coloca em relacdo a psicose,
pode dar a entender, de certa forma, que a psicanalise se
ocupa prioritariamente das neuroses. Este sera um ponto
bastante controverso no movimento psicanalitico, com
posicdes absolutamente contrdrias a impossibilidade de
tratamento psicanalitico das psicoses, como a posicao
proposta pelo psicanalista francés Jacques Lacan.

33 Freud, 1989 (1911]), p. 23.
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Abro aqui um paréntese, para explicitar esta posicao
de Lacan, dentro desta discussdo do caso Schreber, por ser
este caso o mote em torno do qual se constituira a proposta
lacaniana.

Lacan, em seu Seminario 3 — as psicoses, de 1955-
1956, também trabalha sobre este caso do Presidente
Schreber, igualmente a partir do livro deste engenhoso
paciente “Memdrias de Um Doente dos Nervos”3%, e, claro,
a partir da analise publicada por Freud.

Lacan, como referido em outra parte desse estudo,
tem uma penetracdo importante na salude mental em
Minas Gerais, justamente em funcdo de constituir-se em
uma referéncia psicanalitica para o tratamento das psicoses.
Sendo estas, por sua vez, o “publico alvo” preferencial dos
servicos substitutivos de saide mental.

Neste seu Seminario 3, Lacan retomara a analise feita
por Freud do livro de Schreber, primeiramente a partir da
triade, que lhe é cara, do simbdlico, real, imaginario:

“Através desse lembrete, vocés ja devem
ter reconhecido as trés ordens sobre as
guais repiso para vocés o quanto elas sdo
necessarias a fim de compreender o que quer
gue seja da experiéncia analitica — a saber: o
simbdlico, o imaginario e o real.”3%

Em segundo lugar, tal retomada por Lacan, investe em
um inconsciente estruturado como linguagem:

“Traduzindo Freud, dizemos — o inconsciente
é uma linguagem. Que ela seja articulada nem
por isso implica que ela seja reconhecida.
A prova é que tudo se passa como se Freud
traduzisse uma lingua estrangeira, e mesmo
a reconstituisse recortando-a. O sujeito esta

304 Schreber, 1985 [1903].
305 Lacan, 1988, p. 17.
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simplesmente, no que diz respeito a sua
linguagem, na mesma relacdo que Freud. A
se supor que alguém possa falar numa lingua
que lhe seja totalmente ignorada, diremos
gue o sujeito psicético ignora a lingua que ele
fala.”3%

Em terceiro lugar, Lacan retoma a psicose a partir
da “verwerfung” freudiana, fenbmeno de exclusdo -
também traduzido por foraclusdo ou ainda forclusdo - em
contraposicao ao recalque neurético:

“Esse ponto é corroborado por outros textos,
e especialmente por uma passagem tdo
explicita quanto possivel, onde Freud admite
um fenémeno de exclusdo para o qual o
termo Verwerfung parece valido, e que se
distingue da Verneinung, a qual se produz em
uma etapa muito ulterior. Pode acontecer que
um sujeito recuse o acesso, ao seu mundo
simbdlico, de alguma coisa que no entanto ele
experimentou e que ndo é outra coisa naquela
circunstancia sendo a ameaca de castracao.
Toda a continuacdao do desenvolvimento
do sujeito mostra que ele nada quer saber
disso, Freud o diz textualmente no sentido do
recalcado.”?”

Em quarto lugar, essa retomada por Lacan passa pela
relacdo entre o sujeito e o significante:

“No sujeito psicdtico ao contrario, certos
fenébmenos elementares, e especialmente
a alucinagdo que é a sua forma mais
caracteristica, mostram-nos o sujeito
completamente identificado ao seu eu com
o qual ele fala, ou o eu totalmente assumido
através do modo instrumental. E ele que
fala dele, o sujeito, o S, nos dois sentidos
equivocos do termo, ainicial Se o Es alem3o. E

306 | acan, 1988, p. 20.
307 |bidem, p. 21.
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justamente o que se apresenta no fen6meno
da alucinagdo verbal. No momento em que
ela aparece no real, isto é, acompanhada
desse sentimento de realidade que é a
caracteristica fundamental do fenémeno
elementar, o sujeito fala literalmente com
O seu eu, e € como se um terceiro, seu
substituto de reserva, falasse e comentasse
sua atividade.”3®

Em quinto lugar, a retomada lacaniana passa pela
significacao:

“Em oposicdo, ha a forma que a significacdo
toma quando n3o remete mais a nada. E a
formula que se repete, que se reitera, que
se repisa com uma insisténcia estereotipada.
E o que poderemos chamar, em oposi¢do a
palavra, o ritornelo.

Essas duas formas, a mais plena e a mais vazia,
paramasignificacdo, é umaespéciedechumbo
na malha, na rede do discurso do sujeito.
Caracteristica estrutural a que, ja na
abordagem clinica, reconhecemos a
assinatura do delirio.”3%

Em sexto lugar, a retomada de Lacan passa pela
estrutura:

“Mas, entretanto, gracas a esse caso exemplar,
e aintervencdo de um espirito tdo penetrante
guanto o de Freud, nés nos vemos na posi¢do
de discernir pela primeira vez as nocoes
estruturais cuja extrapolacdo é possivel em
todos os casos. Novidade fulgurante, e ao
mesmo tempo iluminativa, que permite
refazer uma classificacdo da parandia em
bases completamente inéditas.”3°

308 Lacan, 1988, p. 23.
3% |bidem, p. 44.
310 |bidem, p. 37.
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Em sétimo lugar, retomada por Lacan a partir do

Outro da linguagem:

“Na palavra verdadeira, o Outro, é aquilo
diante do que vocés se fazem reconhecer. Mas
vocés sé podem se fazer reconhecer por ele
porque ele é em primeiro lugar reconhecido.
Ele deve ser reconhecido para que vocés
possam fazer-se reconhecer.”31

Em oitavo lugar, retomada lacaniana pelo discurso:

“Comecei por distinguir as trés esferas da fala
como tal. Vocés se lembram que podemos, no
interior mesmo do fendbmeno da fala, integrar
os trés planos, o do simbdlico, representado
pelo significante, o do imaginario,
representado pela significacdo, e o do real,
que é o discurso de fato efetuado realmente
em sua dimensao diacroénica.

(...)

A nocao de discurso é fundamental. Mesmo
guanto ao que chamamos objetividade, o
mundo objetivado pela ciéncia, o discurso
é essencial, pois o mundo da ciéncia,
que se perde sempre de vista, e acima
de tudo comunicavel, ele se encarna nas
comunicagoes cientificas.”3!?

Em nono lugar, retomada lacaniana através do
significante primordial Nome-do-Pai:

“Ai se encontra manifestamente o mecanismo
do como se que a Sra. Helena Deutsch
avaliou como uma dimensao significativa da
sintomatologia dos esquizofrénicos. E um
mecanismo de compensagdo imaginaria —
verifiguem a utilidade da distincdo dos trés

311 Lacan, 1988, p. 63.
312 |bidem, p. 78.
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registros, - compensac3o imaginaria do Edipo
ausente, que lhe teria dado a virilidade sob
a forma, ndo da imagem paterna, mas do
significante, do nome-do-pai.”313

Toda esta retomada feita por Lacan gira em torno
deste mesmo caso Schreber, seu relato autobiografico e a
analise feita por Freud.

Fechando este paréntese aberto para me referir
a Jacques Lacan, no contexto do caso Schreber, tendo a
constatar que, seu posicionamento estruturalista abre um
risco parauma nova rigidez diagnéstica—agora o diagndstico
estrutural — no encontro com o usudrio, ainda que, por
outro lado, possa ser geradora de aberturas, ao considerar
os fenOmenos psicoticos como questdes concernentes a
linguagem.

Mas, quero recuperar apds este paréntese, o fio
condutor que me levava a apontar trés pontos relevantes
neste caso, sendo o terceiro ponto, o fato de que este
caso Schreber me parece absolutamente exemplar de uma
producdo extra-clinica.

Producdo para além da clinica, ndo a partir da
psiquiatria ou da psicandlise, freudiana ou lacaniana, mas
producdo de vida a partir da obra do préprio Schreber, sua
magnifica “Memadrias de um Doente dos Nervos”, que estd
intimamente ligada a uma campanha pessoal, junto ao Real
Tribunal de Dresden, pela recuperacao de seus direitos de
viver sua vida, de conviver com sua gente.

E esta producdo é coroada de sucesso quando obtém
vitdria, gracas aos seus proprios méritos, junto a Corte de
Apelacdo de Dresden, recuperando sua prépria vida, por
assim dizer:

313 Lacan, 1988, p. 220.
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“No tempo decorrido desde o inicio do
trabalho, modificaram-se essencialmente as
condigOes externas de minha vida. Enquanto
no inicio eu vivia em uma reclusdo quase
carceraria, excluido do contato com pessoas
cultas e até mesmo da mesa familiar do
diretor do sanatdrio (acessivel aos chamados
pensionistas), nunca saia fora dos muros do
sanatorio, etc., foi-me sendo pouco a pouco
concedida maior liberdade de movimento e
possibilitado cada vez mais o relacionamento
com pessoas instruidas. Consegui finalmente
(embora apenas em segunda instancia) total
ganho de causa no processo de interdicao
citado no capitulo XX, uma vez anulada a
sentenca de interdicdo determinada pelo
Real Tribunal de Dresden, por decisdo, hoje
juridicamente valida, da Corte de Apelagdo
de Dresden, a 14 de julho de 1902. Minha
capacidade legal de trabalho foi entdo
reconhecida e restituida a livre disposicdo de
meus bens. Quanto a minha permanéncia no
sanatério, tenho em maos ja ha alguns meses
uma declaragao escrita da diregao, segundo a
gual nenhuma objecdo de principio se opde
a minha alta; por este motivo penso retornar
a minha casa a partir do inicio do proximo
ano.”3%

sentido, podemos reconhecer em

Schreber o exemplo mais significativo de exercicio da
tragicamentalidade. Sobretudo quando, em suas peti¢des
e apelagcbGes a justica, conciliava todo seu raciocinio e
habilidade apolinea, socratica, racionalista, e, a0 mesmo
tempo, sem jamais abrir mdo, sem jamais negar ou
escamotear sua paixao delirante, seu lado absolutamente
dionisiaco, criando um quadro absolutamente dionisiaco-

314 Schreber, 1985 [1903], p. 25-26.
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Schreber assim, conseguia intervir por dentro da
governamentalidade, conhecendo, por forca de seu
oficio, seu funcionamento até a ultima filigrana, e criando
fissuras, espacos de tragicamentalidade, da qual era
incomparavelmente portador.

Passo agora ao ultimo dos cinco grandes casos clinicos
publicados por Freud.

Homem dos Lobos:

O ultimo dos mais importantes casos clinicos de
Freud é o texto “Histéria de uma Neurose Infantil”, de 1918
[1914], conhecido como o Caso do “Homem dos Lobos”.

Esse caso nao apresenta novidades significativas no
qgue se refere ao método da clinica psicanalitica. O texto
constitui-se sim em uma reafirmacao amadurecida das
peculiaridades, especificidades do método, como um
continuo desvendar enigmas, revelando significados e
desejos ocultos; considerando sempre a importancia capital
da relacdo transferencial que perpassa todo o relato clinico.

Freud retoma a proposta de ndo colocar em primeiro
plano as distingdes nosograficas ou psicopatoldgicas, mas
antes assumir que o que estd sendo revelado é algo pelo
qual todos nés tenhamos passado.

Convém, porém, ressaltar que, neste e nos outros
casos, Freud assume uma postura de, paralelamente
ao processo de demonstracdo de sua semiologia e dos
resultados possiveis a partir desta, elaborar também,
neste novo campo — o inconsciente —, uma descricdo de
seus mecanismos de funcionamento em cada patologia
abordada.
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Esta descricdo ocorre, geralmente, como ultimo
capitulo dos casos clinicos, ganhando um tom de anexo ou
adendo, no qual ele possivelmente procuraria se redimir
um pouco de sua ruptura epistemoldgica, abordando o
inconsciente, descrevendo-o, segundo uma semelhanca
com a tradi¢cdo da clinica médica em geral, ou psiquidtrica
em particular.

Neste aspecto, pode-se referir essa descricdo dos
mecanismos inconscientes em cada patologia, como
uma psicopatologia psicanalitica, processo que, volto a
dizer, apresenta-se claramente como acessério nos textos
freudianos abordados.

Do ponto de vista da técnica clinica da psicanalise, este
é possivelmente o caso mais importante, o mais elaborado,
no qual apenas a primeira fase de tratamento ja durou mais
de quatro anos:

“Este é o mais elaborado e sem duvida o
mais importante de todos os casos clinicos de
Freud. Foi em fevereiro de 1910 que o jovem
e rico russo, de quem o relato trata, dirigiu-se
a Freud para ser analisado. Sua primeira etapa
de tratamento, que é abordada neste artigo,
durou daquela data até julho de 1914, quando
Freud considerou o caso encerrado.”3?®

Porém, o caso ndo estava encerrado como supunha
Freud, e o jovem russo, apos o término desta primeira fase
teria desenvolvido um quadro possivelmente persecutério
em relacdo a Freud:

“Ele veio, entdo, para Viena e informou-me
gue imediatamente apds o fim do tratamento
fora presa de uma ansia de livrar-se de minha
influéncia. Depois de alguns meses de esforgo,
uma parte da transferéncia, que até entdo

315 Freud, 1989 (1918 [1914]), p. 13.
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nado fora superada, foi resolvida com éxito.”31®

Um éxito temporario, ja que o jovem volta a tratar-se
com Freud em 1919-1920. E posteriormente, o rapaz passa
a ser tratado, a conselho de Freud, pela Dra. Ruth Brunswik
em 1926-1927, e depois com acompanhamento até 1940.

O que Freud reencontra, no caso deste rapaz - que
se recusava a aceitar a castragdo, que sonhava com lobos,
gue na verdade representavam seus pais e a rela¢do sexual
entre eles - como seu proprio titulo indica “histdria de uma
neurose infantil”, sdo as origens do adoecimento deste
jovem em sua sexualidade infantil:

“Aos olhos de Freud, o significado primario
deste caso clinico na época de sua publicagdo
era claramente o apoio que proporcionava
para as suas criticas a Adler e, mais
especificamente, a Jung. Havia ali evidéncia
conclusiva para refutar qualquer negagao da
sexualidade infantil.”3"

Também neste caso, o Edipo reina soberano, os temas
e as concepgdes freudianas ressurgem em um carrossel, e
ndo se pode ver muita abertura para a possibilidade de se
produzir um cuidado extra-clinico:

“(...) a analise imergiu outra vez no periodo
pré-histérico e induziu-o a afirmar que
durante a cépula, na cena primdria, ele
observara o pénis desaparecer, que sentira
pena do pai por causa disso e que se alegrara
com o reaparecimento daquilo que achara
que estava perdido.”3®

Contudo, apesar de os relatos clinicos apresentarem
uma estética racionalista, socratica, que cria pouca
oportunidade para uma abertura tragica, para a

316 Freud, 1989 (1918 [1914]), p. 151
317 Ibidem, p. 15-16.
318 |bidem, p. 111.
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tragicamentalidade, para o acontecimento do cuidado na
clinica psicanalitica; antes de encerrar este tdpico, preciso
fazer duas ressalvas que me parecem importantes.

A primeira é que, em relacdo a clinica propriamente
lacaniana, vale ressaltar que o Seminadrio 3, exposto acima,
estd inserido em um contexto habitualmente denominado
de “primeira clinica” lacaniana, uma clinica mais
estruturalista, baseada na fixacdo das estruturas clinicas —
neurose, psicose, perversao.

Mas que, ha outra clinica lacaniana, mais fluida,
e menos fixada em diagndsticos estruturais; portanto,
possivelmente com mais abertura ao encontro com a
multiplicidade do paciente, que pode ser denominada
“clinica do gozo”:

“E exatamente esta a dificuldade daquele
que tento aproximar tanto quanto posso do
discurso do analista — ele deve se encontrar
no pdlo oposto a toda vontade , pelo menos
confessada, de dominar. Disse pelo menos
confessada ndo porque tenha que dissimula-
la mas porque, afinal, é sempre facil voltar a
escorregar para o discurso da dominacgao, da
mestria.

()

No entanto, é claro que nada é mais candente
do que aquilo que, do discurso, faz referéncia
ao gozo.

O discurso toca nisso sem cessar, posto que é
dali que ele se origina. E 0 agita de novo desde
que tenta retornar a essa origem. E nisso que
ele contesta todo apaziguamento.”3%°

A segunda ressalva antes de passar ao proximo topico
é um ultimo caso clinico, tratado em psicanalise, que eu

319 Lacan, 1992, p. 65-66.
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ndo poderia deixar de incluir nesta discussdao a propdsito
da possibilidade de producao de cuidado, do tragico em sua
estética, da tragicamentalidade nesta producdo de cuidado.

Um caso clinico do qual tenho a vantagem de poder
falar com toda a propriedade, mas, ao mesmo tempo, a
desvantagem, de colocar frente a sua exposicdo uma série
de restrigdes pessoais; uma vez que estou me referindo ao
meu préprio tratamento.

Ao pensar teoricamente as possibilidades que
a psicandlise cria em seu campo de atuacdo, para
o acontecimento do cuidado, para um exercicio de
tragicamentalidade, ndo poderia me furtar de considerar,
também, o que pude experimentar pessoalmente, de
uma forma absolutamente concreta, viva em ato, como
analisando, como paciente em analise regular por sete
anos.

E o que tenho a testemunhar é que vivenciei um
processo extremamente cuidador, compromissado
absolutamente com a producdo de vida, em toda sua
dimensado tragica, e acima de qualquer compromisso com
uma verificacdo tedrica, ou uma filiagcdo discursiva, ou uma
mera regulamentacdo da vida.

Certamente que nem sempre é assim, e que, nas trés
clinicas que estou abordando neste estudo, justamente por
se realizarem no trabalho vivo em ato, a possibilidade do
cuidado acontecer, da tragicamentalidade ser exercida, estd
aberta, mas de forma alguma garantida.

Creio ser possivel dizer também que, quanto maior o
compromisso do operador do cuidado, com suas filiagGes
discursivas a estastecnologias clinicas, menorapossibilidade
do cuidado, esse excedente da clinica, acontecer; portanto,
menor a possibilidade da tragicamentalidade, esse
excedente da governamentalidade, se exercer.
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Passarei agora a terceira tecnologia clinica abordada
aqui.

Clinica Psicossocial

Comeco a relembrar uma série de autores que
descrevem uma clinica ampliada, que no campo da saude
mental aproxima-se do conceito de Atengdo Psicossocial,
e dos Centros de Atencao Psicossocial, chamados CAPS,
como segue abaixo.

Inicio com Jairo Golgberg®®, que relata a experiéncia
clinica no primeiro CAPS do Brasil, o Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira, em Sao Paulo.

Este autor aponta como caracteristicas do
trabalho terapéutico no CAPS: o entrecruzamento de
diversas concepgdes de tratamento, a recusa do modelo
sintomatoldgico, com o deslocamento do foco da clinica da
doenca para a pessoa do doente; um conjunto terapéutico
intensivo e multiplo condizente com a complexidade desta
clinica (atendimentos individuais e em grupo, esforcos
socializantes, atendimento familiar, atencdo diaria e
constante, reabilitacdo); uma clinica operativa e também
ética; um trabalho em processo e renovacdo, buscando
galgar novos patamares de existéncia para os sujeitos;
uma consideracdo da linguagem como meio de producao
dos sujeitos; uma abordagem prolongada, sem fixacdo
de prazos e com instancias de escuta de expressao verbal
e nao verbal; um compartilhamento do cotidiano; um
acolhimento e tratamento também da familia, com espacos
coletivos de fala e expressao; uma constru¢do de projetos
terapéuticos individuais e exclusivos para cada paciente;
multiplas oficinas e ateliés onde se esta atento a emergéncia

320 Goldberg, 1996.
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da fala e dos lagos transferenciais; uma permanente
ruptura com o isolamento, buscando fluxos existenciais e
sociais emancipatérios; uma articulacdo com o contexto de
vida, e intervengdes nas condi¢des objetivas do paciente;
estratégias de sustentacdo do contato, como Vvisitas
domiciliares; agenciamentos da vida dos pacientes, como
direitos previdencidrios, moradia, transporte; acdes extra-
muros e intersetoriais, buscando novas trocas e novos lagos,
instancias permanentes de mediagdo social no processo
emancipatério da doenca; valorizacdo da capacidade, da
poténcia de intervencdo do paciente na vida cotidiana e na
constituicdo do préprio projeto; reajuste permanente das
relacdes cotidianas entre pacientes, técnicos, familiares,
instituicdo, considerando sempre o campo transferencial;
assembléias de usuarios, reunides clinicas freqlentes,
discussdo permanente do projeto e da instituicdo; uma
busca de um continuum de suporte a vida e de coeficientes
de escolha cada vez maiores no gerenciamento da prépria
vida.

Consideradadestamaneira,aclinicapareceatingiruma
amplitude que ndo tem fim, avangando simultaneamente
em todas as dire¢Ges do existir ou do viver.

Neste aspecto, Goldberg apresenta o conceito
interessante de “gestdo extra-clinica da vida”3*, apontando
para a necessidade de se colocar limite a clinica, neste
momento em que as mais variadas dimensdes se agregam

ao trabalho assistencial.

Passo a Jurandir F. Costa®??, que considera a clinica
no CAPS um novo modo de se fazer psiquiatria, uma
psiquiatria pragmatica, que abre mao de fidelidades
tedricas ou doutrindrias, pelo uso de todos os recursos ou
o melhor recurso, em cada momento, para superar toda

321 Goldberg, 1996.
322 Costa, 1996.
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sorte de impasses que se apresentam na recuperacao da
forca normativa destes sujeitos.

Estes impasses, “que vao desde o desemprego até
os conflitos tipicos das acbes intencionais, que o levam a
ser diagnosticado como psicdtico”3, requerem toda uma
gama de respostas que podem incluir, em dado momento,
medicacdo, em outro, psicoterapia, ou outra “tatica teérico-
pratica” que possa restituir a habilidade normativa destes
sujeitos.

Jurandir insiste que a clinica no CAPS é “acompanhar,
passo a passo, a trajetéria de vida das pessoas”**, sem
compromissos ontoldgicos universais, mas pautado pela
ética, perguntando “a cada etapa da assisténcia, o que
representa para o sujeito moral ser definido a partir de tal
ou qual enquadre tedrico”*?*, considerando sempre “o que
ele ganha ou perde em autonomia, respeito por si proprio
e pelo outro, quando exposto a certos procedimentos
terapéuticos.”3?® Portanto, uma clinica movida pela “moral
da solidariedade e ndo da objetividade”*?’, pelo “ideal ético
da comunidade de tradi¢cdo a qual pertencem psicéticos e
profissionais da assisténcia.”3?®

Y

Ana M. F. Pitta refere-se a producdo do cuidado
no CAPS como “clinica condizente com a cidadania ativa
e ampliada que tanto desejamos”®?, pautada por “um
cuidado personalizado, inserido num enquadre ético de
ndo abandono, ou seja, um cuidado responsavel”*°, que
busque a producado de subjetividade e a singularizagao.

323 Costa, 1996.
324 |bidem.
325 |bidem.
326 |bidem.
327 |bidem.
328 |bidem.
329 Pitta, 1996.
30 |bidem.
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E insiste no carater criativo e inventivo do CAPS, em
gue se desenvolve:

“(..) uma tecnologia de cuidados que
considere um compromisso ético de acolher e
cuidar de pessoas culturalmente desinseridas,
socialmente abominadas, transfigurando-as
em sujeitos amorosos, passiveis de alguma
inteligibilidade, de provocar simpatia,
solidariedade, aliangas terapéuticas.”?3!

Esta mesma autora recorda a proposta de
ruptura com o paradigma clinico, pertinente
historicamente aos primeiros momentos de
tomada de posicdao contra os hospicios, e a
considera ndao ser mais adequada, quando
novas clinicas estdo operando uma praxis na
gual “tolerancia e ousadia configuram campos
especiais para a producao de novos saberes e
novas regras de contratualidade social entre
0s que atendem e os que sdo atendidos.”332

A polémica quanto ao lugar da clinica, ou de uma
anti-clinica como superacdo paradigmadtica, existiu ou
ainda existe, em maior ou menor medida, na trajetéria de
inumeros CAPS.

Por um lado, pode-se considerar que uma praxis
verdadeiramente transformadora da relagao loucura-razao
deveria buscar justamente a superacdo do paradigma
clinico, constituido por formas variadas de objetivagao,
reificacdo, domesticacdo, reducdo, submissdo, controle,
sujeicdo ou mesmo desqualificacdo, negacdo, extingdo da
experiéncia da loucura.

Por outro lado, o CAPS ndo pode se furtar ao fato
das necessarias praticas de cuidado, de atencdo a saude,
dirigidas aos portadores de sofrimento mental grave,
psicaticos.

331 pitta, 1996.
332 |bidem.
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Sendo a clinica, um “dispositivo”, social e
historicamente construido e reconhecido, para enfrentar
tais condicdes de sofrimento, reconhecidas, em menor ou
maior grau, como adoecimento, ainda que passando este
a ficar entre parénteses, uma vez que, a relacdo loucura-
razao nao se encontre mais sob o paradigma de doen¢a da
visdo predominante do modelo médico reducionista.

Mas é importante ressaltar que este debate da
anti-clinica, ou, em certa medida, da antipsiquiatria,
ndo coincide com esta discussdo que estou fazendo a
propdsito do cuidado para além da clinica. Sua perspectiva
é bem diferente, e suas possiveis repercussdes certamente
distintas.

Para Silvio Yasuy, o trabalho desenvolvido no CAPS se
caracteriza pela:

“(...) produgdo de sentido, de invencdo, de
encontro, de busca e — por que nao? — de
prazer.’3%

Uma clinica “fundada num radical compromisso com
a vida”** na qual o “usudrio é o centro da aten¢Go”*, e
participa ativamente da determinacdo de seu percurso
terapéutico, buscando o pleno exercicio da cidadania. Um
trabalho que coloca em questdo ndo uma doenca, “mas sim
um sofrimento, uma singularidade, uma subjetividade”*3,
tendo por finalidade ampliar e diversificar “as possibilidades
de intervencdo e invencgao terapéuticas, criando condicdes
para favorecer que o usudrio possa, a seu modo e a seu
tempo, descobrir (perceber? Construir?) algum sentido, seu
sentido, sua verdade.”3%’

333 Yasui. 1989.
34 |bidem.
35 |bidem.
336 |bidem.
337Yasui. 1989.
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Claudia M. F. Penido, referindo-se aos CAPS da cidade
de Belo Horizonte, aponta como caracteristicas desta
inovacdo assistencial: a logica do acolhimento, a “ldgica
de responsabilizacdo pelo paciente”*®, a superacdo da
fragmentacdo do paciente pela equipe multiprofissional
gue ocorria no modelo biopsicossocial, a psicanalise, ou a
referéncia ao sujeito do inconsciente, como conhecimento
abstrato, dividindo a hegemonia do saber psiquiatrico, o
engajamento e desterritorializagdo das profissdes ndo psi
com a exigéncia da disponibilidade para a inventividade
clinica.

Ana Marta Lobosque aponta, como diretriz de um
novo cuidado com a loucura, o “tornar cada vez mais
fluidas, mais transitaveis, mais flexiveis, as fronteiras entre
as instituicdes destinadas a eles e a sociedade onde se
desenrola a vida e o destino de todos nés, loucos ou ndo.”3%

Esta mesma autora considera que a clinica substitutiva
trabalha pela autonomia e independéncia das pessoas, ao
contrdrio da tradicional funcdo de controle social da Saude
Mental, compondo um cuidar com “uma ajuda que se exerca
sem dominio”3%, lancando mado dos recursos, saberes,
tecnologias disponiveis, “mas sempre subordinando
seu emprego a um projeto que ndo é psiquidtrico ou
psicolégico, mas politico e social”**, visando “dar lugar a
alegre afirmacdo do desejo.”3*?

A esta clinica Lobosque nomeia “clinica em
movimento”, pois se “articula com tudo o que se movimenta
e se transforma na cultura, na vida, no convivio entre os
homens.”?** Neste sentido um CAPS deveria ser um espaco

338 penido. 2005.

339 Lobosque. 2003.
340 |bidem.

341 bidem.

342 |bidem.

343 |bidem.
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de circulagdo intensa e incessante, compatibilizando o
enfrentamento cotidiano das crises com o “zelo pela
liberdade”, buscando “fechar apenas o estritamente
necessario para que se possa abrir sempre e mais.”3%

A mencionada autora descreve um CAPS da
cidade de Belo Horizonte como um lugar publico que as
pessoas freqientam, um lugar de passagem, com um
acolhimento ativo e incondicional, evitando a inércia,
buscando “convidar as pessoas para empreendimentos e
projetos”***, promovendo um convivio, sem negligéncia,
violéncia ou abandono. Um lugar para “promover a criagao
e o riso, as trocas e os transitos”**®, em um trabalho “de
escutar e ponderar, decidir sem arbitrariedade e negociar
sem imposicdo”*¥’, com o recurso a atividades coletivas,
construindo praticas inovadoras e criativas, destemidas,
insubmissas e vivas, compondo lacos, em direcdo a “uma
transformacgdo da presenca da loucura na cidade.”3%®

Esta mesma autora ressalta a importdncia da
psicanalise para a clinica nos CAPS, com seu corpo tedrico
inventivo e rigoroso, com seu “sujeito do inconsciente,
descentrado, partido, fora-de-sentido”**, mas com a
ressalva de nao reconhecer ai uma fundamentacgao teérica
gue poderia engessar estas “praticas que encontram
sua eficdcia justamente em seu carater descentrado,
disperso, descontinuo, local, indiferente a qualquer tipo de
autentificacdo universalizante”3*°, retomando a politizacdo
do desejo e recusando a oposicdo asséptica entre clinica e
politica.

344 Lobosque. 2003.
345 Ibidem.
348 Ibidem.
347 |bidem.
348 |bidem.
349 bidem.
350 |bidem.
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A clinica no CAPS, ainda com Lobosque, “visa
possibilitar a presenca, a circulacdo, e a acdo dos
portadores de sofrimento psiquico no espago social”%?,
fazendo prevalecer o cuidado e ndo a vigilancia, a vida e
ndo as normas, fazendo caber a loucura entre nés, ou seja,
no espago social, buscando “o mover-se e o acontecer
da vida”**?, sem qualquer tutela, rumo a reinvencdo,
a criatividade, a transformacdo social, possibilitando
“processos de subjetivacdo que reinventam a politica, a
economia, as estruturas sociais.”3>3

Costa-Rosa, Luzio e Yasui consideram a clinica no
CAPS como encontro gerador de cuidado, acolhimento,
emancipag¢ao e “contratualidade social entendida como
aumento das trocas de bens, de mensagens e de afetos”***,
criando espacos de circulacao, “de sociabilidade, de trocas,
em que se enfatiza a produgdo de saude como produgdo de
subjetividades.”?>

Segundo estes autores, a clinica da atencdo
psicossocial se caracterizaria pelo tratamento da demanda
e ndo dos sintomas, pela escuta e criacdo de si, pela
tomada do sujeito como sujeito e ndo objeto, pelo
paradigma existéncia-sofrimento e ndao doenca-cura, pela
desospitalizacdo, desmedicalizacdo, transdisciplinaridade,
horizontalizacdo das relagGes, livre transito e participacao
ativa dos usuadrios, interprofissionalidade integradora,
interlocucdo, integralidade, responsabilidade sobre
Teritério, reintegracdo socioeconbmica e cultural,
singularizacao pela implicacdo subjetiva e sociocultural.

Para Paulo Amarante, o CAPS deveria ser

%1 Lobosque. 2003.

32 |bidem.

353 |bidem.

354 Costa-Rosa; Luzio; Yasui, 2003.
35 |bidem.
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“(...) um servico inovador; isto é, espaco
de producdo de novas praticas sociais para
lidar com a loucura, o sofrimento psiquico,
a experiéncia diversa; para a construcdo de
novos conceitos, de novas formas de vida, de
invencdo de vida e saude.”3®

A clinica neste espagco é um processo permanente
de invengdo, gerando “competéncias em lidar com
a loucura”®’, construindo “novas formas de lidar, de
escuta, de reproducdo social dos sujeitos”**®, acolhendo,
cuidando, interagindo, inserindo, dentro de um “processo
ético-estético, de reconhecimento de novas situagdes que
produzem novos sujeitos, novos sujeitos de direito e novos
direitos para os sujeitos.”***

Amarante considera preciso “reinventar a clinica
como constru¢do de possibilidades, como construgéo de
subjetividades”*®°, ocupando-se dos sujeitos com sofrimento
psiquico, com responsabilizagdo, centrado no cuidado e na
cidadania, evitando o risco de que, com a clinica ampliada,
tudo se torne clinica.

Antbnio Lancetti propde para os CAPS uma clinica
“pelo territorio geografico e pelo territdrio existencial”3®?,
com uma exacerba¢dao da complexidade, atendendo de
portas abertas, priorizando os casos mais graves e dificeis,
mantendo estreito relacionamento com o Programa
de Saude da Familia, oferecendo assisténcia integral e
territorializada, exercendo “uma microssociologia de
fundamento vital e uma pragmdtica soliddria.”®?

Abilio da Costa-Rosa caracteriza a clinica psicossocial,

356 Amarante, 2003c.
357 |bidem.

358 |bidem.

359 |bidem.

360 |bidem.

361 | ancetti, 2006.

362 |hidem.
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que seria portanto a do CAPS, como aquela que considera
os “fatores politicos e biopsicossocioculturais como
determinantes”?¢3, lancando mdo de “um conjunto amplo
de dispositivos de reintegragdo sociocultural”*®, além das
psicoterapias, socioterapias, medicacao, etc.

Para este autor o modo psicossocial tem por objeto
toda a existéncia-sofrimento dos sujeitos-cidadaos,
causando uma “amplia¢do do conceito de tratamento e do
conjunto de meios a ele dedicados”***, em um “verdadeiro
exercicio estético”3®, ou ético-estético, visando novas
possibilidades de ser.

Tal exercicio ético-estético concorre por meio de uma
“desospitalizacdo, desmedicalizagdo e implica¢éo subjetiva
e sociocultural”™®’, e ainda, “participa¢do, autogestdo e
interdisciplinaridade”®®®, e também, “interlocu¢do, livre
trénsito do usudrio e da populagdo, e Territorializagdo
com Integralidade”®, causando um reposicionamento
subjetivo e sociocultural na direcdo da singularizacdo, da
horizontalizacao e interlocugao.

André Martins salienta a criacdo individual “gque
expressa a cada vez a singularidade origindria e pré-
simbdlica que somos, no tempo e na vida™’° como
constitutiva desta clinica que deve pensar sua eficacia pelo
“aumento da poténcia de agir e do amor a vida, como um
todo, por parte do proprio individuo.”?"*

Como se pode constatar é inequivoco o beneficio

363 Costa-Rosa, 2000.
364 Ibidem.

365 |bidem.

366 |bidem.

367 |bidem.

368 |bidem.

369 |bidem.

370 Martins, 2000.

371 |bidem.
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para os usuarios, que praticas clinicas, direcionadas por
estas conceituagdes, geram e continuarao gerando.

Porém, insisto nessa possibilidade de pensar um fora
da clinica, um produzir cuidado para além da clinica, sem
despreza-la, sem descarta-la.

Como estaria acontecendo em ato, a aplicacdo
destes propdsitos conceituais? Vejamos uma descricdo no
contexto psicossocial.

Linha Gomes Jardim

“A casa da rua Gomes Jardim pertence
a Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
Quando realizamos a pesquisa, possuia seis
moradores. O Sr. J., antigo residente de uma
clinica psiquiatrica, acompanhou todas as
mudancas da saude mental ao longo dos
ultimos trinta anos. Ele analisou as diferencgas
entre o hospital e a sua residéncia atual:

‘A principal diferenca é a liberdade. No
hospital, a gente é tolhido, a gente ndo
pode sair para fora, a ndo ser em situagdes
excepcionais. E aqui a gente pode sair, a
gente tem de cuidar do prédio, tem que ser
responsdvel pelo prédio. Temos que viver
aqui e a liberdade é total. Nés podemos
fazer o que nos da na cabega. Nos ficamos
conhecendo o comércio aqui da zona.’

B. é outro morador da casa. De certa forma,
ele da continuidade as analises do Sr. J.

‘Eu t6 em tratamento ha mais ou menos
vinte anos. Tratamento psiquiatrico. E o Unico
lugar que eu achei que tava bom era aqui,
gue era bom de se tratar e existia uma certa
ponderancia no tratamento, ndo era sé conter
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o paciente, sé conter com remédio. Tinha
muito isso 1a na L. Outra internacgdo foi no H.
La eles davam muito remédio pra gente. Com
o tratamento parecia que nds tava sempre
em surto. Mas faz parte do tratamento deles,
do métodos deles, dar remédio pra gente.

Tive no F. também. N3o gostei. A prioridade
é o tratamento, ndo tinha muito a parte
social, afetiva do paciente. E a gente ndo
tinha contato com a sociedade. Tinha que
ficar encerrado 18 como mais um numero,
ou um animal. E eles falam das drogas, mas
o remédio deles também é uma droga, que
eles aplicam na gente e a gente fica sem
personalidade, fica vazio, fica meio bobo,
meio trancado, sabe. Aqui tem contato com a
sociedade, tem vontade, tem personalidade,
pode, se quiser, dizer ndo, ndo tem pressao.
Outra coisa que aqui é muito bom é que a
gente ndo pode reclamar da gente mesmo,
porque ta tudo sob o nosso controle, a
alimentacdo, o sono, a saida pra trabalhar.
Eu t6 na oficina de geracdo de renda, faco
serigrafia.

Como era a vida?

‘Ndo adiantava eu me tratar e ndo ter a parte
social. Eu tinha muitos problemas em casa,
me tornava violento, brigava com os vizinhos,
com os traficantes. Eu morava na vila J, em
Porto Alegre. Entdo eu precisava de uma
mudanca maior, ndo adiantava mudar poucas
coisas. Talvez aparecam alguns problemas
mais tarde, mas por enquanto ta muito
bom aqui. Aqui a gente tem chance de sair,
lidar com dinheiro. A gente aprende a se
automedicar. Ndo se automedicar de forma
errdnea, mas tomar seu proprio remédio, na
hora certa.
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Aqui a gente vai na farmacia, busca o préprio
remédio, vai falar com seu préprio médico,
pode trocar de médico. Se quiser trocar
de médico, pode trocar de médico. Aqui
a gente ganha vistoria do pessoal técnico,
vem a enfermeira, vem a coordenadora. E
no momento que eles vém nos acolher, vém
nos ver, eles também tém aquela questdo de
orientar a gente, vé o que ta certo e o que ta
errado e dao uma orientagao pra gente viver
melhor. Ndo que a gente vai ficar atirado num
canto, fazendo o que bem entende, ndo é
isso.

Nossa conversa se torna mais cientifica. Por
que os hospitais ainda mantém o tratamento
manicomial?

‘Porque tinha uma coisa de heranca, um
médico passou para outro. Eles achavam que
eu era muito violento. Eu ndo queria ir. Por
causa que eu tinha briga com meus vizinhos,
gue eram traficante, marginal. Entdo eu tinha
uma causa e tinha uma conseqiiéncia mas,
pelo ponto de vista médico, eu era violento
demais, tinha que ser medicado.

Acho que o primeiro passo esta sendo dado.
O segundo é aproximar mais o paciente,
0 usudrio da sociedade. Porque ele nao é
propriamente um louco, um doente, um
insano. Ele tem um “eu”, e também ta sendo
mudado isso. O que mais poderia ser feito é
isso, trazer mais para o contato da sociedade.
A sociedade tem que evoluir também nesse
aspecto, procurar entender a doenca do
usuario ou o problema. As vezes n3o é uma
doenca, é um problema. E pode se tornar
grave se ndo for tratado, isso é verdade.
Mas nem por isso eles tém que ser tratados
daquela forma, como se ja fosse doente,
como se ja fosse incapaz. Ja é discriminado
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desde ai. E se trouxer para o publico, pra
sociedade, e a sociedade tiver aceitacdo, ja é
um segundo passo.

A outra questdo é financeira, que teria que
qualificar o usuario pra que ele pudesse
ter m3do-de-obra, ter seu dinheiro, ter seu
trabalho, ter sua festinha, ter seus amigos e
isso tudo que uma internacao fechada nado
tem. Ter sua vontade de se expandir, divertir,
brincar. Se ficar brincando sozinho é louco,
eles acham. Eu mesmo nao acredito nisso. Eu
acredito que ta certo, tem um problema, tem
um problema, mas é controlavel.”372

E bastante evidente a abertura de possibilidades que
se apresentam neste contexto psicossocial. O testemunho
dos usuarios a este respeito é inequivoco.

E certo que este material ndo representa exatamente
um caso clinico, mas um relato de moradores de um dos
dispositivos inventados pela reforma psiquidtrica, os
servicos residenciais terapéuticos.

Mas também é certo, como os usuarios reconhecem
ai, em suas falas, ndo apenas uma forma de morar, mas
uma nova forma de serem tratados, que podem comparar
com a forma anterior, hospitalar.

Etalcomparacdoapontaparaumavidaque agorapode
pulsar. Mas, ainda assim, no que se refere a conducdo dos
casos operada pelos trabalhadores da saude, no contexto
psicossocial, ha um leque de possibilidades que vao desde
uma postura mais técnica, racionalista, até uma postura
baseada fundamentalmente no convivio, sobretudo, pelos
profissionais sem formacao clinica especifica.

Persiste ai, nas mais variadas situa¢des, a indagacao
sobre o espaco para uma producdo de cuidado, e

372 perrone; Engelman, 2007, p. 178-80.
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conseqlientemente para a possibilidade de uma estética do
tragico, para o exercicio da tragicamentalidade.

Para Emerson Merhy, a producdo do cuidado em
saude deve dirigir-se para “ganhos de autonomia e de
vida dos seus usuarios”*”?, permitindo o nascer “de novas
possibilidades desejantes, protegidas em redes sociais
inclusivas”?®* de forma a “vivificar o sentido da vida no
outro.”?”

Merhy ressalta entdo a producdo do cuidado,
inclusive com essa possibilidade de descolamento da clinica,
sobretudo perante os novos riscos da clinica do corpo sem
orgdos.’’®

“De posse dessas ideias-conceitos, ou
imagem, pode-se perguntar: serd que hoje,
0 que estd em foco na saude- como forma
de dar substancia aos seus mecanismos de
biopoderes - nao seria centralmente operar
uma biopolitica, nas relacbes de poder da
sociedade, sob o predominio das estratégias
de controle (subsumindo as disciplinares),
onde estavaiatuar de maneira direta e frontal,
isto é: nas formas de construcdo e producao
do desejo, ultrapassando as ag¢des de pura
submissdo, do vigiar e punir, ao intervir na
construcdao dos modos de viver, a partir dos
corpos sem orgaos? Ou seja, enquanto pura
virtualidade a se tornar territério existencial
e identitario.”3”’

373 Merhy, 2004.

374 | bidem.

375 |bidem.

376 Deleuze; Guattari, 20084, p. 28. Refere-se ao corpo sem 6rgdos — CsO:
“0 CsO é desejo, é ele e por ele que se deseja. Ndo somente porque ele
€ o plano de consisténcia ou o campo de imanéncia do desejo; mas
inclusive quando cai no vazio da desestratificacdo brutal, ou bem na
proliferacdo do estrato canceroso, ele permanece desejo.”

377 Merhy. 2007.
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Parece, entdo, que é justamente disto que se trata,
comosintetizaMerhynestacitacdo, deformasurpreendente:
o campo da saude, com a clinica ampliada, fazendo avancar
a governamentalidade, com a regulamentacao da vida, com
a prescricao das formas de viver.

Para fazer frente a isto, restaria o cuidado, acoplado a
clinica, pelo seu avesso, viabilizando a tragicamentalidade,
produtora de vida ampliada e clinica restrita.

Tentarei entdo, pela descricio de mais dois
acontecimentos terapéuticos, continuar avangando nesta
discussao.

O relato desses acontecimentos terapéuticos tem
ainda a pretensdo de construir um testemunho fidedigno,
como discutido na metodologia.

Isadora

Comeco recordando que foi no comeco de 2001 que
Ivo me convidou para um chd da tarde em seu atelier, que
ficava nas proximidades do CAPS, que nesta época era no
bairro chamado Alto da Cruz, em Ouro Preto.

Eu ja conhecia um pouco das fascinantes pinturas de
Ivo, afinal um artista ja consagrado e admirado por todos
gue o conheciam, era o senhor das cores estupendas, do
casario de telhas e paredes vermelhas, com sua textura
e volume carregados, de quem abracou as espatulas e
abandonou os pincéis; e visitar seu atelier, que ficava em
sua prépria casa era um verdadeiro presente.

Ivo tentava ser apenas um pacato senhor que
ambicionava nada mais que realizar continuamente sua
arte, que era inegavelmente vital para si, e vender alguns
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guadros que lhe permitissem saldar as contas e manter
as despesas; mas seu espirito criativo lhe traia todo o
tempo, forjando obras incriveis, capazes de criar uma
intensa desterritorializacao visual, nos fazendo ver aquelas
velhas fachadas e sobrados de Ouro Preto de uma forma
inteiramente nova e antes inimagindvel, em suas cores
gritantes.

Desta forma, o velho pintor que nas décadas
anteriores havia desbundado e ido morar na amazonia,
inicialmente a bordo de um barco, e depois nas terras de
Alcantara; ao atracar em Ouro Preto, ndo dispunha de muita
tranquilidade, ja que seu atelier era muito freqlientado por
amigos, admiradores, aprendizes, marchants, artistas em
busca de inspiracdo, e, a partir de 2001, um psiquiatra e
uma acompanhante terapéutica.

E que, depois de apresentados por uma amiga em
comum, e passados os primeiros instantes em que restei
embevecido pelas obras nascentes naquela sala, em
variados estdgios de gestacdo, algumas apenas rabiscadas
de carvdo em tela, outras ja a meio caminho do éleo em
tela, algumas em retoque final; Ivo entdo me contou que
havia um interesse bastante especial em me conhecer, e
era o fato dele estar sabendo do trabalho que vinhamos
desenvolvendo, havia pouco mais de um ano, na saude
mental de Ouro Preto.

Sua histdria era que estava vivendo um momento feliz
em sua vida, com muita inspiracdo, produzindo e vivendo
intensamente, morava com uma filha e um filho de seu
terceiro casamento, mas trazia consigo uma frustracao
permanente, que era o fato de ter uma filha internada
ha vérios anos em uma clinica psiquiatrica na cidade de
Barbacena.
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Lamentava-se de que Isadora ndo estivesse
compartilhando seus bons e demais momentos, e
permanecesse isolada, deixando de viver sua juventude
aqui fora, perdendo tantos anos em um lugar inutil.

Isadora estava entdo com vinte e sete anos, em
continuo tratamento psiquiatrico desde os doze anos de
idade, quando iniciou com suas vivéncias de alucinagdes
verbais e delirios fortemente persecutorios. Ja havia sido
tratada por inimeros profissionais, em S3ao Paulo, onde
morava sua mae, em Belo Horizonte, em Recife, onde
nasceu, e também havia morado, em Ouro Preto, em
Goiania, e nos ultimos anos em Barbacena.

Em sua peregrinacao pela psiquiatria, Isadora havia
feito uso de mais de vinte tipos de psicotrdpicos, inidmeros
neurolépticos, inclusive os chamados atipicos, como a
risperidona, a clozapina, a olanzapina, havia sido tratada por
varios e renomados profissionais, e submetida a dezenas de
eletrochoques em varios hospitais, e ha quatro anos havia
sido submetida a uma psicocirurgia estereotaxica em Belo
Horizonte, sem nenhuma melhora.

E, no entanto, a intervencdo da saude mental na
cidade naquela época, foi suficiente para despertar naquele
pintor, ja sem dulvida com suas tendéncias incorrigivelmente
aventureiras por trds de sua pacata delicadeza, a coragem
de propor a alta de sua filha, desde que pudesse contar
com nosso apoio constante e préximo.

Ndo havia como ndo aceitar a proposta, programamos
sua saida gradual, passando cada vez periodos maiores
em casa, com atendimentos semanais nos quais ela iria as
consultas, além de participacdes em oficinas terapéuticas,
uma visita minha, também semanal, para tomar um cha
da tarde, em sua casa, e sentir o clima do convivio com
os familiares, e a participacdo de uma acompanhante
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terapéutica, a qual estaria por perto algumas horas por dia,
auxiliando no manejo de situacdes dificeis, saindo junto
para freqlientar lugares pela cidade.

Em menos de um més Isadora ja estava morando com
seu pai e seu meio irmdo e sua meio irma. Estes ultimos
eram mais jovens que ela, estavam dispostos a encarar o
sacrificio de conviver com Isadora, mas ndo sem alguma
relutdncia. O irmdo, em particular, demonstrava pouco
afeto por ela, além de uma certa preguica diante do dever
de ter de aceitd-la como ela é, com suas esquisitices,
dizendo coisas por vezes bizarras, somado ao fato de
qgue ele préprio, por sua vez, ndo andava nada bem, ndo
conseguia avancar nos estudos secunddrios, ja tendo
dezenove anos, era usuario inveterado de maconha e crack,
desde os onze anos, e freqlientemente estava envolvido em
confusdes com malandros, ou com a policia ou com garotas
de programa.

Conheci Isadora em um cha da tarde em sua casa, seu
pai me apresentou como sendo seu novo psiquiatra, ao que
ela, agitadamente, acolheu muito bem, me perguntando
onde eu havia me formado, em qual faculdade, quantos
anos tinha de vida profissional, se conhecia os doutores
fulano e cicrano, se conhecia os juizes beltrano e tal, se
conhecia as pessoas tais e tais, se conhecia seus parentes
em S3o Paulo, se conhecia o senhor Silvestre, o enfermeiro
gue sua familia chamava para leva-la a forca para internacao
guando morava em S3do Paulo e entrava em crise.

Tentei responder alguma coisa, mas era logo
interrompido pela torrente de sua fala apressada, era como
se minhas respostas na verdade ndo tivessem nenhuma
importancia para ela, pelo menos naqueles primeiros
momentos, eram as perguntas que importavam, que
imperavam soberanas, ela precisava me perguntar milhdes
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de coisas, e havia uma evidente urgéncia, uma pressao em
sua fala, que jorrava sem parar, até que alguém colocasse
uma virgula, um basta, um agora ja chega, interrompendo
o fluxo, sob muitos e calorosos protestos.

Ndo era dificil de imaginar que o convivio em casa,
logo nas primeiras semanas, ja estava desgastando a todos,
Isadora estava todo o tempo muito atabalhoada, falava
excessivamente, comia também em excesso, e de uma
forma acelerada, engolindo os alimentos. Seus belos tragos
estavam deformados pelo excesso de peso, pela estranha
distribuicdo do tecido adiposo, alterada pelo uso cronico
dos medicamentos; pelos movimentos estereotipados
de membros e tronco, sempre esbarrando em tudo; pela
dificuldade em higienizar-se adequadamente, em usar o
banheiro sem fazer muita sujeira; pela forma tdo estranha
em vestir-se misturando as mais variadas roupas, cores e
géneros, pela maquiagem carregada e borrada.

A irm3 e o irmdo logo comegaram a manifestar o
constrangimento que ela muitas vezes criava para eles nos
ambientes publicos que passou a freqlientar, além da falta
de espaco e privacidade em casa, surgindo brigas freqlientes
e episddios de agressividade fisica e verbal, colocando em
duvida a viabilidade de sua permanéncia em familia.

Somava-se a isso a grande dificuldade que Ivo passou
a ter para trabalhar, ja que seu atelier era em sua prépria
casa, e ele buscava sempre um ambiente calmo para se
inspirar e criar.

Os irmaos passaram entdo a ficar cada vez menos em
casa, passando a maior parte do tempo na casa da mae, que
morava em outro bairro de Ouro Preto, e em suas atividades
escolares e outras. Ivo, por sua vez, passou a produzir nas
madrugadas (quando Isadora dormia sob efeito de intensos
medicamentos), e dormir ao longo do dia, quando a
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mesma estava acordada. Neste momento, foi intensificada
a presenca da acompanhante terapéutica para seis horas
didrias, com varias atividades fora de casa, entre oficinas
e passeios, e sua medicac¢do foi radicalmente modificada,
com a suspensao de cinco classes psicotrdpicas, e a aposta
em um Uunico neuroléptico, que ja havia sido usado sem
sucesso, segundo os relatos, mas sem informacdes sobre
dosagens e tempo de uso.

Tal mudanga nos medicamentos era uma aposta
arriscada, a possibilidade da uma nova internacao ja se
anunciava nas queixas da familia, e a opg¢do que fiz pela
clozapina significava o risco grave de agranulocitose, aplasia
de medula e até 6bito se a uso nao fosse interrompido a
tempo, e isto significava ter que realizar hemogramas
semanais durante longas dezoito semanas, com suas
respectivas coletas e idas ao laboratdrio, que teriam que
ser negociadas com Isadora.

Esta negociacdo ndo era nada facil, Isadora dizia
ser “anatruida”, que significava “o contrdrio de nativa”, e
por isto havia sido vitima de uma terrivel perseguicdo,
qgue por sua vez incluia ter sido trocada por uma de suas
inUmeras irmas gémeas com problemas mentais, e com isto
Ihe atribuiram uma doenca que com toda certeza ela nao
tinha, logo, ela estava sendo tratada e tomava remédios
desnecessariamente, tudo era um grande “erro médico”,
e agora ainda iriam capturar seu sangue, com finalidades
escusas, para entre outras coisas, poderem usar seu DNA
e fazerem clones. Quanto a acompanhante terapéutica,
esta era aceitavel, porque “eu preciso de uma pessoa para
guardar um segredo, pago para ela aturar o meu segredo e
guiar meus passos.”

Mas Isadora acabou aceitando, em grande parte
devido a fundamental funcdo transicional ou transitiva que
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a acompanhante terapéutica passou a exercer de forma
cada vez mais importante, e também por receio de ser
novamente internada, o que era seu grande pavor depois
de passar cinco anos na clinica Nossa Senhora de Assuncao,
em Betim, muitos meses no Hospital Espirita André Luiz,
em Belo Horizonte, um ano na clinica Bezerra de Menezes,
em S3o Paulo, e por ultimo, quatro anos na clinica Cecilia
Meireles, em Barbacena.

E os hemogramas foram chegando sempre normais,
afastando o fantasma da agranulocitose, e a circulagdo de
Isadora pela cidade foi ficando cada vez mais tranquila.
Também a aceitagao das consultas e da minha presenga foi
se acomodando, ndo sem eventualmente ela me chamar de
“otario” por “ser médico”, porque ela soube que internei
uma pessoa que ela conhece, ou, ainda, ela ameacar me
agredir ou agredir o pai fisicamente, ou chegar de fato a
agredir a mae quando esta, que morava em S3o Paulo,
vinha visita-la.

Em meados de 2002, Isadora ja ndo aceitava mais
freqlientar as oficinas terapéuticas do CAPS, afinal ela
nao tinha nenhuma doenca mental que justificasse sua
permanéncia com aquela turma. Mas isto ndo veio como
um problema, mas como uma solugdo, um avanco, ja que
ela se propunha a freqiientar os cursos da FAOP — Fundacgao
Artistica de Ouro Preto, de desenho e pintura, e passava a
pintar cada vez mais, em seu atelier, montado pelo seu pai,
também em sua casa, mas independente do dele.

Em 2003 passa a viajar, em companhia de familiares
ou da acompanhante terapéutica, para Sdao Paulo, para
praia, etc. Mantém a estabilidade nestes momentos,
vencendo uma grande inseguranga e temor dos familiares.
Também enfrenta o desafio da saida de cada acompanhante
terapéutica que a deixa, seja por outro trabalho, seja
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porque realmente ndao suportou a situacdo de estar tao
proxima assim de Isadora, apesar de quase sempre,
as acompanhantes terapéuticas estarem recebendo
supervisdao semanal do manejo situacional, e atendimento
psicoterapico de suporte institucional.

Mas o grande desafio que Isadora teve de enfrentar,
e o fez com um sucesso surpreendente, foi sem duvida o
falecimento de seu pai em 2004. Sua tranqiilidade no
veldrio e no sepultamento de seu pai, seu comportamento
pertinente diante de tudo aquilo e do que se seguiu,
superou as melhores expectativas.

Sua irm3 saiu de casa algum tempo depois da perda
de seu pai, em seguida, seu irmdo, que além do consumo
estava também comercializando cocaina e derivados, foi
preso em flagrante, inclusive com ainvasdo da policiadacasa
de Isadora. E ela passou a morar sozinha, inicialmente ainda
contando com a ajuda de uma acompanhante terapéutica, e
depois apenas com uma empregada doméstica viabilizando
os afazeres da casa.

A tudo isto Isadora respondeu, entre outras coisas,
com vdrias exposicOes de seus quadros, com inumeras
vendas, com a formatura na FAOP, com o convivio amigdvel
com a mae, quando esta vinha lhe visitar, e quando desde
2008 passaram a morar juntas, e com consultas cada vez
mais esparsas, necessitando cada vez menos de minha
proximidade e do CAPS, definitivamente pedindo para nao
sequer comentarmos que ela faz tratamento em saude
mental, que dird entdo de convida-la para participacées
publicas como usudria da salde mental.

Sua vivéncia claramente delirante é permanente,
mas ela construiu um certo distanciamento que a permite
lidar com as perseguicdes com menos sofrimento, com
menos invasividade de sua vida, de sua existéncia, com
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uma preservacdao minima de sua privacidade, de sua
integridade, ainda que os perseguidores continuem fazendo
as difamacGes, as sabotagens, as trocas de identidade, e
ocasionalmente abusando de seu corpo, seja enquanto
ela dorme, seja a distancia, por um estranho mecanismo
invisivel, pelo qual eles tém acesso a sua intimidade mais
secreta.

A presenca de Isadora, que antes parecia tdo
destoante, incorporou-se a cidade, aos seus locais de
freqlientacdo, apagando uma resisténcia, um sobressalto,
uma ameacga que parecia pairar no ar com a sua chegada
nos lugares. As pessoas realmente perderam o medo de
gue a qualquer momento ela falaria ou faria uma coisa
completamente absurda.

Seu estilo muito proprio, e “retr6”, de vestir-se em
combinac¢des surpreendentes, passou a ser associado
muito mais ao seu estilo artisticamente exdtico, do que ao
patologicamente bizarro, ainda que ela tenha, até entdo, um
talento apenas modesto, sem nenhum reconhecimento de
genialidade, mas com a marca do criativo que ela delegou
a si mesma.

Ora, o relato do acontecimento terapéutico de
Isadora me parece particularmente representativo de duas
posturas estéticas bem marcadas diante do tragico ao longo
de seu périplo pelos tratamentos a que foi submetida.

Por um lado, temos uma postura que podemos
chamar, por aproximacgao, de apolinea, por pretender um
tratamento moral do tragico no sentido de purga-lo, de
elimind-lo, de negd-lo, de subtrai-lo a qualquer custo. Afinal,
ali onde o tragico se manifestava, plena e insistentemente,
nas vivéncias delirantes terrivelmente persecutdrias,
alienigenas, nasvivénciasalucinatériasfortementeinvasivas,
tentou-se, em uma primeira fase de seu tratamento que vai
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dos doze aos vinte e sete anos, aamputacdo pela medicacao
massiva, pelo encarceramento, pela eletroconvulsoterapia
repetitiva, pela cirurgia estereotaxica, que apesar de nao
portar amesma brutalidade da lobotomia ou da leucotomia,
compartilha dos mesmos principios e pressupostos.

Por outro lado, encontramos a Segunda fase de seu
tratamento, que vai de 2001 até o presente, e na qual
podemos reconhecer uma outra postura estética que
podemos chamar, ainda por aproximacdo, de tragica, no
sentido de reconhecimento da ineréncia do tragico, ou de
sua imanéncia, negando qualquer transcendéncia, ndo se
confundindo com um “elogio da loucura”, como elogio do
tragico, mas, admitindo a presenca indissociavel do apolineo
e do dionisiaco; em um exercicio de tolerancia e validagao
das formas de existéncia, inclusive em suas dimensoes
também dionisiacas, e ndo apenas as apolineas, buscando
saidas, alternativas, solugdes, alivios diante do terrivel, mas
recusando a fungdo do aniquilador, do exterminador da dor
de existir ao preco da perda da propria existéncia, e de sua
legitimidade mesmo que tragica.

Cabe sublinhar ainda que, foi justamente a partir
de um distanciamento do CAPS, um distanciamento do
tratamento, um distanciamento da clinica -psiquiatrica,
psicanalitica e psicossocial — que Isadora desenvolveu seu
territdrio de vida, cercada de varias medidas cuidadoras,
como o acompanhante terapéutico, mas permitindo-se
viver fora do circuito psi., que a mantinha refém hda décadas.

Neste sentido, hoje a Fundacdo Artistica de Ouro
Preto — FAOP, lhe faz muito bem, mais do que o CAPS
poderia, acredito.

223



Ricardo Luiz Narciso Moebus

Fritz

Recebo no Centro de saude Alcides Lins o processo
referente ao caso de Fritz, hd uma solicitacdo para que
eu o visite, com urgéncia, pois seu domicilio estd situado
no epicentro da epidemia de dengue que assola o distrito
sanitario nordeste e abarrota seus servicos de saude com
novos casos a cada dia.

Fritz ja foivisitado por profissionais da equipe de saude
da familia responsavel por sua area, no bairro Cachoeirinha,
em Belo Horizonte, e foi visitado também por profissionais
do Centro de Referéncia em Saude Mental Nordeste. Os
técnicos servidores da zoonose também tentaram aborda-
lo, devido aos problemas com ratos que a vizinhanga vinha
sofrendo, mas ndo tiveram muitos resultados; e técnicos da
vigilancia sanitaria também estiveram |34, foram acionados
devido ao mau cheiro que estaria incomodando vizinhos.

Pego meu carro e vou até sua casa nas proximidades
da antiga fabrica Cachoeirinha, que deu origem ao bairro
de mesmo nome. A fachada da casa apresenta algumas
curiosidades, para dizer o minimo. Uma porta de entrada
foi bloqueada com uma parede irregular, ndo inteirica de
tijolos e concreto, e sobre esta porta ha uma pequena
sacada, que também foi bloqueada por um telhado que
desce apoiando-se sobre o que seria o parapeito, vedando
0 espaco. Ao lado, o portdo de garagem passou a ser a Unica
entrada, mas também tem alguns tijolos concretados em
sua base e laterais, como que para conter uma enxurrada
que tentasse entrar por ali. No muro existem algumas
plaguinhas de metal chumbadas, numa delas esta escrito:
“Propriedade particular desde 1966”, em outra se pode ler:
“telefone pré estelionato”.

Aperto a campainha varias vezes, ndo parece emitir
nenhum som, a aparéncia de abandono geral do local

224



O tragico na producdo do cuidado

denuncia que deve estar desligada ha anos, provavelmente
por falta de energia elétrica. Tento bater no portdo e
chama-lo pelo nome com insisténcia, dois cachorros me
respondem |3 de dentro com tal animo que sé podem estar
querendo dizer “va embora e nao volte mais aqui.”

Apelo entdo para o vizinho da casa ao lado. Um
solicito senhor me atende, e quando me identifico, sou
convidado para entrar e esperar mais confortavelmente
em sua casa, pois este vizinho supde que Fritz tenha saido
porque os cachorros estdo fora, no quintal, e como o Fritz é
imprevisivel, ndo hd como marcar um horario melhor para
encontra-lo.

Na verdade, ele anda muito, quase o dia todo e quase
ndo esta em casa, as vezes fica até alguns dias sem aparecer.
Aceito o convite, até porque, enquanto espero, me parece
gue o vizinho tem muito a me dizer.

Ele me leva até uma simpatica varanda nos fundos de
sua casa, e desde ali podemos observar, de cima para baixo,
toda a casa de Fritz, e o que a principio parecia abandonado
mostra-se agora como um cendrio de completa ruina
e desolacdo. Ninguém diria que estivesse habitada nos
ultimos anos, esta literalmente caindo aos pedacos, e
diferentemente das casas daqueles de poucos recursos,
nao se pode encontrar nenhuma estratégia de resisténcia a
esta queda eminente.

O vizinho me conta que mora ali ha poucos anos, mas
gue sabe que a casa esta neste estado ha uns dez anos, e
que Fritz, apesar de receber uma gorda pensdo que seu
pai, um ex-combatente do exército alemdo, Ihe deixou,
vive ali sem agua, luz, esgoto ou telefone. Explica que Fritz
é advogado, tem conta no City Bank, um cofre cheio de
dinheiro, carro na garagem, mobilia refinada e objetos de
valor, mas vive assim, sem tomar banho, coleta um pouco
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de agua da chuva pelas calhas do telhado, e que dezenas
de ratos circulam pelo quintal e pela casa a noite toda em
grande alvorogo, que o mato cresce a esmo e vai tomando
conta de tudo, e os cachorros se alimentam basicamente
dos ratos.

O vizinho revela que ele mesmo faz tratamento
psiquidtrico com o Dr Belisdrio, tomando remédios para
“depressao”, e que seu médico lhe sugeriu que mudasse
dali, pois esta situacdo esta lhe fazendo mal, mas que prefere
insistir em resolver este problema que ja vem enfrentando
ha bom tempo, ja tendo procurado o centro de saude
Cachoeirinha, o distrito sanitario nordeste, enviado e.mails
para o prefeito, pedido ajuda a dois vereadores, sendo que
um deles esteve no local.

O vizinho me conta ainda, que procurou a policia,
tendo sido feito varios boletins de ocorréncia, e que
denunciou a situacdo, e o descaso das autoridades, em
jornais; que tem pedido ajuda em associagao de bairro, etc;
mas que até agora nada de concreto foi feito, persistindo o
mal cheiro, o entulho, o matagal, e ele préprio e sua familia
ja foram vitimados pela dengue.

Ele me confidencia ainda que ja tentou falar com Fritz
diversas vezes, que |lhe ofereceu deixar uma mangueira
por cima do muro para que ele pudesse usar a dgua sem
precisar colocar latas para juntar a 4gua da chuva, que sua
cunhada que mora na Alemanha veio tentar conversar com
ele também, mas que ele é muito truculento, responde
sempre com agressividade, e que até matou o proprio
irmao com quem morava, e quando sua mae morreu ele
ainda ficou com ela por trés dias e que chegou a sair a rua
com a mde ja morta, e agora ndo ha mais nenhum parente
dele a quem possam recorrer.

Quando peco que fale mais desta morte do irmdo de
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Fritz, esclarece que este irmao tinha problemas mentais, os
dois estavam no supermercado “Epa”, Fritz agrediu o irmao
como costumava fazer, este saiu correndo e atravessou a
rua na frente dos carros, sendo atropelado e falecendo.

Depois de esperar algumas horas em nosso posto de
observacdo eis que ouco barulhos na casa de Fritz e a porta
se abrindo, ele na verdade estava em casa, e agora estava
saindo, peco ao vizinho que me conduza rapidamente até a
saida de sua casa e paro em frente ao portao de Fritz.

Os cachorros latem vigorosamente, espero que
eles ndo saiam também, e felizmente Fritz sai sozinho
trancando atras de si o portao que retém os cachorros. Eu
me apresento, lhe ofereco um boa tarde, digo que estou
ali para saber como ele tem passado, se posso ajuda-lo em
algo. Ele estd com roupasimundas e uma sujeiraimpregnada
Ihe compondo uma segunda pele, como se costuma ver em
mendigos, tem um olhar assustado e vidrado, um rosto tao
afilado que ressalta os zigomaticos, também a ossatura do
térax esta realgcada pela magreza, é mais alto que eu, de
maneira que se dirige a mim falando e cuspindo de cima
para baixo.

Diz entdo que ndo precisa de nada, que estd muito
bem, exceto por um problema de invasao de privacidade,
ou melhor, invasdo de particularidade, porque o privado e o
particular ndo sao a mesma coisa, me mostra, por exemplo,
a plaquinha que chumbou no muro, nela esta escrito
propriedade particular e ndo propriedade privada.

Convido-o entdo para que venha ao centro de
saude Alcides Lins falar deste problema de invasdo de
particularidade, e que talvez possamos ajuda-lo de alguma
forma. Ele retruca que seu irmao é que tinha problemas, e
gue ele o levava ao Alcides Lins, e que ndo ajudou em nada,
ele acabou morrendo tragicamente, e que ele certamente
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ndo ird porque nao precisa de nada disso que ofereco, que
ja foi feliz naquele lugar e que poderia continuar a sé-lo ndo
fosse a invasdo de particularidade e a supressdo de planta
construida.

Peg¢o que me explique isto, ele pergunta se aquele
diante de sua casa é meu carro, digo que sim, ele anota a
placa e pede que eu o siga, damos a volta no quarteirdo,
ele me mostra um muro no qual esta escrito Pizzaria, ele
me diz: “esta vendo este muro cor de rosa, este portdo com
um buraco, era um bar, uma boate, ficava cheio a noite
toda, era a noite toda fazendo barulho, e eles sabiam que
meu irmao tinha problemas, e aqui é uma area residencial,
ndo pode ter este tipo de coisa, e este aqui do lado é meu
muro, os fundos da minha casa, coloquei estes tijolos para
ninguém confundir.”

Vamos voltando para frente de sua casa e ele vai me
dizendo: “estd vendo aqui, também tem um muro rosa,
invasdo de particularidade, e esta casa aqui da esquina, ta
vendo, tinha um quarto ali acima, é supressao de planta
construida, e ali na outra esquina tem uma casa de dois
andares estd vendo, comeca dali a supressdao de planta
construida, ja reclamei na prefeitura, e aqui, esta entrada
era entrada da parte de trabalho e ali entrada da parte
residencial, é que eu trabalho com estamparia téxtil, e meu
hobby é mecanica, porque estamparia téxtil é diferente de
mecanica, ali o hobby e aqui trabalho. A supressdo de planta
construida vai acabar com tudo, eu vou mudar daqui, ndo
vOou morar mais aqui...agora tenho que ir, estou ocupado.”

Ofereco ainda uma vez que aparec¢a no Alcides Lins
para conversarmos sobre estes problemas de supressao
de planta construida e invasdo de particularidade. Ele diz:
“Alcides Lins, 1a no bairro Renascencga? Eu levava meu irmao
I3, eu ndo vou ld ndo, te agradeco, mas nao irei l1a ndo, eu
vou mudar daqui, com licenga (...)”
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Vou embora entdo, e espero por uma minima
possibilidade de que ele apareca no centro de saude, o que
acaba ndo acontecendo.

Volto a sua casa outras vezes tentando um novo
encontro, mas nao tenho a mesma sorte da primeira vez,
sequer o vejo, ou saiu, ou refugia-se em casa.

O distrito sanitario me convoca para uma reunido,
guer gque eu resolva o problema o mais rapido possivel,
pois os vizinhos estdo reclamando da incompeténcia das
autoridades responsaveis. Questionam se eu nao deveria
ter emitido uma guia de internacdo no dia que estive com
ele. Alego que era um primeiro encontro, que ele estava
cooperativo e me recebeu bem, e que conversamos de
forma até tranqlila. Peco mais um tempo para tentarmos
novas aproximacoes, novas estratégias de abordagem.

Mas o distrito ndo quer saber de muita conversa,
meu relatdrio ndo coincide com os relatos de hostilidade
dos outros agentes da seguranca publica, e ele ter sido
cooperativo comigo ndo combina com o que esperavam.

Tento novamente uma aproximag¢do sem sucesso, ele
ndo para mais em casa no horario de trabalho dos servidores
da prefeitura, evita nos encontrar.

Pela sua ficha no centro de saude, onde ja esteve
poucas vezes e ha anos atras, devido as viroses, sobretudo
dengue, fico sabendo que ele provavelmente deve ser
cidadao alemao.

Entro em contato entdo com o consulado da
Alemanha em Belo Horizonte, para tentar alguma ajuda.
Explico a situagdo para a secretaria do honordvel consul,
na esperanca de que talvez eles consigam localizar algum
parente, ainda que distante, do Fritz, pois se trata de um
cidaddo alemado abandonado em uma situacado de profunda
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precariedade.

Mas, para minha surpresa, assim que comec¢o a
contextualizar a situacdo para a secretaria, antes mesmo de
ter falado seu nome, ela me pergunta: “é do Fritz que vocé
esta falando?”

Pego de surpresa, confirmo ser essa a pessoa em
questdo, e que ja facilitava as coisas o fato dela conhecé-lo.
Ela entdo me conta que ele ja havia ido 13, no consulado,
muitas vezes, que a visitava, falava um pouco em alemao,
levava algumas coisas para deixar |3, pois achava ser um
lugar mais seguro que sua casa, que sempre era muito
cordial, mas que pelo seu jeito estranho e pela sua sujeira,
ela havia percebido que ele provavelmente deveria ter
problemas mentais, e que ele sempre demonstrava o maior
respeito pelo honoravel consul.

Explico entdo para a secretaria que ha indicios de que
o Fritz esteja adoecendo naquela situagao, e do campo de
guerra que esta se tornando sua vizinhanca, e que ele nao
admite ser tratado, ser medicado, ser acompanhado; mas
que, certamente aceitaria se ouvisse esta recomendagao
vinda do consul.

A secretaria se prontifica em ajudar, que certamente
falard ao consul, e que ele por sua vez, sendo uma pessoa
muito boa, se disponibilizara em colaborar pela ajuda de
um cidadao alemao.

No dia seguinte, porém, sou convocado pela
coordenacgdo regional da zoonose, é que a prefeitura
declarou guerra contra a dengue, e ela é responsavel pela
area nordeste, e me mostra um mapeamento que denuncia
qgue, no entorno da casa do Fritz, ndo conseguem impedir
a persisténcia do mal. Irdo invadir a casa, sendo, claro, uma
boa oportunidade para que eu proceda o internamento do
Fritz, se quiser aproveitar a ocasiao.
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Digo entdo que aquilo ndo poderia ser daquele jeito,
gue estava avancando nas estratégias de abordagem do
caso, que ja tinhamos feito contato com o consulado, e
também com uma pessoa que ja havia trabalhado na casa,
ha anos atrds, quando sua mae ainda era viva, e que ele
provavelmente aceitaria o tratamento desta forma.

Sem sucesso com a tenente da guerra contra a
dengue, tentei novamente o consulado, mas a secretaria
me informa que o Fritz ainda ndo havia aparecido por I3, e
o consul, por sua vez, mesmo sendo uma pessoa muito boa,
estava sem disponibilidade para ir até a casa do Fritz.

A casa de Fritz é invadida, e antes mesmo de comecar
a operacao, assustado com a movimentacao, ele foge, com
destino desconhecido. A zoonose, apoiada pela SLU, servico
de limpeza urbana, faz uma limpeza geral de sua casa, com
capina e remocao de entulho e lixo, atacando todos os focos
de resisténcia da dengue.

Passam alguns meses, Fritz ainda ndo voltou em sua
casa, ninguém tem noticias dele, também no consulado, que
freqlientava, ndo voltou mais, ndo foi visto na vizinhanga, as
agentes comunitarias de salde que o conheciam e sabiam
por onde ele costumava andar, ndo o viram mais.

Ninguém possuia uma foto sua, para que fosse
colocada nallista de desaparecidos; a policia foi comunicada,
um vizinho ouviu falar que ele teria mudado para outro
bairro, em outra regido de Belo Horizonte.

Esta histdria me parece particularmente reveladora
do lugar habitualmente atribuido aos trabalhadores da
salde mental, no conjunto dos funcionarios da seguranca
publica, a servico da governamentalidade.

O curioso é que, ndo tendo tido oportunidade de
desenvolver um trabalho terapéutico com ele, que estaria

231



Ricardo Luiz Narciso Moebus

inserido na governamentalidade, ndao pude agir pela
tragicamentalidade também. A oportunidade de produzir
cuidado fora da clinica, em geral caminha acoplada ao
trabalho clinico propriamente dito.

E importante insistir que estamos aqui bem longe do
elogio da tragédia, que insinuaria um gozo perverso, que se
regozija a custa destas vidas, que nos tocam participar de
seus acontecimentos terapéuticos.

Trata-se, isto sim, ao contrario de qualquer
encantamento com a tragédia alheia, de uma busca de
producdo de cuidado, que aceita as dimensdes apolinea
e dionisiaca que compdem a vida, e que ndo dispbe de
grandes inovagdes tecnoldgicas, a ndo ser desta tecnologia
leve, da qual os encontros poderiam estar sempre prenhes,
e desta postura estética decidida pela vida mais proxima do
que ela pode, a tragicamentalidade.
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VI - Conclusao

No entanto, trabalhar, é conseguir pensar algo que ndo seja o

gue se pensava antes.
M. Foucault

Tudo tem sua curva

Raiz de l6tus, que cresce na agua
Desviando de peixe

Batata doce, que cresce na terra
Desviando de pedra

Rio, que cresce no campo
Desviando de flor

V6o de andorinha, que cresce no ar
Desviando de vento

Pensamento, que cresce na gente
Desviando de certezas

Ricardo Luiz Narciso Moebus

A tentativa que esbocei até aqui de refletir sobre a
producdo do cuidado em saude mental, a partir do bindmio
governamentalidade/tragicamentalidade, mais do que
exercicio tedrico, é algo que vem se produzindo como
uma inevitavel e incortorndvel secrecdo de toda minha
dedicacdo ao trabalho da producdo do cuidado, em meio ao
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meu encontro continuo e irrevogdvel de ser eu mesmo um
operador ou operario da producdo do cuidado em saude
mental.

Declaro aqui este exercicio de dar passagem a muitas
e tantas vozes que me habitam pela for¢a deste exercicio
de produzir cuidado, de tal maneira que, se ndo o faco, nao
sinto ter cumprido com missdo de dar voz e vez a tantos
afetos compartilhados comigo, de forma frequentemente
dolorosa, quase sempre depositando uma confianca e uma
disponibilidade de compartilhamento que preciso estar a
altura de fazer jus aos mesmos.

Com isto constato, portanto, a necessidade de
compartilhar, e ndao apenas, mas transitar estas vozes
tantas que pedem passagem sob os suplicios de muitos
gue acompanhei em suas crises, em especial aqueles
reconhecidos de uma forma geral, na racionalidade
classificatéria nosografica, como psicdticos:

“O que abrange o termo psicose no dominio
psiquidtrico? Psicose ndo é deméncia. As
psicoses sdo, se quiserem — nao ha razao
para se dar ao luxo de recusar empregar este
termo -, o que corresponde aquilo a que se
chamou, e a que legitimamente continua se
chamando, as loucuras.”?”®

Desta forma, vou me aproximando da conclusdo de
que este esfor¢co em construir um conceito ferramenta, a
tragicamentalidade, tem por horizonte, principalmente
ser operativo na pratica da producdo do cuidado com os
psicoticos, diante de suas crises, diante de suas vivéncias
tdo indescritiveis e por vezes assustadoras, e, no entanto,
compartilhadas generosamente, diuturnamente, com os
operarios da producdo do cuidado, em tantos e variados
servicos de saude mental.

378 Lacan, 1988, p. 12.
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Talvez seja uma conclus3ao excessiva e temeraria
dizer aqui que este exercicio realizado de buscar e
rastrear neste autor colossal, Nietzsche, muito além das
minhas possibilidades de acompanhar seus intrincados e
sofisticados pensamentos, muito além das minhas limitadas
formacgdes para enxergar suas vastas conexdes e referéncias
- que reescrevem parte considerdvel da histdria da filosofia
ocidental -, e mesmo assim, tenho eu por conclusdo, que
retirei de suas folhas um extrato fitoterapico, para que possa
combater uma peste que assola, de maneira epidémica
nesses tempos em que vivemos, os que se dedicam ao
trabalho em salde mental.

Este extrato é a tragicamentalidade, conceito
ferramenta que traz para a cena da produgao do cuidado sua
dimensao tragica, no sentido Nietzschiano, da pluralidade
e multiplicidade do humano que ndo se deixa esgotar e
resumir ao império da razao.

Um extrato que permite o combate pestilifero de
uma por outra peste, pois ndo se extrai desta obra um
remédio para remediar nada, mas extraio uma peste que
possa contrapor-se a tantas outras, que possa contrapor-se
a tantas pestes racionalizantes, tecnocraticas a servico da
governamentalidade.

Governamentalidade que exige, a cada dia, a
submissdo, a regulamentacdo de todas as formas de vida
por suas legislagdes, em nome da razao, da fungdo, do
pragmatismo; com todas as suas tecnologias maravilhosas
gue produzem muito alivio e bem estar, como ndo se pode
deixar de reconhecer, mas que tem cobrado o preco alto do
empobrecimento das pretensdes de viver.

Com a antiga légica da similitude no combate,
contraponho contra o neopragmatismo e outras pragas
ou neopragas, o ressurgimento de antiga peste que

235



Ricardo Luiz Narciso Moebus

dormita encapsulada nos sonhos mirabolantes dos que
anseiam viver uma vida que possa ser mais que pratica,
dos que ndo apenas nao toleram viver de joelhos, mas nao
suportam apenas andar a vida, ou ndo apenas ampliar suas
possibilidades de andar a vida, mas nasceram com pernas
suficientemente inquietas para dancar a vida.

Podemos remediar estas pernas inquietas, coracdes
sobressaltados, almas turbulentas por serem turbinadas,
ja temos tecnologia e ja avancamos o suficiente na ciéncia
para podermos empalidecer todas as cores fortes e intensas
qgue desatinam o quadro humano. Estamos prontos para
um homem empastelado, em tons pastéis, o homem
pastel, assado, sem sal e com pouca gordura, com recheio
devidamente calculado, esta pronto.

Toda uma larga equipe asséptica pée a mao na massa
nesta pastelaria, a Unica coisa vibrante que resta sdo as
asas das moscas que trouxemos para ca, uma perigosa
mosca com suas asas vibrantes pode com suas patas sujas
fazer desandar a massa, é isto que trago e fui buscar nas
estranhas entranhas de Nietzsche e Foucault.

Desde quando surgiu tanto incomodo em mim com
esta pratica pasteurizada e pasteurizante, realmente nao
sei, mas posso recordar um ponto marcante. E que ao longo
duas décadas trabalhando nos servicos de saude publica
em Belo Horizonte e em Ouro Preto, seja em CAPS ou em
Centro de Saude, foram varias as vezes que fui agredido,
diretamente, ou indiretamente, através por exemplo de
meu carro.

Bem, poderia facilmente lidar com estes eventos
como uma casualidade, alguém querendo roubar alguma
coisa e aleatoriamente escolhendo meu carro, ou poderia
tomar isto como uma pequena injustica, ja que era enquanto
trabalhava, me dedicando a ajudar aquelas pessoas, que
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acabei agredido. Ou poderia ainda perceber isto como algo
bem pessoal, ja que eu estava ali, como representante em
exercicio de uma governamentalidade em ato, pretendendo
estabelecer ou determinar formas de vida.

Sendoassim, serd que, quem me atacava, poderia estar
atacando também, desta forma, toda a pratica discursiva
estabelecida entorno de certa governamentalidade em
voga neste momento que vivemos?

Ora, é por ai que insiste, em mim, a pergunta se seria
possivel estar na produc¢ado do cuidado em ato, sem produzir
necessariamente sé governamentalidade, ou, produzindo
outra coisa para além desta governamentalidade, criando
um tensionamento interno, um paradoxo, um cuidado
controverso, portador de tragicamentalidade na dobra da
governamentalidade, como processosambiguos, ou, melhor
seria dizer anfibios, portadores de duas vias biopoliticas.
Uma biopolitica, na concepcao original de Michel Foucault,
como exercicio de uma governamentalidade sofisticada
na producdo de certas formas de vida funcionalmente
vinculadas a um neoliberalismo configurador da vida como
empresa, empreendimento financeiro, capital humano;
e, a0 mesmo tempo, nesta formacao de anfibios, uma
biopolitica da vida como politica e estética da producdo de
si, da disputa por um pertencimento a si mesmo, exercicio
de tragicamentalidade.

E isto, portanto, que chego a dizer, que sendo a
saude publica, a Medicina em geral, ou a medicina mental
em particular, portadora de uma tensdo constitutiva
irredutivel, com suas clinicas, uma pratica discursiva
primordialmente produtora de governamentalidade, que
possa ser também, na producdo do cuidado, produtora
de tragicamentalidade, dimensdao estética do agir em
saude, dimensdo microbiopolitica capaz de produzir, com o
cuidado, anfibios.
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Insistindo sobre este ponto, ou adiando ainda um
pouco o ponto que seja final aqui, digo por fim que, sendo
afinal a clinica, com todas suas maravilhosas tecnologias,
formas sofisticadas a servico da governamentalidade, porém
trazendosempreemsuasfranjas,ndocomodesdobramento,
mas antes como um rebatimento em dobra, o cuidado;
concluo entdo que, falar da tragicamentalidade, como
possivel rebatimento da governamentalidade, é, acima de
tudo, um esforco para dar visibilidade ao par equivalente, da
producdo do cuidado como possivel rebatimento em dobra
da clinica. Seja ela psiquiatrica, psicanalitica, psicossocial ou
outras tantas.

A tragicamentalidade como dobra irredutivel a
governamentalidade, trata-se do cuidado como dobra
irredutivel a clinica. Resisténcia pode ser aqui uma ultima
palavra?

Acredito que ndo, ndo tenho e ndo posso ter a Ultima
palavra em absolutamente nenhum dos assuntos, pelos
guais me aventurei, possivelmente de forma imperfeita,
tosca, imprecisa.

S6 posso trazer uma palavra primeira, ou segunda, ou
terceira; resisténcia, palavra que abre, legado de Foucault,
como Nietzsche, desbravador de trilhas, semeador de
caminhos, chaveiro, ensinador de reveses.

Fechamentos? J& os temos em excesso, resisténcia
pode servir aqui para ainda mais abrir, ainda mais devir.

“(...) é possivel suspeitar que haja uma
certa impossibilidade de construir hoje uma
ética do eu, quando talvez seja esta uma
tarefa urgente, fundamental, politicamente
indispensavel, se for verdade que, afinal,
ndao hd outro ponto, primeiro e ultimo, de
resisténcia ao poder politico sendo na relagao
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de si para consigo.”3”®

Tragicamentalidade, lango esta seta na producdo do
cuidado, vejo jorrar uma dimens3ao estética do agir em
saude, com suas possibilidades, estética socratica, estética
apolinea, estética do tragico, dionisiaco-apolinea, estética
da existéncia.

“Isto significa muito simplesmente que, no
tipo de andlise que desde algum tempo
busco lhes propor, devemos considerar que
relagdes de poder/governamentalidade/
governo de si e dos outros/relacdo de si para
consigo compdem uma cadeia, uma trama e
que é em torno destas nogdes que se pode,
a meu ver, articular a questdo da politica e a
guestdo da ética.”3°

Tragicamentalidade, uma no¢do, uma questdo, uma
visdo, uma di-visdo dentro da governamentalidade que
opera em ato no agir das clinicas psiquiatrica, psicanalitica,
psicossocial e outras mais.

Tragicamentalidade/governamentalidade que
habitam o trabalho vivo em ato na producdo de saude
e cuidado, sublinhando ainda mais a tensdo que lhe é
constitutiva e inerente.

Tragicamentalidade/governamentalidade que
informam uma microbiopolitica, estética operante nos
caminhos de composicdo da vida.

379 Foucault, 2004, p. 306.
380 |bidem, p. 307.
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