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“Nunca trate um psicético como louco, mas sim como um

artista sem obra de arte”.

(Lygia Clark, 1943, citado por QOuteiral & Moura, 2002, p. 5)

"Os momentos em que o poeta original dentro de nés criou o
mundo externo, descobrindo o familiar no ndo familiar, séo
talvez esquecidos pela maioria das pessoas ou permanecem
guardados em algum lugar secreto da memoria, porque se
assemelham muito a visitacbes de deuses para que sejam

mesclados com o pensamento cotidiano™

(Milner, 1957, citado em Winnicott, 1971/1975)



Resumo

Este estudo problematiza o uso da arte no contexto da atencdo psicossocial, a partir de uma
experiéncia com teatro, em um Centro de Atencdo Psicossocial 11 (CAPS), no Paranoa,
Distrito Federal. Partimos de um historico das interlocugdes entre arte e Salude Mental.
Utilizando o eixo tedrico da Psicanalise, referenciada em Winnicott e autores proximos,
compreendemos a experiéncia artistica como possibilidade de experiéncia cultural, que pode
acontecer num campo de transicionalidade. Tal campo inclui o espago potencial de cuidado e
0 viver criativo. Considerando os aspetos clinicos da pesquisa, desenvolvemos compreensdes
sobre a psicopatologia winnicottiana, dialogando com o conceito de sofrimento psiquico
grave, na procura de ressignificar as vivéncias intensas de angustia e evitar a producdo de
estigma. Construimos também articulacdes entre as contribuicdes de Winnicott e a clinica da
atencdo psicossocial, entendendo o brincar como locus privilegiado para atuacdo do
profissional neste contexto. Isto pressupde uma ética de busca da preservacdo da
continuidade de ser dos sujeitos em cuidado. Desenvolvemos, entdo, algumas questdes sobre
as dificuldades e potencialidades para que a experiéncia artistica em interlocucdo com a
clinica possa ser também criativa e propiciadora de integracdo psiquica. Relacionamos isto
com o campo de saberes das artes cénicas, com as contribui¢fes da diretora teatral americana
Viola Spolin e do grupo teatral brasileiro Lume. Os percursos metodoldgicos desta pesquisa
pautaram-se na pesquisa psicanalitica em enquadres diferenciados, que assume uma
construcdo de conhecimento indissociada do acontecer clinico. Nado se pretende uma
representacdo objetiva do mundo, mas uma construcdo de sentido, que parte da experiéncia e
tem a interlocucdo como modus operandi da pesquisa qualitativa clinica. Tal olhar foi
utilizado para a construcdo, acontecer e analise de uma experiéncia de oficinas semanais de
teatro em um CAPS, que durou trés meses. A construgdo de sentidos, a partir do acontecer
clinico-artistico, apresentou contribuicbes esclarecedoras sobre o potencial da experiéncia
teatral para a clinica da atencao psicossocial. O teatro configurou-se como uma possibilidade
de experiéncia estética favorecedora de novos sentidos de self, em que a realidade cénica
apresentou-se como emergéncia de um espaco potencial, tanto artistico quanto clinico. O
teatro favoreceu também a transicionalidade e o brincar criativo, que conduz a um brincar
coletivo e a amizade. As relagdes imaginativas entre corpo e ambiente fisico, criadas pela
experiéncia teatral, se mostraram como fatores importantes para estes acontecimentos. Além
disto, efeitos habilitadores em reabilitagdo psicossocial foram observados, principalmente a
partir da possibilidade de apresentar uma peca teatral, criada na experiéncia, em espacos da



cidade. Moutrou-se, contudo, como algo essencial, a necessidade de adaptar tal experiéncia
para 0 contexto do cuidado clinico, pois ela exige alguns desafios pessoais, tais como lidar
com estados de ndo-integracdo e desintegracdo psiquica. Poder atravessar os desafios do
teatro, contando com um ambiente de confianga, pareceu-nos ser algo ampliador das
possibilidades de existéncia dos sujeitos. Assim, consideramos a arte e, em especifico, o
teatro, como ricas ferramentas, que podem ir de encontro aos objetivos da clinica da atencédo

psicossocial, desde o0s seus aspectos mais clinicos aos mais sociais e politicos.

Palvras Chave: Arte, Teatro, Psicanalise, Winnicott, Saude Mental, Campo da Atencao

Psicossocial.



Abstract

This study discusses the use of art in the context of psychosocial attention, based on an
experiment with theater workshops conducted at a Center for Psychosocial Attention Il (
Centro de Atencdo Psicossocial 1l - CAPS), in Paranoa, Distrito Federal. We start from a
history of interlocutions between art and Mental Health and use the theoretical axis of
Psychoanalysis referenced in Winnicott and similar authors to understand the artistic
experience as a possibility of cultural experience, which can happen in a transitional field.
Considering the clinical aspects of the research, we develop comprehensions about the
Winnicottian psychopathology, dialoguing with the concept of severe psychic suffering in an
attempt to attribute new meanings to intense anguish experiences and avoid the production of
stigma. We also establish relationships between Winnicott’s contributions and the
psychosocial attention clinic, recognizing playing as a privileged locus for the action of
professionals in this context. This implies an ethics that seeks to preserve the continuity of
being of the subjects under care. We then elaborate on some issues about the difficulties and
potential for the artistic experience in interlocution with the clinic to be creative and to allow
for psychic integration. We relate this to the field of knowledge of dramatic arts, with
contributions from the American theater director Viola Spolin and the Brazilian theater group
Lume. The methodological trajectories of this research were based on psychoanalytical
research under different settings, which leads to viewing the building of knowledge as
indissociable from what happens in the clinical setting. We do not present an objective
representation of the world, but a construction of meaning, which stems from experience and
has the interlocution as the modus operandi of the qualitative clinical research. Such
perspective guided the preparation, development and analysis of the three-month experiment
with weekly theater workshops at a CAPS. The construction of meanings from the artistic-
clinic experience presented clarifying contributions about the potential of the theatrical
experience to the psychosocial attention clinic. Theater was recognized as a possibility of
aesthetic experience inspiring new meanings of self, in which the theatrical reality presented
itself as the emergency of a potential space, both clinical and artistic. Theater also aided
transitional experiences and the creative play, which leads to group play and friendship. The
imaginative relationships between body and physical environment created by theatrical
experience proved to be of great importance to these events. Moreover, habilitating effects in
psychosocial rehabilitation were observed, particularly with the possibility of presenting a
play created during the experiment to audiences at several locations throughout the city.
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However, it was necessary to adapt such experiment to the context of clinical care due to the
personal challenges it involves, such as dealing with states of psychic non-integration and
disintegration. Being able to conquer the challenges of theater relying on a trusting
environment seemed to amplify the subjects’ possibilities of existence. Therefore, we believe
art and, specifically theater, to be precious tools that can meet the goals of the psychosocial

attention clinic, from its more clinic aspects to even the most social and political ones.

Key words: Art, Theater, Psychoanalysis, Winnicott, Mental Health.
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Introducéo

“N&o hé teoria que ndo seja um fragmento, cuidadosamente preparado, de uma
autobiografia.”
(Paul Valéry, 1977, citado em Thomson, 1997)

O ano era 1999 e eu tinha 11 anos. Em uma manha na escola, aparentemente como as
outras e perto da pascoa. Os alunos foram conduzidos ao auditério para assistir uma pequena
peca que havia sido montada para a ocasido, pelo grupo de teatro que se iniciara naquele ano.
Esperei encontrar 14 qualquer coisa muito conhecida, que tivesse a ver com 0 que eu
imaginava de uma peca da escola sobre a pascoa (no caso, era uma escola catélica) e que se
situava num lugar comum do que eu costumava ouvir em sala de aula sobre essa data.

Mas ndo foi o que aconteceu. De repente, me vi transportada do pequeno auditorio
para a propria Galiléia e algo de surpreendente havia se passado. O corpo de Jesus
desaparecera e anunciavam que Cristo havia ressuscitado. Eu particularmente néo era ligada
na histéria da pascoa ou seu significado para o cristianismo. Mas o fato é que havia algo
importante na forma com que 0s pequenos atores e atrizes comunicavam 0 que estava
ocorrendo em cena: a historia de um corpo que Se renova e a esperan¢a do povo ao ver que a
crueldade humana ndo conseguira destruir seu amado mestre. Mais uma pitada de apreenséo,
por aquilo ser, de alguma forma, secreto. A maneira como foi comunicada esta mensagem,
juntamente com o jogo de luzes, falas e musicas, aquilo tudo o que ocorria dizia respeito
também a mim. Dizia respeito a uma coisa muito verdadeira e muito importante e entdo o
meu sentimento foi simplesmente de que eu precisava fazer parte disso.

E assim foi feito, entrei para o grupo de teatro. Entendi porque eu houvera sentido
como “viva” a encenagdo assistida que me “chamou” para aquela experiéncia. A metodologia
usada pela nossa querida diretora retirava os elementos para o teatro a partir do que tinhamos
para oferecer, com 0 NOSSO COrpo e nossa experiéncia subjetiva, aproveitando nossos gestos e
jeitos de ser. Era “matéria de gente” que ela utilizava para fazer arte e a gente ali éramos nos.
Vivas sdo as lembrangas dos exercicios de improvisacdo, dos “laboratorios” para montagem
de cenas e das vérias apresentacdes que realizamos neste grupo, dentro do sentimento da
criagdo comum que nos unia. Embora nem sempre tudo isto fosse facil, esta experiéncia com
0 teatro atravessou o inicio da minha adolescéncia e me abriu as portas para um mundo novo.

O mundo da arte, da estética. Um lugar aonde eu podia criar e me expressar.
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O que eu ndo poderia imaginar, no entanto, era que tudo isso seria parte do que me
traria aqui hoje, para realizar este trabalho de Mestrado. E o que na época eu nédo entendia era
que tanto o objeto cultural que me foi apresentado na ocasido da peca da pascoa, como as
posteriores experiéncias com 0s exercicios teatrais e 0s espetaculos, tinham a capacidade de
me levar para um espaco intermediario da experiéncia humana. Espaco que Winnicott
(1971a/1992)* chama de transicional, sentido como nem pertencente a0 mundo interior nem
ao exterior ao sujeito, aonde podemos descansar da ardua tarefa de nos mantermos
psiquicamente separados do mundo. Deste espaco transicional do teatro, pude fruir por varios
anos importantes da minha vida e aquilo teve um grande impacto subjetivo sobre mim,
sentido como algo que me deixava “mais eu mesma”, o que eu também mais tarde entenderia
como o viver criativo (Winnicott, 1971a/1992).

Algum tempo depois, no ano de 2006, quando ingressei no curso de Psicologia da
Universidade de Brasilia, entrei em contato com outra experiéncia de abrir portas. No caso,
eram as portas dos manicomios que haviam sido abertas algumas décadas antes, pelas
grandes Reformas Psiquiatricas e a Luta Antimanicomial ao redor do mundo. Mas ent&o,
abriam-se também as portas dos meus manicémios mentais (Pélbart, 1991) e o interesse pela
Saude Mental e sua clinica me levou a buscar durante todo o curso de graduacdo, diversas
experiéncias no campo da atencdo psicossocial (Tenorio, 2001). Transitei tanto na clinica do
consultério com atendimentos individuais e familiares a casos de primeiras crises do tipo
psicdtica (Costa, 2003, 2010a, 2010b), como também na clinica ampliada (Tendrio, 2001)
dos servicos substitutivos ao manicémio criados pela Reforma Psiquiatrica Brasileira e o
Ministério da Saude.

A clinica ampliada (Tendrio, 2001) surge com a reformulacdo das instituicdes e
tratamento psiquiatricos, deslocando a “problemética da doenca como dizendo respeito a
existéncia” (Tenorio, 2001, pg. 53). Inerente ao campo da atengdo psicossocial, ela inclui
outros saberes, préaticas, iniciativas e preocupacfes que ndo sdo comumente associados a

clinica, como a arte e a cultura. E assim abre campo para novos dispositivos clinicos.

! Utilizamos a edicdo inglesa do livro Playing and Reality (Winnicott, 1971a/1992), da editora Penguin Books,
como principal para este trabalho, por entendermos que um autor é mais bem compreendido se lido em sua
lingua original. Porém, quando sdo feitas citacGes diretas e literais, é usada a sua traducdo para o portugués, da
editora Imago (Winnicott, 1971a/1975).
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No ambito desta clinica, uma experiéncia particularmente marcou minha trajetoria
profissional e inaugurou o que busquei aprofundar neste trabalho de Mestrado. Tal
experiéncia foi o projeto de extensdo Poesia em desrazdo, que mais tarde se tornou o grupo
Alou:cura do conviver. Tratava-se de um projeto de extensdo de agdo continua, que foi
iniciado em 2008, por mim e outros estudantes do Programa de Educacdo Tutorial do curso
de Psicologia da UnB (PET-Psi UnB), sob a orientacdo da professora Regina Pedroza. O
projeto existe até entdo® e tem como objetivo o planejamento e execucdo de oficinas semanais
com usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS I1), da regido administrativa do
Paranod, Distrito Federal. Na época em que participei do projeto, um periodo de trés anos, as
oficinas tinham como foco principal o trabalho com linguagens artisticas diversas, o trabalho
corporal e a convivéncia. Interessada em levar o potencial criativo do teatro para a clinica no
CAPS, que eu ja experienciara pessoalmente, e em companhia de outros que também tinham
apreco pelas linguagens artisticas como possibilidades clinicas, foi entdo que o teatro e a
Saude Mental se uniram pela primeira vez na minha experiéncia.

O trabalho que fizemos com o teatro espontaneo, inspirado em técnicas do
Psicodrama, Teatro do Oprimido e Arte terapia, foi 0 que mais me tocou em todo o meu
percurso na oficina. Mais particularmente, uma experiéncia que tivemos de criacdo de
personagens. Estes personagens foram criados pelos usuarios, a partir de confecces de
maéscaras de gesso, que depois foram vestidas por eles, junto com figurinos que escolheram.
Depois de muitas dificuldades para transpor a barreira sociocultural que sentiamos nos
separar dos usuarios, neste trabalho tivemos a oportunidade de brincar com eles. O CAPS
virou entdo palco de interacdo do mundo fantastico: um devorador de almas dialogava com
um salvador de almas; o médico-monstro se revelava; a dancarina incompreendida andava de
festa em festa; conviviam o motoqueiro, o indio, o Titio Noel, a mulher do Bob Marley, o
mago, o rei da boiada e o rei da lambada. Eles interagiam e criavam historias entre si.

Percebi durante este processo, espacos valiosos de expressdo pessoal para 0S USUarios,
muitos dos quais tinham dificuldade de expressar-se através de outras linguagens, como a
fala, a escrita ou mesmo as expressdes plasticas. Os usuarios puderam trazer contetdos seus,
de suas historias de vida e questdes pessoais, misturados e camuflados nos personagens, que
também ndo eram exatamente eles. Percebi concomitantemente, em mim, um espaco
privilegiado de escuta destes sujeitos, através da arte e de suas criacfes. Tanto porque podia

interagir com seus contetdos de uma maneira mais ludica, natural e ndo diretiva; como

2 Atualmente, sob orientacdo do professor Mauricio Neubern, tendo contado também com a orientagdo da
professora Maria Inés Gandolfo.
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também pela interacdo diferenciada que pode ser estabelecida entre nds no espago cénico. Na
ocasido, entendemos a experiéncia como possibilitadora de espacos de desrazdo (Pélbart,
1991,1993). Espacos de cuidado ndo controlador que propiciam o exercicio da criatividade,
incluindo formas de expressdo que partem de lugares ndo convencionados pela sociedade e
ndo pertencentes ao legado da razao.

Posteriormente, tive a oportunidade de conhecer a teoria psicanalitica de Winnicott. E
entdo vi neste campo tedrico uma interessante possibilidade de interlocucéo para dar sentido
ao que foi vivenciado nas oficinas teatrais que realizamos no CAPS. Bem como, de forma
mais ampla, para pensar um trabalho com a arte e com o teatro na Saude Mental. As
ressonancias gque encontrei nesta corrente tedrica da psicanalise se deram pela possibilidade
de compreensdo que ela abre dos fendmenos culturais como espagos propicios a
transicionalidade, sendo eles herdeiros do lugar do brincar inaugurado na primeira infancia,
quando o desenvolvimento da crianca corre bem (Winnicott, 1971a/1992). Trata-se de uma
area de experiéncia onde o sujeito se reconhece e se reflete, a partir do interjogo entre a
subjetividade e a objetividade, o que propicia desenvolvimento psiquico.

Entendemaos, neste trabalho, que esta compreenséo sobre a transicionalidade e sobre o
brincar, uma de suas expressdes, sdo muito proficuas para o desenvolvimento de a¢6es no
cuidado em Saude Mental. Especialmente em intervencdes que se utilizem de linguagens
artisticas. Além da transicionalidade, a compreensdo de Winnicott sobre a criatividade
também nos foi importante. Tal compreensdo entende a criatividade como uma atitude
saudavel em relacdo a realidade externa, atitude esta que reflete uma possibilidade do
individuo de ter uma percepcdo pessoal desta realidade (Winnicott, 1971a/1975). Para o
autor, um ambiente propicio pode favorecer as experiéncias de transicionalidade e a
criatividade e isso em si € um potencial gerador de saude.

A partir de suas concepgdes sobre a transicionalidade e a criatividade, bem como os
processos maturacionais do desenvolvimento psiquico humano, Winnicott (1971a/1992,
1963a/1983, 1988/1990) faz alguns apontamentos sobre as experiéncias artisticas, que
também foram essenciais para se pensar a experiéncia do presente trabalho. Além de
Winnicott, outros autores que dele se aproximam nos trouxeram contribui¢cées, como Milner
(1950/2010), que analisa mais diretamente 0s processos artisticos em si enquanto uma
possibilidade de ponte entre 0 mundo subjetivo e o0 objetivo. Esta autora também desenvolve
mais detalhadamente as relacdes entre corpo e ambiente fisico nestes processos, o que foi
importante para se pensar a experiéncia com teatro, que é uma experiéncia corporal. Milner

(1950/2010) aponta ainda para questdes que podem dificultar ou facilitar a experiéncia
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artistica criativa, o que nos foi bastante importante para construir a parte préatica deste projeto
e atribuir significados a ela.

A obra de Winnicott mostrou-se Gtil também para nossas construcées, pela teorizacdo
e possibilidades técnicas e clinicas que desenvolve acerca das psicoses, dos casos limitrofes,
personalidades esquizdides e outras subjetivacGes que ndo sdo englobadas no campo da
neurose (Winnicott, 1959-64/1983). O autor também relativiza a nocdo de normalidade e
mesmo de saude, entre neurose e psicose (Winnicott, 1945/1982). Estas sdo questdes que se
referem aos sujeitos a quem se destina o cuidado em Salde Mental e seus servigos no Sistema
Unico de Satde (Brasil, 2004). O conceito de sofrimento psiquico grave (Costa, 2003, 2010a,
2010b) foi visto como uma possivel interlocucdo com a psicopatologia winnicottiana, huma
busca de construcBes tedricas ndo estigmatizantes. O termo sofrimento psiquico grave é
pensado em alternativa a transtorno mental ou doenga mental, pois se entende que este
sofrimento é da ordem existencial do humano e ndo da ordem biol6gica da doenga, ainda que
haja as relacdes entre psique-soma, como desenvolve Winnicott (1988/1990). Para Costa
(2003, 2010a, 2010b), o sofrimento psiquico grave € um modo de estar no mundo; fenémeno
existencial humano, de cunho interno, relacional e dindmico e permeado pela nogdo de
angustia.

Ao longo deste trabalho, a utilizacdo de diferentes termos para se referir a
experiéncias de sofrimento psiquico grave, como “alienados”, “psicose”, “loucura” ou
“usuarios”, contudo, se dara por uma questdo de ser fiel aos termos adotados pelos autores
que sdo citados neste trabalho, tanto na exposicdo da histéria da loucura e suas relagcbes com
a arte, como também nos campos da Psicandlise e da Reforma Psiquiatrica. Devem-se
entender estes termos em seu contexto historico, cultural e politico.

Assim, este trabalho de Mestrado teve como objetivo principal problematizar e refletir
sobre 0 uso de experiéncias artisticas no contexto do cuidado em Saude Mental. Ele parte da
ideia de utilizar as teorias de Winnicott e outros psicanalistas afins, em dialogo com as
discussdes da clinica da Reforma Psiquiatrica Brasileira e do Campo da Atencédo Psicossocial
(Tendrio, 2001), bem como com construcdes de alguns autores do campo de saberes das artes
cénicas (Spolin, 1963/2010, 1985/2010; Ferracini, 2001), para pensar como o teatro pode ser
um dispositivo clinico-artistico compativel com este contexto. Tal reflexdo parte de uma
experiéncia empirica, com oficinas de teatro no CAPS citado. Para Winnicott, a no¢do de
experiéncia é ressaltada como algo necessario para a realizacdo de potencialidades humanas,
tanto se considerando o processo analitico, como a prdpria integracdo do ego e do self na vida
do individuo (Winnicott, 1956/1982). Milner (1950/2010) aponta ainda para a necessidade de
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se ter uma investigacdo pratica, quando se pretende entender algo relacionado ao processo
criativo.

Safra (2009) coloca que as experiéncias proporcionam integracdo quando séo
mediadas pela presen¢a humana ou pelo campo simbélico da realidade compartilhada. Assim,
ndo foi qualquer experiéncia que foi buscada nesta pesquisa, mas uma que buscasse favorecer
a continuidade de ser, a transicionalidade, o brincar e o viver criativo. Para isto, foi
importante levar em conta a precariedade do brincar, porque ele estd sempre no interjogo
entre 0 objetivo e 0 subjetivo e pode se tornar assustador. Considerar a precariedade do
brincar, presente também no fazer artistico, se mostrou importante para pensar com cuidado
esta proposta no escopo da clinica ampliada. A partir disto, buscamos compreender como se
d& o brincar do teatro, considerando que tal brincar se d& em uma grupalidade.

Como objetivo especifico deste trabalho, buscamos conhecer, como forma de
aproximacdo do campo de pesquisa, uma experiéncia de teatro ja existente em um servico de
Salde Mental do Distrito Federal. Também procuramos refletir sobre os aspectos clinicos,
culturais e sociais de nossa experiéncia construida no Caps. E, ainda, extender esta discussao
para outras questdes mais amplas relacionadas com a clinica ampliada e a arte.

Nosso tema justifica-se como relevante, uma vez que é importante para o campo da
atencdo psicossocial o desenvolvimento da clinica ampliada em Salude Mental, em gue novos
e diferentes dispositivos devem sempre ser criados e recriados, pensando-se nos sujeitos que
ndo se adaptam aos protocolos clinicos tradicionais (Lancetti, 2006). Acrescenta-se a isso a
necessidade de criar aparatos clinicos especificamente para o trabalho com arte, ja que
atualmente observa-se a existéncia de inUmeras oficinas artisticas no cotidiano dos servicos
substitutivos de Saude Mental (Lima & Pélbart, 2007; Amarante, Freitas, Nabuco & Pande,
2012). Amarante et al. (2012) apontam para a necessidade de se realizar pesquisas e
publicacdes académicas na area. Assim, partimos da necessidade de um cuidado ético e
técnico de (re)inventar a clinica com criatividade e plasticidade, mas sem perder a
responsabilidade e o rigor.

E como Winnicott me ensinou o valor das experiéncias “entre” para que haja criagao,
também ¢ do “entre” que este trabalho pdde ser criado. Nao apenas do entre “dentro e fora”
na minha propria experiéncia, como procurei esclarecer nesta introducdo. Mas também entre
essas trés coisas aqui mencionadas e que sdo a base deste trabalho: a arte (a partir da nocao de
experiéncia artistica e incluindo o teatro), a Reforma Psiquiatrica (incluindo relagées com e o
tratamento da loucura ao longo da historia) e Winnicott (lembrando que o autor esta inscrito
na psicanalise e, portanto, em dialogo). O trabalho transitou entre estes trés campos, como
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estd ilustrado na Figura 1, na pagina seguinte. Entende-se que 0s trés campos ndo sdo
correspondentes, mas que possuem interseccdes e ressonancias, de onde podem ser criadas
coisas novas a partir de uma inscri¢cdo no que ja existe. Uma ideia inspirada em Winnicott,
quando diz que a originalidade vem da tradi¢do (1971a/1992).

I e i B

Figura 1. Esquema da dissertagdo. Representa 0s trés campos entre 0s quais a dissertagao
de mestrado foi construida. A sequéncia do trabalho faz um movimento espiral, indo de cada
um dos campos em didlogo com outro, para a intersec¢do dos trés juntos. A experiéncia
empirica é estruturada e analisada a partir desta interseccdo. A lupa da figura representa o
olhar académico sobre os trés campos, que esteve presente, inclusive para buscar os

caminhos para uni-los.
Assim, esta dissertacdo se organiza da seguinte forma:

o Capitulo 1: (7)) Situa-se entre a experiéncia artistica e a Reforma Psiquiatrica,

contextualizando historicamente as relagdes entre os campos da arte, loucura, clinica e
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Saude Mental. Inclui também algumas experiéncias com teatro nesta interlocucéo e a
contextualizacdo do campo da atencdo psicossocial no momento presente, enfatizando
o trabalho com oficinas terapéuticas e arte nos CAPS.

Capitulo 2: (7)) Situa-se entre Winnicott e a arte, enquanto experiéncia cultural.
Discorre sobre a teoria do desenvolvimento humano de Winnicott, para esclarecer
como compreende a criatividade e as relagdes do ser humano com a cultura.

Capitulo 3: Explora o campo entre Winnicott e a Salude Mental, partindo da

visdo do autor sobre a psicopatologia, para uma articulagio com o conceito de
sofrimento psiquico grave de Costa (2003, 2010a, 2010b) e outras construcdes que
visem ndo estigmatizar a loucura. Por fim, articula propostas clinicas de Winnicott

com a clinica do campo da atencao psicossocial brasileiro.

Capitulo 4: Discorre sobre como Winnicott vé a experiéncia artistica em si,
trazendo outros autores afins, para se pensar como esta experiéncia pode ser
proporcionadora de integracdo psiquica. A partir disso, desenvolve principios

norteadores do uso do teatro na clinica ampliada.

Itinerario ético-metodoldgico (Metodologia): < Neste momento, sdo descritos 0s
percursos metodoldgicos adotados ao longo desta pesquisa. Tais caminhos inscrevem-
se na pesquisa psicanalitica em enquadres diferenciados (Aielo-Vaisberg, Machado &
Ambrosio, 2003; Aiello-Vaisberg, 2003; Hermann, 2004; Avellar 2009). Utilizamos
também a estratégia de do diario de pesquisa (Barbosa, 2010) e buscamos a
interlocucdo, entendendo-a como especo privilegiado de construcdo do conhecimento
em ciéncias humanas, visto como atribuicdo de sentidos (Aiello-Vaisberg, Machado
& Ambrosio, 2003).

Itinerario experiencial: préatica clinica e reflexbes (Dados e discussdo): — Aqui é
apresentada uma narrativa do acontecer clinico-artistico, desenvolvendo os principais
pontos de reflexdo sobre a experiéncia empirica da pesquisa, a partir de um didlogo
entre teoria e pratica. Para tal, considera-se 0 que ocorreu entre a pesquisadora, as

auxiliares de pesquisa e 0s usudrios do servico que participaram da oficina proposta.

Conclusdes e consideragdes finais (Concluséo): Para finalizar, os pontos de
reflexdo e discussdo levantados servem como propulsores para o delineamento de
reflexdes finais acerca do uso da arte e do teatro na clinica ampliada. Também sao

feitas sugestOes para estudos futuros.
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Capitulo 1. Tecendo uma Histdria entre a Arte, a Clinica e a Loucura

“um recuo no tempo, com base em uma pergunta do presente, nos devolve pistas para
repensar o hoje para além de seus limites empiricos, alargando-o em dire¢ées inusitadas.”
(Pélbart, 2009, p. 13)

Ao nos deparamos com as questdes sobre a arte, o sofrimento psiquico e o cuidado em
Saude Mental hoje, é importante que saibamos que estas questdes ndo se encontram isoladas
do processo historico ao longo do qual se constituiram. Ainda que este trabalho se referencie
na Psicanalise e se pretenda prioritariamente uma reflexdo baseada no olhar clinico proposto
por Winnicott, ndo poderiamos deixar de nos inscrever nesta histéria, a fim de evitar
equivocos derivados de visbes e préaticas clinicas produtoras de estigma para com o
sofrimento psiquico grave. E também para esclarecer sobre que clinica pretende-se refletir
neste tempo presente.

Desta forma, este capitulo se propGe a tecer um histérico das relacfes entre a loucura,
a arte e a clinica. Seu objetivo ndo é esgotar ou mesmo abarcar de forma global tais
engendramentos, tarefa que exigiria um estudo voltado somente para tal fim. De outra forma,
aqui se pretende visitar, em linhas gerais, porém significativas, algumas experiéncias de
cruzamentos entre os referidos campos, para nos auxiliar a delinear aspectos importantes
destes encontros no passado e na atualidade. A metafora da tecelagem nos parece, portanto,
apropriada, pois nos remete ao entrecruzamento de inimeros fios, que comp&em uma trama
entre passado e presente, aonde pretendemos inserir depois a nossa experiéncia. O recorte
historico que foi feito vai do final da Idade Média até os dias atuais e se concentra nas

experiéncias europeias e brasileiras, com énfase nas dltimas.

A arte e a loucura do final da Idade Média ao século XIX

“A arte ¢ o remédio e o melhor deles”
(Machado de Assis, carta a Alencar, citada por Lopes, 2001, p. 43)
Os encontros entre a arte e a loucura ndo sdo uma realidade apenas contemporéanea,

remontando a Antiguidade (Lima & Pélbart, 2007). Tanto do ponto de vista da representacéo

da loucura por meio das linguagens artisticas, como também da existéncia de terapéuticas que



24

incluiam as artes. A loucura e a arte também foram vistas muitas vezes — e de diferentes
formas — como “vizinhas” ou “parentes proximas”.

Foucault (1972/1978), em seu magistral trabalho “Histéria da loucura na idade
classica”, mostra que na Idade Meédia, a figura do louco toma forgca nas representacdes
artisticas, como a literatura, o teatro e as artes plasticas. A morte e a enfermidade, que antes
tinham mais espaco nestas representacGes, foram substituidas pela loucura — que fascina por
ser um saber, ainda que um saber controverso. Ao mesmo tempo em que o desatino é
fascinante, contudo, ele é ameagador. As representacfes pictoricas da stultifera navis, barco
que levava a carga insana de uma cidade para a outra, ilustram a condenagdo dos loucos a
serem prisioneiros da passagem, em uma existéncia errante. Ao mesmo tempo, num quadro
complexo e ndo sistemarico, tais representacdes denotam uma qualidade de manifestacdo
cdsmica obscura para a loucura. Associam- na as aguas, que purifica e leva para o mar.

Com a retomada dos conhecimentos e praticas da Antiguidade na Europa
renascentista, o interesse ja surgido pela loucura e infiltrado na vida cultural toma outras
formas (Foucault, 1972/1978). Podemos citar Erasmo e sua obra literaria Elogio da loucura,
do ano de 1509, onde a loucura € vista como um sutil relacionamento que 0 homem mantém
com ele mesmo (Foucault, 1972/1978). Tudo o que antes tinha de obscura manifestacdo
cdsmica, desaparece e a loucura surge como espelho.

Nesta mesma época, surge na Europa uma pratica trazida da tradigdo arabe: “Em
hospitais do mundo &rabe — criados por volta do seculo XII e destinados exclusivamente aos
loucos —, a masica, a danca, os espetaculos e as narrativas de contos eram utilizados como
forma de intervenc¢do e de cura da alma” (Lima, 2009, p. 23). Esta tradi¢do arabe juntava-se
as concepcBes renascentistas que atribuiam uma virtude terapéutica as artes. Tal virtude,
neste periodo, ndo tinha um sentido psicoldgico. Acreditava-se que as artes possuiam virtudes
terapéuticas por atuarem na totalidade do ser humano, em seu corpo e sua alma.

Em seguida a era renascentista, contudo, a loucura desaparece do mundo da arte e
entra na sombra (Foucault, 1972/1978). Isto tem a ver com o fato de que a loucura torna-se
herdeira do sentido da excluséo social, atribuido anteriormente a lepra. Com o fim da
epidemia da doenga na Europa, no fim da Idade Média, os lugares fisicos e sociais de
exclusdo foram repassados aos loucos. O fendbmeno da segregacdo se intensifica apds o
Renascimento, com a chamada Grande Internacdo, o confinamento da loucura na era
Cléassica, a partir do séc. XVII. Nesta época, funda-se 0 moderno racionalismo, por parte de
Descartes. Assim, ndo somente nas vias concretas, mas também no pensamento da época, o

primado da Razdo garantia o afastamento da loucura. O Hospital Geral tornou-se o
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depositario dos loucos e todos 0s outros sujeitos considerados indesejaveis pela sociedade
(Foucault, 1972/1978).

Na época da Revolugdo Francesa, ao final do seculo XVIII, a Medicina adentrou o
Hospital Geral para humanizé-lo e adequa-lo ao novo espirito moderno (Amarante, 2007a).
Phillippe Pinel, médico francés, pai da Psiquiatria, surge neste momento, para retirar 0s
loucos das correntes dos Hospitais Gerais (Amarante, 2007a). Embora os liberte das
correntes, entende que deve confina-los ao tratamento asilar em completo isolamento. Assim
Ihes seria devolvida a liberdade restituida pela alienacdo. E a inauguragdo do chamado
“Alienismo”, pai da Psiquiatria. Neste momento surgem as classificagdes psiquiatricas
nosograficas e também o tratamento moral, que era a primeira terapéutica para os loucos e
tinha como objetivo reeducar suas mentes, afastar os delirios e ilusdes e chaméa-los a se
conscientizar sobre a realidade. Modificou-se a natureza da instituicdo, mas a segregacao
continuou, agora por motivos terapéuticos.

Neste contexto, as artes em geral foram excluidas das praticas terapéuticas (Foucault,
1995, citado por Lima, 2009). Os romances, as historias, 0s espetaculos teatrais e a musica
foram relacionados as paixdes e a linguagem, experiéncias das quais nasce o desatino. As
linguagens e experiéncias artisticas passam a ser vistas, entdo, como meios de perversdo da
sensibilidade, desregramento dos sentidos, cultivo das ilusdes, produtos das doencas mentais
e nervosas. A clinica perde o interesse pela arte (Lima, 2009).

Para Foucault, neste momento a loucura ndo tem espaco de enunciagéo, aparecendo
somente como forma negativa da razdo (Lima, 2009). Com o silenciamento da loucura,
concretizado no internamento, contudo, esta pdde conquistar uma linguagem propria (Lima &
Pélbart, 2007; Lima, 2009). Tanto alguns artistas se debrugcam sobre a alma humana e desta
maneira voltam a olhar para 0 mundo da loucura, como também os proprios loucos fazem um
movimento quase imperceptivel em direcdo a criacdo artistica. A loucura reaparece no
dominio da linguagem, antes mesmo da retomada do interesse clinico pela arte.

Assim, no século XVIII, artistas comegaram a visitar manicomios para fazer desenhos
de observacdo (Lima & Pélbart, 2007). Nestes desenhos dos artistas, ha registros de loucos
desenhando e desenhos nas paredes das celas. Através do desenho dos artistas, chamou-se a
atencdo para o desenho dos loucos. Nesta época, porém, a expressdo e a criagdo eram
independentes das propostas terapéuticas, sendo realizadas por conta dos proprios internos.

No século XIX acontecem profundas transformagdes no pensamento ocidental, que
fazem as duas areas dialogarem novamente (Lima & Pélbart, 2007; Lima, 2009). Tais

transformacdes possibilitaram o surgimento da vanguarda na arte, que marca todo o século
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XX. E também o surgimento da Psicanalise, da Psicologia Analitica e de varias teorizac6es
sobre a Psicologia da Arte.

No século XIX, temos, no Brasil, duas figuras importantes que encarnavam relagoes
entre arte e clinica, ainda que ndo houvesse ainda um interesse da Psiquiatria por estes
atravessamentos (Lima & Pélbart, 2007). Uma delas ¢ Machado de Assis, que escreve sobre a
loucura, buscando uma linguagem que dialogue com ela. Isso Ihe rendeu rixas com a
Psiquiatria da época, por ir contra uma compreensdo racionalista, classificatoria e explicativa,
trazendo a loucura de volta para a familiaridade humana (Lima & Pélbart, 2007). Sua obra “O
Alienista” € um grande marco disto, onde demosntra a linha ténue que separa a loucura da
razdo, numa leitura precisa, contundente, satirica e irbnica. Segundo Amarante (2007a), com
esta obra, Machado de Assis faz uma das mais importantes e perspicazes criticas ao
Alienismo e a Psiquiatria. Amarante (2007a) chama a atencdo para a origem desta critica
vigorosa ser uma obra literaria e ndo uma obra cientifica.

A outra figura importante € Qorpo Santo, um artista-louco que conheceu o primeiro
manicdémio brasileiro e seu estigma (Lima & Pélbart, 2007). Dentro deste lugar, produziu
uma obra que ficou cem anos esquecida. Sua obra incluia o teatro, a poesia e também a
Ensiglopédia ou seis mezes de huma enfermidade. Percebe-se um movimento da parte deste
sujeito, de criar um plano de consisténcia através da escrita e para inscrever sua cria¢do nos
circuitos da cultura, publicando-a e enviando-a a uma posteridade. Porém, a resposta que
Qorpo Santo recebe € o estigma. Em 1868, ¢ interditado, processo que conta em um dos seus
livros. Coloca-se, entdo, contra a Psiquiatria e envolve-se em uma atividade literaria febril,
conseguindo abrir uma Tipografia em 1877 e publicar sua obra, uma producdo caudalosa e
desconexa. Porém, ela ndo causou repercussao alguma na época, nem em meios psiquiatricos
nem em meios culturais e ndo havia uma grade tedrica que articulasse loucura e arte.

Lima (2009) coloca que os saberes do Alienismo e da Psiquiatria no Brasil foram
macicamente importados da Europa. Ainda que tenham sido integrados a uma matriz de
significacdo nova em nossa cultura. Houve, assim, producdes brasileiras sobre o assunto, o
que fazia com que o Brasil se incluisse nos povos ocidentais civilizados. Estas eram
marcadamente influenciadas pela obra de Esquirol (discipulo de Pinel). Assim, as atividades
artisticas ndo tinham lugar algum entre os procedimentos técnicos de tais asilos (Lima, 2009).
As artes e os divertimentos eram entendidos pelos tedricos brasileiros da mesma forma que
Esquirol os compreendera: possiveis causas da alienacdo mental por exacerbarem as paixdes,

excitarem os sentidos, exaltarem a imaginacédo (Lima, 2009, p. 33).
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Arte, loucura e modernismo

“as obras de arte exercem sobre mim um poderoso efeito”

(Freud, 1914/1996, p.253)

Segundo Lima (2009), o alargamento da sensibilidade ocidental, ocorrido no século
XIX, ndo passa despercebido pelos psiquiatras. As producdes espontaneas dos internos dos
manicOmios, para as quais os artistas chamaram a atencdo, comegam aos poucos a ser
interesse também dos psiquiatras. Porém, o que os artistas viam era muito diferente do que
viam os psiquiatras. Surgem na Europa os primeiros trabalhos sobre o tema, que consistiam
em analises psicopatoldgicas das producbes plasticas dos doentes mentais, procurando
utiliza-las para compreender o funcionamento psiquico e os estados alterados ou patoldgicos.
Karl Jaspers (1883-1969) examinava as obras pelo seu valor sintomatologico, utilizando-as
como auxiliar no diagnéstico (Lafora, 1927, citado por Lima & Pélbart, 2007).

Nestes estudos, comparacdes foram feitas entre os desenhos dos pacientes
psiquiatricos e os desenhos de criancas e da arte primitiva (Lima, 2009). Era entendido,
assim, que os desenhos dos loucos tinham um carater infantil, fosse referente a infancia
individual ou a infancia da humanidade, o que denotava uma situacao de regressao.

Réja, em 1907, foi o primeiro a chamar a atencdo para a proximidade entre 0s
desenhos de alguns doentes e o que era considerado como verdadeiras criagdes artisticas,
olhando a partir de uma perspectiva mais estética do que médica (Lima & Pélbart, 2007,
Lima, 2009). J& em 1922, Hans Prinzhorn publica um livro que se torna referéncia para 0s
principais autores que trabalhariam com o tema, chamado “Expressdes da loucura: desenhos,
pinturas e esculturas de asilos” (Amarante et al., 2012). Este livro ficou mais conhecido no
meio artistico do que no cientifico. Nise da Silveira (1992, citado por Lima, 2009), de quem
logo falaremos aqui, compreende que ocorre uma mudanga no trabalho de Prinzhorn em
relacdo aos outros trabalhos psiquiatricos anteriores, pois ele valoriza as obras dos pacientes,
vendo nelas o poder criador que todos os seres humanos tém.

No seguimento deste percurso, os estudos psiquiatricos que relacionavam a arte e a
producdo dos pacientes se encontraram com a arte moderna, a influenciaram e foram
alimentados no contato com ela (Lima, 2009). Tais estudos foram atravessados tambem por
um novo pensamento que entdo surgia no inicio do século XX: a Psicanalise, que entrou em

contato proximo com as vanguardas artisticas do inicio deste século.



28

Lima (2009) reconhece a importancia do lugar da Psicanalise no territorio do elo entre
os campos da arte e da clinica. E importante considerar que o surgimento da Psicanalise se da
sob 0 mesmo zeitgeist em que ocorrem diversas mudangas culturais e artisticas significativas.
“A arte, no seu caminho de exploracdo da percepcdo e na tentativa de ampliar a
experimentacdo sensivel do homem sobre si mesmo, ajudou a forjar a ideia de inconsciente
no interior de um processo historico bastante complexo” (Lima, 2009, p. 68). Para Kon
(1996, citado por Lima, 2009), o carater estético presente na obra de Freud permitiu que ele
unisse dois importantes fios da cultura de seu tempo: o estético e o cientifico. Lima (2009)

sintetiza a visdo freudiana acerca da arte:

A arte é apresentada como uma atividade entre outras, destinada a apaziguar desejos
ndo gratificados, seja do artista, seja do publico. Na base do movimento para criar,
Freud encontrava as mesmas forcas que podiam levar outras pessoas ao
desenvolvimento de neuroses e que seriam também as que impulsionariam a
sociedade a construir suas instituicbes. O método psicanalitico de interpretacdo de
obras de arte partia dos elementos formais e tematicos presentes na obra e procurava
desvendar os conteudos latentes aos quais se referiam, buscando conexdes com a

historia de vida do artista e suas impressoes de infancia. (p. 72).

A obra de arte é tomada por Freud como um sonho ou como um sintoma. Ora parece
substituir o sintoma neuro6tico, ora parece confundir-se com ele (Lima, 2009). Isto acaba por
aproximar o neurdtico da figura do artista, que também fica perto da crianca e do selvagem
(Freud, 1913, citado por Lima, 2009). Novamente vemos as figuras infantis e primitivas
avizinharem-se com a psicopatologia e a producéo artistica. Contudo, as analises de Freud
sobre o artista e principalmente sua proximidade com o neurético, suscitaram fortes ataques
contra 0 seu pensamento sobre a arte, por parte de artistas e criticos (Lima, 2009). Em
contrapartida, na época em que Freud desenvolvia estas ideias, diversos campos culturais
eram atravessados pela vizinhanca entre a loucura e a arte. E neste contexto, os artistas
modernos procuraram se aproximar justamente dos loucos, criangas e povos exoticos.

As distingdes entre o pensamento freudiano e os outros que avizinham a loucura e a
arte, estava ndo na proximidade, mas na diferenca e na distancia que Freud apontava entre
estas duas situagdes (Lima, 2009). Em sua perspectiva, embora o artista habite um mundo de

fantasias, ele é capaz de transforméa-las, deforma-las e maquia-las, para que o material
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inconsciente seja elaborado e apresentado na obra de forma a causar no publico uma
experiéncia prazerosa e ndo repulsiva.

Assim, uma obra de arte nunca €, para Freud, uma expressdo simples e direta do
contetido inconsciente (Lima, 2009). Ela é fruto de uma combinacdo de uma proporcéao
adequada entre material inconsciente e trabalho pré-consciente, incluindo forcas organizadas,
controle e técnica. Entretanto, o proprio Freud ndo encontra tal trabalho, que se adequa as leis
da beleza e do gosto, nas obras dos psicoticos ou dos artistas modernos. Embora Freud fosse
muito citado e usado por estes artistas, suas atitudes em relagdo as suas produgdes variavam
da total indiferenca a incompreensdo, passando também pela completa averséo.

Sabe-se que ap6s um encontro com Salvador Dali, Freud se prop0s a reconsiderar suas
posi¢cBes sobre as vanguardas artisticas, em 1938 (Kon, citado por Lima, 2009). Porém, ndo
considerava que as obras produzidas pelos loucos e muitos dos artistas modernos cumprissem
a funcdo da arte de realizar um desejo de forma disfarcada. Tal funcdo colaboraria tanto para
o bom funcionamento mental do individuo como para a coesdo social. E uma arte
apaziguadora de conflitos, o que parece realmente incompativel com a funcdo subversiva da
arte que requisitam os artistas modernos (Lima, 2009).

Porém, ainda que Freud ndo compreendesse ou rejeitasse a arte de seu tempo, a
Psicandlise freudiana apresentava profundas afinidades com as proposicGes da arte moderna,
tendo sido a arte um dos primeiros campos que influenciou (Lima, 2009). As ideias modernas
da arte e 0 pensamento psicanalitico nascem do mesmo solo e possuem uma visdo proxima de
subjetividade, na qual o inconsciente é central e se revela em palavras, sonhos e obras.

O modernismo brasileiro também entrou em didlogo com a Psicanalise. Sendo
influenciado pelas vanguardas europeias, adotou suas posturas estéticas e influéncias de
pensamento, passando a incluir o que antes estava no exterior do campo artistico, como a
ruptura com a linguagem, o popular, o grotesco, o cotidiano (Lima, 2009). Os artistas
comecaram, entdo, a trabalhar em uma vizinhanga borbulhante com a loucura, quando suas
experimentacdes artisticas faziam confundir obra e subjetividade (Lima & Pélbart, 2007).

Assim como a Psicanalise e as vanguardas europeias influenciaram o modernismo
brasileiro, suas concepg¢des também repercutiram na clinica psiquiatrica, no que se refere ao
campo clinico que comegou a surgir, um campo em que a arte ganhou um espaco (Lima &
Pélbart, 2007). Chegaram ao mesmo tempo no Brasil 0s primeiros escritos sobre expressoes
artisticas dos doentes mentais realizados pelos psiquiatras, as primeiras referéncias ao
pensamento psicanalitico e também & arte moderna europeia. Estas foram as influéncias que

as primeiras praticas laborterapicas receberam e o proprio modernismo “vivo” foi somando-
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se a elas, num territério que é entdo criado entre estes campos. Tal territério passa a ser
visitado por artistas, clinicos e pacientes. Os atravessamentos entre as praticas ergoterapicas,
a Psicandlise, a Psiquiatria e a arte brasileira no final do século XIX e inicio do século XX,
permitiram a inauguracdo de novas relagdes entre estes campos.

Esta trama entre arte, clinica e loucura ganha corpo no Brasil, portanto, no século XX
(Lima & Pélbart, 2007). Da-se pela reflexdo sobre as relagcdes entre processos inconscientes e
é marcada pela vizinhanca entre a producdo dos doentes mentais e dos artistas modernos.
Lima e Pélbart (2007) apontam um primeiro grupo, para o qual a similaridade das obras dos
artistas e loucos era uma comprovacdo do valor estético das producbes destes. Aqui se
encontra Osério César, psiquiatra do Juquery, em Séo Paulo. O livro “Expressdo artistica dos
alienados - Estudos dos Simbolos na Arte”, publicado em 1929, reline a experiéncia deste
psiquiatra no Juqueri, que foi referenciada teoricamente pela Psicanalise (Autuori, 2005).

Osorio César possuia preocupacOes clinicas e sociais, vendo a construcdo de um
departamento de arte no hospital como possibilidade de reabilitacdo e construcdo de
alternativas fora dele (Lima & Pélbart, 2007). Promovendo exposi¢Oes de arte, buscava
mostrar mais o lado social e cultural dos internos do que o lado psiquiatrico. Os pacientes
passam a ser alunos de arte e o psiquiatra/critico de arte passa a chama-los de artistas, uma
atitude de notavel pioneirismo (Lima, 2009). Embora Osério César muitas vezes escorregasse
entre o papel de psiquiatra e de critico, ndo conseguindo integrar estes dois posicionamentos,
vemos um grande potencial de transformagéo em suas agoes.

A Escola Livre de Artes Plasticas do Juquery teve uma aproximacdo direta com 0s
artistas modernos (Lima & Pélbart, 1007), como Di Cavalcanti, Antdnio Gomide e Flavio de
Carvalho, que em 1933 organizaram 0 Més dos Loucos e das Criangas, no Clube dos Artistas
Modernos. Tratava-se de um centro de divulgacdo das pesquisas dos artistas e local animado
por ateliés e nesta ocasido recebeu a primeira exposi¢do de obras plasticas dos internos do
Hospital do Juquery. Em tal clube, houve também muitos debates entre artistas, intelectuais e
psiquiatras acerca das relagcdes entre arte, clinica e loucura. No mesmo ano da exposicéo
referida, Flavio de Carvalho publica o artigo “Criancas artistas, doidos artistas”. Em 1936,
publica outro, com o titulo “A Unica arte que presta € a arte anormal”. Neste trabalho,
defende a arte como sendo uma das forgas que plasmam e orientam 0 tempo e que como 0
século XX foi 0 seculo das grandes descobertas psicoldgicas, a arte ndo poderia deixar de ser
influenciada por esta revolucao (Carvalho, 1936, citado por Lima & Pélbart, 2007).

Porém, nem todos valorizavam a producéo artistica dos alienados. Segundo Lima e

Pélbart (2007), um segundo grupo usava a associacao entre arte e inconsciente como forma
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de validar psicodiagnosticos, feitos com base nas expressdes plasticas de doentes e artistas.
Seria 0 que se poderia chamar de uma psicopatologia da expressdo, em que as obras eram
vistas como meros sintomas e os artistas como doentes, o0 que levou a uma desqualificacdo da
producdo artistica dos loucos e inclusive da arte moderna, que se aproximava dela.

Um bom exemplo de tal construcdo da relacdo entre a arte e a loucura € a exposicéo
de Anita Malfatti, em 1917, que suscitou reacdes controversas e uma critica impiedosa por
parte de Monteiro Lobato. Este coloca que h& dois tipos de artistas: 0s que veem as coisas
normalmente e a partir desta percepgao “adequada” fazem uma “arte pura” e os que tém uma
visdo anormal, produto do cansaco e do sadismo (Lobato, 1964, citado por Lima & Pélbart,
2007). Para o autor, este tipo de percepcdo era precursora de uma arte por vir (a arte
moderna), mas na verdade, nada era mais velho que a arte anormal, pois ela havia nascido
com a paranoia e a mistificacdo. Nesta critica, cita psiquiatras que estudam desenhos
produzidos nos manicomios: “desenhos sinceros, segundo ele, produtos de cérebros
transtornados por psicoses estranhas” (Lima & Pélbart, 2007, pg. 722). Contudo, Lobato
considerava que quando se expunha publicamente estes desenhos, ndo havia mais sinceridade
e sim mistificagdo. Para ele, a arte era uma representacdo da realidade e a percepcao
precisaria estar distorcida para que se percebessem as coisas como 0s artistas modernos. Ele
se utiliza das categorias clinicas de normal e anormal para criticar a estética da arte moderna.
Ao diagnosticar as expressdes plasticas, Monteiro Lobato faz uma pratica comum em
manicomios. Ao ser aplicada a uma artista, revela o absurdo e a violéncia nela contidos.

A proximidade com a loucura foi vista por alguns artistas modernos como uma
propulséo para o seu movimento (Lima, 2009). Por outro lado, também foi sentida como uma
ameaca a sua legitimidade. Neste caso, 0s proprios artistas, passaram a querer distinguir suas
producdes das producdes dos insanos (Lima, 2009).

Contudo, a visdo de Osoério César, junto a alguns artistas modernos, criou um terreno
aonde outras possibilidades puderam surgir. Foi possivel, assim, o prosseguimento de campos
de interacdo entre clinica, arte e loucura (Lima & Peélbart, 2007). Novas configuracoes

surgiram, dentre elas uma aventura intelectual e sensivel: o trabalho de Nise da Silveira.

O Museu de Imagens do Inconsciente

“Por meio da pintura que acabei aprendendo tudo”

(Fernando Diniz, n. d., p. 12)
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Nise da Silveira iniciou seu trabalho na década de 40, no Hospital Psiquiatrico Pedro
I, também conhecido como Hospital do Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro (Autuori,
2005). L& inaugurou um atelié de artes plasticas, na ala de terapia ocupacional. Referenciada
pela Psicologia Analitica de Jung, Nise procurou capturar as dimensdes dos processos
inconscientes revelados por meio do estudo das imagens e simbolos presentes nas obras de
arte dos internos do hospital. Concordamos com Lima e Pélbart (2007) em sua compreensao
de que esta é uma das mais belas e potentes iniciativas desenvolvidas no Brasil.

Nesta época, os eletrochoques e a lobotomia eram as praticas correntes, contra as
quais Nise opds-se completamente. Também foi contraria ao uso abusivo de neurolépticos e
as internac@es sucessivas (Lima, 2009). Ou seja, as praticas manicomiais. Resolveu dedicar-
se a terapéutica ocupacional, vista como um método subalterno. Para Nise, contudo, esta
atividade podia ter um potencial em si mesma. Ao se engajar em mdultiplas atividades
ocupacionais, o interno psicotico demonstrava a riqueza do seu mundo interior, conservada
mesmo depois de anos de tratamento, 0 que contrariava os conceitos estabelecidos sobre a
psicose (Silveira, 1981, citado por Lima & Pélbart, 2007). No Setor de Terapéutica
Ocupacional e Reabilitacdo (STOR), havia vérias atividades, porém destacaram-se os ateliés
de pintura e modelagem.

Buscava-se um clima de liberdade e ndo coacdo nos ateliés (Lima, 2009). Por meio
das atividades, procurava-se favorecer a expressao dos sujeitos, estimular o fortalecimento do
ego dos pacientes, assim como a ampliacdo da relagdo com o meio social. Inicialmente, Nise
tinha como foco o acesso a0 mundo interno do paciente e compreendia que as pinturas
trariam conteldos a serem trabalhados em psicoterapia. Depois, contudo, percebeu o
potencial do préprio ato de pintar.

Percebemos que o olhar de Nise vai criando uma trama mais delicada e detalhada
entre a atividade artistica e a clinica. A psiquiatra busca oferecer tais atividades para atender
uma necessidade que ela considerava presente: a de que era necessario ao paciente
esquizofrénico comunicar sua experiéncia a partir ndo de linguagens ndo verbais (Lima,
2009). E entdo a pratica a leva a prestar mais atencdo ao processo artistico em si,
demonstrando sua potencialidade clinica para além do produto. Ou seja, enquanto dindmica
que permite o fruir da criatividade. Tal concepcdo inovadora confere a esta experiéncia uma
grande importancia no que se refere as reflexdes sobre o uso de atividades artisticas na clinica
em Saude Mental.

A partir da leitura das pinturas dos pacientes pela base tedrica jungiana, Nise introduz
no meio psiquidtrico uma maneira diferente de entender tais trabalhos (Lima, 2009). Um
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aspecto importante de novidade era a compreensdo de que uma pintura nunca era 0 mero
reflexo de sintomas e que os trabalhos artisticos iam muito além de representacées distorcidas
dos contetdos pessoais reprimidos (Silveira, 1981, citado por Lima, 2009). Pintar produzia
simbolos, que tinham efeitos transformadores.

Outras relacbes potencializadoras da experiéncia no Engenho de Dentro vieram do
diadlogo aberto que Nise da Silveira manteve com o campo das artes (Lima & Pélbart, 2007).
Almir Mavignier, psiquiatra e pintor, trabalhava no Hospital Psiquiatrico Pedro I, teve um
papel essencial nisto, pois tinha contato com um grupo de artistas cariocas, que levou para
conhecer o trabalho no hospital. A presenca de Mavignier no atelié foi importante para lhe
conferir um carater de verdadeiro espaco de producdo artistica, ja que trazia contribui¢bes
técnicas e outras a partir de sua sensibilidade estética. Mavignier e seus amigos artistas
organizaram as pinturas realizadas no atelié e realizaram exposi¢fes (Lima, 2009). Na
primeira delas, em 1947, o critico de arte Méario Pedrosa conheceu o trabalho realizado no
hospital psiquiatrico e entdo depois passou a frequentar o atelié de pintura.

Lima e Pélbart (2007) compreendem que um importante acontecimento no trabalho de
Nise foi sua ligacdo com Mario Pedrosa. Este critico de arte aponta para a relevancia cultural
da experiéncia (Lima, 2009). Para ele, 0 Museu Imagens do Inconsciente, criado a partir da
experiéncia do Engenho de dentro, era um dos principais acontecimentos do campo cultual e
artistico do Brasil, por romper com preconceitos intelectualistas e concepg¢des convencionais
e académicas sobre o fendmeno estético (Pedrosa, 1995, citado por Lima & Pélbart, 2007).

Pedrosa criou o termo arte virgem, para designar as produgdes dos loucos. Em sua
conferéncia Arte, necessidade vital (Pedrosa, 1949), tece comentarios sobre o trabalho de
Nise da Silveira. Procura também trazer o fundamental do fenémeno artistico, colocando que
a vontade de arte € comum a todos os homens e mulheres e que na arte dos primitivos,
criangas e loucos, por conta da sua expressdo desinteressada, € possivel encontrar a
universalidade da manifestagdo da ordem poética.

Lima e Pélbart (2007) comentam que a visdo de Pedrosa defendida nesta conferéncia
é sendo importante pela discussdo estética que inaugura, problematizando os preconceitos
intelectualistas e as concepg¢des convencionais e académicas em torno da arte. Pedrosa
(1949), vendo a arte como uma atividade que vem da sensacdo que toma o0 corpo com a
decaida da atividade consciente e borramento dos limites que a consciéncia traca entre eu e
ndo-eu, considera que a normalidade e a anormalidade sdo termos que ndo tem relevancia no
dominio das artes. Em qualquer caso, o fendmeno criativo teria a mesma natureza de “dar

forma a sensacdes e imagens do eu profundo” (p. 163).
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O autor coloca que o publico ndo consegue compreender tanto a arte moderna como a
experiéncia da exposicdo do hospital psiquiatrico, porque ainda tem uma concepcéao de arte
como uma imitagdo da natureza e uma identificacdo com a realidade externa, perdendo o
fundamental da experiéncia artistica.

Otilia Arantes (1996, citada em Lima, 2009) compreende que a conferéncia Arte,
necessidade vital € um dos textos mais sugestivos e originais da producdo de Mario Pedrosa.
Além do marco estético que representa, também aponta para o carater educativo e terapéutico
da arte. Ha uma busca por abordar seus fundamentos vitais e psiquicos (Lima, 2009).

Assim, vemos que os criticos de arte se atentaram muito mais ao fendmeno das
criacdes artisticas dos internos do hospital do que os psiquiatras da época, com quem Nise
tentara dialogar (Lima, 2009). Curioso era que a maioria dos psiquiatras ndo via qualquer
valor artistico nos trabalhos, “insistindo na ideia de arte psicopatologica, procurando neles
apenas sintomas ¢ reflexo de ruina psiquica” (Lima, 2009, p. 143). Nise, que tinha mais
interesse na experiéncia clinica, mantinha uma postura discreta em relacdo a sua posi¢édo
sobre a qualidade estética das pinturas, deixando estas questdes para os criticos de arte e se
atendo as questdes cientificas e clinicas suscitadas pela experiéncia.

Contudo, pelo contato com os artistas e criticos e a atmosfera cultural do momento,
alguns dos trabalhos feitos nos ateliés se desprenderam do rétulo de arte de loucos e seus
autores foram reconhecidos no meio artistico (Lima, 2009). Os pintores saidos de dentro do
Hospital Psiquiatrico Pedro 11, ndo s6 tiveram suas obras exibidas, mas também passaram a
frequentar exposicbes de arte junto a artistas da época. Lima (2009) considera que este
contato e o reconhecimento como artista ressignificava a préatica dos trabalhos nos ateliés.

Assim, Lima (2009) enfatiza a importancia dos contatos entre 0s pacientes e 0 mundo
da arte, para além da clinica. Compreendemos que a riqueza desta experiéncia é aumentada
justamente pelo encontro das concepcbes psicologicas, analiticas e subjetivas com as
concepgdes estéticas e tambem um meio social e artistico objetivo. Enquanto o olhar clinico
de Nise da Silveira procurava possibilitar que a criagdo artistica fosse uma forma de
favorecimento da salde psiquica, os criticos de arte e artistas validavam as producgdes dos
pacientes e incrementavam suas experiéncias com outros contatos estéticos e pessoais.

Ainda que Nise, em relacdo ao seu trabalho, se focasse no campo da Psiquiatria, ela
buscava constantemente uma interlocugdo com outros saberes (Lima, 2009/Lima & Pélbart,
2007). Prop6s que o museu fosse um centro de estudos aberto, em que pudessem participar
ndo somente artistas e criticos de arte; mas também antropdlogos, historiadores, psic6logos.
No trabalho pratico do atelié, também podiam participar profissionais diversos, o0 que



35

conferiu um carater interdisciplinar a esta proposta pioneira e colocou em questdo a
univocidade da fala e do saber médicos sobre a loucura.

Além do Museu de Imagens do Inconsciente, Nise da Silveira também fundou a Casa
das Palmeiras, em 1956, no bairro do Botafogo, Rio de Janeiro (Casa das Palmeiras, 2013).
A Casa das Palmeiras tinha como objetivo ampliar o método da terapia ocupacional,
utilizado com novas conotacfes, adequadas a esta instituicdo, que tinha como objetivo
oferecer tratamento e reabilitacdo a egressos de hospitais psiquiatricos (Silveira, 1986, citado
por Casa das Palmeiras, 2008). Para a psiquiatra, a Casa das Palmeiras representava um
degrau entre a vida no hospital e a vida na sociedade, enfatizando que ndo se pensava em
doencas, mas em facilitar as relagdes dos individuos com a realidade cotidiana. Era, nas
palavras de Nise, “um pequeno territdrio livre” (Casa das Palmeiras, 2013).

Consideramos 0 Museu de Imagens do Inconsciente e ainda mais a Casa das
Palmeiras como experiéncias de desconstrucdo da l6gica manicomial, ainda que na época a
reforma psiquiatrica nao tivesse se instalado no pais. Assim, consideramos que as linguagens
artisticas colaboraram para o surgimento de experiéncias antimanicomiais, mesmo antes que
0s manicomios do pais comegassem a ser desconstruidos.

Lima (2009) observa que a experiéncia no Engenho de Dentro atravessou a arte
brasileira, marcando alguns dos movimentos artisticos ocorridos a partir da década de 1950.
Tanto por conta dos pacientes que se inseriram no meio artistico, como também pela
influéncia exercida pelo contato com a experiéncia em artistas e criticos de arte que com ela
entraram em contato. Lima (2009) considera também que Nise da Silveira criou com seu
trabalho um dispositivo que teve uma série de desdobramentos. A experiéncia do Museu
Imagens do Inconsciente, em consonancia com os desenvolvimentos no campo artistico da
época, inaugurou novas possibilidades e relacBes entre arte, clinica e loucura (Lima &
Pélbart, 2007). Rela¢cdes que se multiplicam até os dias atuais. As proprias experiéncias do
Museu e da Casa das Palmeiras continuam em funcionamento. O Hospital do Engenho de
Dentro foi fechado e transformado em um centro educacional, cultural, recreativo, recurso

para a comunidade e unidades de saude locais (Lima, 2009).

Arte, clinica e loucura na contemporaneidade brasileira: sobre Lygia e Bispo

“Se a perda da identidade é de certa maneira imposta ao homem moderno, o artista lhe
oferece uma revanche e a ocasido de encontrar-se. ”
(Lygia Clark, 1965, p. 3)
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Na segunda metade do século XX, a atividade artistica tira a énfase das obras para a
producdo de acontecimentos, acdes e experimentacOes (Favaretto, 1994, citado por Lima e
Pélbart, 2007). Neste momento, muitas formas de arte passam a ndo se materializar numa
coisa, existindo apenas no momento em que as experimentamos.

Segundo Lima e Pélbart (2007), a arte contemporanea inaugura uma estética
fragmentaria, complexa, feita de fluxos. E a arte atravessa experimentagdes estéticas que se
fazem na fronteira com a clinica ou com a patologia, pois evocam dor e colapso, mas também
metamorfoses e intensidades sem nome. Neste cenario, no Brasil, surgem duas figuras
importantes de serem aqui lembradas: Arthur Bispo do Rosério e Lygia Clark.

As obras tanto de Bispo como de Lygia marcam pela sua proximidade com o espaco
clinico, e também pelo carater de indiscernibibilidade entre arte e clinica. Lima (2009)
considera esta caracteristica destas experiéncias como poderosa e bem sucedida. Arthur Bispo
do Rosério era um artista louco — embora assim tenha sido compreendido mais pelos artistas
e pela sociedade em geral do que por ele mesmo. Sua producdo ndo tinha para ele o
significado de uma obra de arte. J4 Lygia Clark, ¢ uma “artista que se quer terapeuta” (Lima,
2009, p. 211), propondo experimentacdes que definitivamente borram os contornos entre a
arte e a clinica. Ambas as produc¢des colocam em questdo o sistema da arte.

Arthur Bispo do Rosario nasceu na cidade de Japaratuba, perto de Aracaju, em 14 de
maio de 1909 (Corréa, 2001). Nao gostava muito de falar sobre suas origens, porém diversos
aspectos de sua historia apareceram ressignificados em elementos de suas produgbes
artisticas (Hidalgo, 1996, citado por Cdérrea, 2001). Como o nome que deu para a sua missao
na Terra: Missdo Japaratuba. E ainda as referéncias a religiosidade e ao folclore da regido, os
bordados e as roupagens téo presentes em suas obras.

Depois de trabalhar na Marinha em Aracaju, Arthur Bispo do Rosario muda-se para o
Rio de Janeiro (Correa, 2001). Em dezembro de 1938, depois de ser “deixado” pelos anjos
em sua casa, anuncia que se apresentard na Igreja da Candelaria e visita diversas igrejas da
cidade. Disse que tinha uma cruz luminosa lhe riscando as costas e empreendeu-se em uma
peregrinacao de dois dias. Por fim, vai ao Mosteiro de Sdo Bento (em alguns relatos, a Igreja
da Candelaria), para anunciar que havia vindo para julgar os vivos e os mortos. A policia é
chamada e Arthur Bispo é internado em um manicémio.

Bispo recebe instrucdes de vozes que o mandam trabalhar na reconstrugdo do mundo,
sendo um enviado de Deus (Correa, 2001). Transformacéo é o nome do processo em que Sseu
trabalho se da&. Durante este processo, ele ficava trancado em seu quarto, produzindo. Ele
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mesmo pedia que o trancassem no quarto, porque temia o descontrole que poderia se
acometer dele quando estava se transformando. Nestes momentos de confinamento é que
Bispo construia, a mandado das vozes que ouvia, um universo de miniaturas manufaturadas,
reeditando a existéncia na Terra, conforme seus significados préprios (Hidalgo, citado por
Correa, 2001). Tais objetos eram feitos a partir de uma impressionante técnica inventada por
ele mesmo, utilizando materiais que estavam a disposicdo, para realizar painéis de pano
bordado, pequenos objetos em referéncia a grandes (como barcos), conjuntos estéticos
formados por objetos cotidianos. Um universo paralelo é criado, por ordem divina, em uma
cela de manicdémio (Lima, 2009).

Sua estadia de 51 anos no manicomio foi interrompida por épocas em que Bispo
voltou a sua casa, no Botafogo: um quarto dos fundos na casa de Humberto Leone, um
advogado que se tornara seu amigo (Hidalgo, 1996, citado por Coérrea, 2001). Ou entdo
passou temporadas na casa de algum de seus filhos ou amigos e ainda hum quarto em seu
escritorio de advocacia. Nestes lugares também se empenhava de tempos em tempos na tarefa
de confeccionar objetos, na reclusdo de um comodo. No Botafogo foi que bordou os seus
famosos mantos. Um para se apresentar a Nossa Senhora, quando chegasse ao reino dos céus,
com bordados de temas religiosos, e outro para se transformar, com bordados de nomes de
varias pessoas que conhecia, inclusive o dele.

Fica claro que Bispo néo intencionava, ao criar suas obras, inscrevé-las no universo
das artes. Curioso € que, pela qualidade estética de sua producdo e pela proximidade com a
producdo dos artistas do meio artistico contemporaneo, Bispo do Rosario foi considerado
como um deles. E ndo qualquer um, mas um notavel artista, comparado a outros ilustres.
Talvez isto tenha acontecido justamente pela proximidade da estética contemporanea
fragmentaria com o mundo de Bispo e sua maneira de criar. E pelos novos sentidos que
conferia a objetos cotidianos em suas criagfes, algo que os artistas também faziam, embora
sem as intengdes missionarias de Bispo. Suas obras sdo expostas pela primeira vez quando
ele ainda era vivo, em 1982, no Museu de Arte Moderna, Rio de Janeiro (Lima, 2009).

De qualquer forma, ndo ha duvida de que a producdo de Arthur Bispo do Rosario
possui um valor estético. Acrescentado a isto, como diz Lima (2009), “chama a atencao,
também, a poténcia de seu processo criativo que escapa a toda tentativa de leitura
psicopatologica, e a forca com que esse processo criativo protegeu e fez surgir criador e obra”
(p. 213). Bispo inclusive conseguiu se proteger de eletrochoques, lobotomias e mesmo
medicacdo (pois esta Ihe minava a capacidade de trabalho), dentro da Colonia Juliano
Moreira (Lima, 2009). Consegue também reunir uma peculiar colecdo de objetos pessoais,
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escapando, assim, a muitas mortificacbes do eu, presentes na instituicdo manicomial
(Goffman, 1961/2001). Mobiliza funcionarios e pacientes, que mesmo nem sempre
entendendo o significado de suas criagdes, colaboram lhe trazendo materiais, em troca de
cigarros, café e dinheiro. Bispo produziu fora de qualquer proposta terapéutica.

Se Bispo é considerado artista de fora para dentro do manicémio, Lygia Clark cria
uma experiéncia que toca a subjetividade humana de dentro para fora da arte. Esta artista
inicia uma inovadora proposta poética, em que o quadro e a moldura sdo uma metafora do
limite a ser estendido, questionado, abolido ou atravessado (Lima, 2009). Propfe também
outro lugar para o espectador, que passa a ser ativo na relacdo com a obra. Clark (1964) diz
que inicialmente a obra é apenas uma potencialidade, que se tornara uma realidade Unica
entre espectador-autor ¢ obra. “Nos somos os propositores: enterramos a obra de arte como
tal e chamamos vocé para que o pensamento viva através de sua agdo” (Lygia Clark, 1968, p.
1).

E com “Estruturacdo do self”, a dltima proposta da trajetoria de Lygia (de 1976-
1988), que o trabalho da artista afasta-se ainda mais do cenério tradicional da arte e situa-se
em um lugar que evoca a clinica (Rolnik, 2002). Rolnik (2002) descreve como se da esta
experimentacdo, da maneira que acontece no video “Lygia Clark. Memoria do Corpo”, em
que a artista a realiza com o critico de arte Sérgio Duarte. O cliente — nome que da a pessoa
com quem faz a pratica — chega ao espaco de constru¢do da obra, um dos quartos do
apartamento da artista, no Rio de Janeiro. A artista pede que ele tire a roupa e se deite sobre
uma grande almofada feita de tecido e recheada de bolas de isopor. Passa, entdo, sobre o
corpo do cliente, diversos objetos que ela chama de Objetos Relacionais, durante cerca de 40
minutos. Depois, pede para que o cliente se espreguice como um bicho. O cliente entéo se
levanta e os dois posam para uma foto. Rolnik (2002) descreve os objetos como objetos
precarios, feitos de materiais ordinarios: sacos de plastico contendo &gua ou ar; sacos de
tecido de cor neutra com areia, sementes ou bolinhas de isopor, etc. Ao final, Lygia apresenta
um dos objetos para o espectador, um saco cheio de ar, para que ele o arrebente, se quiser. E
entdo, oferece outro saco, para que ele o encha de ar e possa recriar o objeto estourado.

Mesmo considerando as desconstrugdes das concepgdes artisticas da arte
contemporanea, a proposta de Lygia Clark com Estruturacdo do self encontra-se distante de
muitas das praticas estéticas da época (Rolnik, 2002). Para Rolnik (2002), esta préatica pde a
subjetividade em obra, o que seria algo definidor de uma prética terapéutica. Esta autora diz
que Lygia afirmava que era uma obra terapéutica, mas ao mesmo tempo nunca deixou de ser

artista. E que a artista tinha afinididade com a obra de Winnicott.
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Em referéncia a obra Nostalgia do Corpo®, também de Lygia, Varella diz que “a arte
nao é meio, é tudo: principio meio e fim” (p. 121, grifo do autor). Assim, o autor compreende
que “a terapia estética de Lygia Clark, denominada Nostalgia do Corpo ¢ terapéutica ndo por
ser terapia, mas por ser arte”. (Varella, 1997, p. 122, grifo do autor).

Pode-se considerar que Lygia chega ao limite do campo artistico, desembocando em
um lugar fronteirico entre a arte e a clinica, onde ambas estdo implicadas em suas conexdes e
dissonancias (Lima, 2009). Lima (2009) considera que o trabalho da artista gera um espaco
de tensdes que desestabiliza tanto 0 campo da arte como o da clinica: “essas experimentagdes
estético-clinicas escapam a toda tentativa de uma leitura puramente terapéutica de seu
trabalho e trazem para o universo das artes uma dimensdo clinica ainda de dificil
compreensdo” (Lima, 2009, p. 211).

Lima (2009) aponta para o carater estético das producbes de Lygia e de Bispo e ao
mesmo tempo, para sua exterioridade em relacdo ao sistema de arte. A autora, referenciada
por Deleuze e Guatarri, entende que estas produgfes provocaram uma desterritorializacéo.
Que seria uma ruptura com territrios (subjetivos) disponiveis, que pode conter a
possibilidade de reterritorializagdo em outro lugar.

Ja no campo clinico, mudancas significativas ocorrem no Brasil, a partir do fim da
década de 1970, que levam a emergéncia da Reforma Psiquiatrica no pais. Tais mudancas
trouxeram um novo campo para as praticas artisticas relacionadas ao cuidado em Saude
Mental. Estas passam a ter mais espaco e foram imbuidas de novos significados, relacionados
ao novo paradigma de cuidado e de clinica. Com a Reforma Psiquiatrica, percebemos o

surgimento de novas oportunidades para as relacdes entre a arte e a clinica.

A Reforma Psiquiétrica e o uso da arte em Saude Mental

Mesmo que o manicomio tenha sido uma instituicdo questionada desde a sua criacao,
surgindo algumas tentativas de modifica-lo, é somente depois da Segunda Guerra Mundial
que as experiéncias significativas de Reformas Psiquiatricas ocorreram (Amarante, 2007a). O
clima de questionamento social e 0s olhares para o hospicio, que foi comparado aos campos
de concentragdo, bem como a demanda de tratamento psiquico dos soldados que chegavam

traumatizados da guerra, favoreceram este movimento.

® Periodo do trabalho de Lygia Clark que vai de 1967 a 1971, incluindo as obras A Casa é o corpo, Nascimento,
O eu e o tu, Arquiteturas Bioldgicas, Pensamento mudo e Estruturas vivas (O mundo de lygia clark, 2013). Séo
obras em que ha uma relagéo entre o corpo do espectador e a obra, e 0s temas giram em torno do nascimento e
do corpo (Clark, 1968).
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Segundo Tenorio (2001), “a reforma psiquiatrica ¢ a tentativa de dar ao problema da
loucura uma outra resposta social” (pg. 11) que ndo seja a internagao asilar. Amarante
(2007a) classifica, didaticamente, as principais experiéncias reformistas europeias em “dois
grupos mais um” (p. 41). Tais experiéncias ficaram marcantes por sua inova¢ao e impacto e
tornaram-se referéncias para experiéncias contemporaneas.

Num primeiro grupo, Amarante (2007a) coloca as experiéncias que procuraram
realizar mudancas no hospital psiquiatrico, para torna-lo uma instituicdo efetivamente
terapéutica. Entendiam que o problema estava na forma de gestdo do hospital. Neste grupo
estdo a Comunidade Terapéutica (Inglaterra) e a Psicoterapia Institucional (Franca), que
buscavam tornar a convivéncia na instituicdo hospitalar uma experiéncia comunitaria
democratica, em que todos tém uma funcdo terapéutica.

Do segundo grupo, fazem parte as experiéncias que consideram que o modelo
hospitalar estd esgotado. Procuram desmonté-lo “pelas beiradas”, com a criagdo de outros
servigos que tornem o hospital obsoleto. Tal grupo constitui-se pela Psiquiatria de Setor
(Franga) e Psiquiatria preventiva (Estados Unidos).

O grupo do “mais um” ou “’outro’ grupo” compreende que a questao esta no modelo
cientifico psiquiatrico, colocando-o em cheque, bem como todas as suas instituicGes
assistenciais. E o caso da Antipsiquiatria (Inglaterra) e da Psiquiatria Democréatica ou
Desinstitucionalizacéo (Italia).

A partir destas experiéncias de reformas psiquiatricas, a arte, mantida longe dos
cuidados em Saude Mental no tratamento moral, foi adquirindo novos espacos. Neste
momento, as atividades artisticas participaram da transformacéo das instituicdes psiquiatricas
e do questionamento e redefinicdo do lugar da loucura (Lima & Pélbart, 2007).

Podemos citar o exemplo dos ateliés ou oficinas de arte e trabalho ocorridas na
experiéncia do Hospital Saint-Alban, da Psicoterapia Institucional francesa (Amarante,
2007a). Tal experiéncia, ocorrida no sul da Franca, foi liderada por Francois Tosquelles
(Amarante, 2007a). Segundo as palavras do proprio Tosquelles (Gallio & Constantino, 1993),
ali se buscou transformar o hospital psiquiatrico em uma “escola de liberdade”. As atividades
artisticas, como todas as outras, entravam nesta logica. Os pacientes foram incluidos na
gestdo de atividades. Os ateliés e oficinas eram fundamentados pela Psicanalise, tendo como
objetivo uma reorganizacdo interna da dinamica psiquica. O proprio Tosquelles dirigiu
também um teatro no hospital, com técnicas de Moreno (Garcia Badaracco, 1990/1994).

Busca-se a autonomia e a expressao, porém ainda dentro do ambiente hospitalar.
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A escuta polifonica com ampliacdo dos referenciais tedricos foi um importante marco
da Psicoterapia Institucional (Amarante, 2007a). Tal alargamento € importante para a
inclusdo de préticas artisticas e também inclusdo de artistas nos servigos. Faz parte do que
fala Autuori (2005): a hegemonia do saber médico sobre a loucura ficou abalada, o que
favoreceu a entrada de outros saberes no campo da Saude Mental, propiciando a difusdo de
praticas como oficinas artisticas.

Na experiéncia italiana da Psiquiatria Democratica ou Desinstitucionalizacdo, temos
também muitos exemplos de dispositivos que incluiam o uso da arte (Amarante, 2007a). Tal
experiéncia inicia-se na década de 1960, em Goriza, pequena cidade ao Norte da Italia,
liderada por Franco Basaglia. Primeiro, busca-se a modificacdo do hospital psiquiatrico,
como na Comunidade Terapéutica e na Psicoterapia Institucional. Porém, depois Basaglia
percebe a necessidade de uma ruptura com a propria ideologia da Psiquiatria e passa a
formular um pensamento e praticas institucionais originais. Busca-se a desconstrucdo do
manicomio, que ndo é constituida apenas pela estrutura fisica, mas também por todo o
conjunto de saberes e préaticas que o fundamentam.

Na década de 70, a equipe de Basaglia inicia um trabalho no hospital psiquiatrico da
cidade de Trieste, aonde, segundo Amarante (2007a), “teve inicio a mais rica e original
experiéncia de transformagdo radical da Psiquiatria contemporanea” (p. 56). Sdo criados
servigos com vistas a substituir o manicémio. Os chamados servicos substitutivos, situados no
seio da sociedade e organizados de forma regionalizada (ideia ja usada na Psiquiatria de Setor
francesa, que, contudo, ainda contava com o manicébmio na rede). A invencdo de diversas
formas de participacdo e producdo social e cultural foram estratégias importantes da
desinstitucionalizacdo italiana. Além das cooperativas de trabalho e das residéncias para ex-
internos, a producdo artistica teve um papel marcante. Foram criados grupos musicais e de
teatro, produtora de videos, etc. Além da inclusdo social, tais dispositivos também visavam
colaborar para uma mudanga cultural acerca da loucura.

A experiéncia da Desinstitucionalizacéo italiana foi uma referéncia fundamental para
0 processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), que se inicia a partir do final da década
de 1980 (Amarante, 2007a). No Brasil, j4 haviam ocorrido algumas tentativas reformistas,
mas é neste momento também que é possivel adotar uma postura mais radical de critica aos
pressupostos da psiquiatria (Delgado, 1992, citado por Tenorio, 2002).

A RPB iniciou-se na conjuntura da redemocratizacdo do pais, iniciada no final da
década de 1970. O movimento sanitarista, do qual participavam os trabalhadores da Saude
Mental, tinha como foco a transformacdo do sistema de saude publica. Parte de suas pautas
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era uma critica a “induastria da loucura” e o lucro dos donos de hospitais psiquiatricos
financiados pelo governo, proporcional ao numero de internacdes (Gentile de Melo, 1984,
citado por Amarante et al., 2012). A | Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1987, foi
um marco do fim da trajetoria sanitarista e ampliou a questao para além da transformacéo do
sistema de salde, ao incluir o objetivo de descontruir o cotidiano das instituicdes e da
sociedade em suas formas arcaicas de lidar com a loucura (Tendrio, 2002). No mesmo ano,
ocorreu o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Salde Mental, com o lema “Por uma
sociedade sem manicomios”. Surgiu o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial.

Comecaram a participar das discusses 0s que passaram a ser chamados de usuarios
dos servicos de Saude Mental* e seus familiares (Tendrio, 2002). As acBes na cultura
passaram a ser uma estratégia central, uma chamada da sociedade para discutir as relacdes
que mantinha com o louco e com a loucura.

A experiéncia do Centro de Atencéo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira,
em S&o Paulo, e a intervencdo na Casa de Salde Anchieta, realizada pela administracdo
municipal em Santos, inauguram como marcos paradigmaticos a nova préatica de cuidados no
Brasil (Tenorio, 2002).

O Centro de Atencao Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, que inicia suas
atividades em 1987, foi uma iniciativa que inaugurou um novo tipo de servico de atencdo a
Saude Mental no Brasil (Tendrio, 2002). No ambulatério, o paciente ia para uma consulta
semanal ou mensal, o que ndo funcionava como uma barreira & internagdo como principal
forma de tratamento. O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) propés uma maneira
diferente: nele, os usuarios contavam com um atendimento-dia e a noite podiam retornar para
suas casas. A iniciativa mostrou ser eficaz e, ainda que tenha sido realizada em uma Unica
unidade de saude, ndo se limitou a reformulacdes técnicas, questionando os pressupostos do
saber psiquiatrico. Depois deste primeiro CAPS, muitos outros surgiram. Posteriormente, esta
experiéncia em Sao Paulo emprestou 0 nome Centro de Atencdo Psicossocial para o principal
dispositivo da reestruturagdo da assisténcia em Saude Mental brasileira (Tendrio, 2001).

Em Santos, a transformacdo do manicémio alcangcou uma propor¢do ainda maior,
organizando todo um programa de politicas publicas para reestruturar a assisténcia. Depois de
denuncias dos maus tratos ocorridos na Casa de Saude, inicia-se uma intervencdo na mesma,
no ano de 1989 (Amarante et al., 2012). H4 o que Lancetti (1989, citado por Tendrio, 2002)

* O termo “usudrio” é adotado, em substitui¢io a “paciente”, que se refere a passividade, ou “cliente”, que pode
remeter a uma relagdo clientelista (Braga, 2012). Compreendemos os problemas do termo, que pode ser
entendido como usuarios de alcool e outras drogas, mesmo nos casos em que esta questdo esta ausente.
Contudo, o adotamos neste trabalho, por ser o termo oficial, proposto pela Politica Nacional de Saide Mental.
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considerou a transformagao de um “deposito num hospital” (p.38) e ao mesmo tempo sua
desmontagem. S&o criados servigos substitutivos ao manicémio, inspirados no modelo
italiano — regionalizados, responsaveis pelo cuidado em seu territdrio e organizados em rede.

Em 1989, é apresentado o projeto de lei n°® 3.657/89, ou Lei da Reforma Psiquiatrica
(Vasconcelos, citado por Tenorio, 2002), criado pelo deputado Paulo Delgado (PT-MG).
Porém, depois de diversos tramites no Congresso, é somente em 2001 que € aprovada a Lei
10.216, mais branda e com diversas modificagdes. Mesmo assim, € considerada progressista.
Surge 0 novo modelo de cuidado em Saude Mental, criado a partir da reforma psiquiatrica
brasileira, o paradigma da atencdo psicossocial e 0 campo da atencéo psicossocial (Tendrio,
2001). Segundo Tendrio (2001), tal concepcdo se inaugura a partir do deslocamento do
paradigma da doenca psiquiatrica para o paradigma da existéncia.

Esta perspectiva de cuidado procura ajudar o usuério a lidar melhor com aspectos de
sua vida cotidiana, alargando o escopo da clinica tradicional e situando sua atuacdo entre o
campo da saude e o do bem estar social (Delgado, 1997, citado por Tendrio, 2001). Busca-se
construir uma nova instituicdo, capaz de oferecer cuidados integrais e territorializados, além
de tratar sem segregar. A cura desloca-se para um melhor gerenciamento da vida. O
tratamento passa a abranger a escuta, a diversidade e o vinculo. Tenorio (2002) considera que
“a reforma psiquidtrica brasileira ¢ um processo positivo e até aqui bem sucedido” (p. 54). No
momento atual, ndo é necessario propor um novo modelo, mas mostrar como tem sido
possivel implementar o modelo ja construido e discutir sua extensdo a todo o Brasil.

Segundo Amarante (2007a), a dimensédo sociocultural € uma dimenséo estratégica no
processo da RPB, sendo uma das iniciativas neste campo mais criativas e reconhecidas a
nivel nacional e internacional. Tornou-se importante a producdo cultural e artistica realizada
pelos atores sociais envolvidos — entre usuarios, profissionais, familiares e voluntarios. Neste
contexto, foi instituido o dia 18 de maio como Dia Nacional da Luta Antimanicomial, quando
acontecem diversas manifestacdes politicas, atividades culturais, académicas, esportivas, etc.,
em todo o pais. A cultura torna-se um recurso “para intervir no social através de
manifestagoes artisticas dos usuarios” (Amarante et al., 2012, p. 27). Amarante (2012) aponta
para duas vertentes da dimensdo sociocultural da reforma psiquiatrica. Uma é justamente a
participacdo social de usuérios e seus familiares e as liderancas politicas a favor da Reforma.
Participacdo em atos que procurem a transformacdo das relacGes e a reivindicagdo da
ampliacéo dos direitos sociais, humanos e politicos. Considera este um processo lento, porém
eficaz, de transformacéo das relagdes da sociedade com a alteridade e a diversidade. A outra
vertente € o trabalho com arte e cultura no campo da Satde Mental. A arte passa a ser vista
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como instrumento de enriquecimento das vidas, de descoberta e ampliacdo de
potencialidades, de acesso a bens culturais, acontecendo no territério das cidades (Lima &
Pélbart, 2007).

Com o marco da reforma psiquiatrica, a producdo artistica ndo é mais vista como uma
ferramenta para remissao de sintomas e sim para promocao de processos de vida e de criagdo
gue comportam outra saude (Lima & Pélbart, 2007). Cada sujeito, ao criar uma peca artistica,
faz mais que expor seu sofrimento e a si mesmo, porque também realiza um fato de cultura.

Uma importante iniciativa que perpassa a producdo cultural e a Reforma Psiquiétrica
no Brasil é a oficina Loucos pela diversidade, ocorrida do dia 15 ao dia 17 de agosto de 2007,
na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro (Amarante & Lima, 2008). Esta oficina foi promovida pela Secretaria da Identidade e
da Diversidade Cultural do Ministério da Cultura (MinC), em parceria com o Laboratorio de
Pesquisa em Salde Mental da Fundacdo Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro. Tal encontro
reuniu diversas autoridades da cultura e da Saude Mental, bem como individuos e grupos de
pessoas com sofrimento psiquico grave que realizam algum tipo de trabalho cultural. O
evento contou com a participacdo também de professores, estudantes, artistas, etc., que
estavam inseridos nestas praticas. Das discussdes do encontro surgiu o Edital Prémio Loucos
Pela Diversidade, por meio do qual grupos ou individuos usuarios dos servicos de Saude
Mental e que tivessem acdes envolvendo arte e cultura podiam concorrer a incentivos do

MinC para suas iniciativas.

Experiéncias com teatro

“Sinto sincero respeito por todos aqueles artistas que dedicam suas vidas a sua arte — é seu

direito ou condi¢do. Mas prefiro aqueles que dedicam sua arte a vida.”

(Boal, 2009, p. 3)

Nos movimentos artisticos, os diferentes tipos de linguagem se atravessam e
influenciam mutuamente. Porém, devemos considerar também que cada tipo de manifestacdo
artistica tem os seus cddigos especificos e assim € importante que nos atenhamos
especificamente a algumas experiéncias de teatro em interlocucdo com a Saude Mental. A
linguagem teatral, como todas as linguagens artisticas, adquiriu novas formas de expressdo
com a arte moderna e a contemporénea, fazendo parte das vanguardas de arte e

desconstrucfes da linearidade. O Teatro de Vanguarda surge no final do século XIX na



45

Europa e reune correntes estéticas que rompem com os padrdes classicos, buscando novas
linguagens que se afastam do realismo, do naturalismo e das convencdes (Itad Cultural,
2013). Tais tendéncias chegam ao Brasil com a Semana de Arte Moderna de 1922, porém
somente ao final da década de 1930 é que elas se tornam uma influéncia significativa no
campo cénico. Nas décadas de 1940 e 1950, ha uma nova onda de renovacdo nas linguagens
teatrais europeias, surgindo diversos autores — como lonesco, Sartre e Bretch — que buscam
uma dramaturgia ndo convencional. Tais influéncias chegam ao Brasil e influenciam a
criacdo de diversos grupos teatrais. Nesta época e nas décadas seguintes, também h& um
aumento pelo interesse na realidade politica brasileira, 0 que incentiva as criacdes de teatro
popular, tanto de carater regionalista como de carater ideoldgico. Neste contexto, no Brasil e
na Europa, nos cendrios surgidos e inauguradores de novas possibilidades, o teatro também se
encontrou com a loucura e com a clinica, em experiéncias diversas.

Uma figura importante que encarna um destes encontros é Antonin Artaud (1896-
1948), ator, escritor, poeta, pintor e dramaturgo francés. Ele teve sua vida marcada por
internacdes no manicomio e produziu um material artistico questionador e expressivo,
passeando nos encontros e nos limites entre a arte e a loucura. Havia uma ligagdo estreita
entre a vida e obra de Artaud. A arte tinha, para este sujeito, uma funcdo relacionada com
seus processos existenciais. “Artaud fez do teatro ndo s6 um campo de atuagdo e expressdao
cultural, mas uma forma de engajamento num processo radical de reconstru¢do de si”
(Quilici, 2004, p. 21). Expressa com sua obra o seu sofrimento e a busca por supera-lo por
meio da experiéncia artistica (Itad Cultural, 2013).

Artaud propde bases para um novo teatro e também uma nova forma de apreender o
mundo questioando a racionalidade do mundo ocidental (Itad Cultural, 2013). Cria o teatro
da crueldade. O termo crueldade € utilizado para indicar a capacidade do teatro de abalar as
certezas sobre as quais se constroi o mundo ocidental, incluindo a linguagem. Segundo
Moraes (2004), o pensamento radical e intenso de Artaud, que privilegia a ordem expressiva
ao invés do rigor conceitual, muitas vezes suscita justamente uma divisdo de opinides em
torno do ataque ou defesa da propria Razéo.

Artaud é um dos autores do teatro mais estudados fora do campo artistico, tendo
influenciado autores como Michael Foucault, Gilles Deleuze, Félix Guatarri e Jacques
Derrida. Apresentou intensas producdes no periodo em que esteve internado no manicdmio ,
trazendo gquestionamentos acerca do tratamento que se dava aos loucos.

No Brasil, o teatro da crueldade influenciou diversos grupos teatrais, incluindo um

que se ligou ao trabalho de Nise da Silveira (Itad Cultural, 2013). A experiéncia do Museu de



46

Imagens do Inconsciente influenciou a criacdo do espetaculo Artaud!, de Rubens Correa e
Ivan de Albuquerque, socios do Teatro Ipanema. Este projeto, que é composto de fragmentos
de escritos que expressam os delirios de Antonin Artaud, surgiu ligado ao Museu, a partir do
contato de Rubens Cdrrea com Nise da Silveira e seus estudos sobre a loucura. A linguagem
adotada, seguindo a influéncia do proprio Artaud, d& énfase ao aspecto do mundo interior do
personagem, usando recursos plasticos simples. A peca teve sua estreia em 8 de dezembro de
1986 , ficou trés anos em cartaz e chegou a ser apresentada para os internos do Hospital
Pedro Il (Lima, 2002). Sobre este encontro, diz Lima (2002):

Rubens Corréa disse certa vez que se ele tivesse que elencar trés dos grandes
momentos de sua vida, um deles seria a apresentacdo do espetaculo Artaud para 0s
internos do Hospital Psiquiatrico Pedro I, no Rio de Janeiro. Ele nos conta que a certa
altura os espectadores comecaram a se aproximar, subiram ao palco e construiram o
que ele chamou de “um espetaculo realmente artaudiano”. Esses momentos sdo
Unicos, raros, quase sublimes. Sdo momentos de contaminacdo em que

experimentamos a forga de um processo de criagdo em ato. (Lima, 2002, p. 5).

Mais ao sul do pais, em Porto Alegre, vemos a valorizacdo das obras de outro homem
que passou boa parte de sua vida em um manicomio: Qorpo-Santo (Lima, 2009). Depois de
suas obras terem sido esquecidas por um século, guardadas em antigas bibliotecas ou
colecdes particulares, um grupo de intelectuais, professores e alunos universitarios de Porto
Alegre as descobriu, no inicio da década de 1960. Em 26 de agosto de 1966, estrearam trés
pecas do autor. A montagem de 66 foi bem recebida pelo publico, tendo sua temporada
estendida. Dois anos depois, o Teatro do Clube de Cultura de Porto Alegre levou pegas de
Qorpo-Santo para o Rio de Janeiro, aonde receberam boas criticas.

Luis Carlos Maciel (1968, citado por Lima, 2009), diretor de outra montagem de
Qorpo-Santo, no Rio de Janeiro, diz que a dramaturgia deste autor ndo lida com personagens
e sim com forgas em conflito, dissolvendo todas as categorias dramaticas tradicionais. Ha
cenas desarticuladas, personagens sem coeréncia psicoldgica, trama sem rumo ou objetivo,
situacOes dispersas. O diretor compara a dramaturgia de Qorpo-Santo com as do teatro do
absurdo, em que a forma dramatica é substituida por uma série de cenas dispersas com
interligacdo aparente. Muitos o consideram, inclusive, um precursor deste tipo de teatro (Itad
Cultural, 2013). O teatro do absurdo é uma tendéncia marcada pelo desolamento, soliddo e

incomunicabilidade do homem moderno no pds-guerra. Conta com pecas teatrais muitas
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vezes quase sem enredo, personagens que ndo se adequam a psicologia dos personagens
realistas, acontecimentos insolitos, construc@es verbais aparentemente sem sentido. Busca-se
criar outro universo — estranho, porém também proximo do cotidiano. Muitos elementos desta
corrente teatral aparecem no trabalho de grande parte dos dramaturgos contemporaneos.

Outra experiéncia de teatro brasileira que dialoga com o campo do cuidado em Saude
Mental é a de Augusto Boal, criador do Teatro do Oprimido. Augusto Boal (1931-2009),
diretor, autor e teorico teatral, contribuiu de maneira fundamental para a construgdo de uma
dramaturgia genuinamente brasileira no grupo Teatro de Arena (Itad Cultural, 2013). Este
grupo teatral de Sdo Paulo se inicia no ano de 1953. Em 1956, Boal integra o grupo, levando-
0 a um posicionamento politico e de esquerda. O palco do grupo era em formato de arena,
diferente do palco italiano. Boal (1975/1983) considera que este tipo de palco aproximava o
publico da cena, favorecendo o cunho realista.

Em 1971, Boal inaugura uma nova frente estética com o Teatro de Jornal — 12 Edicéo
(Itad Cultural, 2013). Nesta montagem, a mobilizacdo popular ja esta presente. O elenco 1é
jornais diérios e improvisa noticias, apresentando diversas perspectivas do problema em
questdo. Aqui esta a génese do Teatro do Oprimido.

O Teatro do Oprimido visa a mobilizacdo do publico e radicaliza a proposta politica
de Boal, quando o diretor procura desenvolver um sistema em que “o povo reassume sua
fungdo protagOnica no teatro e na sociedade” (Boal, 1975/1983, p. 123). Refere-se aos
primoérdios do teatro grego, quando ele era um canto livre do povo, seu criador e destinatario
ao mesmo tempo, acontecendo na rua. Boal (1975/1983) entende que todo teatro é politico,
como sdo todas as atividades do ser humano e que separar teatro e politica é também uma
postura politica. Para que o teatro seja uma arma de libertacdo, é necessaria a criacdo de
formas teatrais compativeis. Assim, propGe que na pratica do teatro, as pessoas possam
expressar e debater, por meio da cena, situagdes opressivas que vivem e compartilhar com a
plateia a busca de alternativas para desconstruir opressoes.

Em seu trabalho com grupos populares, Boal (1975/1983) procura partir do corpo,
para que ndo seja um sistema estranho aos participantes. Para tal, devem-se usar exercicios
que tenham como fim tornar o participante mais consciente corporalmente. Depois do
conhecimento do corpo, busca-se torna-lo expressivo, para somente depois disto entrar na
linguagem teatral em si, com propostas de teatro-ensaio, que acontecem no instante, como
experimentacdo. Boal (1975/1983) considera que o0s publicos populares estdo mais
interessados em experimentar e ensaiar do que na apresentacdo de espetaculos fechados.

Porém, também considera formas de teatro mais “prontas” que podem ser usadas por estes
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grupos, como o teatro jornal (feito a partir de noticias de jornal) e o teatro invisivel (em que a
acdo dramatica ocorre na rua, sem se revelar como tal), etc.

Boal (2009), em seu ultimo livro escrito, “Estética do Oprimido”, faz comentarios
acerca do uso do Teatro do Oprimido com usuérios de Saude Mental. Primeiro, aproxima a
arte e a loucura, comparando as formas delirantes da arte com os delirios propriamente ditos,
pois ambos sdo “estruturas perceptivas que se afastam do consensual” (p. 227). A diferenca
entre o delirio e a arte é que esta tem um reconhecimento na sociedade como tal e € bem
estruturada; com um lugar, modo e hora para acontecer; enquanto no delirio propriamente
dito ndo existe controle. Segundo o autor, 0 TO com usuarios de Saude Mental procura ndo
tratar da “doenga”, mas da saude que ainda existe, procurando multiplica-la.

Boal (2009) reconhece os limites do TO, que ndo deve substituir a Medicina e entende
que ele ndo pode ser praticado por todos o0s tipos de usuarios de Saide Mental, ndo devendo
ser adotado como “panaceia universal” (p. 230). Porém, também aponta suas potencialidades,
pois pode promover uma distancia estética por meio da qual os usuarios podem compreender
0 seu drama real. Pensa também que, como qualquer grupo oprimido, o TO pode favorecer a
transformac&o do real social para 0s usuarios. Assim, pensa que o TO pode ajudar o usuario a
descobrir teatralmente que parte de suas opressfes ndo sao produto de alienacdo e sim
existentes na realidade social em que vive.

Boal (2009) entende que o curinga (que é correspondente ao diretor) deve tomar
especial cuidado quando trabalha com usuérios de Saude Mental, procurando ser um apoio e
evitando que o delirio encenado no teatro se instaure na realidade. “Necessita ter
sensibilidade e inteligéncia para fortalecer os vinculos do usuario com o real” (p. 228).
Cuidado e delicadeza sdo necessarios. Os jogos teatrais devem ser adaptados e ndo se deve
pedir que os usuarios facam algo que ndo podem fazer. Porém, também ndo se deve
pressupor que ndo sdo capazes de fazer algo antes mesmo de se experimentar. As regras
precisas das formas artisticas sdo vistas por Boal (2009) como continentes, suportes para o
usuario de Saude Mental. O autor acredita que os usuarios devem ser ajudados a encontrar 0s
vinculos existentes entre o delirio e a arte, para assim buscar por meio dela possibilidades de
organizacgédo do seu mundo.

Ainda que a proposta do Teatro e da Estética do Oprimido atravesse a esfera pessoal
dos que dela participam, buscando também “opressdes que trazemos integradas como se
tivessem nascido em nossa mente” (Boal, 2009, p. 188), o social, coletivo e politico é o seu
fim principal a ser transformado. Boal considera que os estudos que a Estética do Oprimido

propde, olhando para as relagdes entre sociedade e individuo, podem ser terapéuticas, mas



49

ndo terapia. Falaremos agora da experiéncia de outra proposta, que também buscou usar o
teatro como meio de transformacdo social, porém adentrou em suas propriedades terapéuticas
propriamente ditas: o Psicodrama, criado por Jacob Levi Moreno.

O Psicodrama surgiu na primeira metade do século XX, a partir de experimentacGes
com o que Moreno chama de Teatro Espontaneo (Moreno, 1959/1993, 1923/1984 e
1946/1975). O autor atribui uma de suas origens as encenagdes improvisadas que fazia com
criangas nos jardins de Viena. Outra origem € a primeira sessdo psicodramatica que realiza,
no Komoedien Haus, teatro dramético de Viena, em 1921. Nesta ocasido, ele propde que o
publico entre no papel de rei, mas ninguém o faz. Moreno pretendia, com isto, colocar em
questdo a crise politica do pds-guerra pela qual o mundo passava.

No mesmo ano, ja formado em Medicina, Moreno cria o Teatro Vienense da
Espontaneidade, aonde busca promover uma revolugdo no teatro (Moreno, 1923/1984).
Moreno via nesta linguagem artistica a possibilidade de partir da investigacdo da
espontaneidade no plano experimental (Goncalves, Wolff & Almeida, 1988). As
modificagOes propostas por ele séo: eliminagdo do dramaturgo e do texto teatral escrito,
participacdo da audiéncia, improvisagdo e modificacdes no palco (que se torna aberto).
Moreno (1923/1984) reconhece as proximidades entre o teatro revolucionario moderno
europeu e 0 norte americano com o teatro espontaneo que propde, porém considera que eles
ainda se vinculam a conserva dramatica, propondo a criacdo de uma peca teatral, que é
repetida. Coloca também a Comédia Dell’arte como um precursor do teatro espontaneo,
porque trabalhava com improvisacao, embora o enredo fosse pré-determinado.

Em 1923, uma experiéncia no Teatro Vienense da Espontaneidade transforma a visao
de Moreno e marca a transicdo do teatro da espontaneidade para o teatro terapéutico
(Moreno, 1959/1993 e 1946/1975). E quando ele percebe os efeitos que o teatro tem sobre
Barbara, a atriz que era a atracdo principal do teatro e que desempenhava com exceléncia
papéis ingénuos, heroicos e romanticos. O marido da atriz, George, pede a ajuda de Moreno,
pois a esposa comporta-se de forma bastante diferente quando estdo a sds, sendo muito
agressiva. Moreno tem a ideia de dar a Barbara papéis mais vulgares e estupidos e a atriz
desempenha, entdo, uma série de papeis com caracteristicas agressivas. Isto diminui suas
atitudes coléricas, pois ela se lembrava do teatro e ria. George também passa a compreendé-la
melhor, a partir das cenas assistidas. Moreno convida os dois a encenarem juntos e suas cenas
vao se tornando cada vez mais parecidas com a vida cotidiana do casal. Depois passam para

cenas de sua infancia, sonhos e planos futuros, chegando a uma resolugdo mutua. Moreno
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(1959/1993) compreende que ha uma catarse, tanto do casal, como do publico, que se
comovia mais com as cenas do casal do que com as outras.

Concomitantemente ao surgimento do caso Bérbara-George, em 1923, Moreno
realizava sessOes de teatro espontadneo com pacientes de um hospital psiquiatrico (Gongalves,
Wolff & Almeida, 1988). Neste trabalho, transformou os atores profissionais em “egos-
auxiliares”. Passou também a ter mais tolerancia com o resultado do trabalho, pois com os
pacientes as imperfeicdes e irregularidades eram mais toleraveis, esperadas e até bem-vindas
(Moreno, 1923/1984).

Ampliando a énfase ao social e a dindmica dos grupos, Moreno desenvolve a Teoria
Socionémica, pela qual o individuo é concebido e estudado em suas relacdes interpessoais e
sociais (Gongalves, Wolff & Almeida, 1988). Depois, organiza e consolida suas ideias como
um todo, em um método de psicoterapia valido e aceito no meio cientifico. A Psicoterapia de
Grupo, o Psicodrama e o Sociodrama sdo formas de terapéutica das relacdes sociais. A
Psicoterapia de grupo prioriza o tratamento das relacGes interpessoais. O Psicodrama € o
tratamento do individuo no grupo, por meio de técnicas dramaticas, e pode ter como
protagonista o individuo ou o grupo. J& no Sociodrama, 0 protagonista é sempre o0 grupo e
reline pessoas que tém alguma tarefa ou objetivo em comum. O termo Psicodrama, contudo,
foi 0 nome pelo qual as teorias e técnicas de Moreno ficaram conhecidas.

Tal método procura provocar catarse e tem cinco instrumentos: o cenario (palco), o
protagonista (ator principal), o diretor terapéutico, a equipe de egos auxiliares e o publico
(Moreno, 1959/1993). Uma sessdo de psicodrama é dividida em trés fases. A primeira inclui
a preparacdo, o relaxamento e o aquecimento, quando se busca o protagonista. Segue-se 0
momento da dramatizacdo propriamente dita, em que a plateia é elencada para entrar nos
papéis trazidos pelo protagonista e o diretor e os egos realizam diversas intervencGes. Na
terceira fase, o drama torna-se grupal e todos conversam sobre o assunto, compartilhando
sentimentos e sua propria vivéncia de situacdes semelhantes a encenada pelo protagonista.

Em seu trabalho, Moreno (1923/1984) teve como mote a busca pela liberacdo dos
processos de espontaneidade/criatividade, vistos por ele como locus do sujeito. Para Moreno
(1946/1975), a espontaneidade é a capacidade de dar uma resposta adequada a uma situacdo
nova ou uma resposta nova a uma situacéo antiga. A possibilidade de mudar uma situacéo ou
estabelecer uma nova implica em criar, produzir uma coisa nova (Gongalves, Wolff &
Almeida, 1988). Criatividade e espontaneidade sd@o indissociaveis. O potencial criativo
atualiza-se pela espontaneidade. A criatividade é vista em oposi¢do as conservas culturais,
que € a cristalizacdo de um processo de criacdo ou ato criador. As conservas sdo objetos,
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comportamentos, usos e costumes, que se mantém iguais em uma cultura. Para a criatividade
continuar a existir, as conservas culturais devem ser apenas o0 ponto de partida.

Moreno atendeu diversos casos de pacientes psiquiatricos. Em relacdo a psicose,
Moreno (1959/1993) considera que o Psicodrama pode auxiliar a entrada no mundo do
sujeito, sendo o palco psicodramatico uma valiosa ferramenta para que a realidade psiquica
do paciente seja vivida, legitimada e ressignificada no contexto da realidade suplementar
psicodramética. Moreno considera que o paciente psicotico necessita de um mundo auxiliar.
Entrando no mundo do paciente por meio da realidade psicodramética, os egos auxiliares
podem desempenhar papéis que correspondem as suas necessidades, “falar com ele em sua
lingua” (Moreno, 1959/1993, p. 328). E assim fazer o paciente examinar o seu mundo e ndo
mais o temer, para ir procurando estabelecer também vinculos com a realidade. Desta forma,
procurava-se trazer o sujeito para a realidade compartilhada.

Para finalizar nossa incursdo pelas experiéncias de teatro que se encontram com a
clinica e com a loucura, podemos citar ainda companhias de teatro criadas com a participacao
de usuarios dos servicos de Saude Mental. Na experiéncia de Trieste, na Italia, temos o0 grupo
Academia della Folia, fundado em 1992 por Claudio Misculin, junto a outros ex-internos, no
hospital psiquiatrico de Trieste, depois que Basaglia abriu as portas deste hospital (Academia
dela Folia, 2013). Este projeto teatral, politico e cultural existe até hoje, realizando
espetaculos que ja se apresentaram em diversos locais do mundo, incluindo o Brasil.
Chamamos a atencdo para o fato desta companhia ser dirigida por um usuério de Saude
Mental, o que consideramos indicar autonomia e protagonismo.

Nas experiéncias brasileiras, temos a Companhia Teatral Ueinzz, composta por
pacientes e usudrios de servicos de Salude Mental, terapeutas, atores profissionais, estagiarios
de teatro ou performance, compositores e filésofos, diretores de teatro, etc. (Nucleo de
estudos em subjetividade, 2007). Esta companhia foi fundada em 1997 no interior do
Hospital-Dia A Casa, em S&o Paulo. Em 2002 se desvinculou do contexto hospitalar. Utiliza-
se de linguagens contemporaneas de teatro, principalmente da performance. A loucura as
vezes aparece como tema periférico em seus trabalhos, outras vezes € o tema central.
Procura-se construir os roteiros a partir de elementos apresentados pelos usuarios
participantes.

Pélbart (2004), coordenador geral do Ueinzz, associa as linguagens artisticas e a

experiéncia da loucura:
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Ora, a arte sempre veio beber nessa fonte desarrazoada chamada loucura, e isto desde
0S gregos, e sobretudo a arte contemporanea, que esta as voltas com o desafio de
representar o irrepresentavel, de fazer ouvir o inaudivel, de dar a ver o invisivel, de
dizer o indizivel, de enfrentar-se ao intolerdvel, de dar expressdo ao informe ou ao
cadtico - e com isso de remodelar o humano, de desfigura-lo, de desconstrui-lo, de

subverté-lo, de amplia-lo, de supera-lo. (p. 6)

Um dos diretores da companhia (que trabalhou nela até sua morte, em 2003), Renato
Cohen, aponta para algumas das tendéncias cénicas da década de 1990, em que sdo
incorporados processos de subjetivacdo, como as pesquisas cénicas e performaticas realizadas
na confluéncia entre a arte e a loucura (Cohen, 2012). O diretor cita os trabalhos da
companhia Ueinzz como exemplo destas pesquisas. Vemos, portanto, que esta companhia
também conta com colaboradores do meio artistico, se configurando como um projeto
transdisciplinar, o que facilita que seus espetaculos sejam inseridos no campo cultural.

Atualmente, existem indmeras iniciativas de artes cénicas em interlocugdo com a
Saude Mental (Amarante et al., 2012). Representam 13% das iniciativas artisticas deste tipo
catalogadas em pesquisa realizada entre os anos de 2008 e 2009. Em Brasilia também
encontramos iniciativas com teatro nos servigos de Saude Mental, como no Instituto de Saude
Mental (ISM). Destacamos a experiéncia da Companhia Teatral “O Desconhecido”, do
Centro de Saude Mental Ananké. Esta institui¢do é de iniciativa privada, porém trabalha em
interlocucdo com os servigos publicos e com a ONG em Saude Mental Inverso, que realiza
trabalhos pautados no paradigma da desinstitucionalizacdo e atua no Movimento Pr6 Saude
Mental brasiliense, desde 2001 (Radicchi, 2009). A Companhia Teatral “O Desconhecido”
existe desde 0 ano de 2003 e realiza constantemente pecas e outros trabalhos cénicos, que sao

apresentados na cidade (Ananké, 2013).

Um olhar voltado para o presente: 0 campo da atengado psicossocial e a arte

Como vimos, houve um longo processo historico que culminou no surgimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, sendo ele atravessado por experiéncias artisticas. Chegando
ao fim do nosso tecido montado a partir da confluéncia de fios de muitas cores diferentes,
langamos agora um olhar mais voltado para o presente.

Amarante et al. (2012) citam diversos formatos em que se encontraram organizadas

hoje em dia as experiéncias com arte em interlocucdo com a Salde Mental: grupos



53

autdbnomos, pessoas fisicas, organizacdes ou associacdes (como ONGs). Atualmente, o pais
conta com um grande nimero de atividades artisticas em interlocu¢cdo com a Saude Mental,
com sua maioria concentrada nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais —
57,30%, em pesquisa realizada entre 2008 e 2009 (Amarante et al., 2012). Tais iniciativas
partem de pessoas fisicas, instituicdes publicas, organizacdes/associacdes e grupos
autdbnomos (sem ligacdo institucional). Em sua maioria, ndo dependem diretamente de
servigos de Salde Mental, o que Amarante et al. (2012) entendem que parece “apontar para
uma autonomia no campo das experiéncias culturais de pessoas que estdo ligadas a Salde
Mental” (p. 33-34). Contudo, em algumas regides do pais, como no Nordeste, as iniciativas
institucionais ainda sdo preponderantes.

Os autores colocam ainda que mesmo que ja tenham sido criadas algumas formas
publicas de incentivar os trabalhos com arte ligados a Saide Mental (como o Edital Loucos
pela Diversidade), é necessario mais iniciativas que possam divulgar as experiéncias que ja
existem. Também é preciso mais incentivo para criar e desenvolver novas experiéncias.
Amarante et al. (2012) apontam também para a necessidade de pesquisas e artigos cientificos
na area, bem como reunides e encontros para fazer dialogar as iniciativas entre si.

Observamos que as mais ricas experiéncias entre a arte e a loucura, que colaboraram
para a desconstrucdo de ldgicas manicomiais e reconstrucdo positiva da vida dos sujeitos
envolvidos, foram experiéncias espontaneas, como a de Bispo e de Artaud. Experiéncias que
partiram dos préprios sujeitos em sofrimento, de suas potencialidades e necessidades. Ou
entdo foram experiéncias em que a equipe profissional estava disposta a desconstruir as
relacdes manicomiais entre profissionais e pacientes/usuarios. A partir destas novas
configurac@es relacionais foi possivel encontrar um lugar emancipador para o trabalho com
arte, como na experiéncia do Museu de Imagens do Inconsciente. Assim, ndo é sé a arte que
conta, mas as relacdes interpessoais e sociais que atravessam o fazer artistico.

Alverga e Dimenstein (2006) problematizam a questdo das l6gicas manicomiais que
podem estar presentes mesmo em servigos sustitutivos, usando o exemplo de uma foto de
uma atividade festiva organizada pelo movimento reformista. Nesta foto, 0s usuarios estéo
em passeata na rua, porém se encontram envoltos por uma grande corda, o que indica uma
intengé@o de controle. Estas autoras utilizam o conceito de Machado & Lavrador (2001, citado
por Alverga & Dimenstein, 2006) de desejos de manicomio para fazer uma leitura de tal
situacdo. Os desejos de manicomio seriam desejos de dominar, subjugar, classificar,

hierarquizar, oprimir e controlar. Os desejos de manicémio tém a ver com uma racionalidade
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carceraria e também com um endurecimento que aprisiona a experiéncia da loucura,
construindo esteredtipos para a figura do louco, bem como para a maneira de se lidar com ele.

Podemos observar que tais desejos encontram-se presentes quando séo realizadas
atividades artisticas nos servigos de uma forma estereotipada, controladora, apontando para
uma infantilizacdo dos usuarios. Bem como quando se utiliza o critério do diagnostico para a
construcdo das oficinas do servico, muitas vezes deixando as atividades mais simples e
mecanicas para 0s usuarios mais comprometidos. Percebemos entdo que a criacdo dos
servigos substitutivos e a existéncia de atividades diferenciadas neles, como as artisticas, ndo
garantem em si a superacdo deste desejo de exclusdo e de opressdo da loucura construido
historicamente (Alverga & Dimenstein, 2006).

Relacionado a isto, consideramos que a presenca constante da arte na clinica
psicossocial cria o risco de se cair num lugar comum, criando protocolos pré-determinados
para a experiéncia artistica. E assim tornar a experiéncia cristalizada de tal forma que fique
tolhida a possibilidade dela ser criativa. Lima (2009) considera necessario que avaliemos as
novas praticas de Saude Mental, para que elas sejam dispositivos de subjetivacdo e ndo de
producdo de estigma.

Por outro lado, Amarante (2012) aponta para as descobertas feitas durante o processo
de reforma psiquiatrica, sobre novas potencialidades do uso da arte na Saude Mental. Diz o
autor: “Nos tempos recentes da reforma psiquiatrica e de tantas outras transformagdes no
ambito social e politico, passou-se a perceber que a funcdo da arte € sempre bem maior do
que possamos definir. Ndo h& limites para a arte.” (p. 10).

Podemos aqui apontar para uma das amplia¢6es ocorridas, trazendo a discussao sobre
os direitos culturais para grupos minoritarios, que estdo envolvidos na defesa do
reconhecimento da diferenca e da diversidade (Yudice, 2004, citado por Amarante et al.,
2012). E também para a propria nocao de diversidade cultural, definida pela Unesco como
“multiplicidade de formas pelas quais as culturas dos grupos e sociedades encontram sua
expressdo” (Unesco, 2005). Amarante et al. (2012) compreendem que a producéo artistica e
cultural em interlocucdo com a Salide Mental entra no escopo da diversidade cultural. E uma
discussdo que extrapola o campo da saude.

No que se refere as relaces entre a arte e a terapia, Amarante (2012) coloca que,
apesar da arte vir sendo usada tradicionalmente como instrumento terapéutico, o que confere

um peso a este tipo de iniciativa, esta perspectiva deve ser problematizada, pois
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corre-se 0 risco de se reduzir a arte ao paradigma da ciéncia, conduzindo-a por meio
de técnicas e objetividades proprias da pretensdo cientifica da certeza e da verdade.
Mas a arte tem seus modos de ser, que passam mais pela estética e pela producao de
subjetividades e sentidos. (p. 10).

O autor fala ainda sobre o significado das obras dos “loucos”, que adquiriu diversos
lugares em nossa sociedade: arte dos alienados, arte naif, arte degenerada, arte primitiva, arte
bruta, imagens do inconsciente, arte insensata (Amarante, 2012). Estas e outras definigdes
partem do principio de que ha uma diferenca entre estas formas de arte e as outras. Porém,
Amarante (2012) compreende gue ndo ha distingédo real entre a arte popular, dos segmentos
sociais, incluindo a arte dos loucos, e a arte das galerias.

Aproxima-se, assim, da concepcdo de arte de Pedrosa (1949), considerando até
mesmo que nao se podem distinguir, exatamente, as diferencas entre a arte e a cultura,
falando-se em arte-cultura. Desta forma, “ndo ha uma limitagdo cientifica ou terapéutica para
a arte-cultura, pois ela sempre a transcendera” (Amarante, 2012, p. 10). Trata-se de um
potencial recurso de desenvolvimento politico e econémico. Para colocar em cheque as
nogOes psiquiatricas de incapacidade, irracionalidade e improdutividade do louco e também
para melhorar as trocas sociais, com a valorizacdo dos artistas pela familia e vizinhos.
Amarante (2007a) enfatiza, também, a importancia da dimensdo sociocultural ter uma relagéo
interativa com as dimensfes da participacdo social e politica de todos os atores sociais que
fazem parte do processo de reforma psiquiatrica.

Franco Rotelli, sucessor de Basaglia na reforma psiquiatrica italiana, em conferéncia
realizada no Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro, em 1989, traz pontos consonantes com
os de Amarante et al. (2012). Rotelli (1989/1994) enfatiza também a preocupacdo com a
qualidade dos produtos artisticos realizados na experiéncia reformista italiana. Ele
compreende que isto é importante para combater a marginalizacdo, tdo presente em relacdo as
pessoas que necessitam de cuidados psiquiatricos. Diz Rotelli (1989/1994, p. 159): “Eu penso
que quando se trabalha sobre qualidade se entende, entdo, que coisa é terapia, porque no
mundo da marginalizacdo existe apenas um antidoto, um farmaco contra a marginalizacao,
que ¢ a qualidade”. Para Saraceno (1999), existe uma dimensédo estética e ndo so ética, do
processo e do produto que se produz em Saude Mental. A qualidade do produto ndo so
favorece as trocas sociais como também qualifica a autoestima do produtor.

No contexto do cuidado em Salude Mental, Rotelli (1989/1994) acredita que, assim

como um produto confeccionado para a venda deve ter qualidade para ser “um objeto
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verdadeiro e ndo um objeto faz-de-conta” (p. 158), também assim devem ser realizadas as
obras de arte. Entende-se que as relacGes sociais ndo se ddo apenas entre pessoas, mas
também por meio dos objetos que sdo produzidos por elas. Rotelli (1989/1994) aponta, ainda,
assim como Amarante et al. (2012), para a necessidade de se utilizar o potencial das

linguagens artisticas em si mesmas e em suas competéncias.

Eu quero dizer que é muito importante que se monte um espetaculo de teatro, mas que
isto seja feito para leva-lo na praga; andar na praca, fazer um espetaculo teatral é
terapéutico, mas falar de Teatroterapia me parece uma perversdo. Em outras palavras,
eu penso que é terapéutico tudo aquilo que nos permite revisitar com qualidade a vida.
Mas, ao invés, os psiquiatras, na maioria das vezes, fazem o procedimento oposto,
usam o teatro, que é uma grande expressao do homem, para transforma-lo em terapia;
usam a pintura para transforma-la em diagndstico e em terapia, e isto €

verdadeiramente imperdoavel (p. 159)

Quando questionado sobre em que sentido ele acha deturpado e inadequado o teatro
terapéutico, Rotelli (1989/1994) diz:

eu nao quero ser esquematico, eu sei que existem boas praticas, qualquer que seja o
nome que elas tenham, existem praticas ruins, seja qual for o nome delas, mas de uma
forma geral, enquanto discurso geral, eu acho que nds devemos lutar contra aquilo que
€ um patriménio da humanidade se transformar num patriménio da psiquiatria (p.
160).

Assim, embora Rotelli (1989/1994) reconhega que existem pessoas que fazem teatro
terapéutico com inteligéncia e qualidade, ele defende que as linguagens artisticas, patrimonio
cultural da humanidade ndo devem ser reduzidas a patriménio da Psiquiatria. Este autor nao
concorda, portanto, que sejam buscados meios de expressdo de qualquer forma e sim que “¢
muito importante que as pessoas possam se expressar dentro de uma situacdo que tenha uma
qualidade, sendo eu tenho a impressdo que nos estamos de frente para uma ficcdo, que nao
serve para fazer se expressar de verdade” (p. 161). Coloca ainda a importancia de incentivar
0s pacientes que tém sensibilidade para as formas artisticas para utiliza-las e ndo qualquer
paciente. Assim se estaria potencializando a expressao propria do sujeito, uma qualidade que

ele tem. Usar as formas artisticas de maneira arbitraria ou capturada pela “terapia”, nao ¢ algo
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bom nem para os pacientes e nem para a arte. Pode ser uma maneira de acabar sendo
perverso, o que Rotelli (1989/1994) considera que é facil acontecer no terreno da Psiquiatria.

Compreendemos que, em relacdo ao teatro, existem potencialidades construtivas em
diversos tipos de uso que se faz dele em interlocugdo com a clinica da Saude Mental. Desde
que sejam feitos de forma consonante com os principios da Reforma Psiquiatrica. Ou seja,
desde que colaborem com o0s objetivos clinicos e de reabilitagdo psicossocial, visando a
autonomia dos sujeitos cuidados e ao respeito €tico a eles. E desde que esteja claro o lugar da
pratica teatral: até que ponto ela é um fim em si mesma enquanto arte e até que ponto ela
visa, aléem de si, a outros fins. Estando claro o uso que se faz do teatro, pensamos que é
possivel encontrar lugares adequados para cada forma de usa-lo. Vejamos algumas
possibilidades.

H& as experiéncias que se utilizam das linguagens teatrais com fins terapéuticos
propriamente ditos, ou seja, como uma ferramenta para se realizar a terapia em si, seja
individual ou coletiva. Tal é o objetivo do Psicodrama, do Sociodrama e do tipo de
Psicoterapia de Grupo proposta por Moreno. Enfatizamos que nesta proposta, a linguagem
teatral ndo é arbitraria, apenas para fins de acessar contetdos. Do contrério, € vista como
potencialmente terapéutica e capaz de liberar a espontaneidade e a criatividade do sujeito.

H& ainda as experiéncias que procuram viver o teatro com o objetivo principal de
libertacdo politica e social. A énfase é, portanto, nas transformacdes das relacdes do sujeito
com a sociedade. E aonde se encontra o Teatro do Oprimido. Assemelha-se & proposta da
Sociatria, um das vertentes da Teoria Sociondmica, ja que a Sociatria visa a transformacéo ou
“cura” do social, por meio da dramatizacdo dos problemas de uma dada coletividade. O
Teatro do Oprimido, porém, ndo se engaja no campo terapéutico, sua énfase é politica.
Novamente, o teatro ndo é uma ferramenta arbitraria, vendo-se na linguagem teatral em si a
potencialidade de favorecer que o individuo apodere-se de sua experiéncia no contexto social.
O objeto cultural, entdo, é criado em consonancia com o sentido de movimento politico no
mundo. Reconhecemos o grande valor desta perspectiva e que a linguagem teatral da qual se
utiliza e proficua, muitas vezes favorecendo entrar em contato com dimensdes de relagdes
opressivas que estavam naturalizadas, ao coloca-las em ato estético.

Por outro lado, atentamos para o cuidado necessario de, ao se trabalhar com usuarios
de Saude Mental, ndo impor pautas politicas pré-determinadas sem que estas facam sentido
para o sujeito naquele momento. Desta forma, por melhores que sejam as intengdes politicas
e sociais do uso do teatro ou qualquer outra ferramenta artistica ou ndo, pode haver uma

contradicdo se é deixada de lado a escuta do sujeito. Pode ser que mais importante para o
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usuario naquele momento néo seja falar do preconceito ou das desigualdades sociais no palco
e sim poetizar sobre 0 amor ou 0 cosSmo.

Obviamente, nenhuma questdo esta dissociada da politica. Contudo, percebemos que
muitas vezes as teméticas de diversos grupos de arte em interlocugdo com a clinica da Salde
Mental focam seus temas de criagdo em questdes relativas a loucura e ao preconceito ou
outros temas que se relacionam com a Saude Mental. Compreendemos que o projeto de
transformacéo das relagdes sociais com a loucura na cultura influencia esta intengdo tematica.
Bem como, que existem necessidades reais de trabalh&-la com os usuérios. Porém, também
nos perguntamos até que ponto isto ndo se da por conta de uma tendéncia de direcionamento
dos profissionais e militantes envolvidos no processo de criacdo. Ou seja, até que ponto nao
se chega com uma demanda “pronta”, de abordar temadticas relativas ao movimento
antimanicomial e afins, sem que seja a demanda expressiva dos sujeitos no momento.

Desta forma, compreendemos que no contexto da Saude Mental, sem a sensibilidade
clinica, mesmo a intencao politica libertaria pode tornar-se perversa, no sentido de que pode
passar por cima das necessidades e idiossincrasias dos sujeitos. Isto pode ocorrer no trabalho
com arte. Consideramos que o desafio é justamente fazer clinica e politica caminharem
juntas, sabendo que o social e o individual ndo estdo dissociados e que, em muitos sentidos,
ser clinico é ser politico, ja que o0 espaco subjetivo que se da ao usuario ja é uma forma de
descontruir opressdes sociais.

E entdo ser politico também ¢é ser clinico, uma vez que fazer parte do tecido social de
maneira legitima e afirmativa tem consequéncias terapéuticas. Reconhecemos o sentido
carregado que a palavra “terapéutico” adquiriu, mas aqui concordamos com o significado de
Rotelli (1989/1994) para tal palavra, quando diz que “¢ terapéutico tudo aquilo que nos
permite revisitar com qualidade a vida” (p. 159). Assim, ndo se trata da busca por remissdo
de sintomas e sim da busca por multiplicar possibilidades de vida, por dar continéncia ao
sujeito que facilite apropriar-se de sua experiéncia de uma maneira enriquecedora e
integradora. Em consondncia com o ethos da Psicanalise, compreendemos, assim como
Winnicott, que a clinica deve ter como objetivo principal ndo curar sintomas e sim favorecer
0 desenvolvimento pessoal do ser humano (Silva, 1995, citado por Hisada, 2002).

Apontamos entdo para uma terceira forma de usar o teatro no contexto da Saude
Mental, que é o0 uso com énfase na experiéncia da criacdo artistica em si mesma. Esta é a
abordagem adotada neste trabalho. Consideramos que a arte enquanto tal (e o teatro em
especifico) tem um potencial proprio na experiéncia estética que possibilita. E que este
potencial apresenta caracteristicas que vdo de encontro as necessidades psicossociais dos
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usuarios de Saude Mental. Retomamos a leitura de Varella (1997) sobre a “terapia estética”
(pg. 122) realizada pela artista Lygia Clark, quando coloca que tal praxis “¢ terapéutica ndo
por ser terapia, mas por ser arte” (p. 122).

Assim, mesmo reconhecendo as contribuicGes das experiéncias que utilizam a arte
como um meio e entendendo que a diversidade de perspectivas seja imprescindivel para a
construcdo de cuidados antimanicomiais, consideramos que € necessario problematizar as
relacOes entre arte, terapia e clinica e ndo esquecer de dar a experiéncia estética um lugar em
si mesma. Para ndo acontecer de esvaziarmos o potencial criativo da experiéncia artistica pelo
império da terapéutica. Este império pode se traduzir pela busca de retirar sintomas em um
extremo, mas também pode acontecer disfarcado na escravizagdo das técnicas artisticas como
ferramentas (neste sentido, arbitrarias) para se acessar conteidos psiquicos, realizar processos
que curem ou ainda “entreter” os sujeitos e assim perder-se 0 potencial da experiéncia
criativa. Entendemos que ¢ disto que fala Rotelli (1989/1994), quando se posiciona contra a
transformacéo do que é patriménio da humanidade em patrimonio da Psiquiatria.

Consideramos que estas reflexdes se aproximam de outras presentes no campo de
saberes da arte-educacéo. Trata-se da discusséo sobre o valor que a arte tem para os contextos
educativos. Segundo Eisner (1972, citado em Koudela, 1984/2009), existem duas categorias
de justificativas para o uso da arte na educacdo — a que ele denomina de um uso
contextualista da arte e a essencialista. A contextualista enfatiza as consequéncias
instrumentais da arte, como meio para suprir as necessidades psicolégicas e sociais do
educando. Ja a essencialista, defendida pelo autor, considera que a arte tem uma contribuicao
Unica a dar para a experiéncia e a cultura humanas e sua natureza intrinseca é a propria
justificativa para a inclusdo dela no curriculo. Compreendemos que esta também é uma
reflexdo muito contundente para a clinica com arte na Salde Mental e adotamos uma
perspectiva mais essencialista, no sentido que coloca este autor. A proposta deste trabalho
parte de um reconhecimento do valor intrinseco da arte e tenta compreendé-lo a partir de uma
visdo psicanalitica. Porém, sem perder de vista a experiéncia teatral.

Contudo, apontamos para a disposicao e o olhar clinico que devem caminhar junto do
fazer artistico no contexto do cuidado em Saude Mental. Ainda que a énfase seja na criagdo e
experiéncia estética, consideramos que ha um cuidado ético e técnico que deve acompanhar o
trabalho com arte na Saude Mental. No Capitulo 4, definiremos a perspectiva em que nos
apoiamos, para buscar favorecer um trabalho com arte indissociado do cuidado clinico.

Consideramos também que o trabalho com arte em Salde Mental, mesmo que haja

énfase na perspectiva essencialista, inaugura a possibilidade de trocas sociais na cultura a
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partir do compartilhamento das obras produzidas. Muitas experiéncias retratadas neste
capitulo apontam para os enriquecimentos advindos desta possibilidade. Assim, ainda que se
procure criar artisticamente em primeira instancia, ndo consideramos proficuo ignorar nem as
potencialidades clinicas de tal experiéncia e nem as potencialidades politicas e sociais. Na
parte de discussdo da experiéncia pratica construida nesta pesquisa, abordaremos como
observamos isto em nossa experiéncia e todos os desdobramentos e desafios que encontramos
na busca de integrar as necessidades complexas da clinica no campo da atencéo psicossocial.
Outra questdo que levantamos é a defesa da importancia da presenca de artistas nos
servigos, tanto por conta da qualidade técnica da experiéncia artistica com a qual eles muito
contribuem, como também por conta dos novos sentidos que trazem com o seu saber. Tais
sentidos sdo Uteis, pois integram a construcdo de uma polissemia e diversidade de olhares que
ampliam o campo da clinica ao campo da cultura e da estética. Como esclarece a cartilha
Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencdo Psicossocial (Brasil, 2004), os CAPS podem
contratar profissionais de diversas areas do conhecimento e ndo apenas profissionais de
salde, que sejam importantes para o plano terapéutico. No entanto, apesar desta abertura na
regulamentacdo dos servicos, muitas vezes ndo encontramos abertura das gestdes locais para

a inclusdo de artistas em servigos publicos de saude.

Os Centros de Atengéo Psicossocial e as oficinas terapéuticas.

A proposta pratica desta pesquisa foi realizada em um Centro de Atencao Psicossocial
Il. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) fazem parte dos servigcos de assisténcia a
Saude Mental do Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro. Integram o campo da atencio
psicossocial, oficializados a partir da Portaria GM 224/92 (Brasil, 2004). Seu surgimento, no
entanto, € anterior: no ano de 1987, em experiéncia pioneira na cidade de Sao Paulo, ja citada
neste trabalho (Tendrio, 2002). Os CAPS sdo servigos substitutivos ao manicémio, abertos,
regionalizados e localizados na comunidade. Devem prestar atendimento a area de sua
abrangéncia. S&o a principal estratégia da Reforma Psiquiatrica Brasileira (Brasil, 2004).

Os CAPS destinam-se ao acolhimento e tratamento de pessoas com transtornos
mentais® e buscam favorecer a integracdo social e familiar e a autonomia dos seus usuarios.
“Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto,

designado como seu ‘territorio’, o espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de

*Consideramos que este termo é problematico, mas o utilizamos por conta da fidelidade ao contetido do material
citado. No Capitulo 3, problematizaremos esta questao.
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usudrios e familiares.” [italicos nossos] (Brasil, 2004, p. 9). O territorio nao € apenas a area
geografica, embora esta seja importante. Ele engloba também, contudo, as pessoas que nele
habitam com suas relagdes sociais, as instituicdes e cenarios.

Os CAPS tém um papel estratégico na construcdo de uma rede de cuidados, estando
em contato com outros servigos, como a atencao basica, os centros comunitarios, 0s hospitais
gerais e as Residéncias Terapéuticas®. E necessério articular os servicos com outras redes
sociais e setores afins, pois as demandas de inclusdo social dos usuarios sdo complexas.

Os CAPS devem oferecer cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, integrando
estes dois campos (Brasil, 2004). O tratamento ndo precisa ser todo no servico, podendo
acontecer em outros lugares da comunidade articulados com ele. Os CAPS oferecem
diversos tipos de atividades com fins terapéuticos, como: psicoterapia individual, psicoterapia
em grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias, atividades artisticas, orientagdo e
acompanhamento do uso de medicacdo, atendimento domiciliar e atendimento aos familiares.
Desta forma, “muitas coisas podem ser feitas num CAPS, desde que tenham sentido para
promover as melhores oportunidades de trocas afetivas, simbdlicas, materiais, capazes de
favorecer vinculos e interagdo humana” (Brasil, 2004, p. 18).

As oficinas terapéuticas sdo uma das principais formas de tratamento presentes dos
CAPS (Brasil, 2004). Séo realizadas em grupo, na presenca e/ou orientacdo de um ou mais
profissionais do servigo, podendo ser de diversas naturezas: expressivas, de geracao de renda,
de alfabetizacdo, etc. As oficinas podem definir-se pelo interesse dos usuarios, possibilidades
dos profissionais ou pelas necessidades clinicas e/ou politicas do tratamento psicossocial.
Elas sdo vistas como uma forma de ampliar as possibilidades expressivas e de vinculo dos
usuarios (Goldberg, 1994, citado por Tendrio, 2001).

Tenorio (2001) aponta para a variedade e diferenca das atividades grupais realizadas
nas oficinas dos servigos. Venancio, Leal e Delgado (1997), citados por Tenorio (2001),
fizeram um mapeamento de tais atividades nos anais do | Congresso de Saude Mental do
Estado do Rio de Janeiro. Estes autores discriminaram trés sentidos para o termo e para o
dispositivo “oficina” presentes nos trabalhos do congresso. O primeiro era um espaco de
criacdo, principalmente artistica. O segundo, um espaco de realiza¢do de atividades manuais
ou mecanicas para producdo de servigos ou produtos, que possam ser oferecidos como
objetos de trocas materiais, aumentando o poder contratual dos sujeitos. O terceiro era um

espaco de interacdo, sociabilidade e relagdes interpessoais.

® Destinadas a egressos de longas internagdes e outros usuéarios sem possibilidade de morar com a familia.
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Entendemos a importancia de todas estas possibilidades para o campo da atencéo
psicossocial. As oficinas que se utilizam da arte e, mais especificamente, de teatro, podem
inserir-se em qualquer uma das trés configuragcdes, como acontece nos servicos de Salde
Mental. Este trabalho inclui caracteristicas das trés configuracdes. Nas oficinas desta
pesquisa, buscou-se favorecer o espaco de criacdo, porém considerou-se também a dimensao
da sociabilidade e do campo de relacdes que nelas foi criado. Da mesma forma, nos
propomos a construir uma peca de teatro, de modo a favorecer as trocas sociais, apesar de ndo
termos trabalhado com as trocas materiais da geracdo de renda. A partir de um olhar
psicanalitico, consideramos ainda os campos transferenciais e constratransferenciais que
foram construidos na experiéncia Detalharemos estas dimensGes da nossa pratica no
Itinerario Experiencial.

A partir de todos os aspectos abordados neste capitulo, compreendemos que as
experiéncias que fazem dialogar a arte e a loucura apontam para enriquecimentos em ambos
os campos. A loucura alarga os limites da arte, levando a construcdo de novas poéticas e
formas de experimentacdo estética, em que se atravessam subjetividade e obra. Ja a arte,
parece ser uma forma de oferecer a loucura expressdo, elaboracdo, busca de integracdo
psiquica e de construcdo de vida, de formas de lidar com as intensidades pessoais por meio
do fazer artistico. Apresenta também potencialidade de conduzir a vida cultural de uma forma
construtiva. Assim, as relagdes entre arte e loucura apontam para um enriquecimento psiquico
e cultural, ambos encontrando-se indissociados. Aumentam as possibilidades de expressao
individual e também de trocas sociais significativas. Construiremos a partir do préximo
capitulo, nossa orientacdo clinica e demonstraremos, assim, de onde partimos para unir as
necessidades do cuidado — pautadas pela clinica, de orientacdo psicanalitica — com as
possibilidades da cultura.
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(D Capitulo 2. Transitando entre Winnicott e a Arte: do Bebé a Cultura

Jamais deve buscar a coisa em si, a qual depende somente dos espelhos.

A coisa em si, nunca: a coisa em ti.

Um pintor, por exemplo, ndo pinta uma arvore: ele pinta-se uma arvore.

E um grande poeta - espécie de rei Midas a sua maneira - um grande poeta, bem que
ele poderia dizer:

Tudo que eu toco se transforma em mim.

(Mario Quintana, 2006, p.163)

A compreensdo de Winnicott sobre a experiéncia cultural inclui uma relacdo entre o
eu e 0 mundo. Nesta relacdo, ha um lugar intermediario, em que uma coisa nao se distingue
da outra. Como disse Ab’Saber (2005), “em Winnicott as coisas sdo assim” (p. 19),
entendidas a partir do campo de interacdo mdtua entre ser psiquico e ambiente e tendo esta
area intermediaria uma ldgica renovadora da experiéncia. Para chegar a compreensdo da
experiéncia cultural, contudo, € necessario retornar ao inicio da vida do ser humano e compor
os detalhes do caminho, que vai do desenvolvimento do bebé as relagbes do adulto com a
cultura. Neste capitulo, percorreremos este caminho. Delinearemos também detalhes sobre o
tema da criatividade e do viver criativo, como Winnicott o compreende. Para chegar a vida

cultural, portanto, partimos da pergunta:
O que os bebés tem a ver com isso0?

“Bebés nascem poetas”

(La casa incierta’, 2013)

O que precisamos entender sobre os bebés, para que possamos compreender nossas
relacbes com a cultura? Vamos desenvolver um pouco o tema dos primordios da vida humana

para Winnicott, comecando de um ponto de vista da satide®. Ou, como Winnicott diria, “se

"Companhia hispano-brasileira de teatro para bebés.

® Temos algum incdmodo com o termo salde para falar de salde psiquica, por sugerir uma concepcao
biomédica e correr o risco de levar a uma interpretacdo separatista entre 0 normal e o patoldgico. Entretanto, o
utilizamos, tanto para respeitar o uso do termo pelo préprio Winnicott, como também na falta de um outro termo
mais adequado. Entendemos, contudo, que Winnicott ndo vé esta salde como algo que faca esta divisdo
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tudo corre bem” (Winnicott, 1971a/1975, pg. 25). E importante considerar a posi¢do da qual
ele parte, entendendo que o ser humano tem uma tendéncia natural a saiude (Winnicott,
1953/1982) e que a relativa auséncia de doencas (fisicas ou psiquicas) ndo € suficiente para
defini-la, tendo a saude o seu significado proprio (Winnicott, 1988/1990). Tanto a salde
fisica como o desenvolvimento emocional, considerando-se também a relacédo entre as duas
coisas.

Nesta perspectiva, a experiéncia cultural é vista como o estdgio final do processo
maturacional saudavel, que conduz o bebé a cultura (Winnicott, 1971a/1992). Desta forma,
iniciaremos com a compreensdo de Winnicott (1945/1982) sobre o desenvolvimento
emocional primitivo. Esta € uma das coisas importantes para entender o ethos da clinica
referenciada em Winnicott, o psicanalista que também era pediatra (Safra, 2009).

Winnicott (1988/1990) coloca que, quando nasce, 0 bebé é indefeso, por conta da sua
dependéncia, imaturidade e vulnerabilidade. Em outro sentido, ele tem um enorme potencial
para continuar a viver, para se desenvolver e realizar seu potencial (Winnicott, 1987/2006). O
bebé é uma organizacdo em marcha (Winnicott, 1957/1971), o que quer dizer que esta em
constante vir a ser, que esta em processo de desenvolver-se. Quando tudo corre bem, ao
nascer o bebé tem a oportunidade de ter um ambiente que se adapte satisfatoriamente as suas
necessidades. Isto cria uma continuidade de ser e uma gama de experiéncias, que somadas
vao constituindo o seu self e 0 seu ego (Winnicott, 1956b/1982). A continuidade implica que
nada que fez parte da experiéncia de um ser humano se perde ou pode vir a perder-se para
este individuo, mesmo o que se torna inalcangavel a consciéncia (Winnicott, 1897/2006). O
surgimento do ego, para Winnicott, implica em soma de experiéncia e 0 psiquico surge a
partir da elaboracdo imaginativa das experiéncias fisicas.

As necessidades corporais do bebé gradualmente tornam-se necessidades do ego. No
inicio, a mae tem uma funcdo de ser um escudo protetor, enquanto a crian¢a ndo tem um ego
suficientemente independente (Khan, 1984). O ego da crianca vai se estruturando também a
partir da recuperacdo de ameagas que ndo levam a aniquilagdo, o que vai proporcionando a
capacidade do ego de suportar a frustracdo (Winnicott, 1956b/1982). Assim, as falhas
ambientais também tém um papel no desenvolvimento, mas elas devem existir na medida em

que o bebé é capaz de suporta-las (Winnicott, 1962/1983).

artificial entre normal e patolégico e, em termos psiquicos, ele considera satide como algo legitimo e diferente
da neurose (Winnicott, 1988/1990) e a0 mesmo tempo ndo exatamente correspondente a satde fisica — embora
estreitamente relacionada a experiéncia com o corpo. Da mesma forma, ndo significa que na sadde psiquica ndo
haja defesas psiquicas em um nivel necessario, porém ha também maturacdo, integracéo do self e viver criativo.
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Para Winnicott (1988/1990), a psique surge da base do soma e tem como tarefa mais
importante interligar as experiéncias passadas com as potencialidades, a consciéncia do
momento presente e as expectativas para o futuro. Assim passa a existir o self, o si-mesmo, o
senso de existéncia. O self ndo é o ego, é a totalidade do ser do individuo, tendo partes que o
constituem e o aglutinam num sentido interior-exterior, no curso do processo de maturagéo,
que é auxiliado pelo ambiente (Winnicott, 1971c, citado em Khan, 1958/1982). O self ¢ “o
potencial herdado que est& experimentando a continuidade da existéncia, e adquirindo a sua
maneira ¢ em seu passo uma realidade psiquica pessoal e o esquema corporal pessoal”
(Winnicott, 1960c/1983, p. 46).

O bebé, no inicio, ndo esta separado da méde ou do ambiente a sua volta (Winnicott,
1956b/1982). Ele ndo tem inconsciente ou consciente e ndo diferencia eu de ndo-eu, sentindo
0 comportamento do ambiente como fazendo parte dele e tendo uma estrutura de experiéncias
precaria (Winnicott, 1987/2006). E necessario um setting apropriado para que suas tendéncias
ao desenvolvimento fisico/psiquico possam comecar a se revelar (Winnicott, 1956b/1982).

Trés sdo 0s processos de maturagdo pessoal que comegcam muito cedo no
desenvolvimento emocional primitivo: a integragdo; a personalizagdo e a apreciacdo da
realidade e de suas propriedades, como o tempo e o espaco’ (Winnicott, 1945/1982). A
gradual conquista da independéncia vem da conquista da integracdo, que esta intimamente
ligada a funcdo ambiental de seguranca. A integracdo se baseia na unidade, em ter um self
unitario e distinto (Winnicott, 1962/1983). Ela se inicia no inicio da vida e vem da
confiabilidade no ambiente (Winnicott, 1945/1982). E o principal aspecto do
desenvolvimento do ego (Winnicott, 1960c/1983). Da ndo-integracdo, a personalidade passa
a se integrar em uma unidade — no inicio, s6 por alguns momentos e depois, por periodos
mais longos de tempo (Winnicott, 1952/1982).

A personalizagdo é a localizagdo do self no corpo, a conquista de ter uma inter-relacdo
psicossomatica (Winnicott, 1971a/1992). A pele torna-se, entdo, o limite entre eu e nao-eu
(Winnicott, 1962/1983). Os processos de integracdo e personalizacao levam a uma apreciacao

do mundo a partir de um ponto de vista pessoal, sentindo-o como real. E possivel, entio,

® Em alguns textos, como o Desenvolvimento emocional primitivo (Winnicott, 1945/1982), este terceiro
processo aparece com o nome de realizagdo. Entendemos, contudo, que é um problema de tradugdo e que a
palavra realizacdo pode causar uma confuséo sendo entendida como a capacidade de um individuo de alcancar o
que almejou ou algo no sentido de uma conquista pessoal. Até trata-se de uma conquista, sendo a conquista da
capacidade de sentir o mundo como real — mas entdo isto leva a um sentido completamente diferente, sendo uma
conquista do desenvolvimento primitivo do individuo. O bebé ndo pode almejar o que esta sendo chamado de
realizacdo, embora lhe seja agradavel quando ela é bem sucedida. Assim, optamos por usar a expressao
apreciacdo da realidade e de suas propriedades, que nos parece expressar melhor este processo de maturagéo.
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apreciar a realidade compartilhada e todos os seus aspectos. O que possibilita também a
relagdo de objeto e posteriormente a capacidade de usar objetos®.

As acdes do ambiente que favorecem 0s processos de maturagdo vém do cuidado que
é dispensado ao bebé, sendo que o cuidado fisico num primeiro momento é também cuidado
psicoldgico (Winnicott, 1988/1990). No cuidado do bebé, podemos discriminar as fun¢des do
holding, do handling e da apresentacdo de objetos (Winnicott, 1971a/1992). O holding é a
sustentacdo da crianga, corporalmente e no tempo. Envolve ndo apenas o segurar fisico, mas
toda a provisdo ambiental e a relagdo espacial em trés dimensdes, incluindo o tempo
(Winnicott, 1960c/1983). E provavelmente a tnica forma de amar que o bebé entende de
inicio. O holding relaciona-se prioritariamente com a integracdo do self (Newman, 2003).

O handling é o manejo do corpo do bebé no atendimento as suas necessidades,
incluindo o toque suficientemente bom, agdes que se relacionam principalmente com a
personalizacdo. O manejo relaciona-se principalmente com a personalizacdo (Winnicott,
1962a/1983). A apresentacdo de objetos deve ser feita na medida em que o bebé esta pronto
para cria-los e favorece a relacéo e o uso de objeto, bem como o sentimento do mundo como
real. Na apresentagdo de objetos, a mae apresenta ao bebé “o pedacinho simplificado de
mundo que a crianga, através dela, passa a conhecer” (Winnicott, 1945/1982, p. 280). O
processo de ir gradualmente tornando a adaptacdo menos completa a medida que o bebé vai
se integrando e pode lidar com a frustracdo, também é importante para tornar os objetos reais
(Winnicott, 1971a/1992).

Winnicott fala também dos processos inatos no bebé que favorecem a maturacéo.
Dentre eles, a propria tendéncia natural para o desenvolvimento em si, a criatividade primaria
e também as experiéncias pulsionais e instintuais (Winnicott, 1945/1982). As pulsGes eréticas
e agressivas tem a mesma origem para Winnicott, sendo ambas sinais de vida (Lejarraga,
2012). O autor considera que, no inicio do desenvolvimento, esta presente a voracidade, o
amor instintual que pode ser cruel por acaso, no sentido de que ndo ha intencionalidade. Este
amor existe nos estados excitados do bebé, levando ao movimento em direcdo ao objeto
(Winnicott, 1939/2012, 1950/1982).

Outro aspecto da agressividade do bebé envolve o movimento mais geral de

exploracdo do ambiente, o que faz parte do erotismo muscular e de “forgas irresistiveis

' Em alguns textos (Winnicott , 1962a/1983, 1963a/1983, 1971/1992), o terceiro processo maturacional
primitivo que sucede a integracdo e a personalizacdo ¢ a relacdo de objeto. Aqui incluimos a relagao de objeto e
também o seu uso, mas optamos por coloca-los em separado, ja que a capacidade de se relacionar com objetos e
principalmente usar objetos é algo proporcionado pelo sentimento do mundo como real, mas ndo corresponde a
ele. Entende-se que sdo duas coisas inter-relacionadas e que a capacidade de sentir o mundo como real leva a
capacidade de relacionar-se com e usar objetos e vice-versa.
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encontrando objetos imoéveis” (Winnicott, 1963a/1983, p. 164). Este erotismo muscular ¢
diferente do erotismo da pulsdo erdtica e necessita encontrar algo contra o qual fazer forca. O
ideal é que o aspecto agressivo e o erotico se fundam. O aspecto agressivo, junto as ideias
ligadas a esta agressividade, colaboram para a separacdo entre objeto e self. A partir da
agressividade é que o bebé tem o impulso que leva as primeiras exploracdes do ambiente e
assim ele o encontra.

Em “Desenvolvimento emocional primitivo”, Winnicott (1945/1982) coloca que as
experiéncias pulsionais agudas podem ajudar na integra¢do, tendendo a ‘“tornar a
personalidade una a partir do interior” (p. 276). Em “Natureza humana” (Winnicott,
1988/1990) prossegue com algo proximo, colocando que a exigéncia instintiva e a expressao
agressiva sao precedidas por uma “convergéncia aglutinadora do self como um todo” (p.
137), o que pode favorecer a integragdo e a consciéncia, pois ha um self para tomar
consciéncia.

Contudo, Winnicott (1960b/1983) também diferencia a satisfacdo das pulsbes da
satisfacdo das necessidades do bebé e coloca que no inicio ndo houve o estabelecimento de
padrdes pulsionais, estando as necessidades em primeiro plano (Winnicott, 1962a/1983). No
inicio, as forcas do id clamam por atencdo, mas se encontram externas ao lactente (Winnicott,
1960b/1983). No desenvolvimento normal, o id se torna aliado a integracdo do ego e 0 ego
controla o id. Assim, a partir de uma integracao suficiente do ego, a pulsdo e as experiéncias
do id podem fortalecer o ego e o self, do contrario podem rompé-lo (Winnicott, 1956b/1982).
Segundo Winnicott (1963a/1983), ainda que a gratificacdo instintiva proporcione uma
experiéncia pessoal para o bebé, ela ndo altera muito a posicdo do objeto. A satisfacdo
instintual de uma mamada colabora menos para o estabelecimento de relagdes objetais do que
0 objeto nela presente. Com a satisfacdo instintual, o bebé pode também sentir-se
“subornado”, se ndo hd uma adaptacao suficientemente boa.

Em alguns textos, Winnicott nos parece mais préximo da teoria freudiana e utiliza,
por exemplo, o termo narcisismo primario, para definir o lugar de onde o bebé tem suas
experiéncias, que podem ser experiéncias proprias ou reativas (Winnicott, 1950-5/1982). Ao
longo de sua obra, contudo, parece ir distinguindo cada vez mais as experiéncias do self das
experiéncias pulsionais. Percebemos, por exemplo, uma alteracdo no texto “Objetos e
fendmenos transicionais”. Em sua versao reformulada para o livro “O brincar e a realidade”,
publicado em 1971, Winnicott acrescenta uma elaboracdo que ndo estava presente na
primeira versao do texto (do ano de 1951), embora ja nesta versdo ele chame a aten¢do para o

que h& nos fendmenos que envolvem o bebé para além da excitagdo e satisfacdo oral
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(Winnicott, 1951/1982). Ao falar sobre a transicdo do bebé de um estado de fusdo com a mée
para um estado em que se relaciona com ela como algo separado, Winnicott (1971a/1975)
diz:

Quase sempre se faz referéncia a isso como sendo 0 ponto em que a crianga, pelo
crescimento, se liberta de um tipo narcisico de relacdo de objeto; abstive-me, porém,
de utilizar essa linguagem porque ndo estou seguro de que é isso que quero dizer.
Ademais, ela exclui a ideia de dependéncia, tdo essencial nos estddios mais
primitivos, antes que a crianca se tenha certificado de que pode existir algo que nédo

faz parte dela. (p. 30).

Segundo Godoy (2007), Winnicott ndo nega a atuacéo dos instintos presente na vida
do bebé, porém observa um conjunto de fenbmenos que acontecem simultaneamente as
satisfacBes instintuais e a formacgdo da psique a partir destas experiéncias. Tais fendmenos
ndo se relacionam com a alternancia dindmica entre excitacdo e satisfacdo que os envolve,
mas primeiramente com a continuidade de ser do bebé. Assim, a capacidade da mée de se
adaptar ao bebé ndo esta ligada a sua capacidade de satisfazer os impulsos orais da crianca ou
de alimenta-la de forma satisfatoria (Winnicott, 1962/1983). Se ndo for ego-sintbénica, a
satisfacdo pode se configurar como uma seducdo traumatica, que viola a funcdo do ego da
crianca e também sua continuidade de ser (Winnicott, 1960b/1983 e 1961/1983).

A integracdo, portanto, necessaria a esta sensacao de identidade e que constitui o bebé
como ser distinto e diferenciado, vem a partir de um primeiro momento de dependéncia e
indiferenciacdo. Neste primeiro momento, a adaptacéo ao bebé deve ser quase exata, porque a
dependéncia inicial é absoluta (Winnicott, 1971a/1992). A preocupacdo materna primaria é
a condicdo em que uma mae suficientemente boa pode entrar no final da gravidez e inicio da
vida do bebé, ficando com sua sensibilidade aumentada e podendo, assim, a partir de uma
identificacdo com o seu bebé, saber o que ele precisa no momento em que ele precisa
(Winnicott, 1956b/1982). Winnicott usa o termo “maternagem suficientemente boa”
(Winnicott, 1987/2006, pg. 80), entendendo-0 como uma forma de transmitir uma concepcao
ndo idealizada da funcdo materna. Se tudo corre bem, a comunicacgdo entre o bebé e sua mae
é possivel e nesta comunicagéo inicial a linguagem verbal ndo importa.

E importante ressaltar que quando Winnicott fala da mae, fala prioritariamente da
funcdo materna, que pode vir a ser desempenhada por outra pessoa que cuide do bebé. O
autor enfatiza a maior facilidade com que a mae bioldgica pode desempenhar este papel, por
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conta do processo de gravidez facilitar a entrada na preocupacdo materna primaria
(Winnicott, 1945/1982 e 1956b/1982). Porém, consideramos que é importante nao perder de
vista que a funcdo materna é o que interessa realmente, seja quem for que a desempenhe.
Acrescentamos a isto a compreensdo de Safra (2009), de que “o fendmeno maie ¢
acontecimento intersubjetivo e transgeracional” (p. 16). Ou seja, tanto o pai, como a familia e
a historia em volta de todos sustentam a mée para que ela possa sustentar o bebé.

Quando ha uma adaptacdo suficientemente boa ao bebé, ele comeca a sair de sua
matriz relacional com a mae e pode ter uma experiéncia de onipoténcia (Winnicott,
1962/1983). Ocorre assim um fendmeno que Winnicott (1971a/1992) chama de ilusdo. A
ilusdo acontece quando o bebé alucina o seio que efetivamente se apresenta, alucina o que
encontra concretamente. O bebé pode assim desenvolver a ilusdo que o mundo esta sob seu
controle magico, de que o seio™ faz parte dele e de que ele o cria. Assim ele constréi a
capacidade de evocar o que realmente se faz disponivel (Winnicott, 1945/1982). A mae (ou
outro cuidador) proporciona isto ao bebé colocando o seio (ou seu substituto) no momento e
lugar que o bebé estéa pronto para crid-lo. O bebé cria e recria o objeto, num processo gradual,
que obtém apoio na memoria (Winnicott, 1963a/1983).

E entdo o bebé comeca a experimentar uma relacdo com a realidade externa e a
formar uma concepcdo desta realidade, pois ela € compativel com o que ele esta pronto para
criar. Nesta fase, somente as alucina¢Ges do bebé séo sentidas como reais e se ele pode
alucinar 0 que se apresenta, entdo esta comecando a se ligar a realidade compartilhada
(Winnicott, 1968b/1994). E como se a mie chamasse o bebé para vir ao mundo de uma forma
criativa, para criar o mundo que se apresenta, de maneira que tera significado para ele. E é
como se a mae estivesse dizendo ao bebé que o mundo esta sob o seu controle (Winnicott,
1987/2006).

Quando tudo corre bem, o bebé deve, gradualmente, sair da dependéncia absoluta de
seus cuidadores para a dependéncia relativa e depois desenvolver-se rumo a independéncia,
(Winnicott, 1987/2006). Independéncia significa autonomia e que a pessoa € viavel, tanto
como pessoa como fisicamente. Winnicott coloca, no entanto, que o que chamamos de
independéncia ndo existe de uma forma total, mas apenas o rumo a independéncia.

No momento de transi¢do da dependéncia absoluta para a relativa, a tarefa da mae ¢
desiludir o bebé, ou seja, ndo corresponder tdo exatamente as suas cria¢des, de forma que ele

comece a perceber a existéncia da realidade ndo eu (Winnicott, 1971a/1992). Isto esta

1 Winnicott faz referéncia ao seio como emblematico, mas a ilusdo se estende a todos os cuidados do bebé
(1971/1992).
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relacionado ao desmame, que € um processo natural e ndo se iguala a um fim da alimentagdo
do bebé ao seio, sendo um processo bem mais complexo. A desilusdo também amplia-se para
todas as dimensdes de cuidado do bebé. A mée sé deve desiludir o bebé, contudo, depois de
ter proporcionado experiéncias suficientes de ilusdo, em que o bebé experimentou a
onipoténcia (Winnicott, 1971a/1992). O beb& comeca a ser capaz de experimentar a
frustracdo (Winnicott, 1987/2006). Inicia-se a relacdo do bebé com a mée como uma pessoa.

O bebé pode adquirir o senso da mde como pessoa de uma forma positiva, se a
frustracdo veio na medida em que ele a suportou (Winnicott, 1962a/1983). Aqui, a adaptagéo
incompleta a necessidade torna-se importante, porque ela € o que torna reais 0s objetos,
odiados e amados (Winnicott, 1971a/1992). E a desilusdo também que da espaco para a
criacdo e para a imaginacédo. Este é o lucro da frustracdo. Se a adaptagdo permanece exata, 0
mundo parece magia. Um objeto que se comporta perfeitamente ndo se torna melhor que uma
alucinacdo. Assim, aos poucos, a mae passa a alternar entre ser o que o bebé estd pronto a
encontrar e ser ela mesma, esperando ser encontrada.

Para Winnicott (1971a/1992), a partir da gradual desilusdo e admissdo do ndo-eu é
que comeca a se formar uma érea intermediaria de experiéncia, que ndo € sentida como nem
dentro nem fora do ser do bebé. A confianca na fidedignidade da méae decorrente de
experiéncias sucessivas de cuidado satisfatdrio, a experiéncia de ilusdo, a intimidade e as
brincadeiras entre mae e bebé permitem a constituicdo de um espaco potencial entre os dois,
quando o bebé comeca a integrar aspectos deste cuidado dentro de si e assim passa a
vivenciar a auséncia da mae como presenca. O espaco entre a mée e o bebé pode alargar-se e
permitir uma crescente independéncia ao bebé. Este espago potencial é investido e vivenciado
em materialidades que passam a existir neste “entre”. Ou seja, o espago potencial entre o
bebé e a mae é preenchido (do ponto de vista do bebé) pela materialidade dos objetos e/ou
primeiros fendmenos transicionais (uma melodia, uma palavra, um afagar dos dedos no rosto,
etc). Aqui esta nascendo o que Winnicott (1971a/1992) se refere como o terceiro aspecto da
natureza humana, nem interno e nem externo ao sujeito: uma area intermediaria de
experimentacao que recebe contribuicGes tanto da realidade subjetiva como da objetiva.

A érea da transicionalidade, quando comparada as duas outras (interna e externa), é
flexivel e varia muito, pois resulta de experiéncias com o meio a volta do individuo
(Winnicott, 1971a/1992). Além disso, € caracterizada pelo paradoxo unido/separacdo (com a
mée) e ndo ha necessidade nem que o0 aspecto interno nem que o externo se torne fixo
(Godoy, 2007). O paradoxo ndo deve ser resolvido e sim sustentado. O espago potencial so

pode desenvolver-se se houver uma separagdo gradativa da mée e a0 mesmo tempo esta
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separacao sO é alcancada se a auséncia puder ser vivida como presenca, sendo preenchida
pelos fenbmenos transicionais.

Os primeiros fendmenos transicionais surgem de um padréo de experiéncia pessoal do
bebé — que inclui gestos, maneirismos, sons — e que ndo pode ser compreendido a partir da
excitacdo e satisfacdo oral, embora elas possam ser a base para todo o resto, ja que estes
fendmenos passam repetidas vezes pela boca (Winnicott, 1971a/1992). Algum destes
fendmenos pode se tornar vitalmente importante para o bebé, para ser usado na hora de
dormir ou como uma defesa contra a ansiedade. Talvez um objeto seja encontrado e usado
pelo bebé a partir deste lugar e isto € o que Winnicott chama de objeto transicional.

O objeto transicional, possivel a partir do espaco potencial entre mae e filho
(Winnicott, 1987/2006), aparece em formas variadas nas experiéncias dos bebés e €
representado em varios objetos da cultura. Winnicott (1971a/1992) cita o Snoopy e o Ursinho
Pooh. Além dos bichos de pellcia, muitos bebés elegem cobertores ou travesseiros, mas a
variabilidade é infinita e depende da materialidade que esta disponivel para o bebé, ainda que
seja ele quem elege algo desta materialidade. Winnicott (1971a/1992) ressalta que nédo é tanto
0 objeto que importa, mas o uso do objeto. Os pais intuitivamente reconhecem o valor do
objeto transicional e permitem que os bebés tenham algum objeto especial e até mesmo se
tornem apegados a ele. O objeto transicional é a primeira possessao ndo-eu do bebé, eleita
por ele neste momento de transi¢do da dependéncia absoluta para a dependéncia relativa.

Godoy (2007) coloca que a relacéo da crianga com o objeto transicional significa uma
eleicdo, dentre os objetos que estdo disponiveis a sua volta, “daquele que, pertencente ao
mundo, serd concebido/percebido como criagdo propria” (pg. 103). A autora coloca que este
paradoxo é a condicdo para a relagdo com o mundo ndo eu. Ja I. B. M. Ferreira. (2009),
aponta para a desconstrucdo do sentido original do objeto e a construgdo de um novo sentido
que € dado ao objeto transicional — um sentido pessoal. “A fralda deixa de ser fralda para se
tornar a mae, o proprio bebé e muito mais” (pg. 128).

O objeto transicional é possivel a partir da experiéncia de confiabilidade —
comunicada ao bebé pelo holding que a mée e o ambiente lhe proporcionaram (Winnicott,
1987/2006). O bebé registra a confiabilidade a partir dos seus efeitos.

O objeto transicional é o simbolo da unido entre duas coisas separadas — a mée e 0
bebé — no momento e no espago do inicio do seu estado de separacdo (Winnicott,
1971a/1992). E uma separagdo que na verdade é uma unido. E assim, mesmo que se utilize a
palavra simbolo, é importante dizer que o objeto transicional ndo pertence inteiramente ao

campo simbélico propriamente dito (interno), apesar de ser a raiz para que ele possa existir.



72

Isto porque o objeto transicional, como simbolo de unido, é sustentado pela presenca da mée
real e perde o seu significado se sua auséncia se estender para além do limite temporal
suportavel pelo bebé (Winnicott, 1971a/1992). Assim, ele representa o seio em alguma
medida, mas ele também € o seio, ¢ o bebé e ¢ um ndo eu. Ele “¢ simbolico do objeto interno
que ¢ mantido vivo pela presenga viva da mae” (Winnicott, 1989/1994, pg. 48). Pode ser
visto como o primeiro simbolo, sendo que este simbolo é ao mesmo tempo uma alucinagéo
(uma criacdo subjetiva do bebé) e uma parte objetivamente percebida da realidade externa
(Winnicott, 1968b/1994). Se o bebé pode viver a ilusdo, ele transita da alucinagéo para a
capacidade de simbolizacdo (Godoy, 2007).

Os fendmenos transicionais e o objeto transicional surgem paralelos a capacidade que
esta sendo adquirida pelo bebé de estar s na presenca de alguém (Winnicott, 1958/1983).
Em outras palavras, ficar s6 a partir da confianca na disponibilidade da mée, que permanece
disponivel quando é lembrada, apos ter sido esquecida. Ficar sé a partir da experiéncia da
auséncia da mae como presenca. A separacao se torna possivel a partir da confianca na uniéo.

O objeto transicional conduz o bebé a experienciar, a partir do interjogo entre o
subjetivo e o objetivo, permitindo que passe do controle onipotente para o controle a partir da
manipulacdo — o que envolve erotismo muscular e prazer da coordenacdo motora. Na
experiéncia transicional com o objeto, ha enriquecimento da sensibilidade, sendo os cinco
sentidos bastante agucados neste momento. A experiéncia com o objeto transicional envolve
também a acdo, um fazer. H4& um paradoxo envolvido no uso que o bebé faz do objeto
transicional, que deve ser aceito, tolerado, respeitado e ndo resolvido. O paradoxo €
justamente o objeto ter sido criado e a0 mesmo tempo encontrado por ele.

O bebé tem direitos sobre o objeto transicional e engloba-o em sua onipoténcia
(Winnicott, 1971a/1992). Ele ¢ sentido pelo bebé como algo “vivo”. Ele nao pode mudar, a
menos que seja modificado pelo préprio bebé. O objeto transicional se constitui como a
primeira coisa que o bebé& possui e que deve resistir ao seu amor, ao seu 6dio e a sua
agressividade sem intencionalidade. A agressividade ¢ algo que contribui para o processo de
se diferenciar da mée e de toda a realidade ndo eu (Winnicott, 1963a/1983). O odio e a
agressividade se tornam particularmente importantes na relagdo com o objeto transicional,
porque a sobrevivéncia do objeto a destrui¢do do bebé vai dando espaco para a percepgdo de
que o objeto esta para alem do seu controle onipotente.

Isto deve acontecer também com o 6dio e a agressividade do bebé dirigidos a mée e a

outros cuidadores. Da mesma maneira, os cuidadores facilitam o desenvolvimento, se
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puderem sobreviver. Sobreviver para Winnicott (1988/1990) é ndo retaliar o bebé por sua
agressividade e até mesmo restitui-la e repara-la.

Este processo, em que a agressividade do bebé se torna mais evidente, é um efeito da
iluséo e posterior desilusdo bem sucedida e mais um processo que conduz o bebé para poder
se sentir como uma pessoa que caminha rumo a independéncia (Winnicott, 1945/1982,
1971a/1992). A partir de um sucesso nessas experiéncias e da percepcdo de que a méae
sobreviveu a sua agressividade, o bebé pode integrar o amor e o 6dio, conquistando a
ambivaléncia; pode se responsabilizar pelos seus sentimentos e atitudes e reparar coisas mas
que sente ou faz com coisas boas, sentindo que pode contribuir. E entdo o bebé pode
desenvolver a capacidade de concernimento (Lejarraga, 2012), também chamada de
capacidade de preocupacédo com o outro (Winnicott, 1963a/1983, 1988/1990). A destruicao
fica no plano da fantasia e por poder continuamente destruir o objeto em fantasia, 0 amor é
fortalecido (Winnicott, 1971a/1992). O objeto é, assim, depois de repudiado, aceito
novamente e percebido objetivamente. E possivel usar o objeto, porque ele agora é
reconhecido como um ndo eu. Neste momento, se tudo corre bem, o bebé também adquire a
capacidade de reagir a perda de maneira organizada (Winnicott, 1952/1982).

Assim, para Winnicott (1959/1994), o objeto transicional parece achar-se em diversas
linhas de transicdo, dentre elas: a que conduz aos relacionamentos objetais, a mudanca do
objeto subjetivo para o objetivamente percebido; a transicdo do controle onipotente dos
objetos externos (do ponto de vista do bebé) ao abandono do controle; a transi¢cdo que leva da
alucinacdo a capacidade de simbolizar e também a que vai do amor cruel e voraz a
capacidade de se preocupar com o outro (Godoy, 2007).

O padrdo do objeto transicional comega no primeiro ano de vida do bebé e pode se
estender pela infancia, com o objeto transicional permanecendo essencial no momento de
dormir, na soliddo ou quando hd ameaca de humor depressivo (Winnicott, 1971a/1992). Na
salde, porém, o rol de interesse vai gradualmente se ampliando. E entdo, com o passar do
tempo e com a gradual integracdo destas experiéncias pelo bebé, o objeto transicional vai
sendo descatexizado (Winnicott, 1971a/1992). Se tudo corre bem, o objeto transicional néo é
esquecido ou pranteado e também ndo é submetido a repressdo. Apenas € relegado ao limbo e
perde o significado que tinha, pois o fenbmeno transicional tornou-se difuso, estendeu-se por
todo o territorio intermediario entre a realidade psiquica interna e o mundo externo. O
fendmeno transicional se espalha por todo o campo cultural (Winnicott, 1971a/1992),
incluindo a criatividade e a apreciagao artistica, o sentimento religioso e o sonhar. “O objeto

transicional e os fendmenos transicionais iniciam todos o0s seres humanos com 0 gque sempre
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sera importante para eles, isto €, uma area neutra de experiéncia que ndo sera contestada”
(Winnicott, 1971a/1975, pg. 26-27). Antes que o campo cultural mais amplo seja
conquistado, contudo, a crianga estabelece um importante espaco potencial na atividade de

brincar.

Do brincar a cultura

Newman (2003) aponta que desde cedo em sua carreira na clinica pediétrica,
Winnicott busca por meios de perceber o que € saudavel. E entdo o brincar comeca a ser
entendido por ele como algo que pode indicar a saude da crianca. Ao longo do
desenvolvimento de suas teorias psicanaliticas, o brincar adquire uma importancia essencial
na maneira como compreende a natureza humana e as relagdes entre as pessoas. Abram
(2000) diz que Winnicott inicia sua atencdo para a importancia e funcdo do brincar na década
de 30 e depois, ao final de sua vida, destaca o valor deste brincar para a psicoterapia e para a
descoberta do self. O brincar esteve sempre presente em sua vida e em seu trabalho. Luz
(1989), coloca que o brincar adquire, na reflexdo de Winnicott, uma importancia equivalente
a que tem o sonho no pensamento freudiano.

Winnicott (1971a/1975) enuncia, em “O brincar e a realidade”, sua empreitada de
estudar o brincar em si mesmo, para além do uso da brincadeira na analise infantil, como
ocorrera, até entdo, a partir do trabalho de Melanie Klein. Ele muda a ordem de compreensao
das coisas presente na relacdo da Psicandlise que utiliza o brincar na andlise de crianc¢as. Diz
que o brincar é que vem primeiro, que € universal e que é proprio da sadde. Considera que o
brincar em si é uma terapia e que deixar que as criancas brinquem é uma psicoterapia de
aplicacdo imediata e universal. O proprio verbo substantivado brincar, que passa a ser usado
por Winnicott no lugar de brincadeira, enfatiza a acdo que ocorre durante esta atividade.

Winnicott (1971a/1992) compreende que a Psicanalise ndo pudera captar o sentido do
brincar, ao compara-lo com a atividade masturbatoria. Defende que este sentido encontra-se
para além da sublimacdo dos instintos, pois entende o brincar como um fenémeno
transicional. Vindo do espaco potencial intermediério entre bebé e ambiente, esta terceira
area de experimentacdo humana pode ser vista como parte da organiza¢do do ego, mas nao
um ego-corpo, pois ndo é encontrada no padrdo do funcionamento corporal e sim no padréo
de experiéncias corporais. Assim sendo, o brincar envolve o corpo, porque inclui a

manipulagéo de objetos e alguns tipos de interesse intenso que sdo associados a aspectos de
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excitacao corporal. Porém, excitagcdo corporal constante nas zonas erégenas ameaca 0 brincar
e 0 senso da crianga existir como uma pessoa.

O elemento prazeroso do brincar requer que o estimulo instintual ndo seja excessivo,
pois se assim fosse haveria busca do climax e ndo é esta a satisfacdo do brincar. A satisfacdo
e a excitacdo do brincar tém a ver com a precariedade do interjogo entre a experiéncia
psiquica e o controle de objetos reais. O brincar é estimulante por lidar com este limite
precério entre o subjetivo e o percebido objetivamente. O ponto de saturagdo do brincar se
refere ndo ao climax, mas a capacidade de conter a experiéncia. E um colocar-se em marcha,
colocar-se em devir (Safra, 1999, citado em Martins e Gabriades, 2001), um fruir do ser e do
fazer.

Assim, com o desenvolvimento de seu um ponto de vista préprio na Psicanélise,
Winnicott (1971a/1992) passa a entender o brincar como continuidade do lugar dos objetos e
fendmenos transicionais iniciados na vida do bebé. O brincar €, portanto, mais uma conquista
no desenvolvimento (Winnicott, 1989/1994).

0 brincar tem um lugar e um tempo. N&o é dentro, em nenhum emprego da palavra
(...). Tampouco é fora, o que equivale a dizer que ndo constitui parte do mundo
repudiado, do ndo-eu, aquilo que o individuo decidiu identificar (com dificuldade e
até mesmo sofrimento) como verdadeiramente externo, fora do controle méagico. Para
controlar o que esta fora, ha que se fazer coisas, ndo simplesmente pensar ou desejar,
e fazer coisas toma tempo. Brincar é fazer. (Winnicott, 1971a/1992, p. 62-63, grifos

do autor).

Este lugar de que fala Winnicott vem do espaco potencial entre mée e bebé, que foi
também ampliado para a materialidade dos objetos e fendmenos transicionais (1971a/1992).
Este fazer do brincar é o que continua a conduzir a crianga do controle onipotente sentido e
vivido na experiéncia do bebé para o controle a partir do fazer. A crianca adquire experiéncia
quando brinca e ao enriquecer-se no brincar, pode descobrir também a riqueza do mundo
externo (Winnicott, 1957/1971). Assim, este lugar do brincar propulsiona o amadurecimento,
a independéncia e a integracdo da realidade interna, bem como da externa.

Em Escritores criativos e devaneios, encontramos uma ressonancia da ideia que
Winnicott desenvolve sobre o brincar, quando Freud diz que “a antitese de brincar ndo € 0
que ¢ sério, mas o que ¢ real” (Freud, 1908/1996, p. 135). A crianca leva muito a sério o seu

brincar, sendo ele parte da atividade imaginativa do sujeito. Neste mesmo trabalho, Freud diz
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gue a crianga, cComo 0 escritor criativo, tem prazer em ligar os objetos e situacGes imaginados
com elementos visiveis e tangiveis do mundo real. Enfatiza a importancia da irrealidade da
producdo literaria de um escritor (que é comparada a do brincar), aonde coisas que se fossem
reais ndo causariam prazer, mas como jogo de fantasia, podem causar. Freud liga o brincar a
fantasia, ao processo do pensar que ndo se rende ao principio de realidade (Freud,
1911/2004).

Para Winnicott (1971a/1992), ndo é bem uma questdo de ndo ser real o brincar, mas
de ele poder transitar entre a realidade interna e a realidade externa, estando na éarea
intermediaria da transicionalidade. Paradoxalmente, 0 mundo ser real vem de ele poder ter
sido criado, poder ter sido alucinado, antes de ser encontrado. O sentimento de realidade vem
de se poder criar subjetivamente 0 mundo e ao mesmo tempo de se poder perceber o mundo
como um nao eu. Estas duas coisas acontecerem juntas, num tempo e num lugar apropriado
para 0 sujeito, possibilitam que ele possa se ligar a realidade externa e a cultura de forma
saudavel e criativa. H4 um encontro entre 0S processos intrapsiquicos onipotentes e 0 que o
individuo controla na realidade. O brincar faz parte deste processo.

Para Freud (1908/1996) e para Winnicott (1971a/1992), a crianca e o artista tém
prazer de ligar elementos do mundo real e tangivel aos objetos e situacdes imaginados e
fantasiosos. Porém, Freud entende que este prazer vem de poder realizar fantasiosamente
desejos insatisfeitos e impossiveis no real; enquanto Winnicott o relaciona com poder
descobrir-se criador do mundo e ser distinto, a0 mesmo tempo, podendo fruir entre eu e ndo
eu.

Quanto a fantasia, Luz (1989) coloca que enguanto esta escapa da espacialidade e da
temporalidade, o brincar, como é entendido por Winnicott, as supde. Godoy (2007) diz ainda
que “Winnicott valoriza o brincar mais pelo valor que possui por si mesmo, do que em sua
funcéo de satisfacdo pulsional sublimada (na teoria freudiana) ou de encenagéo dos impulsos
amorosos e agressivos (na teoria kleiniana)” (p. 106).

No momento em que o bebé ja esta pronto para ficar sozinho na presenca de alguém,
ele brinca confiando que a pessoa que ama esta disponivel (Winnicott, 1971a/1992). O
brincar requer confianca baseada em experiéncias reais de que se pode confiar. A mae
comeca a brincar com o bebé, adaptando-se as suas atividades lddicas. Posteriormente,
introduz seu proprio brincar e descobre como o bebé varia em aceitar ou nédo ideias que néo
Ihe séo préprias. Quando o desenvolvimento acontece, ha uma permissao crescente por parte

da crianca para uma superposicado de duas areas de brincadeira, a sua e a da mae. Este é o
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caminhar que leva ao brincar conjunto em um relacionamento. Tal processo conduz ao
brincar compartilhado, a sociabilidade e aos relacionamentos grupais.

E, portanto, a partir do brincar que a amizade é possivel. O brincar com outros é
fundamental para a construcdo de uma relagdo como uma amizade (Winnicott, 1964, citado
em Abram, 2000). Na amizade, o outro pode ser entendido como uma alteridade. Isto se
inaugura com a aceitacdo do brincar da mée (Winnicott, 1971a/1992) e se desenvolve quando
as criangas brincam e adentram papéis pré-estabelecidos, de onde comegam a admitir que 0s
outros tém uma existéncia independente (Winnicott, 1964, citado por Abram, 2000). O
brincar proporciona uma organizacdo que possibilita o inicio das relacdes emocionais,
tornando possiveis 0s contatos sociais, aonde se pode fazer amigos e inimigos.
Essencialmente, a partir de onde podemos nos relacionar com os outros seres humanos.

O fendmeno da ilusdo de que se cria a realidade, iniciado na vida do bebé, é
importante aqui; pois a ilusdo compartilhada é entendida por Winnicott (1971a/1992) como a
raiz natural dos agrupamentos humanos. Paradoxalmente, portanto, a ilusdo e o brincar
compartilhado favorecem o agrupamento humano e este favorece a percepgéo da realidade do
mundo ndo eu. Ja que, neste agrupamento, a introducdo do brincar de cada um que participa
dele favorece a percepcéo da alteridade e o desenvolvimento dos relacionamentos de pessoas
com pessoas (e ndo com objetos subjetivos).

Assim, o brincar para Winnicott (1971a/1992) é uma experiéncia criativa, de
continuidade espaco-tempo e é uma forma bésica de viver. Deve-se reconhecer, contudo, que
“o brincar ¢ sempre passivel de tornar-se assustador” (Winnicott, 1971a/1975, pg. 75). Isto
porque ele é precario, encontrando-se em uma corda-bamba, no interjogo entre ser e ndo ser,
entre eu e ndo eu, entre concretude e abstracdo. E passivel de deixar de ser brincar e tornar-se
coisa em si ou entdo de levar demais ao sem contorno, ao terror da desintegragdo. Segundo I.
B. M. Ferreira (2009), possiveis ameagas ao brincar sdo uma “excita¢do muito intensa,
sentimentos que transbordam e inundam o ser, auséncias demasiadamente longas, aspectos da
realidade que ndo atendem a forca de expressdo, quedas e machucados” (p. 140).

Os jogos, as regras, a organizagdo sdo também uma tentativa de evitar o aspecto
assustador do brincar. Winnicott (1971a/1992) atenta para o fato de que deve haver pessoas
responsaveis disponiveis enquanto as criancas brincam, que ndo necessariamente precisam
participar do brincar. Quando é indispensavel que um adulto participe, as crian¢as ndo estao
sendo capazes de brincar criativamente. A precariedade do brincar, contudo, sendo a

precariedade do interjogo eu/ndo eu, “é a precariedade da propria magia, magia que se origina
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na intimidade” (Winnicott, 1971a/1975, p. 71), que € o relacionamento com a mée e com 0
ambiente de cuidado.

O brincar é um satisfazer-se, mesmo quando leva a um alto grau de ansiedade. Se a
ansiedade for excessiva, contudo, ela estraga o brincar (Winnicott, 1971a/1992). A ansiedade
é constitutiva do brincar, porém ele também pode ser utilizado como uma forma de evitar
uma ansiedade maior (Winnicott, 1942, citado em Abram, 2000). Usado com esta funcao, o
brincar pode tornar-se compulsivo, repetitivo ou pode haver uma busca exagerada dos seus
aspectos prazerosos. O brincar pode degradar-se, ainda, para uma exploragdo simples da
gratificacdo sensual. Neste caso, Winnicott entende que o brincar deve ser interrompido de
forma cuidadosa pelos cuidadores da crianca. Segundo Abram (2000), Winnicott ndo
desenvolve muito a relacdo do brincar com a ansiedade, pois enfatiza o seu aspecto criativo e
saudavel.

Winnicott (1957/1971) aponta para a importancia de que as criangas possam expressar
seu adio e agressividade no brincar em um ambiente que ndo responda a este ato com 6dio ou
violéncia de volta. Isto é apreciado pelas criancgas, facilita 0 seu desenvolvimento enquanto
ser distinto e 0 seu processo de integrar estes sentimentos. Assim, a crianca tem a
oportunidade de perceber e sentir que a agressividade pode existir, quando expressa de forma
minimamente aceitavel. O brincar pode ser um lugar de expressao para a agressividade, o que
ajuda a crianca a lidar com o dificil fato de que a agressividade acarreta dano a alguém (real
ou imaginario). A crianca sente-se desonesta, se € necessario esconder ou negar a
agressividade.

Considerando isto, é preciso entdo ndo confundir o brincar com algo que esteja
sempre acontecendo em torno do que é agradavel, positivo ou engracado. Isto vem de
encontro com o que Milner (1972/1991) diz sobre o brincar verdadeiro. Marion Milner foi
uma analista inglesa do Grupo do Meio ou Grupo Independente, que trabalhava junto a
Winnicott. Os dois eram amigos e importantes interlocutores da obra um do outro. Esla
autora coloca o brincar verdadeiro como sendo “algo que transcende os opostos de sério e
nao sério” (p. 246).

Conteldos relacionados ao mal, ao perigo, ao medo e ao édio, entre outros, ocorrem
no brincar. Porém, acontecem neste lugar que tem a potencialidade de conter a experiéncia.

Ao brincar, as criangas podem também dominar ideias e impulsos que conduziriam a

12 Segundo A. M. Ferreira,. (2007), o Midlle Group, grupo intermediario ou grupo do meio, era composto de
analistas que ndo se alinharam nem apoiavam o grupo freudiano ou o kleiniano. Tal grupo recusou-se a
organizar-se politicamente, mas ainda assim era uma forca na Sociedade Britanica de Psicanalise. Em 1960
tornou-se formalmente um grupo, que hoje é chamado de Independente.
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ansiedades maiores se ndo fossem dominados (Winnicott, 1957/1971). E entdo ha uma
satisfacdo no brincar, que tem a ver com poder ir e voltar, que tem a ver com a capacidade de
um eu integrado de dominar este interjogo entre si mesmo e mundo, entre a onipoténcia
subjetiva e a necessidade de agir num mundo concreto.

Para entender o brincar, é valido prestar atencdo a preocupacdo com que a crianca
pequena se empenha nele, o interesse que ela investe nesta atividade. Winnicott (1971a/1992)
diz que o contetdo ndo importa. O que realmente é significativo é o estado de quase
alheamento, parecido com a concentracdo em criangas mais velhas e adultos. A crianca ao
brincar “habita uma area que nido pode ser facilmente abandonada, nem tampouco admite
facilmente intrusoes” (Winnicott, 1971a/1975, p. 76).

Podemos dizer que os conteudos estdo presentes e que 0 brincar proporciona uma
possibilidade de comunicacdo, elaboracdo, construcdo e reconhecimento. Milner (1972/1991)
percebia os momentos de brincar criativo como “momentos realmente simbolizados” (p.
246). Pode-se dizer, ainda, que depois que a crianca tem algo que pode ser chamado de
interno (psiquico) e diferenciado do externo (realidade objetiva), ela adquire a capacidade de
introjetar elementos do mundo e projetar elementos de si. Tais processos estdo envolvidos no
brincar. Porém, mesmo que o contetdo do brincar seja um grande material de trabalho para o
psicoterapeuta, Winnicott (1971a/1992) da énfase e coloca em primeiro plano de importancia
o lugar que o brincar ocupa (transicional) e o buscar e encontrar do si mesmo, entre a
subjetividade e a objetividade inerente a esta atividade.

Segundo Luz (1989), Winnicott tematiza o brincar em oposicdo a visao kleiniana, que
privilegia os seus produtos acabados, entendidos como expressdo ou traducdo de contetdos
fantasmaticos. Winnicott (1971a/1992) enfatiza que o brincar abrange toda a experiéncia e
ndo apenas o conteudo. Para ele é mais importante sustentar o brincar do que interpreta-lo,
pois ele levara por si s0 a auto-revelagdo. Ha no brincar um “aspecto da autodescoberta do
mundo externo, que é a elaboracao do eu e do ndo-eu” (Abram, 2000, p. 59).

E importante, entdo, olhar mais detalhadamente para este outro aspecto do brincar,
que é o brincar como uma busca, um encontrar, um comunicar e um fruir do verdadeiro self
(Winnicott, 1971a/1992). O verdadeiro self “provém da vitalidade dos tecidos corporais e da
atuagdo do corpo, incluindo o coragdo e a respiragao” (Winnicott, 1960b/1983, p. 135). O
verdadeiro self vem de estar vivo e nunca pode ser destruido. Embora possa ficar escondido e
ndo possa ser revelado, ele expressa-se até mesmo no proprio ritmo do corpo do individuo e

comunica-se indiretamente no brincar.
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O sentido inicial do self provém de uma atividade desconexa e sem forma ou
rudimentos do brincar no bebé, quando é possivel que estes elementos sejam refletidos de
volta para o bebé (Milner, 1972/1991). Assim, a busca do self s6 pode emergir de um
funcionamento sem objetivo e sem forma. Para Winnicott (1971a/1992), o sentido do self
vem do estado ndo-integrado, aonde ha o relaxamento, possivel a partir da confianca no
ambiente. Do estado de relaxamento é possivel surgir o gesto espontaneo do bebé, que vem
do verdadeiro self. “O gesto espontaneo ¢ o self verdadeiro em acdo” (Winnicott,
1960b/1983, p. 135). Quando este gesto € refletido de volta para o bebé pelo seu ambiente, ha
reverberacdo da experiéncia. Assim surge a atividade criativa fisica e mental e a soma destas
experiéncias forma a base do senso de self. O bebé entdo pode sentir que ele existe e se
integrar como um ser existindo no mundo. E 0 mundo pode ser descoberto por ele.

Segundo Winnicott (1963a/1983), o nucleo do verdadeiro self é incomunicéavel e
isolado, devendo permanecer protegido e ndo revelado. O nucleo do self € também primario
e, inicialmente, ndo reativo ao ambiente. Sua comunicacdo ocorre de forma silenciosa,
primeiro entre o bebé e a mée e entre o self e o proprio self. E necessaria uma mutualidade
entre 0 ambiente e o individuo, para que o verdadeiro self possa ser sentido como real no
mundo. A mae fortalece o sentido de ser do bebé e favorece uma comunicacdo com o
ambiente a partir do verdadeiro self. Esta comunicacdo € indireta e uma de suas formas € o
brincar. A comunicacdo indireta do brincar é justamente a comunicacdo intermediaria do
espacgo transicional (Winnicott, 1963a/1983 e 1971a/1992). Esta comunicacdo esconde e
revela o self ao mesmo tempo (Winnicott, 1963a/1983). Por meio dela, ele pode se manter
velado e protegido e ao mesmo tempo, fruir entre dentro e fora e ser encontrado, de uma
forma criativa. Ela permite o buscar e o achar do self, sem invadi-lo. Para ndo ser solitario,
apesar de ser isolado, o ser humano precisa desenvolver a capacidade de se comunicar
indiretamente a partir do seu verdadeiro self, o que se funda na comunicacdo entre o bebé e
sua mae.

Assim como com 0s primeiros gestos espontaneos, também no brincar é necessario
que alguém reflita de volta para o individuo o que ele comunicou indiretamente (Winnicott,
1971a/1992), para que haja soma e reverberacdo das experiéncias. Quando tudo corre bem, a
pessoa que o bebé ama “¢ sentida como se refletisse de volta o que acontece no brincar”
(Winnicott, 1971a/1975, pg. 71). Somente quando o individuo pode ter um reflexo de volta
para si do seu movimento criativo € que ele pode integrar-se e encontrar o self.

O brincar também envolve a imaginacdo (Winnicott, 1989/1994). No brincar, a

crianca junta objetos e fendmenos da realidade externa e 0s usa a servico de algo da realidade
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interna ou pessoal (Winnicott, 1971a/1992). Sem alucinar, a crianca coloca para fora uma
porcdo do potencial do sonho e vive isso em um setting escolhido da realidade externa. Em
outras palavras, a crianca manipula a realidade externa a servico do sonho e investe
fendmenos escolhidos da realidade externa com o sentimento e significado oniricos. Neste
sonhar acordado do brincar, a crianca — e posteriormente, também o adulto — é livre para ser
criativo e usar sua personalidade total. Winnicott compreende entdo que o brincar tem
funcGes em comum com o sonho. Para Luz (1989), Winnicott inscreve o sonho no espaco do
jogo, como uma experiéncia em processo. Abram (2000) coloca que Winnicott entendia que
o brincar, como o sonhar para Freud, ¢ uma porta para o inconsciente: “O inconsciente
reprimido deve permanecer encoberto, mas o restante do inconsciente é algo sobre o qual
todo individuo deseja saber. O brincar, assim como 0s sonhos, tem a funcdo de uma
autorrevelacao” (Winnicott, 1964, p. 146, citado em Abram, 2000, p. 60).

Assim, a realidade interna do individuo inclui o inconsciente. Este inconsciente é
entendido por Winnicott (1967a/1994) como algo mais amplo que apenas o inconsciente
reprimido. O inconsciente total é o depositario das partes mais ricas do self, podendo ser
alcancado nos sonhos e contribuindo para experiéncias significativas do ser humano
(Winnicott, 1963b/1983). O inconsciente reprimido, por sua vez, depositario de coisas
intoleraveis, ndo esta disponivel para uso e aparece como uma ameaca. Por meio do brincar, o
individuo pode acessar o inconsciente e ter uma autorrevelag&o.

Na base do brincar é construido o todo da existéncia experiencial do homem
(Winnicott, 1971a/1992). NGs experienciamos a vida na area dos fenémenos transicionais, na
excitante mistura da subjetividade e observacdo objetiva, entre a ndo-integracdo e a
integracdo. No brincar, podemos fruir a partir da criatividade. E € a partir de um possivel
alargamento deste “lugar em que vivemos” (Winnicott, 1971a/1975, p. 145) é que o brincar

conduz ao infinito campo de enriquecimento humano: a experiéncia cultural.

A experiéncia cultural

Martins & Gabriades (2001) trazem uma abordagem socio histérica da presenca do
brincar na cultura, em que passou de ser uma atividade mais generalizada e realizada por
todos, para algo mais restrito ao universo infantil. Winnicott (1971a/1992), contudo, entende
que a propria experiéncia cultural € uma continuacdo da area intermediaria da experiéncia

humana, também presente no brincar. H4& um desenvolvimento direto dos fendmenos
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transicionais para o brincar, do brincar para o brincar compartilhado, e deste para as

experiéncias culturais.

Spode. e Ylirtin )CA

FIGURA 2. Desenvolvimento do espago potencial. Da experiéncia de ilusdo a

experiéncia cultural.

Winnicott (1971a/1975) aponta para a importancia de que a area intermediaria e

paradoxal da transicionalidade perdure na vida do ser humano:
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Presume-se aqui que a tarefa de aceitacdo da realidade nunca é completada, que
nenhum ser humano esta livre da tensdo de relacionar a realidade interna e externa, e
que o alivio desta tensdo é proporcionado por uma &rea intermediaria de experiéncia
(cf. Riviere, 1936) que ndo é contestada (artes, religido, etc). Essa area intermediaria
esta em continuidade direta com a area do brincar da crianca pequena que se “perde”

no brincar. (pp. 28 e 29)

A experiéncia cultural é entdo uma continuidade do espago de transicionalidade,
possivel quando houve adaptacdo inicial do ambiente ao individuo. E o destino final do
objeto transicional (Winnicott, 1959/1994). E aonde 0 uso que se fez deste objeto encontra,
por fim, um novo lugar. Para Winnicott (1971a/1992), a experiéncia cultural ndo diz respeito
ao sustentaculo instintual e sim a experiéncia da relacdo de objeto. S&o os fenbmenos da area
ludica, que se encontram no espaco transicional e falam “sobre o que versa a vida”
(Winnicott, 1971a/1975, pg. 137).

Masud Khan (1958/1982), outro importante analista do Grupo Independente inglés e
interlocutor de Winnicott, entende que o conceito de objeto transicional ajudou o pensamento
psicanalitico a reposicionar o lugar da cultura como enriguecimento positivo e construtivo e
ndo apenas causa de descontentamento. O proprio Winnicott, em “A localizacdo da
experiéncia cultural” (1971a/1975), parte deste incbmodo com o lugar dado a Freud para a
cultura, algo exasperante e resistente, para iniciar sua argumentacdo e propor outro lugar.
Khan (1958/1982) diz que, apesar de que ndo se possa negar “a desagradavel veracidade da
comunicagdo de Freud” (p. 50) relacionada ao descontentamento e subterfligio da cultura,
Winnicott avalia outra posigdo do ser humano, vendo na vulnerabilidade uma potencialidade
para a relacdo com o0s outros, por necessidade e desejo, e ndo apenas como satisfacdo
autdbnoma dos impulsos do id.

Winnicott (1971a/1992) ndo utiliza o termo cultura e sim experiéncia cultural, pois
pretende enfatizar a experiéncia e ndo a tradicdo. Esta experiéncia € entendida por ele como
um fundo comum da humanidade, para o qual todos podem contribuir e “do qual todos nos
podemos fruir, se tivermos um lugar para guardar o que encontramos” (Winnicott,
1971a/1975, p. 138, grifo do autor). Ou seja, se sentirmos uma reverberagdo pessoal no que
vivemos na cultura.

A partir disto, Winnicott (1971a/1992) questiona se realmente a sublimacéo é capaz
de explicar completamente o0 que acontece quando ouvimos musica, quando as criangas

brincam, quando os adolescentes vdo a uma festa, quando desfrutamos de nés mesmos, etc.
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Ele se pergunta ndo s6 o que fazemos nestas ocasides, mas também em que lugar nos
encontramos. “Freud utilizou a palavra ‘sublimagao’ para apontar o caminho a um lugar em
que a experiéncia cultural é significativa, mas talvez ndo tenha chegado ao ponto de nos dizer
em que lugar, na mente, se acha a experiéncia cultural” (Winnicott, 1971a/1975, p. 133).
Assim como fez com o brincar, Winnicott (1971a/1992) quer entender a experiéncia cultural
em si mesma. Winnicott quer deslocar a experiéncia cultural do papel de meio de se alcancar
a modificagdo dos instintos, para Ihe dar um valor préprio (Godoy, 2007).

Godoy (2007), em seu trabalho belamente intitulado de “Uma veste para nossos
sonhos: o lugar da cultura no pensamento de Winnicott”, faz uma valiosa organizacdo sobre
como este tema aparece na obra de D.W.W. Godoy (2007) aponta que depois do autor ja ter
escrito “Objetos e fendmenos transicionais” em 1950, em “O destino do objeto transicional”
(texto de 1959), Winnicott (1959/1994) sugere que a experiéncia cultural também ocupa o
que postulou como a terceira area da experiéncia humana. Em “O brincar e a cultura”, de
1967-68, seu enunciado sobre o tema esta mais maduro e preciso (Winnicott, 1967-8/1994).
Por fim, quando escreve o livro “O Brincar e a realidade”, Winnicott (1971a/1975) completa
sua tarefa de desenvolver uma visdo psicanalitica sobre o lugar que entende que a cultura
ocupa, unindo e ampliando o que j& havia enunciado, inscrevendo a experiéncia cultural no
desenvolvimento emocional individual. Winnicott (1971a/1992) atenta para 0 processo
envolvido e ndo para as concretudes (ndo tanto o objeto, mas o uso que se faz dele), bem
como para o paradoxo envolvido nos fendmenos da experiéncia cultural, continuidade do
paradoxo inicial inaugurado com a transicionalidade.

Winnicott (1971a/1992) ndo nega que as pessoas se relacionem com o mundo de
maneiras que envolvem satisfagdes instintuais diretas ou de formas sublimadas. Também da
valor a0 mundo interno, colocando que os sonhos estdo no cerne da personalidade.
Acrescenta ainda a importancia dos estados de contemplacdo e relaxamento, em que ha um
estado mental desconcentrado. Porém, atesta uma importancia especial para o brincar e a
experiéncia cultural, que se encontram justamente no espago entre o mundo interno e o
externo, pois estes fendmenos transicionais conectam o passado, 0 presente e o futuro e por
meio deles o self pode fruir. Eles existem no tempo e no espago e demandam a nossa

concentragdo, uma atencdo deliberada, mas sem um exagero de intencdo de agéo diretiva.

vamos a um concerto e ouvimos um dos Ultimos quartetos de corda de Beethoven
(estdo notando que sou intelectual). Esse quarteto ndo é apenas um fato externo

produzido por Beethoven e tocado pelos mdsicos, € ndo é um sonho meu, que, em
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realidade, ndo teria sido tdo bom. A experiéncia, acoplada a preparagdo que eu mesmo
fiz para ela, capacita-me a criar um fato glorioso. Eu o desfruto porque eu o criei,
alucinei-o, e € real e teria estado 14 houvesse eu ou ndo concebido.

Isto € louco. Em nossa vida cultural, porém, aceitamos a loucura, exatamente
como aceitamos a loucura do bebé que alega (ainda que em murmurios nao
compreensiveis) “Eu alucinei isso ¢ faz parte da mae que se achava la antes de eu
aparecer”. (Winnicott, 1959/1994, pg. 47)

Notamos, aqui, uma nova forma da ilusdo: a loucura saudavel e aceita, presente na
experiéncia cultural. O mundo subjetivo que habita, recria e interage com o escutar de uma
musica, o uso da linguagem, o filme que se assiste no cinema, etc. Segundo Godoy (2007), na
experiéncia cultural compartilhada, a singularidade na relacdo de cada individuo com uma
obra cultural coexiste com a sobrevivéncia da obra ao longo do tempo, desde a sua cria¢do. A
experiéncia cultural do individuo “sinaliza o transito do singular ao coletivo, do exclusivo ao
compartilhado, do mesmo ao outro, do subjetivo ao objetivo, considerando ao mesmo tempo
a direcdo oposta destes movimentos” (Godoy, 2007, pg. 98).

A cultura no pensamento de Winnicott, portanto, passa pela compreensdo dos
fendmenos que permitem aos seres humanos uma redescoberta infinita de toda e qualquer
producdo humana, redescoberta esta carregada de significacdo simbolica (Godoy, 2007). O
viver criativo na cultura é a possiblidade que o individuo com salde tem de descobrir sua
cultura, de forma criativa e pessoal, “onde o encontro do que estava ali ¢ experimentado
como verdadeira criagdo original” (Godoy, 2007, pg. 99). Esta relacdo criativa com a
experiéncia cultural é o que permite a transi¢cdo do universo interno, intimo, pessoal, onirico e
imaginativo do sujeito para a realidade externa compartilhada, histérica e social. Tal transi¢do
permite a entrada da experiéncia cultural histérica no desenvolvimento emocional de cada ser
humano.

De uma perspectiva do desenvolvimento emocional, portanto, a experiéncia cultural é
herdeira do espaco potencial inaugurado na vida do bebé. E a relacdo com o objeto
transicional é a matriz da relacdo do individuo com a cultura (Godoy, 2007). Assim, a forma
como o individuo vive a experiéncia cultural é determinada pelas primeiras experiéncias do
bebé com seus cuidadores e com 0 meio que o circunda e, da mesma forma que no inicio,
requer capacidade de confiar (Winnicott, 1971a/1992). A maneira como 0 processo de
diferenciacdo eu/ndo eu vai acontecendo ao longo do desenvolvimento do individuo,

determina a capacidade de brincar e também de fruir na experiéncia cultural.
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Godoy (2007) coloca ainda que estamos mergulhados no universo cultural, “que ¢é a
soma das producdes simbolicas da humanidade, perpetuadas e engrandecidas de geracdo em
geragdo” (p. 112). Vivemos neste mundo cultural a partir do lugar — num sentido abstrato —
que Winnicott (1971a/1992) enuncia, o lugar em que passamos “a maior parte do tempo
quando experimentamos a vida” (p. 145). Winnicott (1968b/1994) entende que muitos dos
seres humanos, quando ha saude, vivem a maior parte do tempo em que estdo despertos
justamente na area intermedidria transicional.

Sobre o espaco potencial, Safra (2005) considera importante distingui-lo do espaco
transicional. Para este autor, 0 espaco potencial seria a heranca da desilusdo, quando esta é
substituida pela capacidade de sonhar. “O vazio da auséncia do outro é habitado pela
capacidade de criar sonhos” (p. 85). Enquanto isso, o espago transicional seria a apercepcao
criativa do mundo fisico e envolveria sempre a sensorialidade, advinda das relagfes com
materialidades. Apercepcdo € aqui como uma percep¢do que parte do sujeito para 0 mundo
externo, é quando algo do sujeito existe na percep¢do do mundo. Contudo, Safra (2005)
também diz que o espaco potencial é o campo que o individuo pode preencher com o brincar
e a experiéncia cultural. Podemos compreender, entdo, que o espaco potencial e o transicional
encontram-se em relacdo proxima e dinamica.

Godoy (2007) acrescenta que, antes do brincar e da experiéncia cultural, o espaco
potencial foi preenchido pelos fenbmenos e objetos transicionais. Consideramos esclarecedor

sua explanacgéo sobre o espaco potencial:

0 espaco € literalmente potencial, ou seja, existe enquanto indica a separacao
necessaria, mas nunca pode existir, sendo preenchido pelos fendmenos transicionais,
0s objetos, a brincadeira, as experiéncias culturais, que restabelecem a condicdo vital
de unido entre o individuo e o seu objeto primario. ‘Este ¢ o paradoxo que aceito sem
tentar solu¢do’ (Winnicott, 1971a/1975, p. 149). Nao pode haver separacdo, apenas a
iminéncia dela. (Goldoy, 2007, p. 113).

Winnicott (1971a/1975), por sua vez, ao falar sobre o espaco potencial, diz: “Refiro-
me a area hipotética que existe (mas pode ndo existir) entre o bebé e o objeto (mée ou parte
desta) durante a fase do repudio do objeto como nédo-eu, isto &, ao final da fase de estar
fundido ao objeto” (p. 149). Podemos entender assim que o espago potencial investido
em/preenchido por materialidades cria o espaco transicional. Contudo, o espago transicional
SO se sustenta a partir do espago potencial vivo e seu paradoxo unido/separa¢do. Lembramo-



87

nos do que Winnicott (1971a/1992) diz sobre o tempo que o bebé suporta a separacdo da mae
e sua relacdo com o sentido do objeto transicional. Caso a separacdo da mae real se estenda
para além do tempo suportado, o objeto transicional perde o significado. Ou seja, ndo ha mais
espaco potencial. Godoy (2007) coloca que a preservagédo do espago potencial trata-se de uma
condicdo vital, assim como a possibilidade de preenché-lo criativamente. O espaco potencial
é central na teoria de Winnicott e na vida do ser humano (Godoy, 2007).

Consideramos também que o espago potencial, embora se torne significativo com a
desilusdo, sO é possivel a partir da ilusdo. A ilusdo continua a fazer parte deste espaco até o
fim, embora sem 0 mesmo grau de onipoténcia inicial. Assim, compreendemos que 0 espaco
potencial, inicialmente é inexistente e com a adaptacdo suficientemente boa ao bebé passa a
ser uma fina camada. A fina camada espago potencial vai sendo alargada com a progressédo da
integracdo e da separacdo da mae, tornando-se cada vez mais ampla, podendo ao fim ter até
mesmo o tamanho do mundo inteiro, em suas infinitas possibilidades de experiéncia cultural
com a humanidade. No viver criativo da experiéncia cultural, a materialidade do mundo, ao
encarnar 0 espago potencial, torna-se transicional. E entdo sobrevive o paradoxo de se estar

ao mesmo tempo unido e separado do mundo externo:

Esse paradoxo, uma vez aceito e tolerado, possui valor para todo individuo humano
que ndo esteja apenas Vivo e a viver neste mundo, mas que também seja capaz de ser
infinitamente enriquecido pela exploracdo do vinculo cultural com o passado e com o
futuro. (Winnicott, 1971a/1975, pg. 10).

N&o somos, portanto, completamente independentes. Fazemos parte de uma historia,
de uma cultura. Podemos relacionar a isto a posicdo de Winnicott (1971a/1992) sobre a
originalidade e a tradicdo na experiéncia cultural. O autor entende que em nenhum campo
cultural é possivel ser original, exceto numa base de tradi¢cdo. Para escrever uma nova
historia, preciso aprender a ler e escrever e com certeza farei isso melhor se eu ler outras
historias que ja foram escritas. Por outro lado, 0s seres humanos que nos oferecem alguma
contribuico cultural ndo se repetem, a menos por meio da citagdo, sendo o plagio um pecado
neste campo da criagdo. Winnicott (1971a/1975) acrescenta que “A integragcdo entre a
originalidade e a aceitacdo da tradicdo como base da inventividade parece-me apenas mais
um exemplo, e um exemplo emocionante, da acdo reciproca entre separagdo € uniao” (p.

138).
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Sobre a variabilidade e a universalidade presente na experiéncia cultural humana,
Winnicott (1968b/1994) diz que os objetos e fenbmenos transicionais sdo universais. Porém,
tais fendbmenos tém uma variabilidade infinita e diferente da forma mais estereotipada dos
relacionados ao funcionamento corporal ou a realidade concreta do ambiente (Winnicott,
1971a/1992). Isto proporciona um olhar interessante para abarcar a infinidade da
variabilidade nas experiéncias dos seres humanos com a cultura. Ao mesmo tempo, auxilia
compreender os limites desta variabilidade, demonstrando o que h& de comum.

Na experiéncia cultural, assim como no brincar, o individuo utiliza elementos da
realidade externa para a expressdo de material onirico, interno, pessoal. Winnicott
(1959/1994) diz: “Ora, os bebés, as criancas e os adultos recebem em si a realidade externa
como uma veste para 0S seus sonhos, e projetam-se em objetos e pessoas externas e
enriquecem a realidade externa através de suas percepcdes imaginativas” (Winnicott,
1989/1994, p. 47). Assim, ha uma relacdo enriquecedora entre a realidade externa e 0 mundo
interno. A experiéncia cultural é o que proporciona a continuidade da raca humana e
transcende a existéncia pessoal.

Godoy (2007) nos elucida como D.W.W. também foi um homem da sua cultura e do
seu tempo. Esta autora atenta para o fato de que a obra de Winnicott encontra semelhancas
em outras areas de producdo reflexiva contemporanea, principalmente nas décadas de 40 e
50. Na Filosofia, aponta para importantes desdobramentos na fenomenologia e
existencialismo e nas artes era a época das vanguardas modernistas do inicio do século,
principalmente o expressionismo e o abstracionismo, que fizeram surgir o expressionismo
abstrato — a partir da deformacdo e dissolucdo da forma. Todos estes campos, assim como a
Psicanalise de Winnicott, deslocam o foco do objeto para o processo, a experiéncia, 0 uso e a
relacdo.

Godoy (2007) afirma que Winnicott assume as raizes culturais de sua teoria,
inscrevendo-se em uma tradi¢ao, quando “ele busca o inicio do sujeito criativo, baseando-se
em Freud para pensar como, psiquicamente, deu-se a construcao deste espaco subjetivo que
comporta a noc¢do de individualidade” (p. 115). Tal nogdo vem da concepgdo de sujeito do
século XVIII e XIX, com o surgimento da Ciéncia, a consagracdo do pensamento burgués,
em que a individualidade ganha mais forga que a coletividade (Winnicott, 1971a/1992).
Acrescenta-se a isso 0 Romantismo, que coloca o valor do homem em seu interior,
valorizando exacerbadamente os sentimentos e a singularidade do individuo. Winnicott
(1971a/1992) afirma que em outra época, em que as condigcdes para o estabelecimento da

individualidade ndo existissem, ndo seria possivel falar de um sujeito criativo desta forma
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como ele fala. Assim, Winnicott, é coerente ao entralacar seu pensamento a sua propria
cultura, demonstrando que o seu potencial de desenvolvimento sé ocorrera em contato com o

ambiente e que assumira formas a partir das caracteristicas deste ambiente (Godoy, 2007).

Assim, a propria obra deste autor € um exemplo inequivoco de sua experiéncia com a
cultura: nascida no seio da tradicdo psicanalitica, enriquece esta realidade com novos
elementos, transforma-se em tradi¢do, fornecendo-nos, por sua vez, mais uma veste

para nossos sonhos. (Godoy, 2007, p. 116).

Da criatividade primaria ao viver criativo

“Como ndo voltar para onde a invengdo esta virgem?”

(Manoel de Barros, 2010, p. 410)

Mario Quintana (1973), citado no inicio deste capitulo, diz que tudo que o poeta toca
se transforma nele. Esta capacidade humana de colorir a vida, os objetos, os lugares e os
outros seres da natureza com algo que vem de si tem a ver com a compreensao que Winnicott
constrdi sobre o que é a criatividade, de onde ela vem, e dela o viver criativo. O que o autor
chama de criatividade ndo pode perder-se na capacidade de produzir criagfes (artisticas ou
ndo) de sucesso, mas se refere a um colorido de toda a atitude do ser humano para com a
realidade externa e algo que nos faz humanos (Winnicott, 1971a/1992).

Ja trouxemos aqui neste capitulo como o bebé inicia uma relacdo criativa com a
realidade externa, a partir da ilusdo que tem de que cria 0 mundo. Falamos também da
criatividade presente no gesto espontaneo do bebé, que vem do verdadeiro self e é possivel a
partir de um estado de repouso, propiciado pela confianga do bebé de que serd sustentado.
Incluimos a importancia para o bebé de que o seu gesto seja acolhido e refletido de volta para
ele, por um ambiente que devolve ao bebé o que ele comunicou. Desenvolvemos o tema do
brincar, que se constitui na criatividade, e o da experiéncia cultural, para a qual o brincar
conduz como sua continuidade. Abordamos ainda o buscar e encontrar do self presente nestas
atividades préprias do ser humano.

Enfatizamos também que alguns elementos de expressdo criativa surgidos em uma
fase perduram nas seguintes (ainda que de forma modificada), como o gesto espontaneo, a
ilusdo, os fendmenos transicionais e as diversas formas de brincar. Percebemos a obra de

Winnicott como um conjunto, em que estes fendmenos todos e a prépria criatividade primaria
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sdo compreendidos de forma indissociavel. Para se bem entender um, deve-se entender
também os outros. Olharemos agora a partir de outra face do prisma deste todo, para
aprofundar o tema da criatividade em si, como entende Winnicott.

A criatividade, para Winnicott (1971a/1992), tem a ver com o questionamento do que
é viver. O autor diz que 0s pacientes psicoticos que pairam entre o viver e 0 ndo viver fazem-
nos encarar este problema, mas ele é comum a todos os seres humanos. Winnicott
(1971a/1992) entende que sé se descobre a si mesmo sendo criativo e que ser criativo vem de
estar vivo e de existir. Segundo Abram (2000), a criatividade, o estar vivo e 0 sentimento de
ser real acompanham toda a obra de Winnicott e fazem parte da garantia de um viver
saudavel do individuo. Souza (2006) diferencia a visdo de Freud sobre a criatividade como
intrinseca ao modelo defensivo, vinculada ao conceito de sublimacdo; enquanto Winnicott a
Vvé como uma proposicdo universal inaugurada na relagéo entre bebé e ambiente e pertencente
ao ambito da satde. Milner (1989/1991) aponta que Winnicott distingue as vicissitudes dos
instintos daquilo que ocorre com a criatividade, colocando que a apercepc¢do criativa traz o
sentimento de validade da vida e do viver, mesmo em face a tanta privagéo instintual.

Khan (1952), citado por Abram (2000), nos atenta para 0 movimento presente na
Psicanalise, nas décadas de 40 e 50. Neste momento, alguns analistas sentiram a necessidade
de elaborar hipdteses que contemplassem os fendmenos da experiéncia infantil e do
desenvolvimento do ego que nédo estdo associados ao conflito pulsional. Neste lugar estdo os
processos da criatividade psiquica primaria, proposicdo desenvolvida por Winnicott.

Assim, Winnicott (1971a/1992) requisita uma abordagem psicanalitica para a
criatividade que considere o que de primario ocorre em seu processo. O autor procura
compreender as origens da criatividade. Ele entende que a atitude mais comum da Psicanélise
de até entdo para com a producdo artistica ndo se atentou a questdo principal. Segundo
Winnicott (1971a/1992), fazer observacdes secundéarias ou terciarias sobre a vida de um
artista a partir de suas obras pode ser interessante, mas nao aborda a questdo primaria da
criatividade. Para ele esta questdo abarca o impulso criativo em si, embora néo se possa dizer
exatamente o que ele €. “Nao se trata, naturalmente, de que alguém seja capaz de explicar o
impulso criativo, sendo improvavel que se deseje sequer fazé-lo; mas é possivel estabelecer, e
estabelecer utilmente, um vinculo entre o viver criativo ¢ o viver propriamente dito”
(Winnicott, 1971a/1975, p. 100).

Considerando que ha uma criatividade primaria, Winnicott (1988/1990) discorda que
0 ser humano, ao se constituir, seja somente capaz de projetar o que foi introjetado. Ou em

outras palavras, excretar o que foi ingerido. Milner (1952a/1991) coloca que falar nestes
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termos seria pressupor que ja ha limites claros entre dentro e fora, 0 que do ponto de vista da
crianca ndo é verdadeiro. Porém, além deste fator de ndo-integracao e indistincdo dos limites
corporais, Winnicott (1988/1990) entende que o bebé tem também uma contribuicéo pessoal
em sua experiéncia desde o inicio, possuindo uma originalidade criativa (Winnicott,
1960b/1983). Ainda assim, o que o bebé cria depende do que for apresentado a ele no
momento da criatividade. Desta forma, a criatividade primaria, enquanto impulso inato que se
dirige a saude, toma corpo na relacdo entre individuo e ambiente (Abram, 2000). Ou seja, a
fonte da criatividade ndo pode ser compreendida se tentamos encontra-la no individuo
isoladamente (Winnicott, 1971a/1992).

Assim, é no viver criativo que os mecanismos de projecéo®® e introjecdo™* passam a
fazer sentido para o beb&, um sentido ligado ao self (Winnicott, 1971a/1992). Winnicott
reconhece a importadncia destes mecanismos, mas acrescenta a necessidade de se
compreender tanto o elemento criativo pessoal do individuo, como a necessidade de um
ambiente que provenha uma adaptacdo satisfatoria, para que as projecOes e introjecoes
possam ocorrer e para o que foi projetado possa ser devolvido ao bebé. Assim, mesmo que
acontecam introjecdes e projecoOes, elas acontecem a partir de uma experiéncia do sujeito.

Como a criatividade primaria inata toma corpo na relacdo com o ambiente, portanto?
A partir da fase de ilusdo do bebé, em que o bebé acredita que cria o0 que se apresenta a ele.
Segundo Winnicott (1964, citado em Newman, 2003), quando surge a fome em um bebé que
jamais se alimentou, ele esta pronto para conceber alguma coisa, a partir da necessidade. Esta
pronto para criar uma fonte de satisfacdo, mas ndo tem experiéncia alguma anterior que

mostre 0 que deve esperar. Se nesta hora a méde coloca o seio no lugar onde o bebé esta

3 Segundo Laplanche e Pontalis (1967/1983), a projecdo para Freud é o mecanismo psiquico que faz o sujeito
rejeitar para fora o que recusa conhecer em si ou 0 que recusa ser. Klein também segue esta perspectiva,
enfatizando a importancia do “mau” ser incarnado num objeto. Contudo, existem ambiguidades relativas ao
termo tanto em Psicologia como em Psicanalise, que apontariam, dentre outras coisas, para a possibilidade de
também se projetar no mundo externo aspectos positivos. Nao nos parece ser apenas no sentido defensivo que
Winnicott utiliza o conceito de proje¢do, mas no sentido do sujeito projetar algo que ja pertence ao seu mundo
interno na mée e ter isto refletido de volta por ela. Temos esta impressdo justamente a partir do sentido de self
que Winnicott traz para a proje¢do, quando diz que a mde tem que estar |4 para receber e devolver projecdes
para o bebé (Winnicott, 1971a/1992).

Y A introjeco, por sua vez, seria 0 mecanismo inverso da projecdo, quando o sujeito traz para dentro de si
elementos do mundo externo, um conceito introduzido na Psicanalise por Ferenczi (Roudinesco, 1998).
Aproxima-se da incorporagdo, que é o seu protétipo corporal, mas ndo indica necessariamente referéncias ao
limite do corpo (Laplanche & Pontalis, 1967/1983). Relaciona-se também com a identificacdo, sendo que esta
indica a assimilacdo de um aspecto de outra pessoa e transformacdo do sujeito segundo este modelo — processo
por meio do qual se constitui e se diferencia a personalidade. Winnicott concorda com Anna Freud, que acredita
que as projec0es e introjecBes se ddo quando ja ha diferenciacdo do ego. Klein, do contrario, coloca que estes
mecanismos ocorrem anteriormente, sendo a prépria origem da diferenciagao.
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pronto a esperar algo, “o bebé¢ cria o que esta l1a para ser encontrado” (Winnicott, 1964, citado
em Newman, 2003, p. 213).

Compreende-se, portanto, que é por conta da criatividade inata priméaria do bebé, que
se faz possivel o fendmeno da ilusdo de se criar o que se apresenta. Bueno (2012) entende
que esta caracteristica primaria da criatividade se assenta no sentido que ela vem de um
estado embrionario primitivo, precisando de tempo e espaco propicios para germinar. A
criatividade potencial primaria da forma que Winnicott a compreende “implica ndo s6 em ser
original, mas na sensacdo de que a realidade e ser real sdo constituidos pela experiéncia de
criar. A realidade e a criatividade em Gltima instancia sdo simultaneamente matéria prima e
produto” (Bueno, 2012, pg. 59). Segundo Winnicott (1971a/1992), quando ha adaptacdo as
necessidades do bebé, todos os detalhes de sua vida sdo um exemplo de viver criativo.

A criatividade primaria envolvida no fenbmeno da ilusdo se diferencia da percepgédo
relativamente objetiva da realidade. Porém, algo dela permanece na apercepcao pessoal do
mundo, presente no viver criativo (Winnicott, 1970/1999). A ilusdo permanece no decorrer
da vida, ainda que de forma modificada e sem 0 mesmo grau de onipoténcia, no fenébmeno do
brincar e da experiéncia cultural. “A criatividade ¢, portanto, a manutenc¢do através da vida de
algo que pertence a experiéncia infantil: a capacidade de criar o mundo” (Winnicott,
1970/1999, p. 24).

Dentro desta perspectiva, Winnicott (1988/1990) desenvolve que o individuo saudavel
pode conquistar uma percepcao relativamente objetiva da realidade externa. Ele sabe que esta
realidade sO pode ser apreendida subjetivamente, mas toma o cuidado para alucinar somente
0 que pode ser efetivamente encontrado. Comete alguns equivocos na penumbra ou quanto
esta cansado. Porém, na maior parte das vezes, o que ele esta pronto para criar corresponde
ao que existe |4 para ser criado. A percepcdo relativamente objetiva da realidade externa
paradoxalmente viria de uma apercepcao criativa e pessoal desta mesma realidade. Assim, é
possivel poder ver o mundo como algo novo a cada momento, porque ele esta também sendo
criado subjetivamente (Winnicott, 1970/1999). Ou seja, na saude, a percepg¢do, ainda que
compartilhada, permanece sendo apreendida de uma maneira pessoal.

Do ponto de vista de Winnicott (1971a/1992), a apercepcdo criativa da realidade
objetiva, mais que qualquer coisa, faz com que o individuo sinta que a vida vale a pena ser
vivida. Poder ser criativo é saudavel. O patoldgico encontra-se na submissdo. Ou seja,
quando a realidade é reconhecida, mas ndo como algo que também foi criado pelo individuo,

e sim como algo no qual ele precisa se encaixar, ao qual ele deve apenas se adaptar. Isto
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acontece quando este individuo ndo pdde ter um ambiente que se adaptou a ele num primeiro
momento.

Outro fator que podemos abordar no tema da criatividade é sua relacdo com a
simbolizacdo. Winnicott (1971a/1992 e 1959/1994) aponta para a importancia das
experiéncias no campo da transicionalidade, no que se refere ao desenvolvimento da
capacidade de simbolizar. Enfatiza, contudo, o processo envolvido ser/ndo ser, em que O
objeto transicional é e ndo €é um simbolo. Segundo Winnicott (1960b/1983), a
experimentacdo da onipoténcia, e depois 0 seu conhecimento no ato de brincar e imaginar
formam a base do simbolo, que “de inicio ¢, a0 mesmo tempo, espontaneidade e alucinacéo, e
também, o objeto externo criado e finalmente catexizado” (p. 133, grifos do autor).

Winnicott (1960b/1983) aponta para a existéncia de algo entre o lactente e o objeto,
“alguma atividade ou sensagdo” (Winnicott, 1960b/1983, p. 133). Como este algo os une
(bebé e objeto), entdo se torna a base para a formacdo de simbolos. Porém, se houver algo
separando o lactente do objeto, ao invés de unir, a funcdo de conduzir a simbolizacéo fica
blogueada. O processo que leva a capacidade de usar simbolos ndo acontece ou acontece de
forma fragmentada. Oliveira (2011) chama a atengdo para o fato de haver algo entre o
lactente e 0 objeto e deste algo ser uma acdo ou uma sensacdo. Isto aponta tanto para a
transicionalidade como para a implicacdo do corpo no processo que conduz ao simbolizar,
uma vez que estdo incluidos “afetos que dizem respeito ao registro corporal, que precedem e
promovem a simbolizagdo” (Oliveira, 2011, p. 122).

Milner (1952a/1991) também relaciona a simbolizacdo com 0s registros corporais,
colocando que a capacidade de criar simbolos faz parte da busca de uma linguagem para o
amor que supere a idealizacdo dos produtos do corpo. Para Milner (1952a/1991, 1950/2010),
os produtos do corpo seriam simbolos arcaicos de sensacfes orgasticas. A idealizacdo dos
mesmos viria ndo de uma negagdo, mas da indiferenciacdo entre os produtos que o0 corpo
produz e as sensagOes maravilhosas sentidas quando eles s&o produzidos, sendo parte da
“coisa maravilhosa” dos éxtases do amor. A busca por outros simbolos que ndo os produtos
do corpo seria a busca por outros meios para a “linguagem do amor”, para comunicar estes
éxtases. Passa pelo reconhecimento doloroso de que “se a coisa maravilhosa tiver que
exprimir sentimentos amorosos, € necessario algum trabalho no material usado” (p. 112).

Safra (2005) compreende que Winnicott atenta ndo tanto para o significado do
simbolo, mas para a sua possibilidade de veicular uma experiéncia. Marion Milner
(1950/2010), por sua vez, parece dar énfase maior ao valor da simbolizacdo em si mesma. A
autora compreende que a criatividade psiquica € a capacidade de construir um simbolo. Na
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criatividade artistica, hd construcdo de um simbolo para o sentimento e na criatividade
cientifica, de um simbolo para o conhecimento. Em algo como o brincar ou a experiéncia
artistica, estes simbolos s&o construidos de maneira dinamica e transformativa.

Milner (1952a/1991) inclui os aspectos arcaicos e identificatorios (entre sujeito/objeto
e objeto primario/simbolo) presentes na simbolizacdo. A autora também confere, portanto,
importancia a ilusdo no que se refere a criatividade. Ela concorda com Winnicott (1959/1994,
1971a/1992) de que a partir da ilusdo, em que sujeito e objeto encontram-se misturados, € que
é possivel a simbolizacdo. Neste estado de ilusdo, o simbolo é e ndo é a coisa em si que esta
sendo simbolizada, o que ocorre no objeto transicional (Winnicott, 1971a/1992) e também na
ilusdo no brincar (Milner, 1952a/1991).

Milner (1950/2010 e 1952a/1991) atenta para a necessidade de que este processo entre
ilusdo e criacdo de novos simbolos é importante ndo apenas na sua origem, mas
permanecendo como algo essencial para a simbolizacdo ao longo de toda a vida. Assim,
Milner (1952a/1991) atenta para as desvantagens de se falar do simbolo apenas como uma
distor¢do de algo inaceitavel a mente consciente, como por vezes € entendido em Psicanélise.
Entende até mesmo que, ao ampliar o conceito do simbolo para além da esfera defensiva, a
teoria psicanalitica pode se clarificar e se aproximar mais de sua prépria préatica. A autora diz:
“A regra analitica de que o paciente deveria tentar colocar tudo de que tem consciéncia em
palavras parece-me implicar a crenca de que a simbolizacdo ocorre tanto na infancia como na
idade adulta” (p. 110).

Milner (1950/2010) entende, entdo, que a criatividade esta diretamente conectada a
aspectos pré-verbais, relacionando-se com o0s niveis mais profundos da psique. Defende a
legitimidade e importancia destes fatores, como possibilidades de se voltar a algo de um
estado precoce, para se ir além depois. Ndo apenas como algo sintomatico e regressivo, que
ndo seria mais necessario, uma vez atingida a simbolizacéo e a linguagem.

O que Milner (1952a/1991) diz acerca dos estados precoces e sua relagdo com a
simbolizacdo e a criatividade tem a ver com 0 processo primario e suas relacdes com a
criatividade. A autora coloca que a compreensdao do processo primario enquanto um
“pensamento arcaico que tinha que crescer” (Milner, 1972/1991, pg. 249) a inquietava.
Percebeu, contudo, que alguns autores — dentre eles Winnicott — foram modificando sua
concepcao sobre este processo psiquico, sendo ele visto como uma parte da funcdo
integradora do ego, que preserva sua totalidade. Ele ndo se perde, mas se preserva, enquanto

complementar ao processo secundario, um sendo necessario ao outro.
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Retomemos um pouco a questdo dos processos primario e secundario em Freud.
Segundo Laplanche & Pontalis (1967/1983), do ponto de vista tdpico, 0 processo primario
esta relacionado ao inconsciente e o secundario ao pré-consciente e consciente. Do ponto de
vista econdmico-dindmico, no processo primario a energia psiquica tem um escoamento livre,
passando de uma representacao a outra pelos mecanismos de condensacao e deslocamento e
contando também com a sobredeterminacéo de representacdes (Freud, 1900-1901/2012)".
No processo primario, a energia psiquica tende, a partir da alucinagdo primitiva, a reinvestir
plenamente as representacdes ligadas as vivéncias de satisfacdo constitutivas do desejo
(Laplanche & Pontalis, 1967/1983). Ja no processo secundario, a energia é ligada antes de se
escoar de forma controlada, sendo as representacdes investidas de forma mais estavel. No
processo secundario, a satisfacdo € adiada, o que permite a ocorréncia de operacbes mentais
que podem pensar sobre as diferentes vias de se obter a satisfacdo. O processo primario
relaciona-se com o principio do prazer e o secundario com o principio de realidade.

Freud (1911/2004) fala em uma permanéncia do principio do prazer — ligado ao
processo priméario — em alguns setores da psique por toda a vida, sendo o que opera no
processo de formacges inconscientes (sonhos, sintomas, etc). Freud (1911/2004) fala também
que o principio de realidade — ligado ao processo secundario — por um lado é uma forma nao
de suplantar o principio do prazer, mas de garantir sua continuidade. Contudo, Freud aponta
para um alto grau de oposicao e conflito entre um principio e o outro, sendo necesséria a
rentncia de grande parte do primeiro para que o segundo possa dominar. A continuidade do
principio do prazer seria garantida a partir da postergacdo da satisfacdo — sendo esta a busca
primeira e imediata envolvida nele. O processo secundario esta envolvido nesta postergacao.
Porém, a insatisfacdo decorrente da substituicdo da supremacia do principio do prazer pelo
principio de realidade é um fator marcante em Freud.

O que Milner (1972/1991) aponta é que, na salde e na experiéncia criativa é possivel
um relacionamento de complementariedade entre os processos primario e secundario. Uma
relacdo de enriquecimento. O processo primario capacita o individuo a aceitar os paradoxos e
contradicOes, algo avesso ao processo secundario, de uma légica linear. Milner (1972/1991)
compreende que, ainda que Winnicott utilize pouco o termo processo primario, este adquiriu

um significado novo para ele, estando implicito em todo o seu trabalho e sendo algo

> A condensagdo é, para Freud (1900-1901/2012), o mecanismo através do qual diversos significados advindos
de cadeias associativas que se cruzam e estdo presentes no pensamento onirico se condensam numa Unica
representacdo. O deslocamento é o mecanismo através do qual a importancia, intensidade e significado psiquico
de uma representacdo sdo deslocados para outra. E a sobredeterminagdo é o fato de que uma formagdo do
inconsciente remete a uma pluralidade de fatores determinantes. Estes podem fazer parte de sequéncias
significativas diferentes, que tem uma coeréncia propria (Laplanche & Pontalis, 1967/1983).
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imprescindivel para um individuo ser saudavel. A nosso ver, nos parece que, para Winnicott,
0 processo primario € a propria via de conduzir ao secundario de uma forma saudavel. Milner
(1972/1991) também vé a pessoa de Winnicott como alguém que se deu muito bem com suas
préprias relacdes entre processo primario e processo secundario.

Godoy (2007) chama a atengdo para o paradoxo sustentado por Winnicott de uma
forma que nos parece também dizer algo sobre estas relacGes entre 0s processos primario e
secundario descritas por Milner (1952a/1991). Esta autora coloca a maneira como Winnicott
entende que além do modo discursivo do pensamento (de légica e temporalidade linear e
relacionado a organizacdo da linguagem), ha uma outra forma de apreender e conhecer o
mundo. Tal maneira estd ligada as funcdes sensoriais e é acionada pela imagem, som,

texturas; sendo estes elementos captados de uma forma total e simultanea.

Ainda gque que a psicanalise de maneira geral ndo tenha negligenciado esta forma de
contato com a realidade, o grande mérito de Winnicott foi ter superado a hierarquia
existente entre estas duas formas. Para este autor, por mais que o pensamento racional
e discursivo seja uma conquista ulterior no desenvolvimento humano — ha um
consenso nisto — sua teoria acerca dos fenbmenos transicionais demonstra de que
maneira a relagdes mais elevadas com a cultura tém origem e mantém a mesma
qualidade (sdo da mesma natureza) da mais primaria experiéncia de contato do
individuo com o mundo, a experiéncia da ilusdo. Eis, assim, uma das espirais do seu
pensamento: a experiéncia estética vivida no seio materno guarda as mesmas
qualidades da experiéncia estética vivida, posteriormente, com outros objetos do
mundo, considerando a crescente complexidade dos elementos envolvidos nessas
experiéncias, conforme o individuo prossegue em seu desenvolvimento. Assim, essa
forma primeira ndo € superada, mas segue como um registro proprio de relacdo
individuo/mundo, registro que permanecerd até que a distin¢do eu/ndo eu esteja
relativamente estabelecida, e por toda a vida do individuo. (Godoy, 2007, pgs. 101 e
102)

Parece-nos que em Freud as relagfes entre processo primario e secundario sao mais
conflituosas que harmoniosas, enquanto em Winnicott e Milner, sdo mais harmoniosas que
conflituosas. Contudo, é importante retomar a questdo das concordancias e diferencas entre

Winnicott e Freud, principalmente no que se refere & compreensdo dos fendmenos referentes
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a excitacdo e satisfacdo instintual. Pareceu-nos um pouco dificil ter uma clareza exata destas
proximidades e distingbes, por conta do pouco uso que Winnicott faz dos termos
metapsicoldgicos classicos™®. E ele o faz ainda menos, com a evolugdo da sua obra e o
estabelecimento de seu pensamento proprio. Isto torna estas comparac@es delicadas.

Quando Freud fala do processo primario, tem uma leitura essencialmente pulsional do
mesmo. Ja& Winnicott, aborda fendbmenos que ndo dizem respeito apenas as relacbes com a
pulsdo e ao processo de busca do prazer, evitacdo do desprazer e descarga da tensdo no
sentido freudiano, que se encontra nos processos econdmicos e dindmicos da libido. Em
Winnicott, o senso de existir ligado ao self, que se diferencia (embora muitas vezes de uma
maneira ndo muito clara) do ego e do id; o proprio nucleo do self em si e a origem do impulso
criativo — parecem fazer parte do que este autor chama de primario e, portanto, operam em
vias diferenciadas (embora relacionadas) ao processo de busca do prazer e evitacdo do
desprazer pulsional. Seria necessario um estudo metapsicolégico mais detalhado, para dar
conta destas questdes de uma forma realmente satisfatoria. Podemos dizer, contudo, que isto
parece apontar para o0 novo sentido com que Winnicott compreendeu o processo primario, de
que fala Milner (1989/1991). E também para o0 que esta autora coloca sobre a diferenciacao
entre 0 que ocorre na criatividade e as vicissitudes dos instintos — diferenciacdo que
Winnicott elucidou. Winnicott (1971a/1992), ainda que distinga os processos, também aponta
que eles se relacionam. Tal frase nos parece estar de acordo com isto: “Nao ha possibilidade
alguma de um bebé progredir do principio de prazer para o principio de realidade ou no
sentido, e para além dela, da identificacdo primaria (ver Freud, 1923), a menos que exista
uma mae suficientemente boa” (Winnicott, 1971a/1975, p. 25).

Segundo Abram (2000), a compreensdo de Freud sobre a sequéncia do
desenvolvimento do principio do prazer que se transforma em principio de realidade foi uma
importante contribuicdo para entender a transicdo que precisa ser vivida pelo bebé. Freud

(1911/2004) inclusive cita a importancia do cuidado materno para que seja possivel ao bebé

18 Ab’saber (1997) evidencia a dificuldade de Winnicott de utilizar os termos metapsicoldgicos classicos. O
proprio Winnicott expressa isto em suas correspondéncias pessoais. Ab’saber (1996) cita uma carta de
Winnicott a Anna Freud, do ano de 1954, em que diz “Estou tentando descobrir porque é que tenho uma
suspeita tdo profunda para com estes termos. Sera que é por que eles podem fornecer uma aparéncia de
compreensdo onde tal compreensdo ndo existe? Ou sera que é por causa de algo dentro de mim? Pode ser, é
claro, que sejam as duas coisas” (Winnicott, 1987/2005, pp. 71-72). Ao mesmo tempo, Winnicott (1954-5/1982)
reposiciona a metapsicologia em seu artigo Aspectos clinicos e metapsicol6gicos da regressao dentro do setting
psicanalitico e reconhece que todas as suas teorizages s6 podem ser valiosas como desenvolvimento da teoria
freudiana. Assim, Ab’saber (1997) atenta para as complicacdes surgidas quando se tenta descolar a obra de
Winnicott da tradicdo psicanalitica classica. Sugere que na psicanalise contemporanea, as criagdes mantém-se
em constantes tens0es, didlogos, conjuncoes e disjuncdes com a obra freudiana e que a multiplicidade do campo
evidenciam a expansao do mesmo e as liquidagdes teoricas definitivas causam empobrecimento.
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permanecer no principio do prazer, bem como sugere que o bebé alucina a satisfacdo de suas
necessidades internas. Contudo, ndo desenvolve o processo transicional em si e nem inclui a
compreensdo do que ocorre na dependéncia absoluta. E Winnicott que vem, na literatura
psicanalitica, explorar o hiato entre interior e exterior na experiéncia humana, ao propor 0s
conceitos de objetos e fendmenos transicionais. Segndo Tschirner (2002), alguns autores
entendem a visdo de Winnicott sobre os estagios iniciais do funcionamento do aparelho
psiquico como contréria a de Freud e outros a veem como complementar.

Atentando para o papel do ambiente, Winnicott (1971a/1992) modifica a forma de
compreender a passagem do principio do prazer ao principio de realidade. Da também uma
importancia a criatividade neste processo. Winnicott (1970/1999) entende o principio de
realidade como a percep¢do do bebé de que o mundo existe e existia antes dele,
independentemente de sua criacdo. Porém, a relacdo saudavel com esta realidade € a partir da
criacdo que o bebé faz da mesma. No viver criativo, ha “a compreensao intelectual do fato de
que a existéncia do mundo é anterior a do individuo, mas o sentimento de que o mundo foi
criado pessoalmente nao desaparece” (Winnicott, 1988/1990, p. 131). A criatividade torna o
principio de realidade possivel e até mesmo desejavel. A relacdo com o principio de realidade
no individuo saudavel, para Winnicott, é uma relacéo criativa.

Outra coisa importante para se enfatizar é que Winnicott (1971a/1992) entende a
criatividade como um movimento possivel a partir do verdadeiro self. O verdadeiro self
também é primario e liga-se ao processo primario (Winnicott, 1963a/1983). Sendo assim, no
inicio ndo é reativo aos estimulos vindos do exterior, mas com a adaptacao, pode expressar-
se. E também refletido de volta, criando o senso de existir. Winnicott (1970/1999) afirma:
“Para ser criativa, uma pessoa tem que existir, € ter um sentimento de existéncia, ndo na
forma de uma percepgdo consciente, mas como uma posi¢do basica a partir da qual operar”
(p. 23).

Portanto, assim como o verdadeiro self, a criatividade e a capacidade humana de viver
criativamente ndo podem ser completamente destruidas (Winnicott, 1971a/1992). Em
situacBes extremas, como regimes politicos totalitarios ou campos de concentracdo, apenas
algumas pessoas conseguem permanecer criativas. Na psicopatologia, também pode se
conservar pouco do viver criativo. Contudo, algo dele permanece (Winnicott, 1970/1999).

Desta forma, o impulso criativo é para Winnicott (1971a/1992) algo que esta presente
em qualquer pessoa — desde o bebé ao idoso — quando ela olha de uma forma saudavel para
qualquer coisa ou faz algo deliberadamente. Pode se expressar em uma crianga que desfruta
de sua propria respiracdo ou na inspiracdo de um arquiteto que de repente descobre o que



99

deseja construir. Viver criativamente “envolve algo de pessoal, talvez algo de secreto, que ¢
inconfundivelmente vocé mesmo” (Winnicott, 1970/1999, p. 27). Mesmo que seja somente
respirar, que é algo que ninguém pode fazer por vocé. Milner (1989/1991) faz a seguinte
elaboracdo sobre a forma como Winnicott aborda o tema da criatividade:

N&o é o caso de eu ter achado seu modo de colocar suas ideias a respeito da
criatividade muito facil; as vezes ele parecia estar falando a respeito de um modo de
olhar para 0 mundo, as vezes, de um modo de fazer algo deliberadamente, e as vezes a
respeito de simplesmente gozar alguma atividade corporal, por exemplo respirar, algo
que simplesmente acontece. Perguntei a mim mesma, em que sentido tudo isso é
criativo? (Milner, 1989/1991, p. 247)

Milner (1989/1991) responde a sua propria pergunta a partir dum contato com uma
ideia do filésofo Martin Buber. Este pensador diz que a potencialidade da forma acompanha
o homem ndo artistico da mesma maneira que o artista, quando ele “extrai do fluxo da
percepcdo uma certa imagem e a insere na sua memoria como algo simples, definido e
significativo em si mesmo” (Buber, 1969, citado em Milner 1989/1991, pg. 248). Milner
(1989/1991) entdo conclui que Winnicott traz:

a ideia de criatividade como sendo um relacionamento deliberado de nés mesmos
COM a nossa percepcao, e Ao apenas a percepcdo. E a percepcdo disto que possui um
elemento “EU SOU”. E isto me conduz ao uso que Winnicott faz da palara self.
(Milner, 1989/1991, p. 248).

Voltando a questdo dos registros corporais, Milner (1989/1991) entende que a
descoberta do self estd vinculada & descoberta do corpo. Busca compreender a relacdo do
sentido de ser (que precede a descoberta do self) com a consciéncia do proprio corpo. Para
tal, remete-se a ideia de Winnicott de que, estando em um ambiente em que se confie, é
possivel que experiéncias de relaxamento somem-se ou reverberem no corpo. Milner
(1989/1991) entende que em tais experiéncias, ocorrem reverberagdes do interior do corpo,
vindas como ondas, “algo que traz um sentimento de resposta intenso daquele fragmento do

mundo externo que é, a0 mesmo tempo, a propria pessoa: o corpo que ela tem” (p. 248).
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Neste tipo de experiéncia é que Milner compreende o que Winnicott quer dizer com a pessoa
desfrutar de sua respiragdo ser um lugar aonde se encontra a criatividade.

Outro aspecto importante a ser considerado no que diz respeito a criatividade e a
agressividade. Winnicott reconhece a contribuicdo do trabalho de Melanie Klein (1957,
citado em Winnicott, 1971a/1992) para compreender a criatividade, pois ela reconhece 0s
impulsos agressivos e a fantasia de destruicao, desde muito cedo presentes na vida do bebé.
D& uma énfase apropriada para a destrutividade e a0 mesmo tempo traz a ideia nova de que a
fusdo dos impulsos eroticos e destrutivos € um sinal de satde. Cria 0s conceitos de reparagdo
e restituicdo. A criacdo, para Klein, esta ligada a estes aspectos reparadores, inerentes a
posicao depressiva, quando o bebé percebe que a méae que ama e a mae que quer destruir séo
a mesma (Abram, 2000). Winnicott (1971a/1992) compreende, entretanto, que o trabalho de
Klein nédo alcanca o tema da criatividade em si, ainda que ele reconheca a importancia da
posicao depressiva para sua compreensao.

Sendo a fusdo dos impulsos agressivos e eroticos um sinal de satde e algo relacionado
a criatividade, é importante compreender a origem dos impulsos agressivos e da fantasia de
destruicdo para Winnicott. O autor coloca que a metapsicologia psicanalitica por muito tempo
explicou a agressao com base na raiva (Winnicott, 1971a/1992). Ele entende que tanto Freud
quanto Klein resolveram esta questdo se refugiando na hereditariedade, com o conceito de
pulsdo de morte. Porém, ele ndo concorda com este conceito e vé a agressividade mais como
uma evidéncia de vida, vindo ela, portanto, da propria pulsdo erética primitiva (Winnicott,
1959-1964/1983). A partir da compreensdo da dependéncia absoluta inicial do bebg,
Winnicott (1950-1955/1982) entende que a agressividade inicial é quase um sinénimo de
atividade motora e ndo ha intencdo de destruir. Com a gradual integracdo da personalidade,
esta intencdo ocorre, inicialmente, sem a preocupacdo com as consequéncias. Num estéagio
posterior, ela pode ser acompanhada de concernimento (ou preocupagéo) para com o objeto
que é agredido. Daqui surge a culpa estruturante, que leva a personalidade total.

Mas, voltando a questdo do impulso agressivo em si, por que a questdo da
agressividade € importante para se compreender a criatividade? Porque sendo associada a
motilidade, € a agressividade que propicia 0 movimento em direcdo ao objeto (Lejarraga,
2012), em direcdo a descoberta do ambiente (Winnicott, 1950-1955/1982) e torna possivel
tudo o que tem a ver com fazer coisas. Sem agressividade, o bebé ndo se movimentaria em
seu impulso voraz ao seio e, assim, também ndo se movimentaria em dire¢do a realidade
externa. Ao se movimentar em direcdo ao seio e mamar, o bebé comeca a estabelecer uma

relacdo com a mée. Desta relagdo (quando suficientemente boa) é que o fendmeno da ilusdo
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se torna possivel e a partir dele, todo o viver criativo. O bebé que pode usar sua motilidade
para descobrir e redescobrir o ambiente pode se desenvolver a partir de seu centro e o contato
com o ambiente “é uma experiéncia do individuo” (Winnicott, 1950-1955/1982, p. 365).

Se a agressividade é perdida, também se perde em algum grau a capacidade de amar
objetos e a possibilidade de viver criativamente. Newman (2003) coloca a importancia da
raiva como uma afirmacéo dos proprios limites e, desta forma, ela é vista pelo autor como um
ato criativo. Winnicott (1971a/1992) diz que ao poder dizer ndo e colocar limites, querendo
realmente fazé-lo, pode-se viver criativamente. Do contrario, isto ndo é possivel. Todas essas
coisas dependem de um ambiente que tenha sobrevivido a agressividade do bebé.

Além disso, a criatividade envolvida na capacidade de dar algo (quando ja ha interior/
exterior) faz parte do processo de integrar a agressividade (Winnicott, 1971a/1992 e
Newman, 2003). No estadio em que a capacidade de se preocupar com o outro ¢ alcancada e
o0 individuo pode se responsabilizar pela sua prépria destrutividade, a capacidade de dar algo
como um gesto de doacdo é essencial para que ele sinta que pode fazer algo para reparar a
destruicdo que ocasionou ou imaginou. H& uma concordancia com os aspectos reparadores da
criagdo presentes na visdo kleiniana. Newman (2003) entende, contudo, que Winnicott
subverte a ordem da relacdo entre a posicdo depressiva e 0 viver criativo e que é ele que
colabora para que nos tornemos capazes de nos responsabilizar por nossa destrutividade.
Além disso, a reparacdo ndo é suficiente para expressar o que ocorre, sendo que ha a criacao
de algo novo. A integracdo dos elementos eréticos e agressivos presentes na posicao
depressiva também tem a ver com outra coisa importante na criatividade: os elementos
masculinos e femininos puros.

Winnicott (1971a/1992) entende que existem elementos masculinos e femininos, tanto
em garotos e homens como em garotas e mulheres. Estes elementos podem estar dissociados
em maior ou menor grau. O sentimento de self depende de um casamento entre os dois
elementos, assim como o viver criativo. O elemento feminino puro vem da fase inicial da
vida, quando o bebé e a mée estavam fusionados e o bebé ndo sd sentia-se um com a mée,
mas era um com a mde (Abram, 2000). O elemento feminino vem de quando o objeto é o
sujeito — do ponto de vista do sujeito (Winnicott, 1971a/1992). Esta experiéncia é precursora

e fundadora de todo desenvolvimento humano.

...nenhum sentimento de self surge, a ndo ser numa relacdo com o sentimento de SER.
O sentimento de ser é algo que precede a ideia de ser-um-com, pois ainda nao existe
nada, exceto identidade. Duas pessoas separadas podem sentir-se como uma Unica,
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mas no que estou examinando, o bebé e o objeto sdo um so. A expressdo identificacdo
primaria talvez tenha sido empregada exatamente para isso que descrevo. Estou
tentando demonstrar a importancia vital desta primeira experiéncia para todas as
subsequentes experiéncias de identificacdo. (Winnicott, 1971a, p. 80, citado em
Abram, 2000, grifos do autor)

Abram (2000) compreende que o elemento feminino puro é situado no centro da
estrutura ambiente/individuo, aonde também estéo situadas a cultura e a criatividade. Do
elemento feminino puro, que vem da relacdo com o objeto subjetivo, vem o sentimento de ser
e abre-se espaco para um sujeito objetivo. A experiéncia de ser é transmitida através das
geragdes por meio do elemento feminino de homens e mulheres e de bebés masculinos e
femininos (Winnicott, 1971a/1992).

O elemento masculino puro, por sua vez, esta relacionado a pulséo e ao relacionar-se
(ativa ou passivamente) com objetos. Esta envolvido na relacdo pulsional do bebé com o seio
e com o alimentar-se e depois nas experiéncias com todas as zonas erdgenas. O elemento
masculino puro faz parte do processo de separacdo eu/ndo eu e relaciona-se ao estagio de
preocupacdo, onde ha um intercambio entre a mde-ambiente e a mée objeto. Aqui, quando ja
ha alguma separacéo, o bebé pode experimentar as satisfacdes do id e também a raiva relativa
a frustracdo (Winnicott, 1971a/1992).

O elemento masculino liga-se a uma capacidade de diferenciacdo e uma organizagéo
egoica (Abram, 2000). A satisfacdo dos instintos fortalece a separacdo do objeto e leva a
objetificacdo do objeto (Winnicott, 1971a/1992). A partir do elemento masculino puro, a
identificacdo acontece a partir de complexos mecanismos mentais que necessitam de tempo
para poder aparecer, se desenvolver e se estabelecer como recursos do bebé; diferente da
identificacdo primaria do elemento feminino puro, que requer muito pouca organizagdo
mental. Winnicott (1971a/1992) considera que a Psicanalise classica tratou apenas da vida do
elemento masculino puro.

O viver criativo associa-se a unido dos elementos masculino e feminino e a
capacidade de ser e fazer (Abram, 2000). E necessario, contudo, que ser venha primeiro.
“Depois de ser — fazer e ser feito. Mas primeiramente, ser”. (Winnicott, 1971a, citado em
Abram, 2000, p. 95). O viver criativo ¢ um fazer que emerge do ser e ndo uma obrigacao do
fazer.

Quando ser ndo é possivel, as atividades que indicam que a pessoa estd viva sao
apenas reacdes a estimulos (Winnicott, 1970/1999). Para ter o sentimento de ser, € necessario
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que o fazer a partir do impulso pessoal prevaleca sobre o fazer reativo. Da continuidade de
ser do bebé, protegida por um ambiente que se adapta as suas necessidades, surge o seu fazer
e, quando isto tudo ¢ refletido de volta para o bebé ele: “pode reunir-se e existir como
unidade, ndo como defesa contra a ansiedade, mas como expressdo do EU SOU, eu estou
vivo, eu sou eu mesmo. Nesse posicionamento tudo € criativo” (Winnicott, 1971a/1975, p.
83).

Desta forma, se é dada a chance ao bebé, ele vive criativamente e usa 0s objetos reais
para ser criativo (Winnicott, 1971a/1992). Todo objeto é um objeto encontrado. O viver
criativo, a formacdo significativa de simbolos, a formacéo de imagens internas que podem ser
usadas construtivamente nos sonhos e na fantasia — tudo isto tem a ver com a criatividade e
S0 se torna possivel a partir da confianca.

Assim, retomando a importancia do ambiente para o viver criativo, podemos dizer
que, embora o verdadeiro self seja inato e isolado, € no relacionar-se com o mundo que ele
cria, se integra e se pde em ac¢do. O desafio do viver criativo Winnicott (1970/1999) é aceitar
a realidade externa, sem perda excessiva do impulso pessoal.

H4 também um elemento de surpresa presente no viver criativo. “Quando
surpreendemos a n6s mesmos, estamos sendo criativos e descobrimos que podemos confiar
em nossa inesperada originalidade” (Winnicott, 1970/1999, p. 36). Isto pode se expressar
inclusive na atividade mais cotidiana, como varrer o chd. Segundo Ambrosio e Aiello-
Vaisberg (2006), “No viver verdadeiro, que € o viver criativo, descobrimos que tudo o que
fazemos fortalece o sentimento de existéncia, na medida em que a criatividade é dimenséo
propria do modo humano de estar vivo” (p. 55).

Desta forma, a criatividade ndo poderia estar de fora da clinica psicanalitica, o que
abre campo também para uma proximidade da arte com esta clinica. Nos préximos dois

capitulos, trataremos destas coisas.
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(())  Capitulo 3. Contruindo um Lugar entre Winnicott e a Reforma Psiquiatrica
No capitulo anterior, discorremos sobre como Winnicott entende o desenvolvimento
humano, da situacéo do bebé a possibilidade de viver a experiéncia cultural e o viver criativo.
Pretendemos agora abordar sua visdo da psicopatologia, que também se relaciona ao
desenvolvimento emocional primitivo (Winnicott, 1945/1982) e a teoria do amadurecimento
psiquico (Dias, 2011). Consideramos que as contrugdes psicopatoldgicas do autor apontam
para uma forma n&o estigmatizante de compreensdo do sofrimento humano, o que
relacionaremos ao conceito de Costa (2003, 2010a, 2010b) de sofrimento psiquico grave e a
contribuicdes de outros autores que propdem desconstrucdes das nocbes psiquiatricas
classicas. As inovagOes técnicas de Winnicott para a psicanalise também séo abordadas, em
interlocug@o com as necessidades e a atuacdo dos profissionais na atencéo psicossocial.

A psicopatologia para Winnicott e o desenvolvimento humano no ambiente

No retrato que me fago

- traco a traco -

as vezes me pinto nuvem,
as vezes me pinto arvore...
as vezes me pinto coisas
de que nem ha mais lembranga...
Ou coisas que ndo existem
mas que um dia existirdo...
e, desta lida, em que busco
- pouco a pouco -

minha eterna semelhanca,
no final, que restara?

Um desenho de crianca...
Terminado por um louco!

(Mario Quintana, 2007, p. 138)

Em Psicologia da Loucura, Winnicott (1965b/1994) diz: “A teoria ou teorias
extremamente complexas do desenvolvimento infantil muito inicial levou o puablico
observador a indagar uma questdo que ¢ semelhante a pergunta: ‘Todas as criangas sdo
neuroticas?’. A nova pergunta é: ‘“Todo bebé ¢é louco?’” (p. 96). O autor prossegue dizendo
que ndo seria possivel responder esta pergunta em poucas palavras e que a primeira resposta
deveria ser negativa. Porém, mesmo que ndo se considere na Psicanalise um periodo de

loucura no desenvolvimento infantil, “deve-se deixar aberta a porta para formulacdo de uma
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teoria em que uma certa experiéncia de loucura, seja o que for que isto possa significar, é
universal” (Winnicott, 1965b/1994, p. 96). Ja que ndo é possivel que uma crianca seja tdo
bem cuidada que ndo tenha acontecido momento algum de excesso de tensdo em sua
personalidade, considerando sua situacéo de pouca integragéo.

A pergunta sobre a loucura dos bebés e a resposta que Winnicott d& a ela apontam
para a forma que vé o ser humano, passando pela delicadeza e precariedade da situacdo do
lactente em estado de dependéncia, demonstrando-nos que ha algo em comum entre um bebé
desamparado e um adulto em uma experiéncia psicotica. O autor aponta, também, para o fato
de que, ao conhecermos um pouco da loucura humana em nossas experiéncias precoces, €
possivel a todos saber empaticamente 0 que sente uma pessoa para quem a loucura é uma
ameaca mais constante (Winnicott, 1963d/1994).

A teoria do amadurecimento psiquico (Dias, 2011) se refere a como Winnicott
compreende 0 processo em que o bebé humano vem a se tornar um individuo com uma
psique distinta do mundo que o cerca. Nesta perspectiva, assim como 0 ambiente tem um
papel importante para um desenvolvimento saudavel, também esta relacionado aos
fendmenos do campo da psicopatologia. N&o se trata de um determinismo, mas de uma inter-
relacdo. Tanto o sujeito ndo pode ser considerado isoladamente, como também ele ndo é mero
produto do ambiente, havendo a contribuicdo de sua experiéncia pessoal.

Entretanto, por mais que consideremos a criatividade priméria e inata e a tendéncia ao
desenvolvimento psiquico e fisico do bebé, ndo podemos deixar de considerar o seu estado de
dependéncia absoluta inicial do ambiente. Assim, “a falha ambiental pode provocar
incontaveis efeitos sobre a Satude Mental” (Abram, 2000, p. 29).

A psicopatologia ganha, desta forma, um novo colorido. Winnicott (1988/1990)
chama a atencdo para o grau de maturacgdo e integracdo do individuo no surgimento de cada
tipo de organizagéo defensiva. Ao diagnosticar, Winnicott (1988/1990) preocupa-se com 0
tipo de defesa e seu éxito ou fracasso e ainda que tipo de ansiedade produz a ameaca. Ele
acha valido classificar os casos de acordo com o grau e qualidade de distor¢do ambiental,
somado a época em que ocorre (Winnicott, 1959-1964/1983). O autor preocupa-se com 0
diagnostico em Psicanalise, pois acredita que assim € possivel saber a necessidade de cada
paciente, para oferecer-lhe o setting adequado (Winnicott, 1965a/1983). Dias (2011) diz que
esta caracteristica da perspectiva de Winnicott faz com que sua visdo sobre o trabalho a ser
feito em Psicanalise seja muito variada, sendo determinado pela natureza das defesas de cada
paciente. Modificam-se os olhares ndo somente sobre o diagnostico, mas também sobre a

técnica psicanalitica.
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No trabalho “Classificacdo: existe uma contribuicdo psicanalitica a classificacédo
psiquiatrica?”’, Winnicott (1959-1964/1983) faz um breve histérico do desenvolvimento da
Psicanalise. Enfatiza sua contribuicdo no sentido de compreender a etiologia dos distdrbios
psiquiatricos, entendida por Freud como advinda de pontos de fixacdo em fases do
desenvolvimento psicossexual humano. O autor coloca que, com a evolucéo das concepcdes,
a técnica psicanalitica também se modificou, para abarcar uma maior amplitude de casos,
além da neurose. A historia precoce da pessoa se tornou cada vez mais importante. O autor
considera, entdo, que a classificacdo psicanalitica deve ser afetada pelas formulagdes tetricas
referentes ao estado de fus&o inicial do bebé com a mae e seu desenvolvimento emocional
rumo a tornar-se uma pessoa separada.

Assim, em Winnicott, a compreensdo da psicopatologia deve incluir um olhar para o
ambiente e a relagdo com ele. Vejamos, entdo, em linhas gerais, como este autor compreende
as organizacbes defensivas psicopatologicas. Aprofundaremos-nos mais nos assuntos
relacionados a psicose, personalidades esquizoides e casos fronteiricos, por serem as
principais caracteristicas dos casos participantes desta pesquisa.

Sobre a neurose, Winnicott concorda com as constru¢des de Freud. “Neurose ¢é o
termo empregado para descrever a doenca das pessoas que ficam doentes no estagio do
complexo de Edipo, no estdgio de experimentar relacionamentos entre trés pessoas totais”
(Winnicott, 1963c/1983). Na raiz da neurose, esta a situacao triangular entre a crianga e seus
pais (Winnicott, 1956a/1982).

Os transtornos afetivos, por sua vez, originam-se em estadio anterior a origem dos
conflitos neurdticos. Aqui Winnicott recebe grande influéncia de Melanie Klein. Winnicott
(1959-1964/1983) reconhece a contribuicdo de Klein para a classificacdo psicanalitica e
psiquiatrica, quando ela diferencia a depressdo normal da patoldgica. A primeira é parte do
desenvolvimento e da capacidade de responsabilizar-se. A segunda vai do quase normal ao
quase psicotico e representa a falha num estagio precoce, antes do que Klein denominou
posicdo depressiva®’. Pode incluir despersonalizacdo, sentimentos de irrealidade e outros
aspectos esquizoides. A depressdo tem a ver, principalmente, com a tarefa de integracdo dos
impulsos destrutivos e a agressdo (Winnicott, 1963c/1983).

A tendéncia antissocial, para Winnicott (1959-1964/1983), viria de um momento

posterior a diferenciagdo eu/ndo eu, como consequéncia da privacdo de algo que ja se teve.

"Segundo Roudinesco (1998), “a ideia de posicao depressiva ilustra o fato de que o desenvolvimento normal da
crianca apresenta uma analogia com o quadro clinico da depressao. Ela serve para introjetar no eu um objeto
interno suficientemente bom para superar o estado persecutdrio (paranoico) proprio da perda da mae como
objeto parcial” (p. 595).
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Esta privacdo ocorre quando ha condi¢do do individuo percebé-la de forma traumatica —
depois que ja se sente como distinto do mundo. Ela é entdo chamada de deprivacéo'®
(Winnicott, 1987/2006). E uma falta de ajustamento do ambiente ao individuo que nio ocorre
em momento tdo precoce para constituir uma psicose.

Se ha uma intervencdo inicial, o0 comportamento antissocial pode ser visto como um
pedido de socorro, em que a crianca ainda tem esperanca de que o ambiente dé a ela o que
precisa. A psicopatia, para Winnicott (1963c/1983), seria uma cronificacdo da tendéncia
antissocial, quanto as defesas se tornam enrijecidas e a esperanca é perdida. O ganho
secundario se torna consideravel e o impulso pela saude é perdido.

Por fim, a psicose, para Winnicott, seria o tipo mais primitivo de organizacdo (Dias,
2011). Winnicott (1952/1982) entende que a psicose esta relacionada a atrasos, distorcées,
regressdes e distdrbios nos estagios iniciais do desenvolvimento emocional. A psicose seria
um efeito de uma privacdo na época de dupla dependéncia — ou seja, a0 mesmo tempo em
que a dependéncia é absoluta, o lactente ndo percebe ou compreende a provisdao ambiental
(Winnicott, 1963c/1983).

Winnicott (1954-5/1982) diferencia os individuos psicéticos que se encontram em um
estado de defesas cadtico dos que puderam desenvolver uma doencga organizada. O autor
também diferencia os pacientes psicéticos que se encontram clinicamente regredidos dos que
nédo se encontram (Winnicott, 1954-5/1982). Como entende a importéncia da regressdo nestes
casos, afirma que ndo necessariamente 0s que se encontram regredidos estdo em um estado
mais patologico, podendo ser mais facil tratar o individuo que teve um colapso do que o que
estd em estado de fuga para a sanidade.

Para compreender as concepcbes de Winnicott (1960c/1983) sobre a psicose e as
personalidades esquizoides, é necessario olhar para os processos de maturacdo infantil.
Nestas organizagdes defensivas, eles ocorrem de forma oposta ou inversa que no
desenvolvimento saudavel. Nestes casos, caracteristicas emocionais primitivas naturais no
bebé aparecem de forma regressiva (Winnicott, 1945/1982). Os processos maturacionais
foram citados no Capitulo 2: integracéo, personalizacdo e apreciacdo da realidade e de seus
aspectos, como tempo e espaco. Estes processos tornam possivel que o individuo se relacione
com a realidade compartilhada. Assim, na psicose a falta essencial de uma relagédo com esta

realidade é o problema central.

Bwinnicott diferencia a privacio, que ocorreria no estagio precoce, de deprivacéo, ocorrida apés a integracéo
eu/ndo eu (Winnicott, 1987/2006).



108

Falemos primeiro da integracdo. Como vimos, ela surge da ndo-integracao (Winnicott,
1952/1982). No inicio, alguns aspectos vao sendo integrados, até que a integracdo mais
global seja significativa. Ainda assim, permanecem momentos de ndo-integragdo. O que seria
caracteristico da patologia ndo seria a ndo-integracdo, que faz parte do self e da saude e sim a
desintegracdo (Winnicott, 1962a/1983). A ndo-integracdo, no entanto, relaciona-se com a
desintegracdo. Segundo Winnicott (1945/1982), a desintegracdo regressiva conduz ao estadio
priméario de ndo-integracdo, que oferece uma base para a desintegracdo. Ha predisposicao
para a desintegracdo quando ocorre atraso ou falha na integracdo priméaria ou fracasso de
outros tipos de defesa.

A desintegracdo é uma condicdo psicopatoldgica altamente complexa. Trata-se de
uma defesa sofisticada contra viver a ndo-integragdo sem poder contar com 0 ego auxiliar da
mée. Winnicott (1962a/1983) a entende como uma defesa paradoxal, porque o caos da
desintegracdo é ruim, assim como a instabilidade do meio. Porém, este caos tem a vantagem
de ser uma producdo do individuo, estando no campo da sua onipoténcia. Winnicott
(1988/1990) diz também que a desintegracdo é uma defesa ativa contra a integracdo e a nao-
integracdo ao mesmo tempo. A ndo-integracdo em si ndo é angustiante, contanto que haja
holding. A ndo-integracdo sem holding leva a um estado de desespero e angustias
impensaveis. Neste caso, a integracdo também é ameacadora, porque pode significar um falso
self, uma integracdo que ndo é criativa, podendo ser prematura.

Quanto a personalizacdo, Winnicott (1945/1982) compreende que retardos iniciais
neste processo podem gerar um quadro de despersonalizacdo. Ou seja, a psique da pessoa
pode ndo se alojar devidamente em seu corpo. Ele traz o exemplo de uma paciente psicética
que quando bebé pensava que sua irma gémea fosse ela mesma e se surpreendia quando
pegavam a irma no colo e ela permanecia no mesmo lugar.

Em relacdo a agressividade, Winnicott (1945/1982) diz que é normal ocorrerem
dissociagdes entre ela e o impulso erdtico, mesmo depois do estadio de preocupacdo e tanto
na infancia como posteriormente. Contudo, quando ndo ha uma boa integracdo da
agressividade, a ndo possibilidade da crianga ser agressiva faz com que ela precise ocultar o
self cruel e ele sO possa se expressar na dissociagdo. A dissociagdo pode entdo se tornar
predominante.

Em relacdo ao objeto subjetivo, Winnicott (1945/1982) coloca que nos estados
psicopatologicos psicéticos, assim como no estado emocional primitivo, “(...) 0 objeto se
comporta de acordo com leis magicas, isto é, existe quando é desejado, se aproxima quando é

aproximado, machuca quando ¢ machucado. Finalmente, desaparece quando nao ¢ desejado”
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(Winnicott, 1945/1982, p. 281). Aqui o individuo ndo pode ter o alivio da realidade objetiva,
que coloca limites as criagdes subjetivas. Desta forma, na psicopatologia psicotica pode haver
uma percepgdo exacerbadamente subjetiva da realidade e uma regresséo ou retengdo do
estado de onipoténcia. Uma vez que ndo é possivel que o principio de realidade seja
introduzido em doses paulatinas para o bebé, a onipoténcia ndo pode ser usada de forma a
construir uma ponte para a realidade externa (Winnicott, 1970/1999). Ela é conservada e
usada de maneira reativa. “O individuo que ndo comega a vida com a experiéncia de ser
onipotente ndo tem chance de ser uma pega na engrenagem, mas precisa exacerbar a
onipoténcia, a criatividade e o controle” (Winnicott, 1970/1999, p. 35).

A onipoténcia permanece essencialmente desvinculada da realidade. Para Milner
(1950/2010), quando o bebé ndo encontra uma reciprocidade criativa na relagdo com a mée,
suas vivéncias subjetivas ficam muito afastadas da realidade e os sonhos ndo podem se
relacionar a ela. Quando tal discrepancia é global, surge a loucura. Porém, a autora
compreende que também € possivel ficar louco em partes, o que quer dizer que alguns
aspectos da experiéncia do individuo ndo tém a oportunidade de se relacionar
apropriadamente com a realidade externa. Fernando Diniz, artista do Engenho de Dentro,
citado no primeiro capitulo deste trabalho, nos traz uma bela imagem sobre isto. Ele conta
que quando era crianga ndo tinha brinquedo algum. “Entdo, sonhava todo dia com brinquedos
interplanetarios. O poder de sonhar o que quiser, menos sonhar com o que ¢ da terra” (Diniz,
n.d., p. 2, grifo nosso).

Em relacdo a invasdo exercida pelo meio ambiente no individuo, Winnicott
(1952/1982) desenvolve a forma como ela pode dificultar ou ser benéfica ao
desenvolvimento. Na situacdo em que h& adaptacdo ao bebé, ele pode permanecer num
isolamento imperturbado, protegido pelo ambiente. E o bebé& quem faz o movimento ao
ambiente, a partir de seu gesto espontaneo e entdo o ambiente é descoberto sem perda de
sentido do self. Assim, a invasdo é aceita. Caso a adaptacdo ao bebé seja falha, o ambiente
invade o bebé de forma que o sentido de self € perdido e sé é recuperado por meio do retorno
ao isolamento. Esta segunda experiéncia produz o que Winnicott (1952/1982) chama, entdo,
de “distorcao psicotica da organiza¢do ambiente-individuo” (p. 380).

Winnicott (1956b/1982) enfatiza que 0 que realmente conta ndo é a invasdo em si e
cim as reacgdes a ela. Como o inicio da vida é um periodo em que as necessidades prevalecem
sobre os desejos, neste momento, “Um reagir excessivo ndo produz frustragdo, mas sim uma
ameaca de aniquilagdo” (p. 496). As falhas maternas ndo sdo sentidas pelo bebé como

fracassos da mée e sim como ameacas a existéncia pessoal, j& que ndo ha separagdo eu/ndo-eu
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(Winnicott, 1962a/1983). A falha fundamental na adaptacdo também néo gera raiva, pois o
bebé ndo esta suficientemente organizado para tal, uma vez que a raiva implica em manter na
mente o ideal que foi destruido (Winnicott, 1987/2006).

Caso seja necessario reagir continuamente, um padrdo de fragmentacdo do ser é
instaurado (Winnicott, 1962a/1983). Isto sobrecarrega a crianca e a conduz a psicopatologia.
Assim, as falha ndo podem ser maiores que a capacidade do bebé de suporta-las. Em outras
palavras, a invasdo pode ser tanto traumatica quanto constituinte (Abram, 2000). Com o
suporte egoico suficientemente bom, o ego pode enfrentar a invasdo, o que fortalece a
consciéncia de self. A recuperacdo de experiéncias ameacadoras fortalece o ego (Winnicott,
1956b/1982). Porém, se a invasdo é prematura ou intensa, o resultado é traumatico.

Winnicott (1962a/1983) coloca também que o exame do que ocorre com 0 bebé que
ndo tem cuidados suficientemente bons no estagio precoce € algo complexo, por conta da
grande variabilidade com que acontece a ineficiéncia da mée. Propde entdo a diferenciacao
dos processos de distorcdo da organizacdo do ego, que estdo na constituicdo das
caracteristicas esquizoides, e a defesa do “cuidado de si mesmo” (p. 57), que € o falso self,
um aspecto falso da personalidade, pois ndo deriva do individuo e sim de um aspecto
materno.

Quanto ao falso self, este conceito aparece em diversos momentos da obra de
Winnicott. Em “Agressdo e sua relacdo com o desenvolvimento emocional” (Winnicott,
1950-5/1982), o autor coloca que o falso self se desenvolve, quando ndo é possivel que o
individuo descubra o ambiente a partir do movimento e de uma experiéncia pessoal. Neste
padrdo, a existéncia individual ndo pode ocorrer a partir da motilidade espontanea e
tampouco na retirada para o descanso. Assim, o individuo “se desenvolve como uma
extensao da casca e nao do cerne, € como uma extensao do meio ambiente invasor” (p. 365).

Winnicott (1960b/1983) coloca a etiologia do falso self ndo nos mecanismos de defesa
precoces, organizados contra os impulsos do id, mas na relagdo do lactente com a mée. E
“uma tendéncia para clivagem basica na organizacdo meio ambiente-individuo” (Winnicott,
1952/1982, p. 382). Quando a mé&e ndo se identifica com o bebé e ndo alimenta o seu impulso
criativo, ela ndo devolve ao bebé o seu gesto espontaneo. A mae impde o seu proprio gesto e
é 0 bebé que deve valida-lo por meio da submissao (Winnicott, 1960b/1983). O falso self tem
como fungdo proteger o self verdadeiro. (Winnicott, 1959-1964/1983). Contudo, pode
constituir-se como uma nova ameaca a ele (Winnicott, 1962a/1983).

A cisdo entre verdadeiro e falso self ocorre de maneira que uma parte do bebé se
relaciona com o objeto tal como ele se apresenta, desenvolvendo para isto o falso self
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submisso e passivo (Winnicott, 1963a/1983). Ja outra parte do bebé se relaciona com o objeto
subjetivo ou com fendmenos simples, baseados em experiéncias corporais e dificilmente
influenciados pela realidade externa. O objeto subjetivo ndo encontra 0 objeto objetivamente
percebido. H& comunicagdo com o objeto subjetivo, que é uma comunicacdo sem saida, mas
que para o individuo é real. Por outro lado, a comunicagdo com o mundo a partir do falso self
ndo é sentida como real. Em algum grau, isto ocorre com todas as pessoas € a nao
comunicacgdo pode ser sadia. Contudo, quando a cisdo é muito grande, ela se torna patologica.

Ainda que o falso self se adapte convenientemente a sociedade, a falta do verdadeiro
self fruindo na vida causa instabilidade psiquica (Winnicott, 1950-5/1982). Quando a
clivagem entre verdadeiro e falso self é extrema, a vida interior se torna incomunicavel, pois
contém pouquissimos elementos derivados da realidade externa (Winnicott, 1952/1982).

O falso self pode ocultar uma personalidade esquizoide (Winnicott, 1963c/1983).
Winnicott (1962a/1983) diz que “(...) muitas criangas parecem prometer muito, mas um
colapso eventual revela a auséncia do self verdadeiro.” (p. 58). Por outro lado, o colapso pode
ser uma tentativa do individuo de destruir o falso self e reafirmar o verdadeiro, mesmo que de
uma forma incompativel com o mundo e com a vida (Winnicott, 1963c/1983). Isto pode
acontecer no surto do tipo psicético. Embora esta organizacdo defensiva seja ainda
desvinculada de um viver criativo na cultura, Winnicott (1963c/1983) entende que um
colapso deste tipo é um sinal sadio, porque implica numa capacidade do individuo de
procurar usar 0 seu ambiente para restabelecer uma existéncia sentida como real. Caso
contrério, a questao principal poderia ndo vir a tona (Winnicott, 1963d/1994). Como somente
o verdadeiro self pode sentir-se real, quando o falso self é usado e tratado como real, hd uma
sensacao de futilidade (Winnicott, 1959-1964/1983).

Sobre Winnicott (1960b/1983) discorre sobre Os padrdes patoldgicos do falso self sdo
variados e vado desde quando o falso self encontra-se em um alto grau de clivagem e
submissdo e é tomado como real; até um grau mais leve, em que ele é construido sobre
identificacbes com pessoas reais. O processo intelectual também pode se tornar a sede do
falso self (Winnicott, 1959-1964/1983), havendo assim uma dissociacdo entre mente e
psicossoma. O quadro clinico pode ser enganador, porque o éxito académico mascara a
fragilidade (Winnicott, 1960b). O falso self, por mais bem posicionado que esteja, carece de
algo, que é justamente o elemento central essencial da originalidade criativa (Winnicott,
1960b/1983).

Hé de se esclarecer, contudo, a funcéo positiva do falso self, que é a de ocultar o self

verdadeiro e protegé-lo de uma violagéo, o que resultaria em seu aniquilamento (Winnicott,
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1960b/1983). Uma vez que o self verdadeiro ndo pode ser afetado pela realidade externa e
nunca deve se submeter, em alguma medida sempre ha um falso self. Porém, numa situacao
saudavel, o verdadeiro self é protegido, mas tem vida. J& o falso self é a atitude social, sinal
de que o individuo pode ter um lugar na sociedade, o que ndo seria possivel a partir do
verdadeiro self isolado (Winnicott, 1960b/1983). Winnicott fala em um self conciliador, como
uma organizacao do ego adaptada ao ambiente, mas que s pode existir de maneira saudavel,
se antes o verdadeiro self tiver se tornado uma realidade viva. A partir do conceito de falso
self, podemos compreender que Winnicott aponta o sofrer psiquico como algo relacionado a
um distanciamento de si mesmo (Ambrosio & Aiello-Vaisberg, 2006).

Tanto o falso self como as distor¢fes do ego citadas anteriormente apresentam-se
como defesas primitivas contra o que Winnicott (1962a/1983) chama de “ansiedade
inimaginavel”, (p.56), “anglstia impensavel” (Winnicott, 1969, p. 159) ou “ansiedade
impensavel” (Winnicott, 1965a/1994, p. 108), que seria a esséncia das ansiedades psicoticas.
O autor também chama tais sensacdes de “agonias primitivas” (1963d/1994, p. 72). Ele entdo
diz que “a palavra ansiedade ndo ¢ suficientemente forte para descrever e (ou) representar
este tipo de sentimento” (Winnicott, 1963d/1994, p.72).

As angustias impensaveis seriam originalmente o resultado de um colapso das
defesas, ocorrido em um momento precoce do desenvolvimento do bebé (Winnicott, 1959-
1964/1983). Ou seja, quando, na situacdo de vulnerabilidade, ndo foi possivel que o bebé se
defendesse. Se isto ocorre, defesas de um tipo mais primitivo precisam ser erigidas. A psicose
e a organizacdo do falso self devem ser consideradas em relacdo com este colapso inicial. Na
falta de adaptacdo inicial no momento de dependéncia absoluta, o individuo precisa construir
uma “organiza¢do voltada a invulnerabilidade” (Abram, 2000, p. 35), para se defender da
destruicdo ocorrida e ocultada no inconsciente.

Winnicott (1987/1990) esclarece que o uso da palavra impensavel é por conta da
auséncia da mente neste estado de angustia. Abram (2000) entende que as ansiedades sdo
chamadas de impensaveis porque ndo podem ser concebidas, provocando impacto e trauma
por reacdo a intrusdo. A origem das angustias impensaveis situa-se num ponto onde ainda nao
houve desenvolvimento da mente.

O bebé encontra-se a ponto de sofrer uma ansiedade inimaginavel, porque € um ser
imaturo (Winnicott, 1962a/1983). Isto é evitado pela funcdo materna adequada. Porém, € o
que ocorre se ndo ha adaptacdo. Winnicott (1962a/1983 e 1963d/1994) cita as seguintes
variedades de ansiedades inimaginaveis: desintegrar-se (ficar em pedacos), cair para sempre,

ndo ter conex@ alguma com o corpo, carecer de orientacdo. Posteriormente, acrescenta:
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“isolamento completo por ndo existir qualquer meio de comunica¢ao” (Winnicott, 1968,
citado por Abram, 2000, p. 31). As angustias impensaveis sdo frutos da privacdo, quando a
comunicagéo entrou em colapso (Winnicott, 1987/2006). Winnicott (1963d/1994) coloca para
cada angustia primitiva uma defesa contra ela. O quadro a seguir apresenta uma

esquematizacao das agonias primitivas e suas respectivas defesas:

Quadro 1
Agonias primitivas e suas respectivas defesas
Agonia primitiva Defesa
Retorno a um estado de ndo-integracao Desintegracéo
Cair para sempre Desintegracéo
Perda do intercambio psicossomatico Despersonalizacao
Perda do sentimento de ser real Exploracéo do narcisismo primario
Perda da capacidade de relacionamento | Estados autistas relacionados unicamente
com objetos. a fenbmenos do self.

O que Winnicott (1963d/1983) chama de defesa, relacionado a questdes precoces,
deve ser entendido como uma defesa primitiva, ou reacdo primitiva (Winnicott, 1961/1983).
Sdo reacGes a invasdo e diferem das defesas neurdticas, que sdo defesas de um ego
estruturado. H& também influéncia de Klein, que ja havia postulado a existéncia de
ansiedades primitivas e defesas contra elas, anteriores as defesas neuréticas que derivam da
tensdo instintiva e da perda de objeto (Winnicott, 1960c/1983). Contudo, Klein n&o
considerou a dependéncia absoluta.

Khan (1958/1982) considera que o conceito de invasdo modifica de forma decisiva o
conceito psicanalitico classico de defesa. Ao mesmo tempo, corrige 0 exagero conferido ao
papel da ansiedade na primeira infancia, como entende a escola kleiniana. O conceito de
invasdo no pensamento de Winnicott esta ligado a necessidade de reagir. Relembramos que a
reacdo conta mais que a invasao em si.

Nas relacbes entre a agonia primitiva e a defesa reativa contra ela, acima
esquematizadas, entendemos que Winnicott (1963d/1983) nédo nega a viséo freudiana de que
a exploracdo do narcisismo primario estd presente no fendmeno da psicose. Porém, a
regressdao que Winnicott postula envolve também (e principalmente) fendmenos nao

relacionados as pulsfes e sim aos processos do desenvolvimento emocional primitivo, ao
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estabelecimento do ego, ao processo de vir a ser uma pessoa total num mundo real. Winnicott
(1960¢/1983), diz: “Na psicose infantil (ou esquizofrenia) o id permanece total ou
parcialmente ‘externo’ ao ego, as satisfagdes do id permanecem fisicas e t€ém o efeito de
ameacar a estrutura do ego” (p. 41). Ou seja, o pulsional ndo ¢ englobado como experiéncia
do sujeito. Somente com o cuidado materno satisfatorio, o ego do bebé pode se fortalecer, se
desenvolver e incluir o id. “Ver-se-4 que na tentativa de datar o inicio da psicose eu estou
portanto me referindo ao grau de dependéncia do individuo e ndo a vida instintiva pré-genital
do individuo, nem ao estdgio da primazia da zona erética do lactente” (Winnicott, 1959-
64/1983, p. 124).

Assim, apontamos para a importancia da presenca humana suficientemente boa no
processo de constituicdo psiquica do bebé. As facetas da condi¢do humana que ndo se
constituem na presenca de Outro sdo lugares “em que o si mesmo se desfaz: abismos para o
nada, para o impensavel, para o infinito sem contornos” (Safra, 2009, p. 14).

Em Medo do colapso, Winnicott (1963d/1994) coloca que alguns pacientes se veem
ameacados por este tipo de sofrimento, temendo o colapso. O autor entende que tal medo
relaciona-se, justamente, a experiéncias primitivas do individuo com o ambiente. Em algumas
pessoas, as defesas posteriores ao colapso inicial foram tdo bem organizadas, que somente
apOs um bom tempo de tratamento é que o medo do colapso se torna a questdo em primeiro
plano. Por colapso, entende-se “o fracasso de uma organizacdo de defesa” (Winnicott,
1963d/1983, p. 71). Porém, num nivel mais profundo, seria o estado de coisas impensavel
gue se encontra subjacente a uma organizacdo defensiva. Enquanto nas formac6es neuroticas
a ansiedade de castracdo estd subjacente as defesas; na psicose, o colapso é do
estabelecimento do self como uma unidade. Ou seja, é um colapso da integracdo. A
organizacdo do ego é ameacada, pois 0 ego nao pdde se organizar contra o fracasso ambiental
na fase de dependéncia.

Desta forma, o que é observavel na clinica é sempre a organizacdo defensiva (ainda
que primitiva), mesmo no autismo ou na esquizofrenia (Winnicott, 1963d/1983). “A agonia
subjacente ¢ impensavel” (p. 72). E entdo a psicose ¢ entendida ndo como um colapso, mas
como uma organizagao defensiva contra as agonias primitivas.

Winnicott (1963d/1994, p. 72) compreende que o medo do colapso seria “o medo de
um colapso que ja foi experienciado”. Um medo da agonia primitiva original que gerou a
organizacéo defensiva. O colapso original terminou quando novas defesas foram organizadas,
0 que gerou o padrdo patolégico (Winnicott, 1959-1964/1983). Tal colapso inicial, contudo,
se esconderia no inconsciente, pelo fato de que a integracdo do ego ndo foi capaz de abranger



115

os fendmenos ocorridos sob a area da onipoténcia pessoal. Paradoxalmente, apesar de ter
permanecido inconsciente, o colapso ndo foi experienciado, pelo mesmo motivo da falta de
integracdo egoica (Winnicott, 1963d/1983). O ego era imaturo para reunir os fendbmenos no
campo da onipoténcia pessoal. A forma como um colapso assim se torna inconsciente é,
portanto, diferente da forma do inconsciente reprimido da neurose.

O medo do colapso continua a existir justamente porque o individuo busca
inconscientemente repeti-lo, para que possa inclui-lo na experiéncia de onipoténcia do ego
(Winnicott, 1963d/1994). A situacdo analitica € uma oportunidade de repetir o colapso na
transferéncia, para que este possa, enfim, ser sustentado, experienciado e elaborado. Para que
tal coisa possa ocorrer, 0 analista deve ser capaz de tolerar periodos em gue a falta de l6gica
impera (Winnicott, 1965b/1994). Se ele é capaz de entender o que esta ocorrendo, torna-se
muito mais facil tolerar as tensfes proprias deste tipo de trabalho.

No texto “Psicologia da loucura: uma contribuicdo da psicanalise”, Winnicott
(1965a/1994) desenvolve de outra forma seu enunciado inicial sobre o colapso. Neste
momento, compreende que um colapso total das defesas seria impossivel. O que ocorre,
entdo, seria uma fracdo de segundo em que a ameaca da loucura é experienciada. Como a
ansiedade neste nivel é impensavel, novas defesas sdo imediatamente organizadas. Por conta
disto, a loucura, de fato, ndo é experienciada. Ela é, porém, potencialmente um fato. Se a
loucura ou o colapso total das defesas original pudesse ser experienciado, ele “seria
indescritivelmente doloroso” (Winnicott, 1965a/1994, p. 100). O mais préximo que podemos
tomar conhecimento é o que ocorre nas ansiedades psicoticas.

Nesta perspectiva, 0 colapso ndo é uma enfermidade, mas um passo inicial a cura
(Winnicott, 1965a/1994). Isto porque ndo sdo as defesas que fazem com que a cura venha,
mas a capacidade de chegar a ansiedade original em torno da qual as defesas foram
organizadas. Se as angustias psicéticas podem aparecer clinicamente, isto quer dizer que
existe alguma organizacdo do ego capaz de sofrer, ou seja, permanecer consciente do
sofrimento.

Para finalizar a exposicdo sobre as concepc¢des psicopatologicas de Winnicott,
retomamos o que foi abordado no Capitulo 2 deste trabalho, a compreensdo original do autor
de que a criatividade estd essencialmente ligada a saude psiquica (Abram, 2000). Desta
forma, ha também um aspecto importante a se dizer sobre a psicopatologia em sua
perspectiva, que se relaciona, entdo, com a impossibilidade de ser criativo. Parece-nos que
isto é bem ilustrado pela frase do poeta Manoel de Barros, “Tudo o que eu ndo invento é

falso” (Barros, 2010, p. 345) é uma ilustragdo de diversos fendbmenos que ocorrem no campo
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desta concepcédo de psicopatologia. Desde o falso self a realidade ndo-inventada e, portanto,
irreal, para o individuo psicético.

Assim, Winicott (1971a/1975) busca uma compreensao psicanalitica de porque alguns
individuos, em sua historia pessoal, ndo podem ter uma entrada criativa na vida ou uma
relacdo criativa com os fendmenos externos. Como € necessario ao bebé que o ambiente
apresente a ele o que esta pronto a criar, para que sua criatividade primaria possa tomar corpo
na relacdo com o ambiente; se esta apresentacdo ndo ocorre, entdo também néo ha criacdo. O
autor compreende que quando a experiéncia de adaptacdo do meio ambiente ao bebé é
desfavoravel, perturbacGes no desenvolvimento emocional o impedem de aproveitar o estado
transicional (Winnicott, 1971a/1992). Ndo ha uso criativo de objetos ou ele é incerto. Porém,
como o verdadeiro self e a criatividade ndo podem ser completamente destruidos, se a
criatividade ndo pode se fazer substancialmente presente, a insatisfacdo vem do viver criativo
estar escondido e ndo dele ndo existir. Escondido, o viver criativo ndo poder se enriquecer
com a experiéncia de viver.

Pode acontecer também de, tendo havido um inicio favoravel, a sequéncia de objetos
usados ser quebrada (Winnicott, 1971/1992). Esta sequéncia, contudo, pode ser mantida de

uma forma secreta, assim como o verdadeiro self.

Winnicott, o sofrimento psiquico grave e a desestigmatizacdo da loucura

“Os espelhos partidos tém muito mais luas.”

(Mario Quintana, 2006, p. 74)

“ . ~ 519
Ficamos realmente empobrecidos, se somos apenas saos”

(Winnicott, 1945/1982, p. 285)

Olhando para todas estas construcdes que Winnicott faz acerca da psicopatologia,
compreendemos que este autor contribui com uma relativizacdo de concepcdes cristalizadas
sobre o sofrimento humano. De forma a tornar a clinica mais maleavel aos diferentes tipos de
sofrimento, bem como abrindo possibilidades de respostas clinicas mais adequadas a cada
situagdo. Apesar de Winnicott usar termos como ‘“doenga mental” e “psicose”,

compreendemos que 0 uso que faz deles é muitas vezes subversivo em relacdo a concepcao

¥agradecemos a contribuicdo de Nadja Rodrigues de Oliveira pela comparacio entre este trecho do poeta
Mario Quintana e a poética frase de Winnicott.
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mais tradicional dos mesmos. Desta forma, construiremos, assim como propds Braga (2012),
uma aproximacao entre o conceito critico de Costa (2003, 2010a, 2010b) de sofrimento
psiquico grave (e outras desconstrucdes da Psiquiatria) e as leituras winnicottianas da
psicopatologia. A partir destas aproximacOes, pretendemos levantar questionamentos que
consideramos pertinentes, levando em consideracdo o estigma e a exclusdo social historicos
dos quais a loucura foi e é alvo.

Anteriormente, neste trabalho, vimos como as compreensdes cientificas sobre a
loucura foram construidas a partir da segregacdo do asilo e como isto modificou o préprio
conhecimento sobre a mesma. Segundo Rotelli (1989/1994), a Psiquiatria se prestou a l6gica
de exclusdo das forcas ndo produtivas, legitimando-a com aparéncia de ciéncia.
Compreendemos que muitas vezes tais logicas sobrevivem e se mascaram nos saberes
contemporaneos e por isso é necessario problematiza-los. Costa (2003) considera que assim
como o termo loucura é geral e impreciso, os termos cientificos que o sucederam herdaram e
propagaram esta imprecisdo. Os termos psicose, “doenca mental” e esquizofrenia sdo
exemplos disto. A nocdo de déficit, perda ou falha sdo aspectos que foram herdados pelos
termos modernos.

Comecemos pelos questionamentos acerca da no¢do de doenca mental. Este modelo
“implica em uma relacdo com a doenca enquanto objeto abstrato e natural, e ndo com o
sujeito da experiéncia da doenga” (Amarante, 2007a, p. 27). Como vimos, € uma concepgao
que foi muito questionada pelo grupo de movimentos de ruptura com a Psiquiatria. Szasz
(2000), citado por Costa (2003), afirma que as doencas mentais ndo sao doencas, embora a
Medicina assim as trate. Doenca é um conceito fisico verificavel, uma definicdo cientifica
para anormalidade nas estruturas e funcbes bioldgicas. Este autor compreende que, se a
doenca mental é uma doenca cerebral, entdo a Psiquiatria deveria desaparecer, sendo
absorvida pela Neurologia. Para ele, falar em uma mente doente é uma metafora.

A Antipsiquiatria também problematiza o conceito de doenca mental. Segundo
Amarante (2007a), esta corrente reformista inglesa questiona a Psiquiatria em seu marco
tedrico-conceitual, pois diz que quando ela adota 0 mesmo modelo das ciéncias naturais,
produz um equivoco metodoldgico. As questbes referentes a loucura seriam de natureza
distinta das ciéncias naturais. “No ambito da antipsiquiatria, ndo existiria, enfim, a doenca
mental enquanto objeto natural, como considera a psiquiatria, € sim uma determinada
experiéncia do sujeito em sua relacdo com o ambiente social” (p. 53).

Winnicott utiliza o termo “doenca mental” em muitos de seus textos. Percebemos,

assim, a influéncia da Medicina tradicional no seu vocabulario. Contudo, fazemos uma leitura
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de que, ainda que use este termo, 0 autor aponta para as relacdes do sofrimento psiquico com
a saude fisica, de uma forma complexa e ndo reducionista. Ele traz, também, pontos de
discussdo importantes acerca da doenca mental, que nos leva a questdes apontadas pelas
Reformas Psiquiatricas. Como a importancia de demonstrar a diferenga entre o que se chama
de doenca mental e as doencas fisicas, levando ao questionamento do que seria realmente a
“doenga mental”. E ainda um olhar minucioso ao se apontar para as possiveis relacles entre
Saude Mental e saude fisica.

Falemos, primeiramente, sobre estas relacfes. Winnicott (1949a/1982) compreende o
par mente/psicossoma como uma dupla que deve interagir. Na saude, as fun¢Ges mentais nao
se encontram dissociadas do corpo, 0 que faz parte do processo de personalizacdo. Em
“Natureza humana”, Winnicott (1988/1990) diz que o desenvolvimento emocional sadio da
sentido a salde fisica e saude fisica também reassegura o desenvolvimento emocional.

Mesmo apontando para esta interacdo, Winnicott (1963c/1983) deixa bem clara a
diferenca entre as doencas do cérebro com doenca mental consequente; doencas do corpo que
afetam atitudes mentais e 0 que chama de doencas mentais propriamente ditas, ou seja, que
ndo dependem de causas organicas. Lamenta-se que uma grande parcela dos pediatras se
atenha apenas a parte fisica do desenvolvimento, ndo podendo, assim, colaborar com a
prevencdo problemas relacionados a Saude Mental (Winnicott, 1952/1982, 1956a/1982).

Em alguns textos, vemos também um questionamento e desconstrucao diretos da parte
de Winnicott em rela¢do ao termo “doenca mental”. Ao discorrer sobre as contribui¢fes da
Psicanélise para a classificacdo psiquiatrica, Winnicott (1959-1964/1983) diz que embora se
chame as doencas mentais de doencas, elas referem-se a distdrbios do desenvolvimento
emocional e ndo a doencas fisicas. Em outro momento, diz que existe todo grau de
superposi¢cdes de sintomas e que € falso rotular as doengas psiquiatricas “como se fossem
doengas do modo que € caracteristico da Medicina fisica” (Winnicott, 1963¢/1983, p. 199).
Winnicott chega a se valer da ironia, apontando para um questionamento das influéncias

sociais na compreensdo da doenga mental:

Permitam-se empregar a definicdo de meu finado amigo John Rickman: ‘Doenga
mental consiste em ndo ser capaz de encontrar alguém que possa atura-lo’. Dito de
outro modo, ha uma contribui¢ao da sociedade ao significado da palavra ‘doente’ e
por certo é extremamente dificil conviver com alguns neuroticos (Winnicott,
1963c¢/1983, p. 197)
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Coloca, assim, que os distarbios psiquiatricos ndo sao doencas e sim uma combinacéo
entre a imaturidade do individuo e as reacfes sociais concretas que apoiam ou retaliam seus
comportamentos. Winnicott (1963c/1983) indica mais uma vez a importancia que da ao
ambiente, enfatizando que o quadro clinico da pessoa mentalmente enferma varia de acordo
com a atitude ambiental a sua volta. Mesmo que reconheca fatores hereditarios na
esquizofrenia e também que em alguns casos problemas fisicos contribuem, diz: “vemos com
suspeita qualquer teoria da esquizofrenia que divorcie o sujeito dos problemas do viver usual
e das proposi¢des universais do desenvolvimento individual em determinado meio ambiente”
(Winnicott, 1971/1975, p. 97).

Aproxima-se da Antipsiquiatria, ao reconhecer as relacbes com o ambiente social.
Assim, apesar de usar a palavra doenca para falar em sofrimento psiquico, ndo a usa para
designar uma situacdo irreversivel ou estigmatizante, como por vezes ocorre em Psiquiatria.
E também reconhece que no campo psiquico o sofrimento dos sujeitos ndo pode ser
equiparado aos das doencas fisicas. Mesmo que haja doenca fisica que gere consequéncias
psiquicas, estas Ultimas devem ser consideradas em si mesmas (Winnicott, 1963c/1983).

Vejamos agora um pouco dos questionamentos de Costa (2003, 2010a, 2010b) sobre o
termo psicose e a nosografia. A palavra psicose foi usada pela primeira vez, em 1845, por
Von Feuchtersleben, para significar doenca mental (Saggese, 2001, citado por Costa, 2003),
vindo de uma no¢dao da mesma como uma ‘“doenga espiritual” e “loucura alienada”. O termo
psicose nasce para substituir outros termos imprecisos, como loucura e doentes da alma. N&o
se contrapunha a neurose, como hoje. O termo neurose surge depois, com Cullen, em 1796,
para designar doencas dos nervos. Uma definicdo mais focada na questdo organica, distante
da conformacéo psicolégica do termo atual.

A compreensdo sobre a psicose foi sendo desenvolvida na Psiquiatria como uma
definicdo das perturbacbes mentais que eram antes referidas pelos termos insanidade e
loucura, em oposicdo a outras classes de distdrbios. Campbell (1986, citado por Costa, 2003)
aponta para o uso conflitante do termo neste contexto, por ndo haver um consenso no uso do
mesmo. Os aspectos que diferenciam as psicoses dos outros distirbios sdo a sua gravidade e
intensidade maiores; o grau de retraimento das rela¢fes interpessoais; a afetividade, que é
qualitativamente diferenciada da normal e quantitativamente exagerada; o intelecto, que sofre
perturbacbes na linguagem e no pensamento e a regressdo a niveis primitivos de
comportamento. Este autor cita pelo menos 70 diferentes defini¢fes para a psicose no campo
da Psiquiatria, incluindo termos que ndo se parecem nada cientificos (como “psicose da

governanta”, de Bleuler).
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Costa (2003) demonstra como o préprio Freud se utiliza do termo a partir do contexto
psiquiatrico. Ainda que Freud procurasse construir um sistema psicopatolégico dentro da
teoria psicanalitica, usou os termos psicose, esquizofrenia e deméncia precoce. O diferencial
de Freud, contudo, “foi esbogar uma teoria etioldgica, a partir da linguagem, com o intuito de
ir além dos termos e conceitos classificatorios.” (Costa, 2003, p. 71). Porém, por conta desta
influéncia da Psiquiatria, Costa (2003) compreende que Freud foi partidario histérico da
confusdo dos conceitos psiquiatricos da época, apesar de seu esforco e dos outros
psicanalistas em construir um campo de saber proprio. Considera que, desta forma, torna-se
impossivel manter “uma concep¢do ingénua sobre uma evolugdo e uma definicdo unica do
que seja loucura ou mesmo psicose” (Costa, 2003, p. 72).

Por outro lado, a Psicanalise tem sua importancia no que se refere a possibilidade de
construcdo de uma visdo nédo estigmatizada da loucura. Assim, quando Freud fornece outra
representacdo para a psicose, ele renuncia as ambicdes nosograficas dos psiquiatras e desta
forma instala um paradoxo (Costa, 2003). Ao mesmo tempo em que diferencia a psicose da
neurose e da perversao, Freud contribui positivamente para o “‘borramento’ do abismo criado
pela Psiquiatria entre a norma e a patologia” (Costa, 2003, p. 42). Winnicott (1959-

1964/1983) também cita a desconstrucdo da nosologia propria da Psicanalise:

Provavelmente a contribuicdo mais importante da psicanalise a psiquiatria e a
classificacdo psiquiatrica é a supressao da velha ideia de entidades nosoldgicas. Aqui
0 psicanalista esta certo ao se colocar no lado oposto daquele tipo de psiquiatra que
pensa que ha uma doenca, esquizofrenia, e outra doenca, psicose maniaco-depressiva,

e assim por diante (p. 121).

Winnicott (1959-1964/1983, 1970/1999) atenta, ainda, para a contribuigédo
fundamental da Psicanalise, ja estabelecida por Freud, de recusar a logica da remissdo dos
sintomas. O foco passa para o estabelecimento de condi¢fes que favorecam a capacidade de o
paciente revelar-se a si mesmo. O sintoma pode ser mais valioso do que uma auséncia do
mesmo, no sentido de poder ser importante para que esta revelacdo possa ocorrer, bem como
a possibilidade de novas configuragdes subjetivas a partir dela. Winnicott, por sua vez,
amplia a nocdo da comunicacdo do sintoma. Segundo Khan (1958/1982), se em Freud o
sintoma “encerra em si a realiza¢do de um desejo” (p. 37), em Winnicott, ele pode tambem

encerrar a comunicagdo de uma necessidade ndo satisfeita na fonte.
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Costa (2003) reconhece que a Psicandlise “fez sua parte” (p. 72) no sentido de tornar
cada vez mais precisos 0s termos acerca do que seja o sofrimento psiquico humano. Inclusive
nas teorizacOes de autores que vieram depois de Freud, dentre eles, Winnicott. Os estudos
psicanaliticos apontam para a heterogeneidade das formas clinicas da psicose e demonstram
ser impossivel considera-la como uma entidade Unica ou uma entidade nosografica e
sindromica. Costa (2003) compreende que ndo hé apenas “a psicose”, mas “as psicoses”.

Contudo, levando em conta esta heterogeneidade de significados para o termo psicose,
tanto em Psiquiatria como em Psicanalise, Costa (2003, 2010a) o considera um termo
conceitualmente confuso, englobando conceitos inconciliaveis em sua definicdo ou etiologia.
Propde, entdo, o conceito de sofrimento psiquico grave como uma alternativa de abarcar de
forma mais precisa esta heterogeneidade (Costa, 2003, 2010a, 2010b).

O autor esclarece que usa o termo sofrimento psiquico para delimitar o que € da
ordem da angustia, do subjetivo, do sofrimento “do qual se ¢ impossivel falar, definir,
delimitar com conceitos simples” (Costa, 2003, p. 30). Ja a palavra grave refere-se “ao que
ndo ¢ da ‘ordem do comum’, do ‘simples’, do ‘normal’, beirando a ordem do
‘inadministravel’” (p. 30). O adjetivo grave indica a intensidade do sofrimento e sua
caracteristica de ser, em geral, de dificil manejo (Costa, 2010b). Com o conceito de
sofrimento psiquico grave, Costa (2003) busca aproximar as manifestacées do tipo psicéticas
do terreno do cotidiano, do “comum humano”. Pretende ir pela mesma via que Freud, de
borrar os limites entre normal e patologico. Costa (2010b) traz também a demanda de que
seja lembrada a perspectiva socio-histdrica-cultural do sofrimento psiquico.

Desta forma, o conceito de sofrimento psiquico grave é pensado a partir de uma
concepcdo de sofrimento como algo essencial do humano e ndo redutivel ao organico (Costa,
2010b). Sendo do &mbito humano, inclui a ordem do afeto. O conceito de sofrimento
psiquico grave ¢ criado por Costa (2003, 2010a e 2010b), a partir da necessidade de “se
inquietar com os limites da nossa linguagem e as prisdes dos conceitos que criamos que
acabam por forjar realidades que deveriam ser flexiveis e passiveis de modificacbes com o

decorrer do tempo” (Costa, 2010a, p. 50)..

Com o termo sofrimento psiquico grave busco me reportar a toda manifestacdo da
angustia humana (seja pela linguagem seja pelo comportamento) que ndo € — ou nédo
tem sido — bem compreendida pelos demais. Assim, ndo se trata aqui de negar que
exista esta diferenca radical, “bizarra” para muitos, mas antes tentar resgatar, pela

critica analitica da linguagem, o espago necessario para que a diferenca como tal se
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revele e permaneca passivel de multiplas abordagens. (Costa, 2010a, p. 51, grifo do

autor)

Costa (2010b) diz que o termo sofrimento psiquico grave ndo s6 designa o que estd
sob o dominio da definicdo de psicose, mas também aponta para desafios filosoficos. Além
de superar a classificacdo nosogréafica, categorial e sintomatologica da Psiquiatria, busca
apontar mais para a dimensao existencial, pessoal e relacional que fale da angustia humana e
do sofrimento para além do sintoma. Procura ainda resgatar a caracteristica inerente de
qualquer tipo de sofrimento humano, inclusive os entendidos como psicoticos. O sofrimento
de qualquer natureza possui um extremo suportavel e outro que desorganiza.

Desta forma, coloca-se em discussdo a nogdo de estrutura psiquica. Costa (2010a)
entende que a psicose ndo é uma doenca especifica, mesmo que tenha sido conceituada
classicamente como uma sindrome ou transtorno. Na compreensdo deste autor, uma crise do
tipo psicotica € uma vivéncia intensa e tipica de um momento existencial, que se diferencia
dos padrdes pessoais e pode ou ndo evoluir para uma maior desorganizacdo psiquica. E
fundamental ndo diagnosticarmos as primeiras crises psiquicas graves como psicoticas, no
sentido estrutural. Por conta disto, Costa (2010a) usa o termo “do tipo psicético” (p. 53).

Como vimos em suas classificacdes psicopatologicas, Winnicott, por sua vez, utiliza o
termo psicose. Aponta para os problemas de se utilizar esta palavra, por ela ser usada em
Psiquiatria para designar sindromes de base fisica (Winnicott, 1959-1964/1983). Contudo,
ndo considera proveitoso criar uma nova palavra. Ainda que use o termo psicose, Nos parece
que Winnicott busca construir suas teorias de maneira a abarcar a flexibilidade e a
complexidade das experiéncias humanas. Desta forma, compreendemos que ainda que dé
importancia ao diagnostico, este ndo € um diagndéstico estatico. O autor também defende a
necessidade de se problematizar a no¢do de estrutura psiquica quando diz que, durante o
processo de tratamento, o tipo de sintomatologia do paciente pode mudar (Winnicott, 1959-
1964/1983). Considera ser assim impossivel para o analista reter ideias de que existem
doencas psiquiatricas definitivas.

Winnicott (1959-1964/1983) questiona, entdo, a nosologia e diz que o diagnostico
psiquiatrico é uma tentativa de fazer o impossivel, uma vez que no curso da analise, ndo s
tal diagnostico torna-se mais claro, como também muda. O tipo de defesa pode se alternar
num mesmo individuo, passando de defesas psiconeuroticas para psicoticas e retornando para
as primeiras (Winnicott, 1959-1964). As propor¢Oes entre elementos neuroticos e psicoticos,
coexistindo num mesmo individuo, variam muito de caso para caso (Winnicott, 1963c/1983).
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Desta forma, apesar de Winnicott distinguir os processos neuroticos dos psicoticos e
localizar sua etiologia em lugares diferentes do desenvolvimento emocional, também
relativiza a divisdo completa entre uma coisa e outra. Demonstra como 0S mecanismos
primitivos envolvidos na psicose estdo presentes em outros tipos de pacientes e, na verdade,
em todas as pessoas (Winnicott, 1959-1964/1983). De forma que pensamos poder dialogar
com Costa (2003, 2010a, 2010b), Winnicott aproxima a psicose do viver comum, colocando
que na gradacdo natural das experiéncias humanas, a psicose nao representa “mais que
exageros aqui e ali, ndo implicando qualquer diferenga essencial entre a sanidade e a
insanidade” [italico nosso] (Winnicott, 952/1982, p. 382).

Winnicott (1971/1992) afirma, desta maneira, a importancia de ndo se encontrar
clinicamente nenhuma linha nitida entre a salde e o estado esquizoide ou mesmo a
esquizofrenia plenamente desenvolvida. Conceitos como o falso self e o colapso do mesmo,
bem como a ideia de um elemento esquizoide oculto em uma personalidade aparentemente
sadia, também nos parecem apontar para a relativizacdo das estruturas psiquicas (Winnicott,
1962a/1983).

Em termos gerais, Winnicott diz que a psicose seria de uma gravidade maior que a
neurose, por conta de seu registro em experiéncias muito precoces de falhas ambientais que
organizam defesas primitivas (Winnicott, 1959-1964/1983). Por outro lado, também
relativiza isto. Enfatiza, entdo, que existe a possibilidade de uma intensificacdo de defesas no
sentido neurotico (Winnicott, 1970/1999, 1971a/1992). Isto se da quando algumas pessoas
ancoram-se tdo firmemente na realidade objetivamente percebida e compartilhada, que ficam
doentes no sentido oposto, por perder o contato com seu mundo subjetivo e com a abordagem
criativa dos fatos. Winnicott (1970/1999) considera que estas pessoas se aferram a sanidade e
a objetividade da realidade compartilhada de forma defensiva.

O autor também utiliza a palavra “normalidade”, para construir relativizagdes acerca
da neurose e da psicose (Winnicott, 1959-1964/1983, 1960c/1983). Outro termo que
consideramos questionavel, mas que entendemos que ele adota para indicar a satde psiquica,
maturidade adequada ao momento do desenvolvimento do individuo e capacidade de viver
criativamente. Normalidade parece ser a possibilidade de desenvolver-se rumo a maturacéo
(Winnicott, 1960c/1983).

O autor afirma, ainda, que “A psicose ¢ muito mais terra a terra e diz muito mais
respeito aos elementos da personalidade humana e a existéncia do que a psiconeurose;
(citando a mim mesmo!) somos de fato pobres se formos apenas sdos.” (Winnicott, 1960,

citado por Abram, 2000, p. 36). Parece-nos que com esta frase sobre um certo enriquecimento
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possivel na loucura, Winnicott a retira do registro historicamente construido e carregado de
estigma, quando é vista somente como falha e déficit. Ele relativiza, ainda, a questao do que é

realmente a salde e que ha questdes sobre o viver que 0s pacientes psicdticos nos apontam:

...0 que a vida é? E possivel curarmos nosso paciente e ndo sabermos nada a respeito
daquilo que o faz continuar vivendo. E-nos extremamente importante reconhecer
abertamente que a auséncia da doenca psiconeurotica pode significar saide, mas ndo
vida. Os pacientes psicoticos que constantemente oscilam entre o viver e o ndo viver
obrigam-nos a encarar esta questdo, questdo essa que realmente é inerente ndo apenas
aos psiconeuroticos, mas a todos os seres humanos. (Winnicott, 1971, citado por
Abram, 2000, pg. 88)

Mais um elemento que vemos como uma contribuicdo de Winnicott para a
desconstrucdo da visdo estigmatizante da loucura é o que nos aponta Godoy (2007), quando
diz que Winnicott retira os fenémenos da ilusdo do campo exclusivo da patologia,
positivando a alucinacdo. Consideramos que isto também reduz a distancia entre 0 normal e o
patoldgico.

O préprio posicionamento de Winnicott (1988/1990) de que a saude psiquica é algo
em si mesma e ndo apenas a auséncia da psicopatologia, nos parece ser uma demonstracao de
uma visao diferenciada sobre a psique. Uma visdo que aponta para 0 viver em si € 0 Seu
enriquecimento, indo além das nog¢des psiquiatrizadas sobre o ser humano. Segundo Godoy
(2007), Winnicott desloca a atenc¢do “da patologia psiquica para a questdo que envolve todos
0s seres humanos, do que € estar e sentir-se vivo e real, sobre o0 que versa a vida” (p. 103).

As contribui¢des de Winnicott nos parecem, entdo, poder dialogar com o conceito de
sofrimento psiquico grave, por também apontarem para complexidades, abarcarem
heterogeneidades nos processos de sofrimento humanos e incluirem a dimensdo existencial
da vida e do viver. Consideramos que a visao winnicottiana possui uma ressonancia com a de
Costa (2010b) também quando este aponta para a necessidade de, diante do sofrimento
psiquico grave, repensar 0 que seja este sofrimento, para favorecer o encontro das
potencialidades do sujeito que podem permitir uma sustentacdo do mesmo frente a esta
realidade. Estas novas formas de compreender este tipo de experiéncia devem rejeitar as
definigdes pre-estabelecidas, principalmente as que apontem para o déficit do sujeito.

A partir de tudo isto, concordamos com Costa (2010c) de que precisamos nos livrar

“de tudo o que significar uma postura ndo aberta a diferenca” (p. 233) e reconhecemos em



125

Winnicott importantes contribuicdes neste sentido. Diante da complexidade de um fenémeno
como o sofrimento psiquico grave, € importante que possamos ter a humildade de reconhecer
que nenhum conhecimento sozinho esgota as possibilidades de compreensao sobre ele. Desta
forma, consideramos ser possivel realizar o que Braga (2012) traz como importante:
direcionar a atencdo em Saude Mental aos diferentes modos de sofrer do sujeito no e com o
mundo, de maneira a ndo “repetir o processo de marginalizacdo social de modos de
sofrimento que ndo se organizem em quadros nosolégicos pré-estabelecidos e restritos a

apresentacdo de sinais e sintomas” (Braga, 2012, p. 29).

Winnicott e a clinica ampliada

As compreensdes ndo estigmatizadas sobre o que seja o sofrimento psiquico humano
sdo uma parcela importante para um trabalho construtivo e ético com 0s sujeitos que
necessitam de cuidados no campo da atencdo psicossocial. Atrelado a isto, vemos a
importancia de também se pensar as intervencdes especificas desta clinica.

Como vimos no Capitulo 1 deste trabalho, as reformas psiquiatricas modificaram
tanto as concepgdes sobre a loucura como o tratamento a ela oferecido, o que no Brasil
constituiu o campo da atencao psicossocial (Tenorio, 2001). Pensamos ser possivel articular
um olhar referenciado na psicanalise winnicottiana, para pensar algumas das possibilidades
clinicas deste campo que sejam consonantes com o0s objetivos da reforma psiquiétrica.

Consideramos que este autor tem uma Visdo que aponta ndo somente para uma
desconstrucdo de compreensdes estigmatizadas sobre o sofrimento humano, como ja
esmiucamos, mas também sobre a maneira de estar com e cuidar dele. Muitos autores
aproximaram as construcdes teoricas e clinicas de Winnicott do campo da atencédo
psicossocial. Barreto (1998) referencia-se no autor para pensar 0 acompanhamento
terapéutico de pacientes psicoticos e fronteiricos, importante ferramenta para a clinica
ampliada. Miranda e Furtado (2006) aproximam Winnicott e o trabalho dos técnicos de
referéncia nos CAPS. Aiello-Vaisberg (2004a) utiliza um olhar winnicottiano para pensar a
clinica da Satde Mental em enquadres diferenciados, de forma a construir oficinas inclusivas,
que se afastem da ldgica segregacionista manicomial. Braga (2012) articula Winnicott e uma
discusséo sobre a cultura popular para pensar a clinica psicossocial nos CAPS.

O proprio Winnicott (1968c/1994, 1971b/1984) utilizou o olhar psicanalitico para
desenvolver uma nova modalidade de atendimento diferente da analise, nas consultas

terapéuticas. Estas eram consultas médicas com efeito terapéutico, realizadas no hospital
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publico em que trabalhava e sustentadas por um olhar psicanalitico, ainda que em um setting
diferenciado (Winnicott, 1971b/1984). Eram usadas em casos em que a analise ndo era
possivel de ser realizada ou ndo era adequada. Mesmo o manejo diferenciado em situacoes
que se afastam da neurose, é visto como uma situagdo diferenciada da analise classica. Neste
caso, Winnicott (1962b/1983) se coloca na posicdo de um analista “praticando outra coisa”
(p. 155), que acredita ser apropriada para a ocasiao.

Isto nos parece inspirador para o trabalho no campo da atengdo psicossocial, aonde
analistas, psicologos e também diversos outros profissionais veem-se na situagdo de praticar
“outras coisas” o tempo inteiro. Vemos entdo que o proprio Winnicott (1971b/1984) se
empenhou em um uso diferenciado da Psicanalise que fosse valido para o seu contexto. Uma
das questdes era ampliar o nimero de casos atendidos, uma vez que era pediatra em um
hospital publico, aonde a demanda de casos era grande.

Winnicott (1954-5/1982) também se posiciona contrariamente a tratamentos
manicomiais, de uma forma direta, quando declara seu horror a lobotomia pre-frontal e sua
suspeita em relacdo a eletroconvulsoterapia. Compreendendo a psicose como uma
organizacdo defensiva para protecdo do verdadeiro self, ndo acredita que estas tentativas de
remissdo sintomatica possam ser validas, e que a saude em termos de falso self (que tais
praticas geram) ndo tem valor para o individuo.

Para desenvolver um diadlogo mais detalhado entre as proposi¢des de Winnicott e o
campo da atencdo psicossocial, comecaremos por definir melhor alguns aspectos deste
campo. Traremos, também, algumas relacbes da Psicanalise em geral com a Reforma
Psiquiatrica, para entdo discutirmos as contribuicdes especificas de Winnicott.

Tendrio (2001) analisa que no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira, surgiram
trés vertentes de trabalno. A primeira foi influenciada pela experiéncia da
desinstitucionalizacdo italiana e visa negar a instituicdo da prépria doenga mental,
compreendendo que ela é uma categoria grosseiramente simplificada e reducionista. Por
conta disto, rompe com o paradigma clinico, pois acredita poder assim desconstruir a no¢ao
de doenca mental e todas as instituicdes criadas com base nela. A segunda vertente da RPB
propde a instituicdo de Satde Mental como lugar de lago social para quem tem dificuldade de
fazer laco. Essa vertente possui relagdes com a psicoterapia institucional francesa e sustentou
teoricamente os CAPS. A terceira vertente, por sua vez, tem como foco a reabilitacdo
psicossocial. As trés vertentes, no entanto, misturam-se na pratica. Tenorio (2001) entende
que todas trazem contribuicfes validas. E afirma que tanto a Psicanalise como a Psiquiatria

estdo presentes nas trés, mesmo que sejam ideologicamente negadas na primeira.
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Percebemos, assim, a complexidade da clinica do campo da atengéo psicossocial. Esta
é também chamada de clinica ampliada®, porque o campo da acdo terapéutica passa a
incorporar preocupagdes e a¢fes que ndo sdo comumente associadas a clinica (Tenorio,
2001). Como vimos, uma destas amplia¢Ges € o trabalho direto com a dimensdo sociocultural.
Vemos entdo que esta clinica diferencia-se bastante ndo s6 do hospital psiquiatrico, mas
também da clinica psicanalitica tradicional, realizada no consultorio.

Tendrio (2001) compreende que a resposta social que a psicose exige esta além do que
a Psicanalise tem para oferecer, bem como a Psiquiatria stricto sensu. Sendo uma questdo de
existéncia, mais que uma doenca, este tipo de sofrimento requer que sejam criadas estratégias
de vida, de como facilitar a experiéncia do sujeito no mundo, considerando a dimensdo
subjetiva e a pragmatica, acompanhando o sujeito no campo social. Deve-se ajudar o
individuo a viver. Acrescentamos aqui, além da psicose, outras configuraces subjetivas,
dentro do conceito de sofrimento psiquico grave. Tenorio (2001) cita como respostas
importantes que vao além do escopo da Psicanalise e estdo presentes na clinica da reforma
psiquidtrica: as iniciativas do trabalho protegido, das residéncias terapéuticas, do lazer
assistido e outras diversas formas de intervengGes ampliadas.

Por outro lado, é importante ressaltar que a Psicanalise esteve presente em muitos
momentos das reformas psiquiatricas e colaborou com a criagdo de novas e proficuas formas
de cuidado. Assim, Tendrio (2001) aponta também para possiveis contribui¢fes que ela tem a
oferecer para a clinica da Reforma. Ele compreende que a psicanalise contribui com sua
I6gica que desloca a clinica psiquiadtrica da remissdo de sintomas, propria do modelo
hospitalocéntrico e biomédico, para uma clinica do sujeito, uma vez que o sintoma é
compreendido como uma comunicag¢ao do mesmo.

Referenciado por uma visdo lacaniana, Tenério (2001) propde, entdo, que a
diversidade pratica e tedrica do campo da atencdo psicossocial se retna ao enunciado de
incluir o sujeito, para além de sua anulacdo pela doenca. Por sujeito, quer abarcar tanto a
dimensdo mais ampla, politica e cultural, relacionada a cidadania; como a questdo mais
especifica da singularidade de cada caso. Neste sentido, no pensamento deste autor, clinica e

politica aparecem novamente articuladas.

?® Tenério (2001) diz que apesar de ser muitas vezes usado na RPB, aponta que tal termo também recebeu
objecdes, tanto dos que compreendem que a clinica deve ser superada como dos que defendem a clinica como
abordagem adequada para a loucura, mas que no caso ndo necessita ser chamada de “ampliada”, sendo a clinica
bem feita. Tendrio considera que a expressdo tem valor estratégico por preservar e afirmar a clinica por um lado
€ por outro recusar a concepgao estreita da mesma.
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Podemos falar, também, das contribuicdes da Psicanalise no sentido de favorecer a
escuta e a atencdo as relacdes transferenciais e contratransferenciais presentes nos servicos.
Tendrio (2001) afirma que a transferéncia tem sua importancia na clinica institucional da
RPB, porque se acredita que € pela relacdo com o agente de cuidado que o paciente pode
construir ou reconstruir a subjetividade. Nos casos em que ha grave retraimento relacional, é
preciso criar condi¢des para que se estabeleca um vinculo. A transferéncia tem sido abordada
tanto na direcdo individual como no agenciamento do espacgo coletivo como dispositivo.

Tendrio (2001) considera importante positivar a dimensdo especifica da clinica nas
praticas da reforma e é neste sentido que afirma a relevancia da Psicanalise. Compreende que
a recusa a clinica pode ser outra forma de virar as costas a psicose, ainda que seja uma forma
diferente da do manicémio. Tal recusa € sintomatica e perigosa, podendo levar a diversos
resultados prejudiciais. Alguns exemplos sdo a redugdo da complexidade da psicose a uma
discussdo humanista sobre a cultura; a romantizacdo da loucura; a aposta voluntarista nas
potencialidades dos psicéticos levando a exigéncias que eles ndo podem responder; a
valorizagdo ingénua da autonomia e liberdade, etc.

Em relagdo a terceira vertente da RPB apontada por Tenério (2001), que tem como
foco a reabilitacdo psicossocial, consideramos importante tecer também algumas
consideracGes. A reabilitacdo psicossocial vem da no¢do médica de reabilitacdo, que
originalmente referia-se a capacidades fisicas (Tendrio, 2001). Reabilitacdo, na Medicina, é a
acdo posterior ao tratamento, que visa auxiliar o sujeito a recuperar as capacidades e
habilidades prejudicadas pela doenca. Em Salde Mental, porém, a reabilitacdo ndo deve se
distinguir do tratamento. Ela tem um carater pedagdgico, de educacéo para a vida social; mas
em primeiro plano, traz a questdo da existéncia, ja& que tratar é ajudar a recuperar a
competéncia social.

A reabilitacdo é de suma importancia quando os usuérios sdo egressos de longas
internacBes psiquiatricas, mas ndo se restringe a eles. Visa garantir os direitos dos usuarios,
que sdo o eixo central da desinstitucionalizacdo (Saraceno, 1999). O direito da liberdade de
habitar, trabalhar, aprender, trocar, exprimir-se, etc. Tudo isto vai de encontro a ndo excluir o
sujeito em sofrimento psiquico grave do tecido social. O termo reabilitacdo, mesmo que tenha
vindo de um termo médico, é mantido nas discussdes da reforma psiquiatrica, porque coloca
em voga a questdo da cidadania, sendo reconhecido internacionalmente (Tendrio, 2001).

E necessario, portanto, pensar a reabilitacio em termos do contexto especifico dos
usuarios dos servicos de Saude Mental, visando facilitar sua inclusdo social. Para o diretor do
primeiro CAPS brasileiro, Jairo Goldberg (1996), a reabilitagdo psicossocial consiste em
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oferecer todas as possibilidades de tratamento que forem possiveis e procurar chegar aonde o
paciente quer chegar.

Goldberg (1994, citado por Tenoério, 2001) entende que os parametros da acdo
terapéutica devem ser considerados a partir de cada individuo assistido. A noc¢do de
autonomia, portanto, embora norteie a acdo reabilitadora, deve ser usada com cuidado, sendo

uma ideia complexa e incerta. Sobre isto, Tenorio (2001) coloca que a nogéo de autonomia:

supde que cada pessoa deve ser reconhecida em um status proprio, ndo redutivel a
modelos gerais de saude, capacidades ou independéncia. “Autonomia” tem uma
representacédo singular para cada paciente: pode ser a capacidade de trabalhar e ganhar
seu proprio dinheiro, a simples possibilidade de ir ao servico todos os dias sem
depender que um parente 0 acompanhe, a capacidade de reconhecer a chegada da
“crise” e pedir ajuda a tempo de evitar uma internagdo ou a propria possibilidade de se
internar para evitar uma situacdo grave. SO o paciente pode dizé-lo e isso € o que
importa: por, no lugar da cura, que se costuma aferir segundo escalas de medicéo
externas ao paciente, as conquistas possiveis e pertinentes para cada pessoa assistida,

que sé ela mesma, valorizada em sua condi¢do de sujeito, pode indicar. (p. 61)

Desta forma, é importante tomar cuidado para nao estabelecer de fora os objetivos de
autonomia, a partir de valores da equipe e ndo dos usuarios. Saraceno (1999), por sua vez,
coloca que a autonomia ndo deve ser o objetivo priméario da reabilitacdo. Quando a
autonomia é o mais importante, pode haver hiperselecdo dos usuérios, sendo que alguns sao
considerados inaptos para a reabilitacdo. Torna-se um modelo darwiniano, de selecdo dos
mais fortes. Consideramos que na visdo de Saraceno (1999) seria justamente uma autonomia
tomada como modelo externo e ndo dentro da medida de cada sujeito.

Este autor propde o modelo das redes multiplas de negociagdo — em que no centro nao
estd a autonomia, mas a participacdo do usuario em uma rede de trocas sociais. A
desabilitacdo seria um empobrecimento desta rede, considerando-se as perdas quantitativas e
qualitativas. Reabilitar ndo seria uma troca da desabilitacdo pela habilitagdo, pois Saraceno
(1999) defende que ndo existem habilidades e desabilidades em si mesmas,
descontextualizadas dos conjuntos aonde se ddo as acOes. Propde, entdo, a reabilitacdo
psicossocial como construcdo de estratégias que possibilitem aumentar as oportunidades de

troca de recursos e afetos, aonde nesta dinamica das trocas se cria um efeito habilitador.
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Devem-se abrir espacos de negociacdo para o paciente e a comunidade a sua volta,
incluindo familia e servicos. Saraceno (1999) considera que as abordagens psiquiatricas
“psicologicas” contribuiram ao defender a reabilitacdo como abertura de espagos de relagdo,
0 que permitiu passar da relacdo de controle do paciente para uma relacdo de escuta. Primeiro
se relacionar, para entdo ampliar as trocas sociais. Porém, o paradigma da
desinstitucionalizacdo (do qual o autor faz parte) inverte a ordem, colocando que é justamente
oferecendo oportunidade de trocas sociais é que o sujeito é colocado numa condigdo em que é
possivel exercitar o direito a relacdo.

Tykanori (1996, citado por Tendrio, 2001) também aponta para a necessidade de se
criar condicGes para que os usuarios possam, de alguma forma, participar de trocas sociais,
pois o louco é excluido das mesmas. Este autor, que define a autonomia como a capacidade
do individuo de gerar normas e ordens para sua vida, subverte a nocéo de ser autbnomo, que
normalmente é vista como préxima da autossuficiéncia ou independéncia. Ele compreende
que dependentes somos todos; porém os usuarios dos servicos de Saude Mental muitas vezes
dependem excessivamente de poucas pessoas, relacdes e coisas. A dependéncia restrita € o
problema, é o que diminui a autonomia. A autonomia € maior quanto mais dependentes de
mais coisas somos, porque assim ha uma ampliacdo das possibilidades de estabelecer novas
normas, novos ordenamentos para a vida. Busca-se, entdo, ampliar a rede de “dependéncias”.

Saraceno (1999) mostra que ha melhores resultados na reabilitacdo psicossocial, se 0
foco estd no contexto do paciente e do servigo e ndo em variaveis psiquiatricas. Considera o
lugar aonde o trabalho é feito como uma variavel decisiva para procedimentos e resultados da
reabilitacdo. Assim, podemos trazer a visdo de Rotelli (1990, citado por Saraceno, 1999) de
que desinstitucionalizar é reabilitar o contexto.

Consideramos que o olhar psicanalitico de Winnicott indica aspectos importantes para
facilitar a reabilitacdo psicossocial. Como foi visto no capitulo anterior deste trabalho,
Winnicott (1970/1999, 1971/1992, 1988/1990, 1989/1994) da uma grande importancia ao
viver criativo, a relacdo criativa do individuo com o mundo, a partir de uma assimilagéo
subjetiva pessoal da realidade compartilhada e do poder existir a partir de si mesmo.
Consideramos que tais aspectos sdo nogOes valiosas para se pensar a reabilitacdo
psicossocial enquanto um favorecimento de uma apropriagdo criativa da realidade
compartilhada por parte do individuo.

E necessario, para isso, que o profissional esteja atento a0 movimento subjetivo do
individuo no mundo, as formas singulares de cada individuo estar neste mundo e se apropriar

dele, a partir de seu ponto de vista. E importante prestar atencio aos pequenos gestos do
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individuo rumo ao ambiente. Gestos que, se permeados pela presenca humana, podem
constituir-se como reverberacées do self.

Segundo Safra (2005), o espaco do mundo deve ser apropriado pelo individuo, ele
deve tomar o espago como algo participativo do seu self. O individuo s6 vé o mundo como
um campo a ser explorado se ele sente que tem um lugar em si e diante de um outro
significativo. Self e mundo estdo interligados, o self é o acontecer do si mesmo no mundo.
Nesta perspectiva, para que o Viver criativo seja possivel, é necessario que os profissionais de
Saude Mental busquem criar condi¢bes em que 0s usuarios acessem a realidade social e
compartilhada a partir de seus gestos espontaneos. Entendemos que a reabilitacdo
psicossocial deve buscar o equilibrio que Winnicott (1970/1999) fala entre o impulso criativo
e a sociedade e ndo ser construida com base na submissao.

A apropriacdo criativa da realidade pode se tornar possivel por meio da criagdo de um
espaco potencial entre os usuarios e os profissionais. Bem como do estabelecimento e
sustentacdo da transicionalidade. O brincar, entdo, também se mostra importante. O brincar,
ao nosso ver, aumenta as possibilidades de efeitos habilitadores, a maneira que coloca
Saraceno (1999). Segundo I. B. M. Ferreira, (2009), quando € possivel surgir o brincar, ele
pode estabelecer a confianca da acdo do individuo no mundo.

O brincar possibilita formular questées nunca formuladas e inaugurar esperanca para
o futuro. O brincar é um exercitar de facetas de si, que vai dando corpo a uma maneira
pessoal de ser. Assim, “o brincar é exercicio que vocaciona” (I. B. M. Ferreira, 2009, p. 141).
Revela aspectos de si e do mundo e favorece o reposicionamento deste mundo para o
individuo. Por meio da presenca significativa de um outro, criar um habitar do mundo a partir
de sentir-se suficientemente seguro. Todas estas questBes sdo relacionadas a reabilitacdo
psicossocial e entdo pensamos que o brincar é importante tanto neste aspecto, como em
diversos outros da clinica ampliada, como a dimensao mais propriamente clinica do cuidado
em Saude Mental.

Neste ambito, a concepcdo de Winnicott (1971a/1992) de que a Psicanalise e a
psicoterapia®* s&0 uma forma altamente especializada do brincar também se mostram Uteis. O
autor considera que a psicoterapia deve ser uma sobreposi¢do de duas &reas do brincar, a do
paciente e a do terapeuta. E tarefa do terapeuta oferecer possibilidades que favorecam o

estabelecimento de um espago potencial entre ele e o paciente, aonde o este possa descobrir

2! Neste texto, Winnicott (1971a/1992) declara que n&o tem a intencéo deliberada de comparar a psicoterapia e a
psicanalise ou de definir os dois processos de uma forma que demarque uma linha clara de demarcagao entre o0s
dois.
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algo por si préprio. Se o terapeuta ndo pode brincar, entdo ele ndo é adequado para o trabalho.
Se 0 paciente ndo pode brincar, a primeira coisa a ser feita é ajuda-lo a se tornar capaz.

A razdo pela qual o brincar é essencial é que no brincar é que o0 paciente é criativo e
pode surpreender a si mesmo. Assim, o brincar ndo se aplica, apenas, a psicoterapia com
criancas. Com os adultos, ele se expressa por meio do material verbal, ou seja, na escolha das
palavras, nas inflexdes de voz e no senso de humor.

A busca pela sobreposicao de areas do brincar € uma maneira muito contundente para
se pensar a clinica nos servicos de Saude Mental. Ao se fazer uma oficina de artesanato,
culinaria ou mdsica; ao se estar com 0s usuarios em uma manifestacdo politica ou ao
simplesmente se conviver com eles nos CAPS e Centros de Convivéncia, 0 brincar, no
sentido winnicottiano, parece ser um norteador interessante para se pensar em interacoes
favorecedoras de salde psiquica. Winnicott (1971a/1992) defende que é importante lembrar
que o brincar é universal, é terapéutico em si mesmo e pode ser uma forma de comunicacao
também na psicoterapia.

Sendo o brincar universal e terapéutico, podemos compreender como diversas
propostas da clinica ampliada que vao além da clinica tradicional, como as iniciativas
socioculturais, ttm um potencial terapéutico pela sua prépria natureza, que favorece o
brincar. Assim é possivel ndo perder a dimensdo propriamente clinica, que Tenorio (2001)
entende ser necessaria ao cuidado em Salde Mental, ainda que se realizem agbes que
extrapolem a clinica tradicional. Aiello-Vaisberg (2005) considera que a compreensdao da
psicoterapia como sobreposicdo do brincar do terapeuta e do paciente é uma das principais
conceituacbes de Winnicott para pensar sobre trabalhos fora do setting tradicional da
Psicanalise. Permite “conceber que diferentes tipos de enquadres psicoterapéuticos
compartilhem entre si o fato de se constituirem como ‘espagos-tempos’ capazes de alojar um
brincar.” (p. 194).

O brincar é visto por Winnicott (1971a/1992) como mais importante que a
interpretacdo dos contetidos inconscientes que aparecem nas verbaliza¢bes do paciente, base
da clinica freudiana. O autor considera que as pessoas que buscam ajuda terapéutica nao
necessitam de explicacBes num primeiro momento e sim da experiéncia criativa do brincar.
Deve-se evitar o perigo de favorecer o falso self por meio das interpretacdes.

Além disso, considerando-se os fendbmenos altamente subjetivos passiveis de ocorrer
na transferéncia (Winnicott, 1960a/1983), se 0 analista esta sendo visto como um objeto
subjetivo, ele deve tomar cuidado com interpretacfes, pois se encontra muito proximo ao

nicleo do self, que ndo pode ser violado (Winnicott, 1963a/1983). Consideramos ser
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importante nos debrucar sobre este aspecto referente a interpretacao, pois entendemos que no
contexto da clinica ampliada ndo se pode lidar com as interpretacdes de contetdos
inconscientes da mesma maneira que na clinica tradicional, por conta de seu setting
diferenciado e dos casos que sdo nela atendidos.

Winnicott (1971a/1992) defende que em muitos momentos é importante nao
interpretar e sim sustentar a experiéncia com o paciente. Para ele, s6 os pacientes tém as
respostas sobre si mesmos, de modo que a criatividade e o saber do analista ndo importam
tanto, apenas na medida em que favorecem a criatividade e a descoberta de si pelo proprio
paciente. Nesse sentido, o autor entende que a interpretacdo, muitas vezes, € mais interessante
como devolucdo do que o paciente comunicou e sinalizacdo do que o analista conseguiu
entender. Isso d& margem para possiveis corre¢fes por parte do paciente.

Interpretacbes que vao além de devolugbes, ou seja, interpretacdes nos principios
psicanaliticos classicos, s6 podem ser usadas pelo paciente se ja ha confianca estabelecida
(Winnicott, 1968a/1994). S6 podem acontecer, também, quando existe um brincar mutuo,
para ndo produzirem submissdo ou doutrinacdo; devem ocorrer dentro do espaco do brincar e
da adaptacdo suficientemente boa, no tempo do paciente e quando ele j& possa colocé-la sob o
dominio da onipoténcia de seu ego. Além disso, é importante que o paciente ja possa fazer
uso do analista?, ou seja, j& possa vé-lo como um ser separado. Se o paciente necessita de
muito apoio ao ego, a sustentacdo € mais importante que a interpretacdo (Winnicott,
1963b/1983). Para o analista fazer interpretagdes, é necessario que o paciente seja capaz de as
compreender, caso contrario pode perder a esperanca ou se sentir atacado.

Para Winnicott (1968a/1994), as melhores interpretacdes sdo aquelas que o préprio
paciente da. Segundo Mello Filho (citado por Hisada, 2002), o terapeuta deve atuar como
facilitador, por meio de espelhamentos e intervengdes que permitam ao préprio paciente
completar a Gestalt de uma elaboragdo em transicionalidade. Hisada (2002) utiliza o termo
interpretacdo transicional, para referir-se ao tipo de comunicagdo que atua mais como uma
fungéo especular, dentro da transicionalidade. Assemelha-se a funcdo do rosto da mée como
espelho que reflete ao bebé o seu proprio self (Winnicott, 1971a/1992).

Mello Filho (citado por Hisada, 2002), fala em uma “interven¢ao transicional do tipo
‘rabisco’” [italicos nossos] (p. 29). Esta surge a partir de um dialogo verdadeiro, ludico,

criativo e terapéutico, aonde podem surgir diversos tipos de comunicacao, atravessadas pelo

22 A maneira que o bebé pode fazer uso do objeto, depois que se percebe como distinto do mesmo (Winnicott,
1971a/1992).
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humor, por dramatizacdes espontaneas e também por objetos da cultura, como poemas,
proverbios, cancdes, etc. Inspiram-se no jogo do rabisco.

O jogo do rabisco consiste numa brincadeira que Winnicott utilizava na clinica
psiquiatrica infantil, um jogo que “ndo tem regras” (Winnicott, 1968c/1994, p. 232). Nele,
Winnicott fazia um rabisco em um papel e pedia que a crianga 0 mostrasse se aquele rabisco
parecia com alguma coisa para ela ou se poderia transforma-lo em algo, completando o
desenho da forma como ela quisesse. Depois, era 0 paciente que fazia um rabisco e Winnicott
deveria também transforma-lo em algo. Winnicott utilizava o jogo do rabisco como uma
forma de se comunicar com o paciente, utilizando o material produzido no ato de brincar, de
acordo com os conhecimentos do terapeuta sobre a crianca e 0 que percebia que ela queria
comunicar. Winnicott (1968c/1994) ndo queria que o jogo do rabisco fosse visto como uma
técnica como a dos testes projetivos e enfatizou a diferenca do jogo, do qual o analista
participava ativamente, sendo uma atividade essencialmente dialdgica e lddica (Aiello-
Vaisberg, 2004b).

As “intervengdes transicionais do tipo rabisco” de que fala Mello Filho (citado por
Hisada, 2002, p. 46) parecem ser uma forma entdo de, brincando, ir refletindo o self do
paciente, de forma que permita a ele descobri-lo e integrar aspectos deste self que estejam em
marcha naquele momento. Segundo Hisada (2002), a maneira de intervir de Winnicott, por
meio do brincar e da transicionalidade, “pde em jogo elementos que podem favorecer a
simbolizacdo e envolve a vida imaginativa” (p. 46). Assim, o brincar do terapeuta nao ¢
arbitrario. Ele esta sempre pensando sobre o que aparece no brincar do paciente e, embora
proponha coisas a partir de si, procura apresentar 0 que 0 paciente estad pronto a encontrar,
sustentando a situacdo no tempo e no espaco e inserindo elementos que podem ajudar o
paciente a chegar ele mesmo ao conhecimento de si.

Vemos nesta maneira de intervir que Winnicott prop6e uma ferramenta 0til para a
clinica ampliada, considerando que a interpretacdo muitas vezes € inadequada em seu
contexto. Entendemos que as interpretacdes podem ndo ser proficuas tanto por conta do
estado de ego de muitos usuarios, como também pela prépria natureza de diversos dos
dispositivos dos servigos substitutivos. Pensamos que assim ocorre em situagdes de grupo
gue ndo sejam grupos de escuta terapéutica propriamente dita, principalmente grupos que tém
uma caracteristica mais aberta e rotativa de participantes. Lancetti (1993) considera que as
interpretacdes psicanaliticas classicas ndo sdo operativas para 0s grupos com individuos

psicoticos em geral, podendo gerar desagregacao.
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Consideramos que interpretacdes também podem ser prejudiciais no caso de visitas
domiciliares, em que a familia do individuo se encontra presente e esta ndo é uma situacao de
psicoterapia familiar. Enfim, situagcbes que ndo contam com a devida protecdo que torna
proficuas as interpretacGes de conteldos do inconsciente, prote¢do que garante o sigilo e um
ambiente de ndo julgamento. Nestas situacdes diferenciadas da clinica ampliada, interpretar
nos moldes tradicionais pode, em alguns casos, ser até mesmo uma exposicao desnecessaria
do sujeito e, portanto, uma invaséo ao seu self. Ou pode ser algo que ndo tenha nada a ver
com o propésito da atividade do momento.

Sendo assim, pensamos que formas de intervir por meio de comunicacdes
transicionais evitam o que Goffman (1961/2001) aponta como uma caracteristica das
instituicdes totais manicomiais, que exercem controle sobre os sujeitos por meio da exposi¢éo
de sua histdria, que se espalha por todos os espacos da instituicdo. Nesse sentido, Winnicott
(1971a/1992) demonstra que é possivel ter um manejo clinico que aprofunde o trabalho
terapéutico, mesmo sem a utilizacdo de interpretacbes, se a dimensdo do brincar e da
transicionalidade € compreendida.

No nosso entendimento, muito do que se faz na clinica ampliada € possivel por
trabalhar-se na transicionalidade, ainda que muitos profissionais ndo se referenciem por este
olhar. Assim, compreender e usar o brincar, a transicionalidade e atuar de forma a refletir o
self do paciente para ele sdo coisas que podem potencializar as a¢des da clinica do campo da
atencdo psicossocial. Uma clinica que se realiza muitas vezes em movimento, fora dos
espacos de reclusdo, em que se inauguram novos engates clinicos, bem como novas
possibilidades de didlogo com os fluxos das cidades e da cultura (Pélbart, 2006). Chamada
por Lancetti (2006) de clinica peripatética®.

O holding e o handling — ou manejo — também fazem parte das formas propostas por
Winnicott de intervir clinicamente, encontrando-se indissociados do brincar. No Capitulo 2
deste trabalho, vimos como estas séo intervengdes importantes nos cuidados das mées com os
seus bebés. Ao compreender a importancia do papel do ambiente no desenvolvimento,
Winnicott (1971/1992) considera serem necessarias modificagdes no trabalho do psicanalista.
Com maées e bebés, descobre 0 que é um ambiente bom e o que é um ambiente que ndo é bom
(Abram, 2000). Aproxima entdo o setting analitico da situacdo de maternagem, sendo o

holding e o handling parte das modificagBes técnicas que introduz na Psicanalise a partir da

% Do grego, passear, ir e vir conversando. O termo foi usado por Lancetti (2006), dentre outras coisas, a partir
do costume de Aristotoles de ensinar andando por jardins, do uso de Freud do termo terapia peripatética para as
sessdes que realizava caminhando e da importancia que Nietszche dava ao conhecimento construido
caminhando.
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década de 50. Pensamos que podem ser levadas também para a clinica do campo da atencao
psicossocial.

Por meio do manejo do setting, Winnicott procura oferecer um ambiente
suficientemente bom, proporcionador de holding (Abram, 2000). Para Winnicott (1954-
5/1982), o paciente psicotico é o0 que mais necessita da estabilidade e confianca do holding. A
consisténcia do analista na situacdo profissional se torna o fator mais importante, porque o
paciente psicotico ndo experienciou esta consisténcia na infancia (Winnicott, 1960c/1983). E
necessario que o terapeuta se adapte as necessidades do paciente. Esta adaptagdo ndo deve ser
confundida com a satisfacdo dos impulsos do id (Winnicott, 1963b/1983). Né&o se trata deste
tipo de satisfacdo e sim da provisdo de apoio aos processos do ego.

Assim, Winnicott (1945/1982) compreende que a transferéncia no trabalho com os
pacientes esquizoides e psicéticos é diferenciada. Estes pacientes, bem como outros que
atravessam fases psicoticas, precisam do analista numa posicdo muito proxima da de uma
mée suficientemente boa (Winnicott, 1987/2006). Khan (1958/1982) aponta o carater
metaforico desta aproximacdo, que tem a ver com a sensibilidade do analista em relacdo a
necessidade do paciente. Contudo, ao mesmo tempo, Khan (1964/1984) enfatiza que o
analista ndo é a mée e é justamente por isso que pode atuar em seu papel profissional.

O holding, 0 manejo e a presenca do analista podem ajudar para que 0s pacientes
consigam atingir estados de maior integracdo (Winnicott, 1954-5/1982). Segundo Winnicott
(1963b/1983), o holding implica em que o analista sustente o paciente. Isto pode incluir
transmitir em palavras, em um tempo apropriado, “algo que revele que o analista se d4 conta
e compreende a profunda ansiedade que o paciente estd experimentando” (Winnicott,
1963b/1983, p. 216). Ele diz que o holding com um paciente psicético pode tomar uma forma
fisica, sendo isto necessario para o paciente (Winnicott, 1963b/1983). Porém, acredita que
isto ocorre somente quando houve demora para que o analista compreendesse o0 que ele
deveria usar para verbalizar o que estava acontecendo.

Barretto (1998) coloca que Winnicott vé o holding como “tudo o que, no ambiente,
fornecera a uma pessoa a experiéncia de continuidade, de uma constancia, tanto fisica quanto
psiquica” (p. 60). Assim, o holding no setting consiste em sustentar a situagédo no tempo e no
espacgo. Aproxima-se ao estar com de que fala Braga (2012). Consideramos que o holding e o
manejo devem atravessar as a¢Oes em Saude Mental. O trabalho em rede na atencdo
psicossocial, em que se busca tanto uma comunicacao em rede dos servicos de Saude Mental,

como também o favorecimento da rede social do usuario, pode ser pensado a partir do
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holding que tais redes podem proporcionar. A reabilitacdo psicossocial pode ser pensada,
portanto, a partir do aumento de possibilidades de holding no tecido social.

Khan (1958/1982) coloca que Winnicott aponta para 0 manejo ndo somente do setting
e da atitude do analista, mas também para aquele manejo que s6 pode ocorrer no ambiente
social e familiar. Este aspecto € muito importante para 0 campo da atencdo psicossocial, tanto
considerando-se a saude publica e a necessidade de ampliacdo de atendimentos neste
contexto, como também para gerar a reabilitacdo psicossocial e a autonomia no meio social.

A preocupagédo de Winnicott com o ambiente o leva a ser um psicanalista que expande
0 seu olhar para o social, 0 que vai de encontro as necessidades da clinica ampliada.
Winnicott (1963b/1983) considera que a psicose pode ser tratada tanto em analise como com
a provisao de elementos ambientais.

Outra questdo trazida por Winnicott (1963c/1983) que consideramos ser importante
quando se trabalha com os casos psicoticos e limitrofes é a compreensao da sua necessidade
de uma regressdo a dependéncia. Winnicott (1954-5/1982) amplia o conceito psicanalitico de
regressdo, para além da regressdo que Freud aponta: o retorno a pontos bons ou maus do
desenvolvimento pulsional. Winnicott (1954-5/1982) entende que a regressao pode ser
também a pontos bons ou maus de adaptacdo ambiental ou falta dela. No caso dos pacientes
em que houve significativas falhas ambientais precoces, hd uma tendéncia para entrada em
um estado regressivo deste tipo, pois ele torna possivel reviver uma situacdo passada por
meio da transferéncia. Esta € a Unica maneira de recordar tal situacdo, ocorrida em um estagio
em que seu registro ndo foi possivel.

Num primeiro momento da regressdo, descongela-se a falha ambiental precoce,
havendo um retorno ao estado de dependéncia. O terapeuta deve adaptar-se ao paciente neste
estado, pois 0 ego do paciente precisa de apoio em grande medida (Winnicott, 1960a/1983).
O terapeuta orienta-se para a realidade externa, mas também aceita o estado de fusdo com o
paciente, que precisa ficar extremamente dependente.

Segue-se entdo um momento em que o paciente pode sentir 6dio do terapeuta pelas
falhas que ele apresenta. Assim, o paciente pode, enfim, sentir 6dio pela falha ambiental
original, por meio da transferéncia. Este 6dio é sentido no presente e deve ser expresso. O
analista deve sobreviver a ele, o que facilita que o processo de separa¢do eu/ndo eu possa se
completar e que a agressividade possa ser integrada. Desta forma, com a regressao, depois do
retorno a dependéncia, pode ocorrer um avanco em direcdo a independéncia.

Para Winnicott (1959-1964/1983), na psicose e nos casos limitrofes, a tendéncia

regressiva é parte da comunicagdo do paciente e deve ser entendida como tal, assim como 0s
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sintomas neuréticos. A regressao representa uma esperanca de se recuperar aspectos que
falharam no ambiente original, sendo parte da capacidade de restabelecer a salde.

Mesmo com as diferencas de setting, no campo da atengdo psicossocial também pode
ocorrer este tipo de regressao, em maior ou menor grau. Winnicott (1963c/1983) demonstra
ser necessario compreender que, em alguns casos, um ambiente adequado vai tornar o
individuo clinicamente doente, justamente por conta do ambiente ser digno de confianca
(Winnicott, 1963c/1983). Este é um aspecto essencial de ser compreendido pelas equipes dos
servicos de Salde Mental, para que ndo busquem uma “melhora” linear. Um ambiente
suficientemente bom induz a uma “piora”, para retomar o processo de desenvolvimento. Isto
ndo ocorre somente na psicose. Na tendéncia antissocial, por exemplo, pode haver roubo e
destruicdo, uma atitude por meio da qual o individuo procura expressar suas necessidades,
aproveitando a acao firme do ambiente (Winnicott, 1963c/1983).

Vemos, assim, novos significados para as comunicagoes feitas por meio dos sintomas,
havendo também uma compreensdo cuidadosa da agressividade do individuo como algo
essencial para 0s processos de maturacdo, o que pode facilitar que o seu manejo facilite a
integracdo do self.

Retomando as questbes relativas a reabilitacdo psicossocial, consideramos que
Winnicott (1945/1982, 1962/1983, 1971/1992, 1987/2006, 1988/1990), ao demonstrar o
paradoxo entre dependéncia e independéncia e a necessidade de se compreender processos
regressivos, também traz uma contribuicdo para se pensar a questdo da autonomia. Se
justamente a possibilidade do individuo de depender de um ambiente que satisfaca as suas
necessidades é que favorece que ele amadureca rumo a independéncia, entdo podemos
repensar o0 que seja a autonomia e como favorecé-la no contexto da Satde Mental.

Apontamos como um caminho possivel para a reabilitacdo psicossocial justamente a
disposi¢éo do profissional e da instituicdo, para que o usuario possa depender deles e, a partir
de suas necessidades satisfeitas, possa depois caminhar rumo a independéncia. Este olhar
para as necessidades do individuo é essencial para que a reabilitagdo possa se dar dentro da
medida de cada usuério. Neste contexto, nos parece que adaptar-se as necessidades dos
usuarios € reabilitar o ambiente. Quando se fala em psicose, deve-se fornecer uma adaptacéo
ativa ao paciente e construir gradualmente um respeito por processos (Winnicott, 1952/1982).

Demonstrando a complexidade entre as necessidades de dependéncia e de
independéncia dos usuarios, esta discussdao nos parece valida para se pensar a linha ténue
entre tutela e cuidado no campo da atengdo psicossocial (Tendrio, 2001). Assim, é importante

saber que, em alguns momentos, o0 sujeito encontra-se em estado de dependéncia e precisa
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que suas necessidades sejam satisfeitas de forma quase exata. Deve-se oferecer uma resposta
adaptada, de acordo com as necessidades do usuario em cada momento, sempre buscando
favorecer o desenvolvimento rumo a independéncia.

Nesta perspectiva, oferecer um lugar para o qual o usuério possa voltar, sempre que
necessario, com o qual ele possa contar, para poder até mesmo depender de, é
paradoxalmente algo que favorece o seu desenvolvimento rumo a independéncia. Parece-nos
que a partir desta postura os profissionais e as instituicbes de cuidado em Saude Mental
podem oferecer condi¢des que favorecam que 0 usuario experimente sua auséncia como
presenca (Winnicott, 1958/1983). E assim desenvolva a capacidade de ficar so, a partir da
confianca de que, se for necessario, tera pessoas disponiveis com quem contar.

Desta forma, o usuéario pode desenvolver também a capacidade de cuidar de si
mesmo, que é a capacidade de incorporar e reter lembrancas do cuidado ambiental em si
(Winnicott, 1988/1990). Consideramos que a capacidade de ficar so e a capacidade de cuidar
de si mesmo sdo capacidades relacionadas a autonomia. Com um cuidado adaptado as
necessidades do individuo, a integracdo se transforma em um estado cada vez mais confiavel
e a dependéncia diminui (Winnicott, 1988/1990). Nesse sentido, é necessario pensar cada
acdo (mesmo o favorecimento de trocas sociais) em relagdo com as necessidades do usuario
presentes em cada momento, para que assim ndo sejam potencializadas invasfes ao seu self.

Propomos, entdo, que a busca da autonomia na reabilitagdo psicossocial seja uma
busca por favorecer os processos de maturacdo dos individuos por meio da provisdo de um
ambiente suficientemente bom. Tal ambiente ndo € capaz de fazer o individuo crescer nem
determina o sentido ou a extensdo do seu crescimento, mas ele facilita o processo de
maturacdo (Winnicott, 1963c/1983). Entendemos que seja justamente esta facilitacdo o
objetivo da reabilitacdo psicossocial. Assim, ndo se trata de dirigir a vida ou o
desenvolvimento do individuo, mas sim possibilitar que as tendéncias & maturacdo dele
préprio se desenvolvam dentro de suas possibilidades. O proprio Winnicott (1963c/1983)
parece se aproximar muito desta visao de reabilitacdo psicossocial, quando discute o trabalho
dos assistentes sociais psiquiatricos. Entende que estes profissionais devem se relacionar com
as fungOes egoicas dos pacientes, para o favorecimento social, a partir de uma provisao
ambiental adaptada as suas necessidades.

Em relacdo as relagdes transferenciais e contratransferenciais presentes no campo da
atencdo psicossocial, consideramos que, embora se alterem as condicdes de setting, a atitude
profissional do psicélogo (seja ele analista ou ndo), bem como de outros profissionais,
necessita manter-se de forma clara, para que o trabalho possa ser feito. E como a atitude
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profissional do acompanhante terapéutico (AT), que vai a casa do usuario ou passeia com ele
pela cidade, mas é diferente de alguém que seja da rede social do usuario. O AT pode,
inclusive, ser uma das funcbes do psicélogo na clinica ampliada. Por mais que estejamos na
rua, fazendo arte ou cozinhando com os usuérios dos servigos de Saude Mental, nossa atitude
profissional é o que diferencia nosso lugar de técnicos. Porém, tal atitude profissional com
certeza se modifica, se o contorno para ela ndo se encontra nas quatro paredes do consultério.

Aqui vemos um dos desafios da clinica do campo da atencdo psicossocial, que cria
proximidades e distancias pessoais diferenciadas e que possui, neste contexto, uma grande
heterogeneidade de casos. Consideramos que as questdes referentes a transferéncia e
contratransferéncia devem ser problematizadas. A postura mais flexivel de Winnicott em
relacdo ao papel do analista parece facilitar o encontro de possibilidades para este desafio.

Embora Winnicott (1960a/1983) chame a atencdo para a importancia da atitude
profissional do analista, que se diferencia da atitude comum na vida cotidiana, ele recomenda
que esta atitude ndo seja montada sobre defesas, inibicdes ou obsessdes da ordem. As defesas
diminuem a capacidade de enfrentar novas situagdes. Winnicott (1971a/1992) assinala a
importancia do analista ser real e entende que ele deve basear sua atitude profissional o
quanto for possivel em seu verdadeiro self (Winnicott, 1960a/1983). E importante ser real,
também, porgue a confianca do paciente sé pode se construir a partir de uma relacéo real, que
inclui 0 amor-6dio, mas nao formacdes reativas (Winnicott, 1971a/1992).

Winnicott (1960a/1983) demonstra também que somente no trato da neurose é que
vale a atitude da psicanalise classica, em que ha uma maior objetividade e neutralidade por
parte do analista e aonde a contratransferéncia se refere apenas a anormalidade nos seus
sentimentos. ModificacBes na atitude classica sdo propostas por Winnicott (1962b/1983),
quando hé temor intenso da loucura, necessidade de desconstrucao de um falso self, tendéncia
antissocial, auséncia de vida cultural e desconexdo entre a realidade psiquica interna e a
externa ou ainda quando uma figura paterna ou materna doente domina o quadro.

Khan (1958/1982) considera que Winnicott “acentua de modo especial a chamada
sensibilidade de contratransferéncia” (p. 26) na postura que assume na relagdo com o paciente
regredido. Outra coisa que este autor coloca é que Winnicott, no brincar, procura construir
“uma espécie de intimidade” com o paciente (Khan, 1958/1982, p. 17). Assim, o analista
comparece mais com o seu self na clinica winnicottiana. Consideramos que esta postura é
contundente na clinica ampliada. Novamente, tanto por conta de seus casos, como pela

natureza do seu setting “na vida” — sendo que estas duas coisas ndo podem ser dissociadas.
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Winnicott (1963b/1983) amplia entdo as formas de atuacdo do analista de acordo com
as necessidades dos pacientes, 0 que consideramos ser util para lidar com a complexidade e a
heterogeneidade do ser humano e do sofrimento psiquico grave. E assim orientar a atuagdo do
psicologo no campo da atencgdo psicossocial.

Segundo Winnicott (1960b/1983), “o analista esta sob tensdo ao manter a atitude
profissional” (p. 147, grifo do autor). Consideramos que 0 mesmo ocorre com o0s
profissionais do campo da atencao psicossocial e isto ndo apenas com psicélogos e analistas
trabalhando neste campo, mas com todos os profissionais, que lidam de uma forma ou de
outra com os fenbmenos subjetivos e transferenciais dos usuarios dos servicos de Saude
Mental.

Desta forma, é aconselhavel que os profissionais tenham também para si espagos de
escuta e trabalho psiquico pessoal, bem como de supervisdo clinica e institucional. Ao se
trabalhar com a psicose, € importante que o profissional possa conhecer e elaborar suas
proprias parcelas psicoticas da personalidade, o pode reduzir o aspecto negativo da
contratransferéncia e do fortalecimento da atitude profissional (Winnicott, 1960a/1983).

A supervisdao também se acrescenta a este movimento, podendo abordar aspectos
clinicos dos casos dos servicos, bem como oferecendo um espaco de elaboragédo das relacbes
da prépria equipe. Uma vez que se sabe da importancia de se trabalhar em equipe e em rede
para 0s casos de psicose e casos limitrofes, bem como com as neuroses graves — que sdo a
clientela do campo da atencéo psicossocial — € muito importante que esta equipe tenha um
espaco para lidar com seus proprios conflitos e ndo atua-los inconscientemente no tratamento
dos usuarios. Infelizmente, em muitas localidades do Brasil, incluindo o Distrito Federal, a
supervisao clinica e institucional efetiva ainda ndo é uma realidade substancial.

Outro aspecto da clinica de Winnicott que queremos trazer tem a ver com o que Khan
(1958/1982) diz sobre sua impressdo da atuacdo de Winnicott nas consultas terapéuticas,
considerando que ele “sustentava um caos” (p. 8). Winnicott (1952/1982) assinala, também,
que quando o paciente esta tendo uma percepcdo muito subjetiva da realidade, este € um
estado louco e o analista deve ser também capaz de ficar um pouco louco para poder estar
com o paciente neste lugar. Assim, vemos no autor uma abertura sensivel aos estados
caoticos, loucos e as percepcdes exacerbadamente subjetivas da realidade.

Consideramos que, assim, Winnicott nos aponta para formas de estar com o
sofrimento psiquico grave sem procurar normatiza-lo de forma estigmatizante. Em sua viséo,
ndo se busca enquadrar o paciente a realidade, mas adaptar a realidade ao paciente, para que

este possa vincular-se a ela.
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Desta forma, vemos ressonancias nesta postura de Winnicott com a necessidade
apontada por Pélbart (1990) de abrir espacos na sociedade e no campo da atencdo
psicossocial para o que chama de desrazdo: maneiras de pensar outras, que fogem da Idgica
cartesiana da razdo moderna. Um pensar dezarrazoado, que as pessoas em crise do tipo
psicotica encarnam, mas que faz parte do humano em todos nés. Dar espaco a desrazao &,
para Pélbart (1990), a maneira de ndo cair no que conceitua como 0 manicomio mental:
pensamentos e praticas que querem domesticar a loucura e cristalizam as relagdes, tornando-
as manicomiais. Conviver de forma dezarrazoada é o caminho para criar espagos
verdadeiramente antimanicomiais. Estes se constituem como espacos de cuidados néo
controladores (Pélbart, 1993).

Ainda que parta de um lugar diferente de Pélbart (1990, 1993), que se referencia na
filosofia critica de Deleuze e Guatarri, consideramos que Winnicott nos ajuda a desconstruir
0 que este autor chama de manicbmios mentais, bem como a abrir lugares para a desrazéo.

Ele entende que algo da loucura € enriquecedor.

A clinica psicossocial e as atividades grupais.

Consideramos ser importante desenvolver esta sessdo sobre as atividades em grupo,
pois elas sdo muito presentes na clinica do campo da atencdo psicossocial. As atividades
grupais com os pacientes psiquiatricos acontecem ha muito tempo, mas ainda assim, Lancetti
(1993) atenta para o fato de que pouco se escreveu sobre isso.

O autor considera que é dificil coordenar grupos formados para tratar individuos
psicoticos, ndo sendo facil teorizar sobre tal experiéncia. No entanto, entende que esta tarefa
é muito importante, uma vez que a atividade coletiva e os dispositivos grupais sdo elementos
nos quais se basearam as Reformas Psiquiatricas. O autor cita as Comunidades Terapéuticas,
a Psicoterapia Institucional, a Psiquiatria Democratica e também a experiéncia brasileira em
Santos, da qual fez parte. Em todos estes contextos, o trabalho com grupos esteve presente.
Para Lancetti (1993) e tarefa das equipes de Saude Mental “instituir dispositivos coletivos
democraticos e terapéuticos” (p. 156), uma vez que este contexto tem a “solidariedade como
modus operandi” (p. 156).

A partir de seu trabalho em grupos terapéuticos com individuos psicoticos no campo
da atencdo psicossocial, Lancetti (1993) constata que somente o fato de poder estar louco

com outros ja é em si algo terapéutico:
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Estar louco com outros, relatar um fato de maneira desagregada, persecutoria, etc.
entre outros sujeitos que ja passaram por situac@es consideradas anormais, vivenciar
angustias intensas, ouvir vozes atemorizantes, sentir-se confuso, estar com outras
pessoas sem que se responda a essas expressdes de modo preconceituoso ou

defensivo, proporciona um estado de acolhimento incomum (p. 157).

Uma possibilidade de entender isto é o respeito e a legitimagdo do estado caotico dos
pacientes psicoticos, que Winnicott (1971a/1992) considera ser tdo importante para que o
paciente possa comunicar um estado interno de nonsense. Esta comunicacdo é a primeira
coisa a ser feita e € muito valioso se 0 paciente ndo precisa organizar 0 nonsense, 0 que ja
seria defensivo. Os grupos com psic6ticos parecem permitir estas comunicacfes e ainda um
usuario pode se ver refletido no outro, neste sentido. Podemos entender isto também a partir
da compreensédo de Milner (1950) de que, em algumas situacdes, quando o caos interno pode
receber um “nome”, algum tipo de representacdo, ele deixa de ser tdo cadtico.

Lancetti (1993) entende que a partir desta possibilidade que 0s grupos com psicéticos
oferecem de estar com outros sendo louco, eles geram continéncia, que nds compreendemos
também como holding. O autor percebeu muitos momentos em que, a partir deste
acolhimento do sujeito, ele pode aproximar suas vivéncias do tipo psicéticas de outros
aspectos e situacOes de sua vida comum.

Lancetti (1993) enfatiza a necessidade de haver contato afetivo entre 0s usuarios e 0s
terapeutas do grupo, tanto para a geracdo de relagdes transferenciais, como do que chama de
re-significacdo histérica. Aponta para a caracteristica da transferéncia nos grupos com
psicoticos ocorrer pela presenca de outros e ndo por posturas classicamente abstinentes.
Considera ainda que estar com outras pessoas que tiveram vivéncias psicoticas em grupos
terapéuticos € algo valido para os pacientes, porque o terapeuta ndo poderia compartilhar uma
vivéncia psicotica com eles. Tanto porque a maioria dos profissionais ndo as teve, como
porgue ndo seria operativo nem ético fazé-lo.

O autor também aponta para a caracteristica presente no grupo de psicéticos de que o
conteudo do individuo se torne com mais facilidade um conteudo coletivo. Consideramos que
isto pode ocorrer por conta do proprio borramento das fronteiras eu/ndo eu apresentadas por
estes pacientes, que nido devem ser vistas apenas em suas “possibilidades patologicas”, mas
também podem ser utilizadas para trabalhar o grupo de uma forma diferente e adaptada a
estes pacientes. Ou seja, pode ser usado como potencialidade para que o compartilhamento da
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vivéncia do tipo psicética produza continéncia, holding e integracdo, da forma como Lancetti
(1993) apontou.

Segundo Lancetti (1993), ndo se pode falar em uma grupalidade Unica, universal e a-
historica, mas ainda assim ela existe. Concorda com a visdo de Tarde (n. d., citado por
Lancetti, 1993) de que o tecido coletivo é formado por meio da imitacdo e da invencao que
ocorre no microcontagio entre os individuos dentro do grupo, a partir de simpatias,
ressonancias, afetos e vinculos. Considera que a grupalidade produz subjetividade e néo
somente manifesta identificacdes entre organizacbes subjetivas ja dadas.

Todos estes fendmenos acima mencionados nos parecem ser favorecidos pelo brincar
e acreditamos, entdo, ser proveitoso dialogar com a compreensdo de Winnicott (1971a/1992)
de que o brincar conduz aos relacionamentos grupais. Parece-nos que a concepgdo de Tarde
(n. d., citado por Lancetti, 1993) da formacéo do tecido coletivo por meio da imitacdo (ser
igual) e da invencdo (ser diferente) é ressonante com aspectos que Winnicott v& no brincar.
Tais aspectos sdo a capacidade que Winnicott (1964, citado por Abram, 2000) entende que as
criangas adquirem nesta atividade de perceber a alteridade e ao mesmo tempo de
compartilhar um lugar comum por meio do fendmeno da iluséo coletiva.

Lembrando que o fendmeno da ilusdo é visto pelo autor como a propria raiz do
agrupamento humano (Winnicott, 1971a/1992). Tanto a ilusdo como a diferenciacdo sdo
aspectos importantes para o fruir do self no brincar coletivo. Segundo Safra (2005), o singular
e o coletivo sdo fundamentais na realizagdo do si mesmo. Pensamos ent&o que a producédo de
subjetividade de que Lancetti (1993) fala ser possivel de se dar nos grupos pode ser também
entendida como o fruir e a integracdo do self, a partir de comunicagdes transicionais e
identificacBes primarias e secundarias.

Lancetti (1993) coloca, ainda, que uma das primeiras questfes com grupos em Saulde
Mental é conseguir que eles existam. “Nos grupos de psicoticos, o coordenador mergulha no
caos, hd uma ameaca constante de desintegragdo e reina 0 sem-sentido.” (p. 163). Parece-nos,
entdo, que a desintegracédo dos individuos se reflete nos grupos e aqui a capacidade de poder
aceitar e sustentar o caos, que Winnicott (1971a/1992) aponta como importante ao analista
deve ser maior ainda no profissional de Saude Mental que trabalha com grupos, em que as
caracteristicas da desintegracdo e do nonsense estdo presentes de maneira intensa.

Assim, Lancetti (1993) coloca que os coordenadores de grupos com individuos
psicoticos devem tomar cuidado com a tendéncia de defenderem-se, interpretando ou
respondendo uma a uma as solicitacbes que lhe sdo feitas. O autor considera que 0s

coordenadores se defendem desta maneira, quando entram em contato com a intensa



145

ansiedade psicética. Porém, estas respostas favorecem a serializacdo do grupo e tendem a
aumentar a ansiedade e a desintegracdo do mesmo. Do contrario, Lancetti (1993) considera
que os coordenadores devem favorecer o contato dos membros do grupo entre si, pois isto
favorece a formacdo do tecido coletivo.

Segundo Lancetti (1993), o coordenador do grupo com individuos psicoticos deve
liderar e coordenar, pensando no grupo e entendendo que estd |4 para tratar dele.
Concomitantemente, ele dever ser também um integrante do grupo, que “detém eticamente
nas maos a iniciativa de cura” (p. 165). Esta posicdo paradoxal parece ser uma versdo grupal
anadloga a postura que Winnicott (1960a/1983) adota no trabalho com pacientes psicoticos,
em gue o analista deve ao mesmo tempo orientar-se para a realidade compartilhada e manter
seus pés no chédo e permitir-se entrar num estado de fusdo com o paciente. No caso, com 0
grupo.

Dentre os trabalhos grupais no contexto do cuidado em Saude Mental que se utilizam
de ferramentas especificas da Psicanalise winnicottiana, citamos a proposta do grupo Ser e
Fazer: Oficinas Terapéuticas de Criacao, servico de atendimento psicolégico do Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo (Aiello-Vaisberg, 2005). Este grupo realiza
arteterapia inspirada pela obra winnicottiana e estuda “o uso clinico de enquadres
diferenciados nos quais a dimensdo ludica ¢ tornada maximamente visivel” (Ambrosio &
Aiello-Vaisberg, 2006, p. 53).

Para Green (2008), o enquadre ¢ “o conjunto das condi¢des de possibilidades
requeridas para o exercicio da psicanalise” (p.53). Os enquadres diferenciados de que falam
Ambrosio e Aiello-Vaisberg (2006) afastam-se do enquadre freudiano classico. Uma das
possibilidades séo oficinas psicoterapéuticas, realizadas com diversos tipos de pacientes,
incluindo os psiquiatricos. Sdo enquadres fundamentados pelo método psicanalitico, sendo
intervengdes transicionais que buscam facilitar o brincar. E feita a apresentacio de
materialidades expressivas ou mediadoras, buscando-se oferecer a possibilidade de
“rabiscos”, para serem completados pelos pacientes. Os terapeutas procuram apresentar
objetos, para favorecer a criagdo e encontro destes objetos pelos pacientes. As materialidades
sdo principalmente materiais artisticos e artesanais de diversas naturezas. A intervengdo
constitui-se, na visdo do grupo, como um tipo de arteterapia (Aiello-Vaisberg, 2004c).

Realizam, assim, uma intervencdo ndo interpretativa, buscando favorecer que o
paciente possa retomar seu potencial criador e espontaneo. Procuram facilitar o acontecer
humano, sustentar a criatividade primaria e o gesto espontaneo, em “encontros brincantes”

(Ambrosio & Aiello-Vaisberg, 2006, p. 57), para restituir a continuidade de ser.
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As intervencbes do Ser e Fazer utilizam o jogo do rabisco como paradigmatico para
orientar as praticas grupais, entendendo-o como um “modelo do encontro inter-humano”
(Aiello-Vaisberg & Ambrosio, 2009b, p. 178). Este paradigma inclui a presenca concreta do
analista e sua participacdo ativamente engenhosa. A materialidade mediadora compfe o
mundo do analista, devendo ele ter uma relagdo amorosamente criadora com esta
materialidade. Procura-se facilitar experiéncias integradoras e criativas, por meio da
materialidade-rabisco e do holding do terapeuta (Aiello-Vaisberg & Ambrosio, 2009a). N&o é
somente a apresentacdo da materialidade que garante que a experiéncia seja transicional.

Ambrosio e Aiello-Vaisberg (2006) consideram as intervencdes grupais interessantes
tanto por conta da busca de intervencdes adequadas para os equipamentos de Salde Mental
publica, como também por considerar que o0 contato com outros seres humanos é fator
constitutivo do self. Acreditam, também, que “o grupo, alojado no espago fisico-experiencial
da oficina, pode funcionar como um mundo temporéario transicional, formado por um
conjunto composto por todas as pessoas e pelo proprio ‘lugar’ em que se encontram.”
(Ambrosio & Aiello-Vaisberg, 2006, p. 56). Tal mundo existiria como um espago-tempo de
brincar. Além disso, Aiello-Vaisberg e Machado (2003) consideram que o trabalho com a
transicionalidade pode facilitar o acesso ao que denominam de fisionomia coletiva do grupo.
Considerando a ilusdo compartilnada que origina o universo da cultura, esta fisionomia
coletiva apontaria para estes aspectos em menor escala, nos diferentes coletivos humanos. A
fisionomia coletiva do grupo ndo é constituida por concepcOes racionais e Idgicas e sim por
conteudos emocionais, sendo dindmica e possuindo um infinito repertorio de expressoes.

O préprio Winnicott (1971a/1992) apontou para o carater transicional dos grupos. Ele
entende como um fendémeno da salde na vida adulta a sobreposicdo de éareas de
transicionalidade em grupos de arte, religido, filosofia, etc. Consideramos as compreensoes
de Winnicott sobre os grupos e as propostas do grupo Ser e fazer interessantes para se pensar
o trabalho grupal nas oficinas dos CAPS.

Finalizando, entdo, nossa construcdo de um lugar entre Winnicott e a Reforma
Psiquiatrica, apontamos para didlogos importantes, a partir de um ponto de vista amplo. Ou
seja, a partir das visdes de mundo e de ser humano de Winnicott, em interlocu¢cdo com a
clinica ampliada. Uma das questdes é a capacidade para sustentar paradoxos, uma vez que é
necessario, em Saude Mental, que ndo se adote um paradigma de verdade unica (Amarante,
2007a). Devemos pensar “em termos de complexidade, de simultaneidade, de
transversalidade de saberes, de ‘construcionismo’, de ‘reflexividade’” (Amarante, 2007a, p.

18).
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Claro que, aqui, o paradoxo ndo se restringe ao interior da teoria winnicottiana,
constituinte do proprio processo de vir a ser um ser humano. E um paradoxo expandido, de
relacionar a teoria psicanalitica com diversas outras e poder olhar para o ser humano a partir
de lugares polissémicos e plurais. Em Saude Mental, nenhuma teoria da conta das
necessidades multiplas que fazem parte da clinica ampliada e entdo muitos saberes sdo bem
vindos. Lembramo-nos entdo da disponibilidade do préprio Winnicott (1960a/1983,
1963c/1983) de dialogar com analistas de outras abordagens (como 0s junguianos),
profissionais de outras &reas (como 0s assistentes sociais e professores) e mesmo com a
populacdo em geral (Winnicott, 1988/1990).

Esta abertura, bem como a construcdo de uma linguagem acessivel — ainda que fale de
fendmenos extremamente complexos — nos aponta para um ethos winnicottiano que se mostra
contundente para a atuacdo do profissional em Saude Mental. Um ethos do dialogo.
Esperamos poder, a partir desta perspectiva e no contexto da clinica ampliada, responder ao
convite de Winnicott de “fazer o que ¢ mais apropriado em cada situagdo de sofrimento”

(Aiello-Vaisberg & Ambrosio, 2009b, p. 175).
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Capitulo 4. Entre Winnicott, a Arte e a Clinica: Buscando Caminhos para a

Experiéncia Artistica Criativa

“O menino era ligado em despropdsitos.

Quis montar uma casa sobre orvalhos.

A ma&e reparou que 0 menino gostava mais do vazio do que do cheio.
Falava que os vazios sdo maiores e até infinitos.

(...)

A mée falou:

Meu filho, vocé vai ser poeta.

Vocé vai carregar agua na peneira a vida toda.
Vocé vai encher os vazios com suas peraltagens.
E algumas pessoas vao te amar por seus
despropositos”

(Manoel de Barros, 2010, p. 470)

Em um belo trabalho sobre o brincar e a transicionalidade®, I. B. M. Ferreira, (2009)
aponta para a riqueza de significados na poesia “O menino que carregava agua na peneira”,
de Manoel de Barros (2010) — da qual retiramos o trecho acima citado. O poeta faz uma linha
de ligacéo entre a experiéncia do brincar de uma crianca e a experiéncia de fazer poesia. A
brincadeira com as palavras e a experimentacdo de novos sentidos é mais importante que 0s
conceitos e o que ja esta pronto (I. B. M. Ferreira, 2009).

Atentemos para a metafora que Barros (2010) usa, de “montar os alicerces de uma
casa sobre orvalhos”. Ela parece ilustrar tanto o carater transicional da experiéncia brincante,
como sua localizacdo a0 mesmo tempo potente e precaria, entre a integracdo e a ndo-
integraco. E o aspecto do brincar que pode tornar-se assustador (Winnicott, 1971a/1992). O
brincar e a criacdo artistica se avizinham a loucura e, quando sdo fenémenos transicionais,
abarcam a espécie de “loucura sadia” do fendmeno da ilusdo.

A nosso ver, na experiéncia artistica, tal paradoxal proximidade com a loucura pode,
por um lado, intensificar uma vivéncia aterrorizante e desintegrada das criagdes subjetivas do
individuo. Portanto, ndo é qualquer fazer artistico que gera integracdo psiquica. Por outro
lado, a arte pode também facilitar que criacGes subjetivas encontrem-se de forma transicional
com a realidade compartilhada, constituindo e desenvolvendo o self .

O favorecimento de experiéncias transicionais nos parece um importante fator criador

da riqueza de vida e efeitos clinicos construtivos presentes em diversas experiéncias

2 «Construindo castelos sobre orvalho, brincam criangas e poetas”, capitulo do livro “A presenca de Winnicott
no Viver Criativo: Diversidade e Interlocucéo” (2009).
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histéricas em que se cruzaram a arte e a clinica. Como colocamos no Capitulo 3, percebemos
o trabalho com a transicionalidade como proficuo para o campo da atencéo psicossocial, tanto
nos trabalhos com arte como nos de outras naturezas. Consideramos entéo que, se 0s devidos
cuidados forem tomados, é possivel relacionar a potencialidade construtiva da experiéncia
artistica com as necessidades presentes na clinica ampliada. E entdo, nos é valiosa a bela
frase de Lygia Clark (1943, citada por Outeiral & Moura, 2002, p. 5): “Nunca trate um
psicdtico como louco, mas sim como um artista sem obra de arte”.

Este capitulo aborda diferentes possibilidades do que pode ser a experiéncia de
criacdo artistica, apontando dificuldades e potencialidades presentes para que possa ser
também transicional e criativa, no contexto da clinica ampliada. Partiremos das
compreensdes de Winnicott sobre a arte e os artistas e depois traremos contribui¢fes de
outros autores que situam-se em lugares préximos na psicanalise e que se debrugaram mais

sobre a experiéncia artistica em si.

Winnicott e a arte

“O pintor é feito um livro que ndo tem fim”

(Fernando Diniz, n. d., p. 3).

Assim como Freud (1906/1996), Winnicott (1971/1992 e 1959/1994) valoriza a arte e
também reconhece a capacidade dos poetas e artistas de enunciar de forma estética o que ele
estd tentando desenvolver de um ponto de vista psicanalitico. Contudo, alguns comentadores
de sua obra, como Newman (2003) apontam para o fato de que Winnicott ndo fala muito da
criatividade do artista, dando énfase a criatividade de todos os homens. “Importa-lhe muito
mais o ‘fazer que emerge do ser’, a experiéncia contemplativa pressuposta ao fazer algo”
(Newman, 2003, p. 112).

Nesse sentido, Winnicott (1970/1999 e 1971a/1992) parece estar preocupado em
diferenciar a criatividade artistica da capacidade para viver criativamente, no sentido de
demonstrar que esta ndo necessita de nenhum talento especial. Entendendo a existéncia
criativa como necessidade universal, Winnicott (1970/1999) acredita que ainda que o
individuo conte com “um equipamento criativo pobre” (p. 37), ele pode ter a experiéncia de
viver criativamente. Para o autor, € mais importante experimentar esta vivéncia do que se sair

bem. Ou seja, a criatividade é o que realmente importa e ndo os seus produtos.
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E claro que se a pessoa for muito original e talentosa seu desenho pode valer 20 mil
libras; mas, para aqueles que ndo sdo Picasso, seria uma imitagcdo escravizante e ndo
criativa desenhar como Picasso. Para desenhar como Picasso, a pessoa tem que ser
Picasso — tudo 0 mais ndo sera criativo. (Winnicott, 1970/1999, p. 37)

Winnicott (1970/1999) compreende que, uma vez que o individuo saudavel cria
somente o que descobre no mundo, também na arte ndo h&a como ser criativo no véacuo. Ou
seja, depende-se do que ja existe, s0 sendo possivel ser original a partir de uma tradicao
(Winnicott, 1971a/1992). Por outro lado, mesmo considerando a importancia do pablico para
0 artista, a autor afirma que quando ele pode viver criativamente, sente-se real e significativo,
ainda quando suas producdes ndo sdo apreciadas pelos outros (Winnicott, 1970/1999).

A criatividade para Winnicott (1971a/1992) e o encontrar do self que ela permite néo
estdo, portanto, diretamente ligados a produzir objetos ou outros produtos artisticos. Uma
pessoa empenhada na busca pelo self pode produzir algo de valor em termos de arte e ser um
artista reconhecido e, no entanto, ter falhado em encontrar o self que esta procurando. Para o
autor, o self ndo € realmente para ser encontrado no que é feito a partir de produtos do corpo
ou da mente, mesmo que sejam coisas valiosas em termos de beleza, inteligéncia e impacto.
Se o artista esta procurando pelo self (e ndo encontrando), entdo quer dizer que ha uma falha
no viver criativo. O produto criado final ndo cura a falta do senso de self. Para que seja
possivel ajudar as pessoas que procuram por achar a si mesmas nos produtos de suas
experiéncias criativas, € necessario saber sobre a criatividade em si.

O autor faz uma comparacdo dizendo que é como se estivessemos olhando um bebé
em seus primeiros estagios e pulando para a crianca que pega as fezes ou alguma outra
substancia com textura de fezes e tenta fazer algo a partir da substancia. Este tipo de
criatividade é valido e deve ser bem entendido, mas é necessario um estudo separado da
criatividade em si como uma caracteristica da vida e do viver total. Segundo Winnicott
(1971a/1992), a busca pelo self em termos do que pode ser feito com produtos excremenciais
€ uma busca que pode estar amaldi¢coada a nunca ter fim e ser essencialmente fracassada.

Por outro lado, o autor coloca, também, que a criatividade pode estar presente ‘“na
inspiragdo de um arquiteto ao descobrir subitamente o que deseja construir, e pensa em
termos do material a ser utilizado, de modo que seu impulso criativo possa tomar forma e o
mundo seja testemunha dele” (p. 100, grifo do autor). Desta forma, parece-nos que a
producdo artistica pode ter um valor no que diz respeito ao fruir do self e ao viver criativo, se

ela nasce do gesto espontaneo do individuo.
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Mesmo que faca questdo de diferenciar o viver criativo da criatividade propriamente
artistica, Winnicott também confere um posicionamento importante para a arte na vida do ser
humano. Em “Desenvolvimento emocional primitivo” (Winnicott, 1945/1982), inclui uma
memoravel nota de rodapé sobre o tema: “Através da expressdo artistica, ha a esperanca de
manter contato com nossos selves primitivos, onde se originam os sentimentos mais intensos
e sensacOes amedrontadoramente agudas e ficamos realmente empobrecidos, se somos
apenas sdos” (Winnicott, 1945/1982, pp. 285). A arte € vista como valorosa por ela permitir o
contato com as experiéncias precoces do ser humano, que continuam a ter importancia por

toda a vida. Outros aspectos desta questdo sdo abordados da seguinte maneira:

Pode ser verdade que hd um elo mais intimo entre normalidade e psicose do que entre
normalidade e neurose; isto é, em certos aspectos. Por exemplo, o artista tem a
habilidade e a coragem de estar em contato com 0s processos primitivos aos quais o
neurdtico ndo tolera chegar, e que as pessoas sadias podem deixar passar para 0 seu
préprio empobrecimento. (Winnicott, 1959-1964/1983, p. 121)

Tanto nesta citacdo como na anterior, 0 autor aproxima 0s processos vividos pelo
artista e o sofrimento psicético. A arte parece ser uma vizinha saudavel da loucura, em que 0s
processos emocionais precoces podem ser aproveitados de forma enriquecedora. Entendemos
assim que Winnicott reconhece o valor da arte para a vida humana, sem, contudo, romantiza-
la. Ele compreende que o contato com a arte pode trazer a lembranca de momentos de
desintegracdo, situando os individuos que a apreciam no fio da navalha entre a integracdo e a
ndo-integracdo (Winnicott, 1967b/1999). Isto pode causar dor, porém ndo deve ser algo
patologizado, fazendo parte da salde e também do prazer gerado pela experiéncia artistica.

Tais questdes relacionam-se ao que Winnicott (1952/1982, 1971a/1992, 1988/1990)
enfatiza em outros momentos, que é o papel da arte como fendmeno transicional na vida
adulta. Neste sentido, a transicionalidade € um livro humano que ndo tem fim, aonde pode
estar a arte, como nos aponta Fernando Diniz (n. d.). A arte pode ser um lugar de alivio da
tensdo de diferenciar eu e ndo eu.

Mouréo (2012) entende que Winnicott & muito genérico ao falar sobre a criacdo e a
apreciacdo artisticas em sua relacdo com a area intermediaria da transicionalidade. Segundo a
autora, ele ndo desenvolve o tema, limitando-se a comentarios pontuais e se abstendo de
aprofundar sobre a possibilidade da materialidade artistica atuar como estimulante ou
catalisadora de dindmicas na &rea transicional. Mourdo (2012) pensa que um dos motivos



152

pelos quais Winnicott ndo desenvolveu suas reflexdes neste sentido € justamente para evitar
que sua concepcdo de criatividade fosse confundida com a capacidade para criacdo artistica
bem sucedida ou aclamada.

Em contrapartida, Mourdo (2012) também coloca que Masud Khan (1958/1982)
expde mais explicitamente as relacdes vistas por Winnicott entre seu pensamento e 0s
campos artisticos e estéticos. Segundo Khan (1958/1982), D.W.W. via uma grande
correspondéncia entre alguns conceitos da arte e da literatura e o seu conceito de objeto
transicional. Cita como exemplos as colagens cubistas de Braque e Picasso e o conceito de
epifania de Joyce. Estes apontamentos vindos dos campos artisticos apresentam
caracteristicas do objeto transicional: assimilam o dado ao criado, 0 imaginado e o
encontrado, dando-lhe nova unidade e realidade. Khan (1958/1982) diz que foi por perceber
estas correspondéncias que Winnicott, ao final da vida, interessou-se tanto pela experiéncia
cultural e sua possibilidade de auxiliar o ser humano a realizar a si mesmo por meio de seu
vocabulario de simbolos e atividades simbolicas.

Winnicott (1945/1982) também aproxima a criacdo artistica dos processos oniricos,
assim como faz com o brincar. Ao discorrer sobre a dissociacdo natural na vida do bebé, que
se manifesta dentre outros lugares na dissociacdo entre a experiéncia de estar acordado e a de
estar dormindo, coloca que recordar os sonhos é uma forma de quebrar um pouco tal
dissociacdo. Depois afirma que “A criagdo artistica gradualmente toma o lugar dos sonhos ou
os suplementa, sendo vitalmente importante para o bem estar do individuo e, portanto, para a
humanidade.” (Winnicott, 1945/1982, p. 278). Parece-nos entdo que aqui aponta a arte como
uma possibilidade de integrar, de quebrar dissociacdes.

Podemos citar ainda o texto “Comunicacéo e falta de comunicacao levando ao estudo
de certos opostos”, em que Winnicott (1963a/1983) fala sobre a possibilidade da arte ser uma
comunicagdo do verdadeiro self. Assim como o brincar, enquanto fendmeno transicional, a
arte € uma das formas da comunicacdo indireta do self, que ndo pode se comunicar

diretamente.

No artista podemos detectar, acho eu, um dilema inerente, que pertence a coexisténcia
de duas tendéncias, a necessidade urgente de se comunicar e a necessidade ainda mais
urgente de ndo ser decifrado. Isso nos faz contar com o fato de ndo podermos
conceber o artista chegando ao fim da tarefa que ocupa sua natureza total. (Winnicott,
1963a/1983, p. 168)
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Esta necessidade que o autor vé no artista de se comunicar e de ndo ser decifrado tem
a ver com a realidade do eu privado de todo ser humano, em que “€ uma alegria estar
escondido mas um desastre ndo ser achado” (p. 169, grifo do autor). Ao mesmo tempo, €
terrivel ser descoberto antes de estar la para ser encontrado. A arte pode ser uma forma de
velar e revelar o self ao mesmo tempo. E uma forma de construir um abrigo para proteger o
self e ainda assim comunica-lo.

Winnicott (1988/1990) fala sobre dois tipos possiveis de artista, relacionando-os as
questdes do verdadeiro e do falso self. O primeiro tipo de artista trabalha a partir do falso self
e com facilidade produz uma representacdo de uma amostra da realidade externa. Depois de
usada esta habilidade para reproduzir, “ocorre a tentativa do verdadeiro self no interior do
artista de relacionar esta primeira impressdo exata aos fenémenos brutos que constituem a
vivacidade dentro do verdadeiro self secreto” [italicos nossos] (p. 129). Se conseguir fazer
isso, 0 artista produz algo que tem valor ndo somente para reconhecimento alheio, mas
também por ser caracteristico de seu verdadeiro self. O produto artistico tem valor porque
nele é possivel observar a luta do artista por aproximar elementos originalmente tdo
separados.

O segundo tipo de artista “inicia seu trabalho com a representacdo bruta dos
fendmenos secretos do self ou da vivacidade pessoal, que para ele tem significado, mas que
num primeiro momento nao tem sentido para os outros” (Winnicott, 1988/1990, p. 129). Este
artista estaria a busca de tornar tais fendmenos inteligiveis, mas para isto seria necessario trair
a si proprio. Desta forma, sempre fica insatisfeito com suas producées, independentemente do
quanto forem apreciadas pelo publico. Se as producGes artisticas forem apreciadas em
excesso, isto pode até mesmo fazer com que o artista se retraia inteiramente, pela sensacéao de
ter sido falso com seu self verdadeiro. Novamente, 0 maior éxito do artista € quando ele pode
integrar os dois selves.

O primeiro tipo de artista seria apreciado pelas pessoas que precisam entrar em
contato com os seus fendmenos primitivos. Enquanto o segundo tipo de artista seria
apreciado por pessoas retraidas, que se aliviam por encontrar um compartilnamento do que é
pessoal e secreto, sem que isto seja demasiado.

Compreendemos estes dois tipos de movimento entre os selves possiveis na criagdo
artistica. Porém, ndo concordamos com a énfase que Winnicott (1988/1990) coloca neste
texto de que, no caso da arte partir do verdadeiro self tentando torna-lo inteligivel, ela
necessariamente cause a insatisfacdo do artista perante os seus produtos. Consideramos que
este tipo de arte pode encontrar uma conciliacdo entre o impulso pessoal e a sociedade e pode
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se constituir como um brincar. Configurando-se, assim, como algo concreto feito a partir do
impulso pessoal criativo, que pode entdo ser testemunhado pelo mundo. Parece-nos que a
compreensdo de que isto pode ocorrer é colocada pelo proprio Winnicott (1971a/1992) em O
brincar e a realidade, como ja comentamos acima.

Em relacdo aos atores, Winnicott (1960c/1983) também aborda a questdo do

verdadeiro e do falso self:

Pode-se ver facilmente que muitas vezes esta defesa do falso self pode ser a base de
um tipo de sublimacéo, quando a crianga cresce para se tornar um ator. Com relacao a
atores, ha aqueles que podem ser eles mesmos e também representar, enquanto ha
outros que sé podem representar, e que ficam completamente perdidos quando ndo
exercem um papel, ndo sendo por isso apreciados e aplaudidos (reconhecidos como
existentes). (p. 137).

Este trecho nos aponta para a necessidade de se tomar cuidado no trabalho com teatro
em Salde Mental, para que ele incentive a expressao possivel e protegida do verdadeiro self.
Do contrério, pode incentivar aplausos ao falso self representando papéis e assim fortalecé-lo
como defesa que afasta o individuo de si mesmo e da possibilidade de viver criativamente.

Milner (1972/1991) também faz comentérios sobre o trabalho de Winnicott e suas
relacbes com a estética. Diz que ele tinha um grande prazer ao realizar o seu jogo da espatula,
que consistia basicamente em apresentar uma espatula de metal brilhante a um bebé e
observar 0 seu comportamento e o de sua mde neste momento (Winnicott, 1941/1982).
Milner (1972/1991) entende que havia neste jogo uma forma estética que era utilizada por ele
para suas observacdes. A forma estética 0 acompanhou no seu uso terapéutico do jogo do
rabisco.

Estes jogos usados por Winnicott eram maneiras que encontrou de estruturar as suas
consultas terapéuticas. Possibilitavam, ao mesmo tempo, diagnosticar e oferecer uma
atividade com potencial terapéutico. Para Milner (1972/1991), “Cada relato destas sessdes de
desenho exemplifica bem seu conceito tdo bonito de espago potencial — um conceito
essencialmente pictérico, ainda que ele o defina como ‘aquilo que acontece entre duas
pessoas quando ha confianga e seguranga’ (p. 246). Safra (2005) compreende que a iluséo
em si é um fendbmeno estético. J& Godoy (2007) coloca que uma das espirais do pensamento
de Winnicott ¢ que “a experiéncia estética vivida no seio materno guarda as mesmas

qualidades da experiéncia estética vivida, posteriormente, com outros objetos do mundo” (p.
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102). Assim, 0 proprio viver criativo pode ser entendido como uma experiéncia estética com
a realidade.

Winnicott (1949b/1994) fala diretamente sobre o trabalho com arte com pacientes
psiquiatricos e outros pacientes hospitalizados. Segundo Hill (1948, citado por Winnicott,
1949b/1994), um professor de arte pode fazer toda a diferenca entre perturbacao e integracao,
por patrocinar pessoalmente o interesse e a atividade artistica, seja apenas fornecendo uma
moldura para pendurar gravuras produzidas, seja organizando sessdes de producéo artistica.
Winnicott (1949b/1994) considera que Hill fortalece as “tendéncias boas” da terapia
ocupacional, que procuram encontrar a contribui¢do pessoal verdadeira que o paciente tem
capacidade de dar. Ou seja, tais tendéncias ndo impdem uma forma de produzir
artisticamente, o que significaria ser “ocupado” com algo, mas ndo ter uma experiéncia
prépria. Winnicott cita também um trabalho realizado por sua primeira esposa, que era artista
e trabalhou na area de terapia ocupacional de um hospital psiquiatrico. L& descobriu que a
modelagem de ceramica podia funcionar de maneira auto-reveladora para 0s pacientes.
Winnicott (1949b/1994) diz que, desta forma, pode-se capacitar cada paciente a sua maneira

a fazer uma ponte de mao dupla entre o inconsciente e o viver comum consciente.

Muita coisa acontece, mas o principal é que o paciente, por gradualmente descobrir
suas forcas integradoras positivas, fica capaz de olhar para o que esta dentro do self, a
fim de ver o que quer que esteja 14, sejam o caos, as tensdes, a morte, assim como a
beleza e a vivacidade inata (Winnicott, 1949b/1994, p. 423).

Winnicott traz diversas contribuicdes para se pensar a criacdo artistica. Constroi
concepcdes multiplas sobre ela, embora ndo adentre a fundo e detalhadamente o acontecer
desta experiéncia em si. Vejamos 0 que outros autores proximos abordaram mais
especificamente sobre o criar artistico e as relagdes estéticas com o mundo. Traremos
concepcOes de Marion Milner (1950/2010, 1952a/1991, 1952b/1991, 1956/1991, 1960/1991,
1967/1991 e 1972/1991). E também de Gilerto Safra (2005) e Joseé Otoni Outeiral e Luiza

Moura (2002), autores brasileiros contemporaneos, grandes conhecedores da obra do autor.

A arte como busca compensatoria: fazer artistico, experiéncias traumaticas e falso self

€ ] . »
...yo soy la desintegracion...

(Frida Kahlo, 1942, citada por Outeiral & Moura, 2002, p. 21)
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De forma poética, Outeiral e Moura (2002) nos apontam que a criatividade, uma
capacidade mégica de transcender a realidade, pode ser um dos maiores mistérios humanos.
Entendem os artistas como pessoas cuja capacidade criativa transborda o criador, brindando-
nos com obras de arte, que enriquecem e facilitam o nosso viver.

No entanto, estes autores nos esclarecem, também, que muitas vezes a producao de
obras de arte é algo que tem uma fungdo compensatéria de falhas importantes na vida dos
individuos. Podem ser uma das formas usadas durante a vida inteira para procurar se
constituir a partir do olhar do outro e também uma tentativa de dominio de um trauma.

Para Outeiral e Moura (2002), a pintora mexicana Frida Kahlo expressa isto no seu
fazer artistico, tendo passado por vérias situacBes dificeis na vida, como dificuldades
familiares e um sério acidente de carro. Ela mesma afirma que, embora fosse tomada como
surrealista, entende que ndo pintava sonhos e sim sua propria realidade (Kahlo, 1995, citada
por Outeiral & Moura, 2002). Entendemos que assim ela queria dizer que dava uma
expressdo pictdrica para os acontecimentos de sua vida e a maneira como os sentia.

Segundo Green (1988), citado por Outeiral e Moura (2002), a crianca que tem a dificil
experiéncia de depender das variacbes de humor da mde, precisara dedicar esforcos para
adivinhar ou antecipar. Sua unidade comprometida do Eu, que fica esburacado, realiza-se ou
no plano da fantasia, dando espaco a criacdo artistica ou no plano do conhecimento, dando
origem a uma rica intelectualizacdo. Estas sdo formas de tentar dominar uma situacao
traumatica. Porém, ainda que o autor reconheca a autenticidade disto que chama de
sublimac®es idealizadas precoces, que incluem este tipo de criacdo artistica, ele considera que
elas sdo incapazes de equilibrar a economia psiquica. O sujeito permanece vulneravel.

Em contrapartida, Bollas (1992, citado por Outeiral & Moura, 2002) compreende que
o individuo pode lutar contra constelacfes interiores traumaticas e por meio da transformacéo
do trauma em objeto artistico, alcangar certo dominio sobre os seus efeitos. Para o autor, 0
individuo pode trabalhar o trauma para transformar seu status psiquico, desenvolvendo a

partir dele uma nova estrutura psiquica. Outeiral e Moura (2002) colocam também que

Colocar em um limite determinado a tela (frame), organizada pela forma, pelo cheio e
pelo vazio, pelo claro e pelo escuro, pelos volumes e pelas cores, as experiéncias
traumaticas, com suas fantasias e ansiedades, pode, efetivamente, dando um arranjo
simbolico a esses registros pertencentes a estados primitivos da mente, propiciar um

efeito reparador e curativo. (p. 50)
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Estes autores citam recursos proprios das artes plasticas. Porém, consideramos que as
outras linguagens artisticas também podem exercer este efeito simbolizante, por meio de
outros elementos.

Outeiral e Moura (2002) consideram também que o ato de realizar uma obra de arte
estd entre o elemento feminino puro (fonte auténtica da criatividade primaria) e o elemento
masculino puro (capacidade de fazer, que tem as pulsGes como motor). Os autores apontam
que, na vida de alguns artistas, a obra de arte € decorrente da possibilidade de transitar
criativamente entre um e outro elemento. Porém, para outros artistas, embora a obra reflita
tanto o self como o fazer pulsional, estes elementos ndo estdo integrados e esta prejudicada a
capacidade de intercambio entre a realidade interna e a externa de maneira confiante. Mesmo
que suas producdes sejam verdadeiras obras de arte do ponto de vista formal, encontram-se
impossibilitados de viver criativamente. Para eles, o fazer artistico seria uma tentativa de
constituir o self e a obra um lugar de tentar conciliar psique e mundo externo e ser e fazer.
“Isto é, a obra se torna uma busca desesperada de um self integrado e ndo o reflexo de uma
integragdo” (Outeiral & Moura, 2002).

Do nosso ponto de vista, a obra de arte € sempre uma busca de integrar algum novo
aspecto do self que estd em marcha, apds se permitir adentrar um espago de ndo-integracédo
relativa. Isto faz parte da satde e do vir a ser na vida humana. Porém, compreendemos assim
como Outeiral e Moura (2002) que, em alguns casos, é o sentido de self global que precisa ser
constituido e entdo realmente a questdo muda de figura. Nestes casos, sem a presenca de um
outro significativo, externo ou internalizado, pode haver uma busca compulsiva de construir a
si préprio nas manifestacOes artisticas e a0 mesmo tempo, expor-se ao espectador, tentando
captar a admiracdo do seu olhar, para se constituir a partir dele (Outeiral & Moura, 2002).

Outeiral e Moura (2002) compreendem que esse fazer artistico compulsivo pode ser
uma expressdo do falso self. Vindo da dissociagéo, o incremento do elemento masculino por
meio do fazer poderia dar-se para proteger o elemento feminino, numa tentativa precoce de
autossustentacdo. Tal dissociacdo poderia ser compreendida também em termos de
identificacGes precoces com as figuras parentais. A identificagdo precoce com 0s aspectos
desvitalizados da mé&e e sua internalizagdo, como entende Green (1988, citado por Outeiral &
Moura, 2002), poderia levar a uma tentativa de fugir disto por meio de uma ligagdo com a
figura do pai. O que poderia incrementar o fazer, dissociado da capacidade de ser.

Percebemos, assim, que a arte pode aliar-se a um arranjo psiquico defensivo (Outeiral

& Moura, 2002). O individuo pode tentar, por meio dela, preencher o vazio e a sensagdo de



158

auséncia de uma maneira ativa, procurando a construcdo de um self a partir de um fazer que
ilusoriamente possa preencher esta auséncia. Este ndo nos parece ser um vazio que possa ser
cheio com peraltagens, enquanto espaco potencial, mas um vazio ausente de si mesmo.

Contudo, consideramos importante a afirmacao de Outeiral e Moura (2002), de que “a
obra de arte sempre sera, em algum nivel, um reflexo de uma capacidade de transicionalizar e
expressdo da criatividade priméaria, como tera também um certo sentido reativo e
compensatorio” (p. 9). Mesmo que a transicionalidade entre elemento masculino e feminino
ndo esteja instaurada, ambos manifestam-se no fazer artistico, buscando a integracdo do self.
Assim, ao refletir a capacidade de integracdo do seu criador ou a busca ativa de integrar-se, a
criacdo artistica é sempre um espaco generoso aonde podemos apreciar a conciliacdo entre
ser e fazer, entre 0 mundo interno e o externo, entre o objetivo e o subjetivo, entre a técnica e
o conteudo (Outeiral & Moura, 2002).

Consideramos que a busca por lutar contra perdas, frustracbes e ameacas de
desintegracdo, por meio do fazer artistico € legitima, porém pode ser mais bem sucedida se,
aliado a este fazer, é proporcionado também um espacgo seguro para ser. Eis 0 que buscamos
com este trabalho.

Ansiedades primitivas acordadas pelo fazer artistico: as dificuldades para criar

“A sanidade é a loucura usada de uma boa forma, a vida acordada é um sonho controlado.”

(Santayana, citado por Milner, 1950/2010, p. 33, traducéo nossa)

Por um lado, as criacdes artisticas podem ser uma tentativa de compensar falhas no
desenvolvimento ou elaborar experiéncias traumaticas. Por outro, aspectos da experiéncia de
criar podem evocar sensacdes e sentimentos dificeis, o que pode bloquea-la. Marion Milner
(1950/2010) falou sobre este tema em seu livro “On not being able to paint”. Neste trabalho,
a autora partiu de um lugar diferenciado: ndo a analise de um grande autor, mas a dela
mesma, como pintora de domingo (Anna Freud, 1957/2010). Procurava, assim, entender a
criatividade psiquica, empenhando-se em tentar aprender algo que ndo tinha conseguido até
entdo. Embora tivesse alcancado alguma técnica, tudo o que produzia em desenho e pintura
era insatisfatorio para ela, pois ndo parecia trazer algo novo e sim ser uma cépia de alguma
outra coisa.

Durante este processo, Milner (1950/2010) resolveu ler alguns manuais de pintura, na

tentativa ndo de segui-los e sim de encontrar suas préprias formas de lidar com as questdes
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apontadas por eles. Algumas destas questdes sdo as relagdes do artista com o espaco, a
materialidade dos objetos, a percepcéo, a cor, o ritmo, etc. A partir de uma ideia tirada destes
manuais de que se deveria procurar “o que o olho gosta” para pintar, Milner (1950/2010)
comecou a fazer isto. Porém, as vezes, quando ia desenhar imagens que gostava, a sensacao
se perdia quando tentava passar para o papel. Percebeu que ndo gostava de copias fiéis da
realidade, pois Ihe traziam uma sensacao de tédio. Tentou, entdo, quebrar com as aparéncias
concretas a partir de outra nogdo dos manuais, que dizia que 0 que se pinta deve expressar
humores. Embora isto seja dito em termos dos tipos de linhas e qualidades formais do
desenho, ela transp0s a ideia para a expressdo de estados psiquicos. Com essa ideia, comegou
a fazer experimentos, tentando desenhar o que quer que lhe viesse a cabeca. Desenvolveu,
assim, uma técnica que chamou de desenhos livres.

Tal forma de desenhar consistia em concentrar-se no estado psiquico do momento e
deixar a mao desenhar livremente no papel, sem a intencdo premeditada de desenhar algo.
Milner (1950/2010) comecou 0s experimentos a partir de estimulos de fortes sentimentos em
relacdo a objetos externos (que ela relacionava ao que o olho gostava). Depois, percebeu que
podia utilizar-se da técnica sem que fosse necessario o estimulo externo. O rabisco
gradualmente se tornava o desenho de alguma coisa. Normalmente era algo de natureza
fantastica, mas ndo sempre. As vezes era um (nico objeto ou uma cena draméatica. As vezes,
uma combinacdo surrealista de particulas. Ocasionalmente, permaneceria apenas um rabisco.

Nestes experimentos, Milner (1950/2010) se deu conta de ansiedades primitivas que
atravessam o processo de desenhar e pintar e que podiam relacionar-se, também, com outras
formas de arte. A primeira questdo trazida, neste sentido, foi percebida pela autora ao prestar
atencdo em suas relacbes com 0 espago e com 0s objetos nele dispostos. Para desenhar a
partir de sua sensacdo dos objetos no corpo, percebeu que precisava se “misturar” com 0s
objetos. Viu, assim, que o estado de separatividade entre ela e 0 mundo néo era a Unica forma
possivel de percebé-lo. Compreendemos esta outra forma de percepgdo “misturada” como um
estado transicional, em que as fronteiras eu/ndo-eu tornam-se difusas (Winnicott,
1971a/1992). Para Milner (1950/2010), experimentar esta outra forma de percep¢do ameagou
toda a fundacdo sensorial do senso comum sobre as relagdes com o espago. A partir desta
perspectiva, 0 mundo ndo parecia mais fixo. Era um novo mundo que sempre se
transformava. Nele ndo havia linha definida entre um estado e outro e entre a escuridéo e a
luz. Adentra-lo parecia algo como dar um perigoso mergulho e evocava 0 medo de perder 0s

contornos e ficar louca.
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Para poder ter a liberdade de experimentar artisticamente, era necessario elaborar
estes medos. E assim Milner (1950/2010) percebeu que, para criar, precisava encarar fatos
sobre ela mesma, sobre ser uma pessoa separada do mundo exterior. Entendeu que talvez
fosse este 0 motivo pelo qual alguns diziam que o artista precisava de uma espécie de
coragem para encarar alguns perigos espirituais. Estes perigos espirituais tinham a ver com os
elementos da imaginacdo criativa que se fazem presentes no ato de perceber o mundo e com
0s quais o artista precisa lidar e até mesmo utilizar, para poder criar.

A percepcédo subjetivada que Milner (1950/2010) comegou a experimentar, em que
abdicava da visdo estritamente objetiva dos objetos, levou-a ao que é chamado de
transfiguracdo do mundo externo. Milner (1950/2010) citou diversas formas com as quais
procurava adentrar esta experiéncia. Primeiro tentou olhar para as coisas de tal forma que
fosse possivel emergir um sentimento intenso sobre elas e uma crenca em sua realidade viva,
para a partir disto desenha-las. Depois compreendeu que a transfiguracdo envolvia dar ao
mundo externo algo que vinha do si mesmo, o que podia ser sentido como um mergulho. Por
vezes, tal processo podia ser buscado de forma deliberada e em outros momentos, apenas
acontecia. A autora compreendeu que 0 que se da de si mesmo na transfiguracdo ¢é algo do
material dos sonhos, as memorias guardadas do passado, poréem modificadas internamente
para constituir as esperancas e desejos para o futuro.

A transfiguragdo pareceu a Milner (1950/2010) ter a ver, também, com o que Gordon
(1934, citado por Milner, 1950/2010) dizia sobre uma capacidade de usar o0 corpo
imaginativo para apreender o que se quer pintar e assim conferir uma sensacdo de vida a
obra. De acordo com este autor, todos nds teriamos um corpo fisico e outro imaginativo — um
self estranho, aventureiro e astral. O homem comum faria pouco uso deste corpo astral, mas o
artista deveria, deliberadamente, coloca-lo para trabalhar e se espalhar no mundo externo,
para se tornar os objetos que queria retratar.

Segundo Milner (1950/2010), para que o0 corpo imaginativo pudesse ser espalhado no
mundo externo, envolvia-se tanto o objeto que se desejava desenhar, como também o corpo
fisico. Como quando se habita imaginativamente uma arvore, para que se possa desenha-la e
as raizes sdo sentidas como correspondentes aos pes e os galhos aos bragos. Milner
(1950/2010) atentou para as caracteristicas deste corpo imaginativo de ter qualidades
essencialmente espaciais e, a0 mesmo tempo, também ser infinitamente flexivel e receptivo.
Embora fosse um aspecto da mente, ele era sentido como um corpo, nesta qualidade essencial
de ter extenséo no espaco. Era diferente de outros aspectos mentais mais relacionados a razéo

e a argumentacdo, que pareciam de alguma forma estar acima ou abstrair-se de uma
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existéncia no espaco. Percebeu que suas relacbes com os objetos e pessoas do mundo exterior
muitas vezes eram muito mais perpassadas por este corpo imaginativo do que pela mente
intelectual.

O corpo imaginativo pode ser pensado em relacdo ao que diz Winnicott (1956b/1982)
sobre a elaboracdo imaginativa das funcGes corporais, que inauguram a psique humana.
Podemos também incluir reflexes sobre a personalizacdo e as relagdes entre psique e soma.
Parece ser possivel ndo s6 que a psique seja trazida para o corpo, como Winnicott
(1971a/1992) esclarece acontecer no processo de personalizacdo, como também que
sensacOes advindas do corpo, e elaboradas psiquicamente, sejam espalhadas de forma
imaginativa no mundo externo. Entendemos ser 0 que ocorre com 0 Corpo imaginativo.

Segundo Safra (2005), é no encontro estético entre a mée e o bebé que a elaboragdo
imaginativa das func¢Ges corporais se funda e que ela permite ao ser humano se relacionar de
forma estética com os espacos do mundo. O corpo imaginativo parece ser uma destas formas
estéticas. Safra (2005) entende, também, que nas relagdes com a natureza, sé sentimos vida
nos outros seres se emprestamos a eles 0 N0sso corpo.

Estas relages que envolvem misturar-se com os objetos do mundo na criagéo artistica
sdo compreendidas por Milner (1950/2010) como um estado de restituicdo relativa da ilusdo
de ndo separacdo entre eu e ndo-eu. Embora ndo elabore uma concepcdo sobre a
transicionalidade como faz Winnicott (1971a/1992), a ilusdo é vista por Milner (1950/2010)
de forma proxima a visdo do autor: advinda de um estadio precoce do desenvolvimento
emocional, em que a experiéncia é uma totalidade, em que sujeito e objeto estdo unidos.

Contudo, a autora compreende que este estado de ilusdo evocado pela criacdo artistica
contém perigos. Pode se tornar sedutor permanecer nele e ndo retornar ao mundo real, aonde
se é separado. O desafio, portanto, seria manter a pulsacdo entre separacdo e unido. Além
disto, a partir da transfiguracdo dos objetos com material proveniente dos sonhos, ndo apenas
0s nossos deuses podem se alojar na realidade externa, mas também nossos deménios.

Algo proximo disto é o que diz Safra (2005) sobre quando areas da experiéncia do
individuo ndo se constituiram como aspectos do si mesmo e o individuo tem buracos no self.
Deparar-se com formas sensoriais que reapresentem estas areas de agonias causa a vivéncia
da experiéncia estética do horror.

Assim, quando Milner (1950/2010) procura “espalhar” o corpo imaginativo nos
objetos externos, exercitando-se a ver “agdo” na natureza, relata que passou a perceber nos
objetos qualidades agressivas. Nos desenhos também apareceram seres destrutivos e
perigosos. Milner percebeu que estes aspectos vistos nos objetos e expressos nos desenhos
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pertenciam a ela mesma, eram seus proprios impulsos agressivos negados. Relacionavam-se a
raiva decorrente da desilusdo. Raiva por perceber-se separada de seu ambiente original
(principalmente a figura dos pais), por perceber que 0 mundo n&o correspondia magicamente
a seus proprios pensamentos e que 0s pais nao existiam exclusivamente para ela. Em um
nivel mais profundo, havia 0 medo e a raiva pela ameaca de perder a possibilidade de ver
qualquer aspecto bom em qualquer coisa. Havia também a raiva da autoridade impositiva e
frustrante das figuras parentais (externas ou introjetadas), sentidas como algo que a impedia
de ser ela mesma, congelando a vida e a espontaneidade. Ao doar vida aos objetos externos e
a producao artistica, portanto, esta vida podia tornar-se infernal. Era perigoso, pois se viam
coisas que ndo estavam la, o que novamente evocava a loucura.

Mesmo quando Milner (1950/2010) obtinha sucesso em espalhar o corpo imaginativo
pelos objetos que desejava desenhar, quando comegava a fazé-lo, as vezes a inspiracao, na
hora de desenhar, falhava. Era necessario encarar o fato de que, uma vez que o espirito podia
se expandir para 0 mundo, 0 mesmo ndo podia acontecer com o corpo fisico. Ao comecgar a
fazer marcas no papel e assim se deparar com os limites do corpo fisico, as ansiedades sobre
a separacgéo e a perda do que se ama retornavam.

O ato de olhar de uma forma diferente para os objetos do mundo envolvia ndo
somente doar algo do si mesmo para eles, mas também absorvé-los psiquicamente. Isto foi
chamado por Milner (1950/2010) de envelopamento espiritual do mundo externo e ela
percebeu uma conexdo imaginativa entre este envelopamento e o ato de comer. O préprio ato
de relacionar-se com algo de forma profunda parecia remeter ao fato de que o bebé,
inicialmente, leva tudo com o que quer relacionar-se para sua propria boca. Isto se reproduz
na relagdo com o mundo que se busca na arte, um absorver do mundo para expressar algo
artisticamente.

Milner (1950/2010) encontrou, entdo, outras ansiedades, relacionadas a este aspecto
oral que encontrou enquanto tentava criar. Pois comer pode satisfazer o desejo e ter a coisa
boa sob sua possessdo; porém, também inclui um aspecto agressivo, porque ndo preserva a
natureza identitaria do que se comeu. Ela é destruida e misturada com a natureza do
devorador. Assim, o envelopamento espiritual sugeria uma sutil possessividade secreta, que
sob pretexto de consideragdo amorosa, ndo deixa o outro ser ele mesmo. Olhar
intencionalmente para um objeto e “devora-lo com os olhos” pode ser visto também como um
ato potencialmente destrutivo. Isto remetia a um tipo primitivo de amor que no inicio nao
pode contribuir, mas apenas destruir imaginativamente o que ama. O amor voraz, de que fala
Winnicott (1939/2012, 1950/1982).



163

Depois deste ato agressivo, contudo, surgia um aspecto do artista como criador
(Milner, 1950/2010). Ele dava ao objeto uma nova vida na criacdo artistica, depois de devora-
lo. O que era criado, porém, ainda assim podia ser sentido como algo ruim, por vir deste ato
destrutivo inicial. Milner (19502010) notou entdo que outra dificuldade para envelopar
espiritualmente 0 mundo era que, alem deste ato trazer seus sentimentos e desejos negados,
também a levava a se deparar com uma dor da qual tinha sido causadora, por destruir ou
machucar imaginativamente o que amava. E com a culpa e o remorso decorrentes disto. Estas
questdes foram relacionadas pela autora ao sentimento aparentemente injustificado, de que a
producdo artistica ndo seria boa, o que muitas vezes impedia até mesmo de inicia-la.

Assim foi possivel para Milner (1950/2010) entender também porque para uma parte
da mente a criagdo artistica ser boa podia parecer um fator de vida ou morte. Seria uma forma
de restituir e recriar externamente o que se destruiu ou machucou imaginativamente. Esta
visdo da criacdo artistica como ato reparador aproxima-se da compreensdo de Klein (Abram,
2000). Segundo Milner (1950/2010), por conta deste aspecto de destruir e recriar a natureza
presente na criacdo artistica € que o humor depressivo pode tanto inibir como ser aliviado por
ela. E a negacdo da prépria destrutividade pode dificultar o ato de criar (Milner, 1956/1991).

Além do aspecto oral, Milner (1957/2010) aponta, também, para um aspecto anal
relacionado a criacdo artistica. Para a autora, o aspecto anal deve ser considerado, pois tem a
ver com a capacidade humana de fazer coisas. Ela traz um aspecto diferente do trazido por
Winnicott (1971a/1983) em relacdo a isto. JA& mencionamos no Capitulo 1 como Milner
(1950/2010, 1952a/1991) relaciona a simbolizacdo aos registros corporais, sendo os produtos
do corpo simbolos arcaicos de sensacGes orgasticas (genitais ou ndo). Por ndo se
diferenciarem das sensacdes maravilhosas de quando s&o produzidos, tais produtos sdo
idealizados pelo bebé. Para Milner (1957/2010), a desilusdo da onipoténcia infantil ndo pode
dissociar-se da desilusdo sobre o pedago de mundo concreto que a crianga efetivamente
produziu, que sdo os produtos do seu corpo. A autora compreende que o artista em noés lida
com a tarefa de encontrar uma linguagem para 0 amor que ndo sejam estes produtos, ou seja,
encontrar outra simbolizacdo das experiéncias orgasticas. Porem, se houver quebra de uma
idealizacdo muito grande dos produtos corporais com posterior desilusdo brusca, isto pode
afetar qualquer tentativa de criar algo.

Milner (1957/2010) aborda ainda outra ansiedade que notou na criagdo artistica,
proveniente dos funcionamentos corporais. E o fato de que uma técnica artistica em que se
deixe conduzir sem controlar de forma deliberada a atividade e o resultado, como a técnica

dos desenhos livres, pode evocar as experiéncias orgasticas em si e 0 medo delas. Na
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experiéncia corporal do orgasmo, hd um ativo deixar-se levar, ndo apenas deixando de
controlar os musculos esfincterianos, mas também perdendo a diferenciacdo com todos 0s
orificios do corpo e seus produtos.

Tal estado de transcendéncia de todas as fronteiras do corpo para 0 ego consciente
significa a loucura. Isto pode ser evocado pelo tipo de criagdo artistica mencionado. Podem
ser associados também os ritmos primitivos, como o sugar, 0s movimentos do intestino, o
balbuciar, a masturbacdo. A ideia de relaxar a tensdo muscular pode acordar ansiedades
sociais, por conta da lembranca do total relaxamento infantil da época em que ndo se
controlavam os musculos dos esfincteres.

Outro aspecto percebido por Milner (1950/2010) tinha a ver com o desenho
permanecer apenas um rabisco. Isto podia acontecer porque 0s pensamentos que buscavam
expressdo no momento ndo haviam sido suficientemente trabalhados internamente. Ou podia
expressar a necessidade de que uma tendéncia cadtica, oposta aos padrdes, surgisse, para
quebrar padrdes antigos e possibilitar novos.

Porém, permanecer um rabisco podia advir de uma proibicdo interna, relacionada as
forgas instintivas, que tinham sucesso em deixar a &rea do pensamento do momento isolada.
Ou seja, sem poder se fundir a imagens ou simbolos socialmente significativos, esta area de
pensamento podia permanecer primitiva e incomunicavel. Milner (1950/2010) aponta, ainda,
a possibilidade da fusdo inconsciente com imagens ocorrer, mas elas serem tao primitivas e
inaceitaveis que fazem com que a linha ndo obtenha resposta do pensamento.

Em contrapartida, o rabisco podia se tornar algo reconhecivel antes da hora, por conta
da dificuldade de deixar existir um momento de caos no fazer artistico, confiando que algo
ordenado surgira a partir dele. Para Milner (1950/2010), esta acdo de transformar logo o
rabisco em algo cria um desenho falso, vindo de uma sanidade compulsiva e decepcionante,
uma vitoria tirdnica do senso comum gue V€ 0s objetos como objetos. Ndo € possivel, assim,
acessar a realidade imaginativa, que estava buscando reconhecimento.

Milner (1950/2010) percebeu a forga que tem o processo intelectual nesta dindmica,
que reconhece formas como objetos especificos e quer partir do secundario e ndo do
priméario. Vemos aqui relagfes com o falso self (Winnicott, 1963c/1983), defesa construida
como fuga de estados caoticos e ndo integrados e que pode interferir, portanto, na criacéo
artistica. Se o individuo ndo suporta estes estados, ndo pode esperar que 0 gesto espontaneo
seja 0 que impulsiona o fazer artistico, que pode ser tomado pelo falso self.

A falta de confianca no surgimento de uma ordem n&o intencionada as vezes fazia

Milner (1950/2010) se sentir incapaz de desenhar. A autora também relaciona tal falta de
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confianca ao &dio contra o aspecto restritivo das figuras parentais, a primeira ordem do
mundo. A raiva da autoridade limitante, expressa no fazer artistico, alternava-se com o desejo
de que a autoridade limitasse 0s seus proprios impulsos destrutivos. Milner (1950) percebeu
esta ambivaléncia, um querer ser livre e, a0 mesmo tempo, querer ser protegido.

Estas questbes apareceram tanto nos conteudos da pintura, como também na relagédo
com a materialidade envolvida no processo. Para lidar com estas ansiedades decorrentes da
raiva, podia-se recorrer ao uso da lei moral e das regras. O apelo a autoridade tornava-se uma
forma segura de controlar os sentimentos destrutivos. Podia aliar-se as regras, que
embrutecem desde o inicio 0 que se esta tentando alcancar. No extremo oposto, outra forma
de defender-se da ordem imposta era abdicar de qualquer ordem e se entregar a uma espécie
de abandono extravagante, que também ndo é uma boa solugdo para o problema. Estes
aspectos também apareceram nos desenhos de Milner (1950/2010).

Nestas interessantes elaboragdes desta autora, a partir de uma experiéncia pessoal de
criar, podemos notar a precariedade da arte. Relacionamos isto ao que Winnicott
(19670b/1999) aponta sobre os estados ndo integrados, presentes no contato do ser humano
com esta atividade. Milner (1950/2010) demonstra como a criagao artistica pode revelar que a
prépria posse de sanidade humana é algo precario, bem como o0s contornos entre o sujeito e o
mundo, 0 que nos remete ao fato de que a separacdo entre eu e ndo-eu nunca é completada
(Winnicott, 1971a/1992). A autora adentra mais que Winnicott (1971a/1992) as questdes das
fantasias destrutivas decorrentes da desilusdo, que se presentificam no fazer artistico e o
bloqueiam. Milner (1950/2010) também relaciona este fazer e os estados transicionais por ele
acordados com a corporeidade e as ansiedades decorrentes de elaboracGes imaginativas das
fungdes corporais. Inclui as experiéncias orgasticas, que, de certa forma, sdo afastadas por
Winnicott (1971a/1992) das experiéncias culturais, quando ele busca diferencia-las da busca
por climax. Para Milner (1950/2010), a questdo é a simbolizac¢do do climax na arte.

Milner (1950/2010) demonstra também, assim como Winnicott (1945/1982), que a
precariedade da arte, por outro lado, € justamente o que a faz valiosa, pois tem o poder de nos
fazer entrar em contato com o que em nds € mais primitivo e permanece até o fim, podendo
renovar nossa experiéncia. Assim, ainda que a mente Idgica tema o impacto das profundezas
criativas, o que gera as ansiedades presentes no fazer artistico, “a ansiedade ndo é algo de que
se deva recuar, mas que ela € algo inerente ao proprio processo criativo” (Milner, 1956/1991,

p. 212). Vejamos mais detalhes deste enriquecimento possivel na arte.
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A arte como uma ponte: a experiéncia artistica criativa

“Pintar € procurar fazer as coisas por meio do pincel. E uma riqueza, porque se faz figuras e
mais figuras, até se formar uma fortuna. E uma riqueza que se aprende tirando da fumagca do

ar. A pintura vem das imagens.”” (Fernando Diniz, n. d., p. 8).

Encarando seus processos emocionais primitivos, ao compreender o que blogueava a
criacdo artistica, Milner (1950/2010) descobriu entdo que era capaz de desenhar e pintar de
forma criativa. Para que isto fosse possivel, era necessario permitir que a experiéncia artistica
fosse o encontro entre o mundo interior e o exterior. Comeca, assim, a ver uma
potencialidade propria no misturar do eu com o mundo, se realizado no lugar e tempo
apropriados.

Desta forma, quando hé interacdo entre o mundo interno e o externo no fazer artistico,
¢ possivel adentrar “O mergulho no abismo do pintar, em que o olho se perde em uma
germinagdo secreta e um estado colorido de graca” (Milner, 1950/2010, p. 35, tradugdo
nossa). Segundo Milner (1950/2010), estes seriam momentos vitais, em que podemos ver 0S
nossos deuses descerem para a terra. Ou seja, as imagens internas criadas do que mais
amamos e mais ansiamos. Momentos em que nao € necessario decidir se € o self interno ou o
mundo exterior. Momentos de ilusdo, mas um tipo de ilusdo que parece ser a raiz essencial do
entusiasmo de viver. Corresponde a visao de Winnicott (1971a/1992) sobre o valor da area
intermediaria da transicionalidade e da apercepcdo subjetiva da realidade no viver criativo.

Para Milner (1950/2010), nestes momentos, pode-se descobrir 0 que se ama, 0 que
vale a pena na vida e por meio deles pode-se alcangar uma maior integracdo no viver. Vemos
ligacdes com a compreensao de Safra (2005) de que “A experiéncia estética ndo ocorre por
meio das categorias sujeito/objeto e, por esta razdo, da ao individuo a possibilidade de, em
um Unico gesto, constituir-se e também criar, amar e conhecer o mundo” (p. 47).

Percebemos entdo que os momentos descritos por Milner (1950/2010) em seu fazer
artistico criativo sdo carregados de sentido de si mesma. Safra (2005) nos chama a atencao
para a importancia da experiéncia estética no processo de constituicdo, organizagdo e
desenvolvimento do self. Para o autor, o self se apresenta em conjuncGes orgénicas com
qualidades artisticas. O termo estética é usado por ele para “abordar o fenémeno pelo qual o
individuo cria uma forma imagética, sensorial, que veicula sensacdes de agrado, encanto,

temor, horror, etc” (p. 20). Tais formas imagéticas e sensoriais organizam-se nos diferentes
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campos dos sentidos: imagens sonoras, visuais, gustativas ou tacteis. A experiéncia artistica
parece ser um campo privilegiado para estas experiéncias estéticas acontecerem.

Milner (1950/2010) percebeu que os desenhos livres criativos eram feitos em
condi¢cbes de uma qualidade especial, um estado que descreveu como de reciprocidade.
Ainda que fosse um estado mental onirico, ndo era um sonhar que se retirava do mundo
externo ou excluia a acdo. Era um estado onirico proveniente da retirada da intencdo
consciente ou uma rapida disposicio de té-la e depois deixa-la ir embora. As vezes havia a
intencdo de desenhar algo, mas era necessario ter a disposic¢éo de abrir mdo da primeira ideia,
se guando se comecasse a rabiscar as linhas sugerissem outra coisa. A vontade consciente
estava presente na determinacdo de continuar a desenhar, bem como em manter o movimento
da mé&o sobre o papel e no olhar, que assistia as formas produzidas com num estado de alerta
responsivo.

Segundo Milner (1950/2010), quando o interjogo era possivel de ser atingido, a mente
administrava doses muito pequenas de objetividade, talvez apenas aquelas que estivessem
representadas pelo pincel e pelo papel. Na atividade artistica desta natureza, encontra-se uma
realidade externa, um “outro”, que é maleavel e ndo exigente: pincel, carvao, papel. Ha& uma
situacdo simplificada em que este “outro” (material artistico) se dava facilmente e
imediatamente para tomar a forma do sonho — ndo era resistente e nem insistia em sua forma
“ptblica”. Milner (1950/2010) compara a materialidade artistica com um analista: ambos
devem ser um meio flexivel, dando de volta ao paciente o seu préprio pensamento, de uma
forma mais clara, ao invés de introduzir suas proprias necessidades e ideias.

O que pareceu a ela mais relevante neste estado de reciprocidade é que ele parecia ser
um interjogo entre diferengas que permaneciam em contato (Milner, 1950/2010). Ainda que
fosse tentador desistir do contato, parar de mover a mao e simplesmente devanear. Em alguns
momentos, o interjogo falhava, mesmo que de inicio tivesse havido sucesso em empreendé-
lo. O par de diferencas que nele se mantinham em contato eram ideias/acdo, que interagindo
revezavam a conducgéo da atividade em turnos rapidos de troca, uma relagéo dialogica. Assim
apareceram os desenhos, que podiam ser compreendidos, por um lado, como um tipo de
sonho acordado, pois apresentavam imagens que condensavam uma riqueza de significados.

Porém, ndo eram como os devaneios, fantasias realizadoras de desejos do que se
gostaria que tivesse acontecido. Os desenhos livres eram, de outra forma, reflexdes
complexas sobre os problemas centrais de se estar vivo. A diferenca entre o devaneio e 0s
desenhos livres parecia estar justamente em suas relacfes com a acao, ja que no devaneio ndo

hé acdo e o pensamento esta jogando com ele mesmo. Nos desenhos livres, havia uma mente
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e um corpo se encontrando em uma acao expressiva. Os seus contetdos também expressaram
tentativas de integrar antiteses psiquicas, sentimentos opostos coexistentes.

Segundo Milner (1950/2010), com a transfiguracdo da realidade externa, presente na
criagdo artistica, o sonho depositado no exterior € também modificado por ele, porque
adquire as caracteristicas da parcela de realidade externa que o carregou momentaneamente.
Os sonhos sdo enriquecidos pela relagdo com o mundo e também por conta da acdo que o
individuo faz para trazer o objeto transfigurado para mais perto do si mesmo. E como se,
depois de misturados, houvesse mais do eu no exterior e mais do exterior no eu. A relagdo
entre dentro e fora se modifica. Assim, a arte pode dar nome e lugar para os sonhos habitarem
0 mundo, ela pode se tornar o vestuario dos sonhos.

Milner (1950/2010) percebeu que ao transfigurar o mundo com o fazer artistico,
“tanto os deuses como os demonios eram trazidos a terra, seus poderes tornavam-se mais
passiveis de serem atrelados aos problemas reais do viver, a loucura estava sendo
domesticada ¢ dominada para fazer trabalho real em um mundo real” (Milner, 1950/2010,
pp.139-140). Os sonhos podiam sonhar com o que € da terra. Isto exigia transcender a
concepcdo da eficacia do pensamento infantil magico que acredita ter um poder a parte da
acdo, o que Winnicott (1971a/1992) também traz como funcdo do objeto transicional. Para
Milner (1950/2010), ao concretizar 0os sonhos e registrar as transfiguracOes, as criacdes
artisticas permitem que os sonhos sejam compartilhados com outras pessoas. Isto d& uma
sustentacdo mais firme para a realidade espiritual das criagBes psiquicas no mundo.

Contudo, a autora coloca que € dificil fazer realidade externa e sonho se encontrarem,
porque pode parecer que o sonho deva diminuir para caber na realidade ou entdo que ela
precise ser melhorada para abarcar o sonho. Isto advinha do fato da realidade interna e a
externa ndo poderem coincidir permanentemente, mas apenas interagir. Porém, Milner
(1950/2010) notou que quando era possivel olhar para o hiato entre uma coisa e outra, com o
ideal sonhado e o fato entrando em relagdo, algo novo era produzido. Assim, surgiu uma
crescente confianca na capacidade observadora da mente, uma capacidade de observacao
integradora que faz os opostos e as discrepancias se encontrarem e resgata sentimentos
negados. Se fosse possivel ndo adentrar aspectos criticos e persecutérios, a capacidade
observadora da mente podia permitir uma nova capacidade de viver, que pareceu a Milner
(1950/2010) como o quebrar das paredes de uma prisao.

Para Milner (1950/2010), a esséncia da expressdo artistica criativa é que cada traco,
movimento ou som seja produzido pelo préprio sujeito. Que nasca e se desenvolva a partir da

unicidade e ritmo Unico de sua propria estrutura psicofisica e de sua experiéncia, ndo de um
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processo mecanico. Tampouco deve partir de uma atitude intelectual, mas deixar a
experiéncia surgir e crescer a partir dela mesma. A autora percebeu a importancia de nao
tentar se encaixar em um modelo e copié-lo, porque desta forma algo se perdia das sensa¢des
primitivas, que possibilitavam surgir as criagcdes artisticas significativas. “Qualquer copia ou
obediéncia a um plano ou padrdo imposto, tanto interno quanto externo, necessariamente
interfere na criatividade primaria” (Milner, 1950/2010, p. 182, tradugdo nossa).

Milner (1950/2010) chegou a conclusdo de que pintar era uma linguagem sensorio-
organica e ndo uma linguagem a partir de ideias. O simbolismo parecia influenciar a escolha
dos temas que apareciam na pintura, porém também parecia haver outra influéncia, a partir da
acdo de desenhar e algo de um incentivo estético, pictérico, do que parecia formar uma
combinacéo interessante de elementos, algo que tinha mais a ver com a qualidade emocional
do ritmo e do movimento dos elementos que apareciam. O ritmo trabalha em torno de uma
totalidade, mas para que isto seja possivel, é necessario permitir que os ritmos naturais
possam crescer. Safra (2005) relaciona o fato de que o ritmo é um dos elementos
fundamentais para o ser humano reconhecer a vida e a vitalidade nas producdes culturais
(musica, danga, pintura, etc.) com a ligacéo ritmica primitiva entre mae e bebé.

A nocdo de ritmo durante a criacdo artistica, que Milner (1950/2010) desenvolveu,
tinha a ver com um interjogo continuo e ordenado de semelhanca e diferenca nas imagens. A
autora compreendeu que isto se estende para outras formas de arte, que ao invés dos
elementos visuais, envolvem sons e movimento. Quanto a repeticdo, pareceu a Milner
(1950/2010) haver uma que era viva e outra que era morta. A tendéncia a repeticdo é um
aspecto essencial do crescimento emocional humano, desde que seja equilibrada com sua
tendéncia oposta a mudanca, variedade, nova experiéncia. Se a repeticdo ndo fosse vitalizada
por um casamento constante com a inovacdo, ela se tornava totalmente morta, como nas
copias de desenhos da natureza. Por outro lado, se a inovagdo ndo fosse balanceada com a
repeticdo, ela se tornava caos, como nos desenhos que permaneciam rabiscos. O dificil era
encontrar a propor¢do adequada entre as duas coisas. Como na vida social existem muitos
ritmos que s@o impostos, poderia ser dificil que a repeticdo fosse sentida como algo pessoal.

Sendo a repeticéo e a inovacgao outro par de opostos que precisavam se encontrar, foi
possivel descobrir, assim, uma forma de nem se submeter a ordem imposta, nem se entregar
ao abandono extravagante de qualquer ordem. A solucdo encontrava-se numa espécie de
exuberancia controlada pelo senso interno de ritmo, repeticao e forma. Este controle interno e

organico minimizava o medo da ordem impositiva, 0 medo da separacdo e também o medo
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do caos que advém da perda do contato com a realidade externa. Isto nos parece ter a ver com
0 que Winnicott (1971a/1992) fala sobre a capacidade do brincar de conter a experiéncia.

Segundo Milner (1950/2010), a liberdade presente na atividade criativa ndo é a
liberdade ilusdria de que sera possivel livrar-se de todas as limitagGes. Tal liberdade consiste
no resultado de se entrar numa relacdo ativa, reconhecendo a necessidade das diferencas e
permitindo as diferencas do sonhar e do fazer um méaximo de interjogo.

A ordem espontanea, ao contrério da imposta, é essencialmente o resultado de uma
atividade livre (Milner, 1950/2010). A capacidade de ritmo inerente do organismo psicofisico
pode se tornar uma fonte de ordem que é mais estavel do que a obediéncia a uma ordem
vinda de fora ou pelo planejamento mental consciente. Na ordem esponténea, os impulsos a
serem controlados sdo eles mesmos modificados, porque sdo incluidos em um padrdo de
contexto e significado mais amplo, atraves do ato de fazer alguma coisa. Nao é dito o que
deve ser bom ou ruim, amado ou odiado. Simplesmente se oferece uma atividade em que o
amor e o d6dio se ligam a coisas boas ou mas, pela propria capacidade de formar padrdes
associativos do organismo em acdo. Milner (1950/2010) encontrou esta atividade no fazer
artistico.

Consideramos que o0s aspectos abordados por Milner (1950/2010) sobre a
reciprocidade criativa da arte, bem como sobre o ritmo e a producdo do padrdo e da imagem
nesta atividade relacionam-se com algo que Nise da Silveira percebeu nas atividades dos
ateliés do Engenho de Dentro. Segundo Lima (2009), Nise

(...) se surpreendeu ao constatar que o proprio ato de pintar poderia adquirir, por si

mesmo, qualidades terapéuticas. Por meio da pintura, a médica observou a presenca

de uma pulsdo configuradora de imagens e a manifestacdo de intensa exaltacdo da

criatividade, sobrevivendo mesmo nos pacientes considerados mais graves. O

resultado foi uma producdo plastica de numero abundante, em contraste com a

producdo reduzida de seus autores fora do atelié. [italicos nossos] (p. 141)

A arte pode ser, assim, uma atividade integradora, que Milner (1950/2010) aponta
também como especialmente importante para integrar a agressividade. Segundo a autora, 0
espalhar do corpo imaginativo, presente no fazer artistico, apesar de acordar por vezes o
amargor e o 6dio da desiluséo primaria, era também uma forma de lidar com tais sentimentos.
A arte facilita a integracdo dos impulsos agressivos, pois além de ser um lugar em que podem
existir e se expressar de maneira menos ameacadora, sua atividade também restaura uma

ilusdo. Algo do self, da subjetividade, pode novamente habitar nos objetos externos, o que
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ameniza a raiva que a desilusdo acarreta. Milner (1950/2010) compreende entdo que a arte
facilita tornar real o mundo externo, a partir de sua capacidade de facilitar a aceitacdo tanto
da ilusdo como da desilus@o. Assim ela possibilita uma relagédo mais rica com a realidade.

Milner (1950/2010) discorda que o artista tenta driblar a propria imortalidade,
tornando-se imortal pela sua obra. Ela acredita que o que ele quer é passar a sensacao
atemporal que acompanha os momentos sublimes de criacdo. A autora percebe um tipo de
concentragéo diferenciado, presente na atividade dos desenhos livres, que envolve ser o que
se pretende fazer. Ela compara esta concentracdo ao estado de graca religioso ou mistico. Diz
que a Psicanalise, muitas vezes, confere um carater regressivo a este tipo de mudanca de
consciéncia, que buscaria recuperar, de forma alucinatoria, a experiéncia do sono satisfeito do
bebé no peito da mée, um estado do qual ndo queriamos ter saido.

Milner (1950/2010), contudo, propde que este “vazio criativo” pode ser também o
inicio de algo, um prelddio necessario para que possa haver nova criacdo psiquica.
Compreende que, embora haja uma mistura entre eu e mundo, ndo ocorre um
empobrecimento narcisico a partir deste tipo de apreensdo da realidade e sim um
enriquecimento da percepcdo (Milner, 1977/1991).

Milner (1952a/1991) compara este estado de concentracdo do fazer artistico ao
encontrado no brincar infantil. Percebe que ele requer um foco amplo de atencdo e ndo um
estreito (Milner, 1977/1991). Constata que € a partir da consciéncia total do corpo que tal
estado pode se estabelecer (Milner, 1952b/1991). Neste tipo de concentracdo, estdo presentes
sentimentos relacionados ao fisico, ao espaco, associados as memdrias e sonhos. Milner
(1950/2010) chama estes sentimentos de sonhos corporais, entendendo que eles vém das
experiéncias de movimento e postura e dos estados fisioldgicos internos, intimamente
relacionados as emocdes. Como depois da infancia geralmente as expressdes corporais sdo
inibidas socialmente, a autora entende que estes impulsos corporais inibidos desenvolvem-se
nos sonhos corporais. Para ela, nosso mundo interno estd cheio de posturas corporais
sonhadas, em que o humor instintivo esta livre. Na musica, podemos nos aproximar de uma
consciéncia destes sonhos e a danca é uma forma de torna-los explicitos em corpos reais.

Milner (1950/2010) entende que ndo é seguro ficar no estado de mente envolvido na
atividade artistica criativa em todas as circunstancias. E necessario um setting adequado,
tanto fisico como mental. Um setting fisico no qual estamos livres, por um momento, de ter
que agir de forma imediatamente pratica. E um setting mental, uma atitude de tolerar algo
que, em alguns momentos, se parece com a loucura. Assim, torna-se possivel entregar-se para

0 que a autora chama de rendicéo ativa (Milner, 1956/1991). Neste sentido, a arte ndo seria
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uma rendicdo completa ao inconsciente, mas um estado atento e receptivo ao que esta
ocorrendo, que luta por deixar algo acontecer na relacdo com o material artistico.

Para que isto seja possivel, ¢ necessario estar preparado para “enfrentar o siléncio
interno, a auséncia de forma basica de onde provém toda a forma e que a principio pode ser
sentida como um vazio total” (Milner, 1977/1991, p. 279). A vontade consciente deve
emoldurar a acdo contemplativa (Milner, 1952b/1991). Esta vontade deve planejar a lacuna a
ser preenchida por algo novo, proporcionar a moldura em que as forgas criativas possam
brincar livremente, uma moldura segura para atividades livres. Em outras palavras, o papel da
vontade consciente deveria ser uma “mae ambiente para o impulso criativo”. Se a moldura
segura ndo existir, pode haver dissipacdo da energia e falha no processo em que as forcas
subjetivas e objetivas se encontram.

Percebemos uma ressonancia entre este tipo de fazer artistico e a necessidade
apontada por Winnicott (1971a/1992) de partir do caos, para que a atividade criativa seja
possivel. Segundo o autor, apenas a partir de um estado inicial ndo intencional e ndo
propositivo, em que aconteca o0 que chama de tiquetaquear da personalidade ndo-integrada, é
que pode surgir a integracdo do self. E necessario poder sustentar um estado “sem forma”,
para permitir que os impulsos criativos, motores e sensorios surjam, que sdo o material do
brincar.

Winnicott (1971a/1992) considera isto essencial para o setting terapéutico e propde
que o terapeuta proporcione um ambiente em que seja possivel a confianca e o relaxamento,
fundamentais para este movimento do caos a integracdo. Milner (1950/2010) aponta como
analogo a este setting terapéutico, o setting da criacdo artistica criativa.

Partindo do caos a criacdo, Milner (1950/2010) percebeu que na experiéncia artistica
criativa surge uma linguagem imagética — seja a imagem visual ou 0 uso poético das palavras
— gue tém capacidades que a linguagem do pensamento légico ndo tem. As imagens surgem
de forma mais rapida e espontanea, sdo mais compreensiveis que as expressdes verbais, seu
conteudo € rico e sintetiza significados que se espalham por toda a experiéncia pessoal.
Também englobam uma por¢do maior de experiéncia corporal do que a expressao verbal.

Pareceu a Milner (1950/2010) que as imagens mostravam uma forma propria de
conhecimento, diferente do que parte da razdo. Um tipo de pensamento intuitivo e ndo ldgico,
capaz de refletir sobre a condicdo humana e as experiéncias com o meio. Por estimular o
senso de ritmo, cor, movimento, Milner (1950/2010) teve a impressdo de que o conhecimento

expresso nas imagens era mais profundamente enraizado do que o puramente racional. Eram
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tentativas de expressar a totalidade de atitudes e experiéncias, que a logica ndo poderia
expressar, ja que precisa abstrair da experiéncia total e eliminar o particular e o pessoal.

Milner (1950/2010) notou que as totalidades expressas pela imagem nos seus
desenhos abrangiam elementos ndo sé do seu mundo interno, mas também do meio em que
estava inserida, que era apreendido pela mente imaginativa. Deu como exemplo um desenho
de uma tempestade no céu, que associa com o despontar da 22 guerra mundial na Europa.

A autora comparou 0 senso de unido com o mundo que sentiu na arte com a unido
entre pessoas que se empenham em um trabalho coletivo com um propdésito comum. A iluséo
¢ importante para a sociabilidade, pois o outro pode tornar-se, quando incluido
subjetivamente num fazer coletivo criativo, um co-criador do self e assim pode ser sentido
como real. Parece-nos ser justamente alguns dos aspectos apontados por Winnicott (1964,
citado por Abram, 2000), quando diz que o brincar pode conduzir aos relacionamentos
grupais e a amizade.

Por meio da experiéncia com a imagem, Milner (1950/2010) percebeu entdo que ela
era tdo essencial quanto o conceito intelectual. Em contrapartida, o pensar por imagens era
uma forma de pensar muito privada. Nao se podia argumentar sobre as imagens e sem uma
explicacdo sobre o que significavam, ndo se podia saber o que queriam dizer exatamente.

Milner (1950/2010) chegou a conclusdo entdo de que os dois tipos de pensamento, 0
I6gico e o imaginativo, deveriam existir em reciprocidade. Era necessario conciliar a forma
objetiva de apreender o mundo com a forma subjetiva, para nem viver no mundo dos sonhos
e nem numa objetividade total e estéril. A experiéncia estética e o fazer artistico podiam fazer
esta ponte. O pensamento intuitivo inclui o conjunto total da experiéncia, as coisas podem ser
varias ao mesmo tempo e ha uma unidade entre sujeito e objeto. Abarca totalidades que nédo
podem ser apreendidas apenas pelo lado analitico da mente. J& o pensamento intelectual
I6gico, proprio do processo secundario e do olhar cientifico objetivo, pressupde separacdo
entre eu e ndo eu e as coisas ou sdo ou ndo sdo algo. Ele testa, separa e organiza o
pensamento obtido de forma intuitiva. Porém, ele sozinho n&o é bom para lidar com o mundo
interno e d& uma imagem falsa ao descrever a experiéncia estética. Milner (1950/2010)
coloca que as duas formas de apreensdo da realidade devem se separar apenas
temporariamente, para depois se juntarem outra vez, restaurando a totalidade da percepcéo.
Para Milner (1956/1991), a Psicanalise funciona justamente por permitir encontrarem-se as
duas formas de pensamento.

A poesia € outro exemplo usado por Milner (1950/2010) de um lugar em que 0 ser e 0

pensar estdo juntos. Na poesia ha uma alegria que vem de sentir e saber ao mesmo tempo. De
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sentir-se 0 que se sabe. E assim trazer a sensacdo corporal para a experiéncia de pensar.
Segundo Safra (2005), “A linguagem revela o self em dimensdes poéticas, mesmo ali onde
ela é simplesmente discurso. O homem em seu self ¢ ontologicamente poeta.” (p. 117). Assim
ele pode desenvolver um idioma singular, seu modo pessoal de comunicar o self. O autor fala
da funcdo poético-constitutiva, que é o que permite ao individuo colocar em marcha o
processo constante de se criar e criar 0 mundo. Consideramos que a arte pode sustentar esta
fungéo.

Em relacdo a produgdo simbdlica da arte, Milner (1950/2010) considera que a arte
fornece uma moldura, em que o que estd dentro dela deve ser interpretado de forma
simbdlica, diferentemente do que esta fora, que é tomado de forma literal. Uma tela pode ser
uma moldura para as artes plasticas. Ja uma peca de teatro é emoldurada pelo palco e pelo
inicio e fim de seu acontecimento. A autora coloca que ndés assumimos como algo que faz
sentido o fato de que o interior da moldura artistica seja preenchido simbolicamente.

Milner (1950/2010) entende entdo que por condensar significados e comunicar
pensamentos intuitivos, a imagem é um simbolo. Para a autora, um trabalho com arte €
essencialmente um simbolo, no sentido de ser uma forma simbdlica de sentimentos humanos.
E um tipo de simbolizacdo diferente da palavra e da ldgica. Acrescenta ainda que tais
simbolos ndo verbais expressam a experiéncia conhecida a partir do interior, de ser um
movimento, viver corporalmente no espaco, relacionar o self com objetos neste espaco.

Safra (2005) também aponta para um campo simbolico vasto, além da linguagem
discursiva e da palavra. Segundo o autor, 0 ser humano apresenta seu existir por meio de
gesto, sonoridade, formas visuais. Estas criacGes pessoais sdo de grande complexidade
simbolica e ndo podem ser decodificadas. A articulacdo organica de experiéncias estéticas
pode apresentar de forma simbdlica sensagdes, experiéncias diversas de estar vivo, sentidos
de encontro com o outro, posi¢Bes que o individuo ocupa no mundo humano.

Este autor considera também que as experiéncias de sentir, existir ou ser sao melhor
veiculadas por simbolos-orgéanico-estéticos, que preservam a complexidade e a organicidade
da experiéncia. Estes simbolos ndo representam experiéncias e sim as apresentam. Dentro dos
simbolos estéticos, Safra (2005) destaca o0s simbolos de self , que seriam 0s que apresentam o
self do individuo. Para Safra (2005), estes simbolos articulam-se em imagens e objetos
recortados da materialidade, que apresentam o0s enigmas da vida e o estilo de ser do
individuo. Milner (1956/1991) acrescenta entdo que, além de simbolizar, a arte é a criagdo de

algo novo.
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Milner (1950/2010) considera ser possivel que o que os conceitos verbais sdo para a
vida consciente e 0 objeto interno € para a vida inconsciente, entdo a arte é para a vida do
sentimento. A arte pode dar uma forma, organizar, buscar orientagdo para o sentimento. Por
conta do fato de que os sentimentos s&o sobre alguma coisa, € facil sugerir esta funcdo da arte
como tendo o significado inconsciente de restaurar o objeto perdido. Porém, embora isto
esteja presente, Milner (1950/2010) acredita que esta funcdo na arte é secundaria. Seu
principal papel é de criar objetos, no sentido psicanalitico — e ndo de recria-los.

A recriacdo de objetos estaria relacionada a posi¢do depressiva, quando foi possivel
perceber-se separado do mundo e lidar com a culpa e dor relacionados aos ataques
fantasiosos aos objetos de amor. Mas Milner (1950/2010) entende que a arte encontra-se num
estagio anterior, aonde a preocupagdo é tornar os objetos reais, reconhecer a alteridade.
Assim, faz sentido dizer que a arte cria a natureza, porque ela torna paradoxalmente os
objetos reais, a partir de uma doacao do eu para o ndo eu. Neste sentido, ndo se esta criando o
que se perdeu, mas criando-se 0 que esta 14, porque se cria o poder de perceber isso. O
objetivo principal ¢, na verdade, criar o que nunca existiu — criar um novo poder de percepcao
recém-adquirido.

Outro aspecto da sintese criativa entre sujeito e objeto tem a ver ndo tanto com a
questdo do que se procura achar no mundo externo, mas com o que se procura dar (Milner,
1950/2010). Néo apenas doar algo de si para 0 mundo externo e assim torna-lo atrativo e
cheio de sentido, mas acreditar que o0 que o sujeito tem a oferecer também é desejado, que o
mundo externo quer o que o sujeito oferece. Nisto se envolve a dificuldade em se conseguir
trazer a pessoa sonhada para quem se desejou dar algo, o receptor ideal dos presentes que se
quer dar, para encontrar as pessoas reais em volta do individuo e as suas necessidades reais.
Isto tem a ver, também, com a transicdo da infancia para a idade adulta, em que se torna
importante encontrar um lugar adequado particular no mundo social, achar o vacuo de
necessidade na estrutura social em que o individuo pode verter suas energias e sentir que elas
séo desejadas. No pintar, cria-se 0 seu préprio vacuo na escolha da moldura fisica e também
da metafdrica — do espac¢o, tempo e condicdo subjetiva que torna possivel o criar.

A partir dos relatos e elaborac6es de Milner (1950/2010) sobre a experiéncia artistica
criativa, compreendemos que a arte pode ser uma busca por potencializar campos em que
linguagens diversas (intuitivas, corporais, artisticas) sejam apresentadas como possibilidades
de se encontrar vias de expressividade do mundo subjetivo. Favorece-se a abertura de
possibilidades de ser, bem como um lugar de experiéncia a ser utilizado como campo de

aparecimento do gesto que apresenta o self (Safra, 2005).
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Segundo Safra (2005), o encontro com qualidades estéticas abre muitas possibilidades
de desenvolvimento para a crianca, pois surgem formas que apresentardo o estilo de ser, 0s
simbolos de self. Consideramos que também para o adulto as experiéncias estéticas
continuam a ter esta funcéo e a arte € uma forma de favorecé-las.

Milner (1950/2010) diz que “Em ultima instancia, talvez seja ndés mesmos que o
artista em nos esteja tentando criar; e se somos ndés mesmos, € também o mundo, porque a
visdo de um individuo sobre ele mesmo se interpenetra com sua visdo do outro” (p. 158). A
autora relata que a experiéncia com os desenhos livres lhe trouxe uma sensacéo de inteireza.
Algo muito especial acontecia para o senso de self e quando a pintura era terminada, la estava
diante dos olhos um registro permanente da experiéncia, trazendo uma constante sensacdo de
surpresa que ela tivesse acontecido. Isto gerava uma confianca irresistivel na vida, de que se
esta fazendo nascerem novas ideias, a partir do velho mundo que d& origem as coisas novas.

Compreendemos, assim, que a autora detalha de forma profunda e pessoal um
processo por meio do qual a criacdo artistica pode favorecer uma experiéncia transicional.
Milner (1950/2010) discorre sobre aspectos importantes da transicionalidade, como a forma
que ela modifica o sonho no mundo. O que Milner (1950/2010) sugere é que, assim como
Freud demonstrou que 0s sonhos sdo necessarios para preservar 0 sono, entdo os sonhos
acordados, tanto conscientes como inconscientes, sd0 necessarios para preservar 0 estar
acordado criativamente. Desta forma, o processo artistico ndo deve ser considerado em
termos de sintomas, algo do qual devemos nos livrar. Pelo contrario, a criagdo artistica deve
ser reconhecida como algo importante a ser usado em seu local apropriado.

Milner (1950/2010) descobriu a capacidade da criacdo artistica de reconstruir a ponte
quebrada (ou nunca construida) entre a realidade objetiva e a subjetiva. Assim, as
contribuigcdes de Winnicott, Milner e Safra, nos apontam para a possibilidade de ver a arte
como uma ponte. Uma ponte entre a vida imaginativa e a existéncia do dia a dia (Winnicott,
1963a/1983), uma ponte entre 0 mundo externo e o0 mundo interior (Milner, 1950/2010), uma
ponte entre o0 sonho e a realidade, entre eu e ndo-eu, entre opostos, entre 0 amor e o 6dio. A
arte assim construida é um lugar para o viver criativo. Um lugar de experimentacdo da face
estética do self (Safra, 2005) e da jornada de ida e volta entre ser e mundo presente na
transicionalidade (Milner, 1972/1991). Possibilita entdo o paradoxo que Outeiral e Moura
(2002) nos apontam: a arte nos transforma e ao fazer isto possibilita que sejamos nos

mesmaos.
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O teatro como palco para o self

Considerando o que foi exposto, compreendemos que a arte, por conter a
possibilidade de apresentagdes estéticas constituintes e desenvolvedoras do self, torna-se uma
ferramenta privilegiada para atender as necessidades clinicas e sociais do campo da atencao
psicossocial. Como foi dito no Capitulo 2, acreditamos que o holding, a busca de
favorecimento da transicionalidade e a sustentagdo do brincar sdo instrumentos importantes
para 0 manejo do setting diferenciado da clinica ampliada. A arte e suas linguagens criam um
lugar facilitador para oferecer estes instrumentos. Assim, sendo potencialmente um meio de
apreender criativamente a realidade, a arte é também um fazer que pode gerar efeitos
habilitadores em reabilitacdo psicossocial (Saraceno, 1999).

Percebemos, entdo, a forma especial que a arte tem de ser um lugar propicio a
sustentacdo do paradoxo entre o clinico e o sociopolitico, sendo esta ponte entre dentro e
fora. Paradoxo proprio da clinica ampliada, em que reabilitar é tratar e busca-se ajudar os
sujeitos a estarem na vida e no cotidiano de forma construtiva (Tendrio, 2001).

Adotamos as concepgdes tedricas e clinicas de Winnicott e autores proximos para a
construcao da experiéncia pratica desta pesquisa, por elas permitem um olhar cuidadoso para
as relacOes entre arte e clinica neste contexto. A partir deste olhar, consideramos possivel
tanto ndo perder a dimensdo clinica, como ndo perder a dimensdo artistica e assim considerar
o valor do patriménio cultural da humanidade da linguagem do teatro, como Rotelli (1994)
sugere que seja feito no cuidado em Saude Mental.

Por dimensdo clinica, entendemos justamente a atencdo com as comunicacdes
subjetivas que sdo realizadas no trabalho artistico e também a busca por apresentar elementos
favorecedores de um fazer artistico criativo e integrador. Por dimensdo artistica, entendemos
a experimentacdo da linguagem teatral, de forma que 0s sujeitos possam se apossar desta
linguagem e construir, por meio dela, expressdes culturais.

Neste sentido, para pensar no uso do teatro no contexto do cuidado em Saide Mental,
consideramos como uma inspiracdo o trabalho do grupo Pacto (Lima, 2009), citado no
Capitulo 1. Este trabalho busca uma zona de indiscernibilidade entre a arte e a clinica, que
possa ser produtora de vida. Do nosso ponto de vista, esta indiscernibilidade deve se
configurar como uma reciprocidade, que torna possivel produzir arte sem que esta producao
esteja dissociada do cuidado. Também nos foram Uteis as concepgdes de Ambrosio e Aiello-

Vaisberg (2006), do trabalho com grupos por meio da apresentacdo de materialidades
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artisticas mediadoras, a partir do uso paradigmatico do Jogo do Rabisco. O Ser e Fazer®,
grupo do qual estas autoras fazem parte, inclusive ja utilizou tais concepgdes em trabalhos
com teatro (Camps & Aiello-Vaisberg, 2003 e Camps, 2009). Um destes trabalhos foi
realizado em oficinas psicoterapéuticas de criacdo com adolescentes, que se utilizavam do
teatro esponténeo para criagdo de personagens como objetos mediadores. Tal trabalho tinha
como objetivo favorecer uma interacdo ludica, que sustentasse o acontecer humano criativo,
em um “rabisco coletivo” feito por meio do teatro (Camps & Aiello-Vaisberg, 2003). Outro
destes trabalhos foi realizado também com adolescentes, em momento de escolha
profissional, tendo como objetivo investigar a potencialidade mutativa do enquadre
diferenciado construido por meio do teatro espontaneo (Camps, 2009).

Percebemos, contudo, que o foco destes trabalhos do grupo Ser e fazer foi o teatro
espontaneo, ndo tendo como objetivo a produgdo cultural, mas sim o sustentar do
acontecimento brincante no enquadre clinico escolhido. Embora o nosso trabalho parta da
construcdo de um setting aproximado, a busca por favorecer a producdo cultural foi incluida
no processo, 0 que trouxe outras necessidades, incluindo a de dialogar mais com as técnicas e
construcgdes tedricas das artes cénicas.

Desta forma, encontramos na proposta da diretora de teatro Viola Spolin (1963/2010)
uma forma de usar a linguagem teatral que fosse consonante com a nossa perspectiva clinica.
Tal proposta surgiu no contexto do teatro de vanguarda americano, na década de 1960 e
inaugurou formas originais de trabalhar teatralmente (Koudela, 1984/2009). Spolin
(1963/2010) considera que em um ambiente adequado, qualquer pessoa pode aprender a se
expressar com a linguagem teatral, o que deve ser algo que seja verdadeiro para ela e nao
algo que Ihe foi imposto. A autodescoberta € um fundamento do seu trabalho.

Segundo Koudela (1984/2009), na perspectiva de Spolin 0 que mais importa é a
experiéncia viva do teatro, onde 0 encontro com a plateia deve ser redescoberto a cada
momento. Spolin (1963/2010) considera que € a partir da experiéncia que as pessoas
aprendem a se expressar artisticamente e que, neste sentido, ndo é possivel ensinar teatro a
partir da copia de modelos. Do contrério, a autora propde situagdes brincantes, jogos teatrais,
aonde a partir de situagdes diversas os atores desenvolvam o que é necessario para o teatro.

Spolin (1963/2010) propbe também que o diretor teatral tenha uma abordagem de
lideranga ndo autoritaria e que evite “palavras que fecham portas” (p. 7), tomando cuidado

tanto com a aprovacdo como com a desaprovacdo, para que 0s atores ndo se tornem

% Ser e Fazer: Oficinas terapéuticas de criacéo (Aiello-Vaisberg, 2005).
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dependentes do julgamento do professor®®. Para esta autora, o diretor deve ser flexivel,
paciente, observar a si proprio e agir de forma verdadeira. A disciplina da técnica teatral ndo
deve ser imposta de fora e sim a partir da atividade do jogo, para ser responsavel e criativa. O
papel do diretor é criar um ambiente onde o intuitivo possa emergir e a experiéncia se
realizar, para que diretor e atores possam realizar uma experiéncia criativa e inspiradora.

Consideramos que o que Spolin (1963/2010) chama de intuitivo e por vezes
“organico”, tem a ver COm um movimento que aconte¢ca como gesto espontaneo, no sentido
de partir do verdadeiro self e ndo de uma abordagem puramente intelectual para resolver as
situacBes propostas. Segundo Safra (2005), 0 gesto € a acdo que é também criacdo e dentro
desta perspectiva, criar € humanizante.

Vemos assim, entdo, uma forma de construir o teatro como uma moldura segura para
atividades livres, em que o0 que se busca ndo é seguir um padrdo pré-determinado, mas
propiciar condicGes para que padrles pessoais de expressdo possam surgir (Milner,
1950/2010). Nos jogos teatrais de Spolin (1963/2010), é proposta uma situacdo em que 0
jogador escolhe como resolver. Maneiras novas e extraordinarias sdo bem vindas, mesmo que
ndo tenham sido pensadas pelo diretor. A ideia é que o individuo total se envolva num
ambiente total. Deve haver um clima de apoio e confianca que permite ao individuo abrir-se e
desenvolver as habilidades para a comunicacdo. Os jogos sdo pensados de acordo com as
necessidades do que se precisa desenvolver no teatro, havendo diversos objetivos a serem
alcancados nos mesmos, como desenvolver a capacidade de estar presente no palco, percebé-
lo como um espaco, aprender a comunicar corporalmente algum sentimento, etc.

Segundo Spolin, (1985/2010), os jogos teatrais sdo essencialmente maneiras de
desenvolver diferentes formas de comunicacdo. O diretor ndo deve interpretar os atores ou
forcar resolucdes. A autora propde um trabalho planejado, que ao mesmo tempo seja livre. O
diretor deve conhecer os jogos, podendo também inventar outros. Ele deve utiliza-los no
momento em que considerar que sdo necessarios para favorecer agdes verdadeiras dos atores.

Spolin  (1985/2010) recomenda, também, que o diretor procure facilitar um
relacionamento de grupo saudavel, em que o grupo trabalhe de forma interdependente para
completar um projeto. Para a autora, se uma pessoa domina, as outras tém pouco crescimento
ou prazer e ndo existe relacionamento de grupo verdadeiro. Spolin (1963/2010) considera que
0 teatro exige talento e energia de muitas pessoas e um relacionamento de grupo muito

intenso, pois a partir do acordo e da atuacéo do grupo € que emerge o material para as pecas e

% Neste trabalho, Spolin (1963/2010) chama o coordenador do trabalho tanto de diretor como de professor e 0s
outros participantes tanto de atores como de jogadores e alunos.
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cenas. Para que isto seja possivel, deve-se procurar desconstruir climas de julgamento e
excessos de competicdo. Segundo Spolin (1985/2010), quando os atores jogam juntos, isto
traz todos para 0 mesmo espaco, ndo importando as diferencas na formagéo e treinamento. O
verdadeiro jogo produz mutualidade e confianca. Consideramos que este relacionamento de
grupo de que fala Spolin (1963/2010) seja consonante com a capacidade do grupo de brincar
coletivamente, num sentido winnicottiano (Winnicott, 1971a/1992).

Para Spolin (1963/2010), cada um deve contribuir da forma como pode e entédo ela
recomenda que o diretor trabalne com os alunos onde eles estdo e ndo aonde acha que
deveriam estar. A adaptacdo ao outro é vista como algo essencial, para que seja possivel
ajuda-lo a criar de forma significativa. Os alunos devem ser incentivados a fazer os exercicios
no seu ritmo, sem se apressar. O sucesso ndo pode se tornar mais importante que 0 processo e
a preocupacdo de Spolin (1963/2010) é manter uma realidade viva e em transformacao para
todos os envolvidos e ndo trabalhar compulsivamente por um resultado final.

Percebemos, assim, uma forma de trabalhar com a linguagem teatral que tem
sensibilidade as necessidades dos individuos, procurando estabelecer um ambiente que se
adapte a estas necessidades, o0 que o aproxima de um ambiente suficientemente bom. Parece-
nos também que esta autora é sensivel a necessidade da experiéncia com o teatro ser criativa,
demonstrando também compreender as desvantagens de uma arte “tipo falso self”. Aproxima-

se das ideias de Milner (1950/2010), quando discute isto:

Quando um objetivo é superimposto numa atividade ao invés de emergir dela, sempre
nos sentimos enganados quando o alcancamos. Quando um objetivo aparece facil e
naturalmente e vem de um crescimento e ndo de uma forga compulsiva, o resultado
final, seja ele um espetaculo ou o que quer que seja, ndao serd diferente do processo

que levou a esse resultado. (Spolin, 2010, p. 10)

Para buscar favorecer o teatro como um palco para o self, também encontramos
algumas contribui¢cdes no trabalho do grupo Lume — Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas
Teatrais — que funciona em Campinas desde 1985%" (Ferracini, 2001). Este grupo tem como
meta em seus trabalhos estudar e aprofundar métodos que permitam a elaboragcdo e

codificacdo de “uma técnica pessoal para a arte de ator” (Ferracini, 2001, p. 31), em que os

270 Lume foi criado pelo ator, diretor e pesquisador Luis Otavio Burnier, junto com os atores Carlos Roberto
Simioni e Ricardo Puccetti e a musicista Denise Garcia (Ferracini, 2001). Esta grupo pesquisa, elabora, codifica
e sistematiza técnicas nao interpretativas de representacdo para o ator.
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atores busquem eles mesmos as maneiras de articulacdo de sua arte. O Lume Vvé o teatro
como uma experiéncia viva, em que 0s atores devem agir de maneira ndo mecanica e que
devem encontrar na experiéncia pessoal, corpérea, sensorial e a0 mesmo tempo psiquica, 0s
elementos com que construir a expressao teatral.

Assim, propde-se que 0 ator ndo seja interpretativo e sim representativo. Ou seja, para
0 Lume, o ator ndo deve interpretar um papel — 0 que seria ser uma espécie de intermediario.
De forma diferente, o que o ator deve fazer € representar a si mesmo por meio da acdo fisica
viva, que deve ser organica (Ferracini, 2001). Ou seja, 0 ator € ele mesmo em cena, usando
suas proprias acoes de maneira que se denomina de “dilatada”. Isto quer dizer que os
movimentos e expressdes trazidos pelos proprios atores em seu treinamento sdo trabalhados
de forma extracotidiana e tornam-se 0 material para sua representacdo. Desta forma, existe
um paradoxo no teatro, em que ao mesmo tempo o ator “ilude” o espectador na cena, que ¢
montada e estruturada, também ele mostra sua veracidade e vida, presente em suas acoes
fisicas e vocais. A perspectiva de Viola Spolin com 0s jogos teatrais também se aproxima
desta concepcdo, pois tem como objetivo efetivar a passagem do teatro concebido como
iluséo para o teatro concebido como realidade cénica (Koudela, 1984/2009).

O teatro como representacdo e nao interpretacdo e o teatro como realidade cénica nos
parecem ser formas interessantes de se trabalhar com esta linguagem artistica, de maneira a
favorecer uma expressao que parta prioritariamente do verdadeiro self. Assim como Spolin
(1963/2010), também o grupo Lume considera primordial o estabelecimento de um ambiente
de confianca para realizar o treinamento para o teatro (Ferracini, 2001).

Nestas concepcBes de como se trabalhar com o teatro, parte-se do trabalho com o
corpo (Ferracini, 2001 e Spolin, 1963/2010, 1985/2010). Segundo Spolin (1963/2010), no
teatro deve-se trabalhar com todo o equipamento sensorial, procurando livrar-se dos
preconceitos, interpretacdes e suposicOes, para estabelecer um contato direto e puro com o
meio e com 0S objetos e pessoas dentro dele. Esta autora também traz o conceito de
fiscalizacdo, que é justamente procurar tornar a comunicagdo corporal, encorajando a
liberdade de expressao fisica.

No teatro, o principal pedaco de mundo externo que pode ser moldado com a forma
do sonho é o proprio corpo (Milner, 1950/2010). Parece-nos, entdo, que, através do teatro,
pode-se ter um acesso facilitado aos sonhos corporais de que fala Milner (1950/2010). Pode-
se incluir a masica, as palavras, 0s objetos, mas o corpo é quem se torna o principal rabisco.

No caso de haver algum tipo de trabalho com imagens e com objetos dentro do teatro, a
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transferéncia subjetiva para o material também acontece, de forma muito préxima a das artes
plasticas. Ainda assim, a relagdo do corpo com os objetos permanece essencial.

Consideramos que o “material corpo” ndo ¢ tdo pouco resistente como 0s materiais
plasticos o sdo. Porém, ao mesmo tempo, o contato entre a experiéncia subjetiva e o corpo
pode ser mais facil do que com o material plastico, por haver menos intermediacdo entre o
sonho e uma forma “publica” que ndo seja a do sujeito, ja que ele € também o seu proprio
corpo. Ha ainda o corpo do outro, com quem se rabisca. O desafio é facilitar que o corpo
possa expressar o self. Para Milner (1950/2010), um bom dangarino (0 que estendemos para
um bom ator) passa a impressdo de que ha o maximo de intensidade de ser em cada pedaco
de musculo e de pele, o corpo em si torna-se o material objetivo expandido com a
subjetividade.

Também se trabalha no teatro com a orientacdo no espaco (Spolin, 1963/2010). Isto é
necessario para se tornar a acao fisica e assim comunicavel para a plateia. Consideramos que
0 que se busca é acessar uma forma imaginativa, subjetiva, de apreender o espaco, em que
tanto o espagco fisico € importante, como as sensac¢des do sujeito sobre ele.

Segundo Milner (1950/2010), diferente do ambiente externo, o ambiente incorporado
muda de acordo com os sentimentos. Mesmo que o ambiente incorporado adquira seu padrao
e forma a partir do externo, todo tipo de mudanca pode ocorrer, uma vez que ele é
incorporado ou estd em processo de incorporacdo. O incorporado é sempre diferente do
externo, é uma relacdo. Nao sdo os fatos publicos, mas o jeito que as coisas nos parecem
guando estamos envolvidos emocionalmente nelas.

Para a autora, uma vez incorporados, os tracos de memorias do que foi originalmente
experiéncia real de relacionar-se, pedacos da vida ja vivida, podem se tornar outras coisas,
tipos, podem perder suas qualidades originais e manter suas esséncias comuns. Ha uma
relativa independéncia do ambiente interno em relagdo ao externo, mas os dois continuam em
relacdo, podendo influenciar um ao outro. Parece-nos que 0s exercicios e jogos teatrais e a
linguagem teatral que se desenvolve a partir deles pressupdem uma relacdo mais proxima
com o ambiente incorporado, uma relagdo mais estreita entre ele e ambiente externo.

Faz-se necessario ressaltar que percebemos a delicadeza de se trabalhar com o corpo e
com 0 corpo no espago, considerando-se que muitos dos sujeitos em cuidado nos CAPS
apresentam questdes que envolvem a despersonalizacdo (Winnicott, 1945/1982). Desta
forma, enfatizamos a necessidade do profissional que trabalha com teatro neste contexto
trabalhar sua sensibilidade estética, para perceber o corpo do outro durante o processo e nao
ir além dos limites das pessoas com quem trabalha. A prioridade deve ser sempre o cuidado e
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para que as dimensdes clinicas no trabalho com teatro sejam cuidadosas, o profissional deve
ser capaz de se comunicar com 0s sujeitos por meio de linguagens que nédo a discursiva.

Assim, consideramos essencial o que diz Safra (2005), sobre a importancia da
presenca psicossomatica do analista. Segundo este autor, as organizac¢des plasticas do outro
nos afetam em nosso corpo. Lemos esteticamente 0 que se passa com o paciente a partir de
nosso corpo, o que envolve a corporeidade da voz, da respiracdo e dos ritmos corporais. E
importante, entdo, a capacidade do analista de apreender intuitivamente os simbolos estéticos
dos pacientes, por meio de processos identificatorios, a partir da leitura de sua corporeidade.

Safra (2005) enfatiza que € por meio do contato com os fendmenos corporais que a
crianca passa a habitar imaginativamente o seu corpo. O espaco potencial se estabelece nele,
bem como o self, que acontece no corpo, é corpo. Desta forma, consideramos que se for
possivel uma experiéncia teatral que se dé num ambiente de holding, este trabalho com o
corpo pode favorecer a personalizacdo. Os aspectos pré-verbais da comunicacao possiveis no
teatro se configuram como uma possibilidade de estabelecer a mutualidade a partir do gesto.

Segundo Outeiral e Moura (2002), somente a partir da experiéncia de confianca
constituida na presenga de um outro, € que se pode criar um espaco para um brincar tranquilo,
bem como um espaco simbdlico entre o artista e sua criacdo que garanta o ir e vir € a unido e
a separacdo. Sem a presenca ou a auséncia como presenca, nao é possivel a experiéncia
criativa (Winnicott, 1971a/1992; 1. B. M. Ferreira, 2009).

Segundo Safra (2005), as experiéncias sensoriais devem contar com a presenca de um
outro®®, para que se constituam como experiéncias estéticas. Ele acredita que o analista, ao
emoldurar imagens apresentadas pelo paciente, assinalando-as ou fazendo um uso ludico
delas como metéforas da forma do paciente ser e estar no mundo, pode favorecer que novos
aspectos do self sejam atualizados. Assim, as imagens, que podiam ser apenas formas
sensoriais, podem passar a articular concepgOes do self. A agdo, que encontra um outro
devotado, humaniza-se e transforma-se em gesto. Isto ocorre a partir do espago potencial
entre o analista e 0 paciente. S&o intervenc6es do analista no campo transicional. O analista
deve ser capaz de mover-se nesta dimensao transicional e compreender os simbolos de self
apresentados pelo paciente. A partir das articulagdes discursivas e imageéticas especificas do
sujeito, portanto, sua prépria estética, é que isto € possivel. Fora da organizagdo da seméantica

do sujeito, ndo se pode articular seu self.

%81, B. M. Ferreira (2009) coloca que este outro pode ser também um simbolo cultural mediado pela presenca
humana ou a auséncia como presenca.
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Embora o setting do trabalho com teatro que propomos seja diferente do setting
analitico, pensamos ser também um lugar privilegiado para que estas coisas de que fala Safra
(2005) possam acontecer. Mostra-se valiosa entdo a sensibilidade de Braga (2012), quando
defende a necessidade do profissional de Saude Mental estar atento para as dimensdes da
cultura popular no atendimento a sujeitos em cuidado nos CAPS. Muitas vezes as dimensdes
estético-culturais dos sujeitos em cuidado nos servicos de Saude Mental sdo muito diferentes
das dos profissionais. Compreendemos que isto deve ser considerado no trabalho com arte,
para que sejam oferecidas experiéncias estéticas consonantes com as estéticas dos sujeitos.
Segundo Safra (2005), o self é ligado & estética da sua comunidade. E necessario um respeito
pelo estilo de ser do individuo, que é uma confluéncia de suas caracteristicas, de sua familia e
de sua cultura, pela forma de apresentacéo estética dos individuos.

Ao mesmo tempo, no trabalho com arte, a presenca do profissional com a sua prépria
estética € importante, desde que ndo tenha uma postura autoritaria. Neste sentido,
compreendemos que 0 uso paradigmatico do Jogo do Rabisco (Ambrosio & Aiello-Vaisberg,
2006) é uma concepcdo interessante, se pensada também como uma interacdo entre 0s
rabiscos estéticos dos profissionais e dos sujeitos em cuidado. No encontro de presencas
subjetivas para criar o espa¢o potencial no trabalho artistico, a ideia é buscar um lugar que
contemple caracteristicas estéticas de ambos. Entretanto, consideramos ser ética a priorizacao
dos impulsos criativos dos usuarios, no sentido de que sem que estes impulsos participem e se
integrem & criagdo artistica, esta criacdo é vazia do ponto de vista do cuidado.

Em relacdo a presenca humana necessaria para o holding e para a experiéncia criativa
(I. B. M. Ferreira, , 2009), compreendemos que no contexto do CAPS, o diretor teatral deve
inspirar o seu olhar no olhar especular da mée suficientemente boa (Winnicott, 1971a/1992).
Tal olhar procura devolver o self do sujeito para ele, de maneira especular, que reverbere o
sentido de ser. Enfatizamos que isto € um modelo de orientagdo, uma busca de sensibilidade e
ndo uma coisa passivel de ser esquematizada, engessada. Para Safra (2005), quando é
possivel refletir de volta o self do paciente, este vive uma experiéncia de satisfacdo de carater
estético. Inclui a vivéncia do encanto, da alegria ou da beleza. Tal encanto pode ser
vivenciado pelo paciente e pelo analista e este tipo de vivéncia independe do quadro
psicopatoldgico. Segundo Winnicott (1971a/1992), o reflexo especular do self possibilita

encontrar a Si mesmo e ao outro.

Entdo vem “eu sou, eu existo, adquiro experiéncias, enriquego-me e tenho uma

interacdo introjetiva e projetiva com o0 ndo-eu, 0 mundo real da realidade
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compartilhada”. Acrescente-se a isso: “Meu existir ¢ visto e compreendido por
alguém”; e ainda mais: “E me devolvida (como uma face refletida em um espelho) a
evidéncia de que necessito de ter sido percebido como existente”. (Winnicott,
1961/1983, p. 60)

Além disto, consideramos que é muito importante pensar nas atividades com teatro de
forma que elas possam partir de uma inicial auséncia de forma, sendo isto essencial para a
atividade criativa. O trabalho com os jogos teatrais (Spolin, 1963/2010, 1985/2010) oferece
varios exercicios em que isto € possivel, assim como a concepcdo do grupo Lume (Ferracini,
2001). Compreendemos que no contexto do CAPS, é importante estar ainda mais sensivel a
construcdo de um tipo de expressdo artistica que permita o nonsense. O trabalho com teatro
deve ser um lugar para usufruir do pensamento indireto, o estado de mente vazio, essencial ao
processo criativo (Milner, 1952b/1991).

Outro cuidado importante é a preocupacdo com a abertura, o desenvolvimento e o
fechamento da experiéncia da oficina/ensaio de teatro. Segundo Safra (2005), para que o
tempo transicional seja bem aproveitado, ele deve ter comeco, meio e fim. Winnicott
(1941/1982) acreditava que o jogo da espatula podia ter efeitos terapéuticos por nele ser
permitido o desenvolvimento completo de uma experiéncia, o que é caracteristica de um bom
ambiente para uma crianca pequena. Isto também é visto pelo autor como importante para o0s
pacientes no setting analitico — o que estendemos para o setting ampliado do trabalho com
teatro. Assim se pode ter uma experiéncia total (Abram, 2000), que favorece a nocdo de
processos. No caso do jogo da espatula, ela € caracterizada por um periodo de hesitacdo, em
que o bebé demonstra interesse pela espatula, mas ndo a pega; um periodo de relacdo e uso da
espatula e um terceiro momento, em que se desinteressa por ela, podendo joga-la no chéo
diversas vezes, até ndo se interessar definitivamente.

No trabalho na oficina de teatro, consideramos que isto corresponde ao aquecimento,
exercicios principais e/ou ensaio e momento final da oficina, em que se pode conversar sobre
ela ou apenas fazer um exercicio de fechamento. Detalharemos como pensamos isto no
itinerario ético-metodoldgico.

Considerando o que foi exposto, o teatro que buscamos neste trabalho é um que se
aproxime do brincar. Um teatro do brincar, para conter a experiéncia entre ser e ndo ser e 0
buscar e encontrar do self. Um teatro-sonho, em que os sonhos possam descer ou submergir
no palco e o encontro dos deuses e deménios com 0s corpos reais fagam o sonho mudar o

mundo e 0 mundo mudar os sonhos. Um teatro no espago-tempo transicional, para transitar
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entre dentro e fora e entre a clinica e o social. E assim facilitar que se possa sonhar com o que
é da terra, mesmo que seja primeiro a partir de movimentos ou cenas significativas no pedaco

de mundo do palco.
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. Itinerario Etico-Metodoldgico

“Brincar é a mais elevada forma de pesquisa.”

(Albert Einstein, n. d., citado por Silva, 2013, p. 11).

“Tudo aquilo que é novo em qualquer ciéncia provém de percep¢oes que em seu inicio sao
poéticas.”

(Herbert Read, 1951, citado por Milner, 1952a/1991).

Segundo o Dicionario Aurélio (A. B. H. Ferreira, 1999, p. 1146), itinerario, do latim,
itinerariu, significa “concernente ou relativo a caminhos” ou “descri¢ao de viagem; roteiro.”
E ainda “Caminho que se vai percorrer, ou se percorreu”. Escolhemos esta palavra para
designar esta sessdo da dissertacdo, que trata das dimensdes éticas e metodoldgicas adotadas
em nossa pesquisa, porque o que faremos € justamente descrever nosso roteiro e nossos
caminhos percorridos no processo de pesquisar e construir o conhecimento.

Segundo Milner (1950/2010), na atividade criativa, o papel da vontade consciente é
planejar a lacuna que algo novo ira preencher, a lacuna na qual algo novo possa surgir. Se for
um novo conhecimento o que esta sendo buscado, esta lacuna pode ser criada planejando-se a
questdo a ser estudada, trabalhando-se em um planejamento deliberado do espago vazio em
que este novo conhecimento podera se construir. Explicitaremos aqui, entdo, os caminhos e
roteiros criados para planejar a lacuna que preenchemos com esta pesquisa.

Como foi afirmado por Outeiral e Grafa (1994), "para compreender D. W. W. é
necessario brincar com seu pensamento, ou seja, criar um espaco transicional que permita
brincar, antes de compreender, a experiéncia que sua teoria possibilita.” (p.viii, grifos dos
autores). Consideramos importante iniciar por este comentario a nossa exposicao das
estratégias metodologicas e compromissos éticos adotados neste trabalho, pois esta pesquisa
nasceu da experiéncia do brincar e da compreensdo da mesma pela teoria de Winnicott. Sem
esta experiéncia, ela ndo teria sido possivel. Foi a partir do brincar que pudemos permitir que
0 interjogo entre o subjetivo e o objetivo servisse de material de pesquisa. Para podermos
entdo pensar, entender e escrever algo sobre o trabalho com o teatro no contexto da clinica da
Salde Mental — também transitando entre o subjetivo e o objetivo. Foi por meio do brincar
também que pudemos pensar a metodologia pratica para as oficinas de teatro que planejamos

e realizamos no CAPS. O brincar, desta forma, foi a linha que uniu o delineamento
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metodoldgico desta pesquisa em um todo coerente. Tal delineamento inscreve-se no campo
da pesquisa qualitativa, de natureza clinica, no sentido de ser um conhecimento a partir da
intervencéo, que além de clinica, € artistica. E a arte envolve o brincar, da mesma forma.

Segundo Fulgencio (2008), com Winnicott surge um novo paradigma na Psicanélise —
a maneira dos paradigmas de Thomas Khun (1970, citado por Fulgencio, 2008). De maneira
resumida, este autor entende um paradigma como conjunto de teorias, modelos, conceitos e
valores partilhados por uma comunidade cientifica. O paradigma faz com que uma
comunidade se reconheca como tal e também estabelece quais sdo os problemas pertinentes
para determinada disciplina, bem como as soluces admitidas.

Segundo Loparic (2001, 2006, citado por Fulgencio, 2008), o paradigma trazido por
Winnicott se difere da Psicanélise classica e tem como problema exemplar o bebé no colo da
mée, que somente depois vem a se diferenciar enquanto uma pessoa que se relaciona com
pessoas e vive a triangulacdo edipica.

A teoria geral-guia deste paradigma € a teoria do amadurecimento e em seu modelo
ontolégico, o ser humano ndo é reduzido a um objeto natural, pois é considerada sua
necessidade de ser e sua tendéncia inata & integracdo®. Quanto ao modelo heuristico do
paradigma, Winnicott centra sua metodologia clinica num tipo de relacdo, encontro e
comunicacdo entre paciente e analista, que acontece no brincar. Fulgencio (2008) acrescenta
que tal modelo heuristico é 0 que guia a pesquisa psicanalitica e em especial, a pesquisa
clinica. Segundo Al’Osta (2009), o proprio Winnicott utilizava os jogos como uma
ferramenta que, além de clinica, era também diagndstica e de pesquisa.

Esta postura que toma o brincar como paradigmatico na construcdo do saber, do
pesquisar e do fazer psicanalitico nos levou também a pensar que a capacidade de operar em
um campo transicional é um fator importante na construcdo de uma pesquisa académica
criativa. Winnicott (1971a/1992) menciona o trabalho cientifico criativo como uma das
possibilidades do adulto vivenciar a transicionalidade. Desta forma, a propria nogdo de
transicionalidade pode ser usada para se pensar a pesquisa psicanalitica, no enquadre
tradicional ou em enquadres diferenciados. Isto nos parece ser contundente, ja que neste tipo
de pesquisa é importante estar sempre a olhar para o subjetivo e o objetivo, tanto do
pesquisador quanto dos sujeitos com quem se pesquisa. O transito entre a realidade interna e

a externa nos parece ser algo necessario para estar sensivel aos aspectos transferenciais e

# Loparic (2001,2006, citado por Fulgencio, 2008), no entanto, entende que Winnicott em seu modelo
ontoldgico abandona a teorizagdo metapsicoldgica, o que discordamos. Consideramos, como ja foi exposto, que
0 autor reposiciona a Psicanalise freudiana, mas ndo a nega e embora muitas vezes utilize termos proprios,
considera a metapsicologia e inclui alguns comentarios sobre ela ao longo de seus textos.
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contratransferenciais do acontecer clinico e, ao mesmo tempo, fazer dialogar a experiéncia e
a teoria. A inclusdo das dimensdes subjetivas, objetivas e intermediarias também nos parece
importante para se favorecer a apreensdo da totalidade das experiéncias de que fala Milner
(1950/2010), na qual tanto o pensamento objetivo como o intuitivo sdo integrados.

Seguindo nesta linha da pesquisa como um “brincar”, Safra (1996, citado por Avellar,
2009) propde transpor a nocdo do rabisco winnicottiano para a atividade de pesquisa, como
uma espécie de jogo de reflexdo. O rabisco, que ndo tem forma definida, € um elemento ndo
saturado que necessita da criatividade do sujeito para se transformar em algo reconhecivel e
assim veicular uma concepcao sobre a experiéncia humana.

Uma “pesquisa-jogo-do-rabisco” permite experimentar e avaliar a capacidade de
pesquisa do pesquisador e manter o interesse no inédito, sem ficar encapsulado apenas no que
a teoria tem a dizer. O “rabisco” permite a criatividade na atividade de pesquisa, pois sustenta
a participacdo livre do pesquisador. Além disso, possibilita que esteja disponivel a
surpreender-se, que permaneca aberto a investigacdo e constru¢do de conhecimento. Tal
postura implica em soliddo e desamparo, pois nenhuma teoria pode explicar integralmente o
homem em sua subjetividade. Contudo, € isto que abre campo para transformar a atividade de
pesquisa em um ato criativo. Isto é especialmente importante no campo das intervengdes
clinicas psicologicas, pois a situacdo clinica fundamenta-se tanto na construcdo do
conhecimento como no campo da préatica e ambos estdo em continua construcgdo, inacabados
(Avellar, 2009). A pesquisa e a pratica clinica decorrem da necessidade de buscar respostas e
resolucgdes para problemas (re)conhecidos.

Castro (1999) também confere importancia a producdo do conhecimento em
Psicologia ndo como uma via de fechar-se em um posicionamento, mas sim abrir um leque de
inimeras possiblidades, analises e discussdes. Para Avellar (2009), esta abertura a variadas
possibilidades se relaciona com o que diz Safra (2004, citado por Avellar, 2009) sobre o ser
humano ser inédito e haver sempre a possibilidade dele ser revelado e descoberto. Isto
implica num posicionamento de trabalho de pesquisa aberto. “Estar diante do inédito é
decorréncia de toda atividade clinica e de pesquisa porque se lida com aquilo que ¢ singular.”
(Avellar, 2009, p. 14). Castro (1999) entende também que ndo é possivel organizar um
conjunto de ideias unissonas quando o assunto é pesquisa em Psicologia. Entendemos, como
Aiello-Vaisberg (2003), que a Psicanalise faz-se Psicologia, quando considera o campo da
experiéncia humana nas dimensdes conscientes e inconscientes do mesmo.

Aiello-Vaisberg (2003) acrescenta algo importante sobre a producdo académica

referente a este campo. Defende que, em ciéncias humanas, o conhecimento que se constroi
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ndo deve ser tomado como um conhecimento representacional, que visa apreender por meio
de ideias objetivas os objetos exteriores do mundo, separados dos sujeitos cognoscentes. Do
contrario, devemos abandonar esta ideia de conhecimento representacional e repensar a
epistemologia das ciéncias humanas, um trabalho que € ético, antes de ser epistemoldgico.

Segundo Cassirer (1942), citado por Safra (2005), o campo do nosso saber ndo se
estende além do campo de nossas proprias criacdes. O ser humano s6 pode compreender algo
enquanto cria. O que pode conhecer ndo é a esséncia das coisas, mas a estrutura e o carater de
suas obras. Consideramos isto especialmente importante de ser considerado para as ciéncias
humanas. Ao mesmo tempo, ndo concordamos inteiramente com estas afirmacdes, uma vez
gue em nossa compreensdo, ha algo de compartilhado nas construgdes cientificas, mesmo em
ciéncias humanas. Pode-se considerar isto uma criacdo coletiva que ndo € inteiramente
objetiva, mas também n&o se restringe as criagdes pessoais.

Aiello-Vaisberg (2003) propde entdo modificar a ideia de método, que visa a um
planejamento a priori do de um conjunto de regras bem estabelecidas que levem a garantir
uma correspondéncia confiavel entre 0 mundo real e o conhecimento objetivo sobre ele. Tal
ideia deve ser substituida pela de rigor e assim deve-se abandonar o projeto de construir um
conhecimento universal e totalizante. Ao invés disto, adota-se “uma honestidade intelectual
que se fara pela transparéncia maxima na elucidacdo dos pressupostos éticos, epistemoldgicos
e antropoldgicos mediante os quais nos dirigimos ao campo de investigagdo” (p. 123). O
desafio é alinhar método, teoria, clinica e ética (Aiello-Vaisberg, 2004a).

O método clinico proposto por Aiello-Vaisberg (2003) e do qual nos aproximamos
nesta pesquisa, se difere, portanto, do método positivista. Entendemos que este método néo
pode apreender o fendBmeno humano sem objetifica-lo e assim perdé-lo. A objetificacdo do
humano é algo inaceitavel, tanto do ponto de vista ético como do epistemoldgico. Adotamos,
entdo, nesta pesquisa, 0 compromisso de buscar a comunicagdo e a transparéncia, bem como
o0 rigor. Aiello-Vaisberg (2003) aponta que o rigor em ciéncias humanas alcanca-se pela
construcao coerente dos pressupostos e pela exposi¢do aos olhares dos pares na comunidade
cientifica. Este rigor pode chegar a um verdadeiro, que, no entanto, ndo € copia do mundo.
Compromete-se também eticamente, acreditando que o conhecimento sobre 0 humano sé tem
sentido na medida em que transforma o viver em termos éticos.

Esta pesquisa inscreve-se, assim, na abordagem psicanalitica, embora aconteca a
partir de uma situacéo diferente do setting classico de analise. Dentro das especificidades do
método clinico psicanalitico em questdo, compactuamos com a ideia trazida por Politizer

(1928), citado por Aiello-Vaisberg, Machado e Ambrosio (2003), de que o0 aspecto
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revolucionario central da obra freudiana € a ideia de que toda e qualquer manifestacéo
humana é portadora de sentidos emocionais que sO podem ser compreendidos na
singularidade de cada individuo. Assim, “a base do método psicanalitico ¢ uma ética que
consiste, sucintamente falando, na inclusdo da alteridade” (Aiello-Vaisberg, Machado e
Ambrosio, 2003, p. 7). Isto implica em um compromisso profissional com o repudio a
praticas de exclusdo concreta ou simbdlica.

Hermann (2004) defende que o método interpretativo da Psicandlise pode ser
estendido, com toda a propriedade e direito, para o sentido psiquico do mundo, o que vai
além até mesmo dos enquadres diferenciados, ampliando-se para o campo da cultura. Este
autor compreende que uma grande teoria cria seu procedimento de investigacdo, no qual esta
teoria se encarna de forma concentrada. Tal procedimento, sendo a teoria geral em acéo, por
um tempo garante a teoria que o0 sustenta, por ser sua expressao mais viva. Assim nao chega a
modifica-la, sendo sua expressdo fiel, e também ndo a comprova. Contudo, produz pequenos
circuitos de ilacdo laterais e desenvolvimentos localizados. Quando este ciclo se da e assim
produz incrementos no procedimento padréo, por conta dos circuitos criados entre teoria e
procedimento, € que esta pratica continua cria espaco para que a investigacdo do método
liberte a producdo tedrica.

Tal coisa ocorre com a Psicanalise e consideramos ocorrer ainda mais em situacdes
diferentes do setting classico, por colocar a pratica psicanalitica em contato com outros
contextos, outras possibilidades, outras demandas. Um exemplo disto € a propria pratica com
as consultas terapéuticas, inaugurada por Winnicott (1971b/1984).

Segundo Hermann (2004), a pesquisa psicanalitica investiga o sentido humano nas
pessoas, grupos e suas producbes culturais. Seu método fundamental é a interpretacdo
psicanalitica. Tal método acontece na clinica e na investigacdo e opera por meio da ruptura de
campo ou inconsciente relativo (Hermann, 1979, citado por Aiello Vaisberg, 2003). Sendo
qgue o inconsciente pluraliza-se, generaliza-se e converte-se em campos do inconsciente
individual e social (Hermann, 2004). Tal ruptura de campo também se d& no proprio processo
de pesquisa, em que é importante estar aberto a crise conceitual, para que o sentido se revele.

Aiello-Vaisberg (2003) considera que esta perspectiva da ruptura de campos nao deve
se restringir a uma dissolucdo das defesas, aonde entende se focar a proposta hermanniana.
Considerando os registros clinicos para além da neurose, a autora defende que a ruptura do
campo no método psicanalitico deve também operar rompendo 0s campos do panico e da

agonia, o que pode acontecer por meio do holding devotado.
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Desta forma, também ndo é somente pela via interpretativa classica que se da o
método clinico e de pesquisa psicanaliticos. A partir das contribuicdes de Winnicott, a
dimensdo clinica do método desta pesquisa faz-se psicanalitica. Pois vem de uma ética que
tem como foco a busca pela preservagdo da continuidade de ser e por tornar presente em
gesto permeado pelo encontro humano os elementos necessarios para a constituicdo do self.
Além da interpretacdo, portanto, o sentido e a continuidade de ser sdo importantes na clinica
e pesquisa psicanaliticas.

Assim, concordamos com Aiello-Vaisberg (2003) que a Psicanalise ndo deve nem
operar por meio da aplicacdo de regras que permitam um conhecimento do psiquismo como
objeto, nem por meio da aplicacdo de doutrinas para compreender fenémenos. Propde-se que
se mantenha uma relacdo de interlocucéo entre a participacdo no acontecer clinico e o corpo
de teorias ja constituidas. Tal relacdo deve operar por meio do uso do objeto teoria, num
sentido winnicottiano do termo. Devem entdo ser abandonadas posicGes reverenciais,
submissas, acriticas. Estabelece-se um campo dialdgico, critico e reflexivo, compreendendo
que a producdo de saber é um empreendimento coletivo. Além da interlocucdo com a teoria,
propde-se também interlocucdo com os pares da comunidade cientifica. Sendo a clinica
encontro inter-humano, a elaboracdo do acontecer clinico, no que diz respeito a pesquisa, é
interlocucdo (Aiello-Vaisberg, Machado & Ambrosio, 2003). A interlocucdo é locus
privilegiado de construgdo do conhecimento em Ciéncias Humanas.

Segundo Aiello-Vaisberg, Machado e Ambrosio (2003), a pesquisa psicanalitica se
fundamenta em estratégias metodoldgicas que ndo dissociam producédo e aplicacdo do saber.
As duas coisas ocorrem ao mesmo tempo, pois, se estiverem dissociadas, corrobora-se 0
pressuposto cartesiano de separacdo das realidades do corpo e da mente, o que vai contra o
ethos winnicottiano. Assim, o tipo de pesquisa aqui adotado opera por meio da producdo de
conhecimento integrada a intervencdo. Ao modificar e transformar o mundo humano por
meio da atividade clinica, o pensar, o sentir e o agir andam juntos na producdo do
conhecimento (Aiello-Vaisberg, Machado e Ambrosio, 2003). Considera-se assim superar 0

paradigma positivista, que separa sujeito e objeto. Para as autoras, deve-se construir um

conhecimento compreensivo e intimo que ndo nos separe mas antes nos uma
pessoalmente ao que estudamos. Assim, a investigacdo clinica tomard o acontecer
humano, enquanto experiéncia emocional, como fendmeno de sua atengéo rigorosa,

pautando-se numa ética de solidariedade imposta pelos fundamentos metodoldgicos
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essencialmente inclusivos da alteridade. (Aiello-Vaiserg, Machado & Ambrosio,

2003, p. 96, grifos das autoras)

Desta forma, o olhar psicanalitico, dentro da inscricdo que Winnicott (1959-
1964/1983) inaugura neste campo de saber, atravessou o fazer, o pensar e o0 elaborar deste
processo. Quanto ao territorio aonde se deu a experiéncia clinica, esta pesquisa foi realizada
em um Centro de Atencdo Psicossocial Il do Distrito Federal, localizado na Regido
Administrativa do Paranod. A pesquisadora ja tinha familiaridade com o servico, tendo
realizado um trabalho como estudante e profissional voluntaria em uma oficina do mesmo,
por um periodo de trés anos, de 2008 a 2011.

Tal experiéncia utilizava-se de linguagens artisticas variadas e outras de expressdo
corporal. Dentre estas linguagens, foram realizadas diversas atividades com teatro, tanto por
meio de representacdes psicodramaticas, como também em uma proposta de construcéo
espontanea de personagens, a partir de um trabalho plastico com mascaras de gesso.

Estes trabalhos, a clinica no consultério com primeiras crises do tipo psicotica e ainda
as experiéncias pessoais da pesquisadora com préaticas teatrais e outras praticas artisticas,
suscitaram questdes que se encaminharam para a investigacgdo no Mestrado. O interesse
concentrava-se justamente em procurar entender melhor qual a potencialidade da experiéncia
de criacdo artistica para o favorecimento de salde psiquica e como isto poderia ser bem
aproveitado na clinica da atencédo psicossocial.

A partir da interlocucdo destas questdes com a teoria psicanalitica winnicottiana e
com as contribuicdes de autores da reforma psiquiatrica, este projeto de pesquisa foi sonhado
e construido. Teve como objetivo refletir sobre a experiéncia artistica no contexto do cuidado
em Salde Mental, utilizando-se para tal uma experiéncia com teatro que fosse construida de
forma a buscar o favorecimento da transicionalidade. O teatro foi escolhido por ser uma
linguagem artistica com a qual a pesquisadora tem uma relacdo amorosamente criativa
(Ambrosio & Aiello-Vaisberg, 2006). Isto é importante, porque consideramos que a
intervencao transicional so ¢ possivel “quando o clinico pode garantir sua presenga, seu ser,
no encontro inter-humano entendido como favorecimento de experiéncias mutativas do
viver” (Aiello-Vaisberg, 2004a, p. 37). Optou-se por construir um conhecimento com base
em uma experiéncia, pelos motivos citados: de que na clinica, a construgéo do saber deve se
dar em interlocucdo com a experiéncia pratica.

Assim, decidiu-se realizar uma interven¢do no CAPS em questdo, com a utilizacdo de

jogos e exercicios teatrais, procurando-se construir um setting com qualidades clinicas dentro
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da ética da busca pela preservagédo da continuidade de ser. Como delineamos detalhadamente
no Capitulo 4, buscou-se também oferecer a linguagem teatral como campo de experiéncia
estética, permeado pela presenca humana devotada, para que pudesse favorecer novos
sentidos de self, bem como a experiéncia cultural e o viver criativos. Este trabalho
compromete-se, ainda, com a ética da reforma psiquiatrica, pautada pelo favorecimento de
dispositivos clinicos que visem a desconstrucéo da estigmatizacao da loucura e a reabilitacao
psicossocial dos sujeitos em cuidado.

Como forma de aproximacdo do campo a ser investigado, a pesquisadora e uma
auxiliar de pesquisa realizaram observacfes participantes em um trabalho com teatro em
interlocucdo com a Saude Mental que j& ocorria na cidade. Este trabalho era realizado em
uma instituicdo de saude privada. Esta instituicdo, no entanto, é um servico aberto, sem
internacdo, aproximando-se das propostas do campo da atencao psicossocial.

A pesquisadora também fez visitas a diversas oficinas que ja ocorriam no CAPS em
que a pesquisa seria realizada, com vistas ao conhecimento mais amplo dos usuarios do
servico, bem como para se apresentar, apresentar a proposta e convida-los para participar da
mesma. Outra estratégia de divulgacdo da pesquisa foi a afixacdo de um cartaz-convite em
uma das paredes do CAPS. Além disto, a equipe de profissionais também ajudou, convidando
0s usuarios de suas oficinas para participar.

Neste trabalho, optamos por deixar que o0 grupo participante se formasse a partir do
interesse dos proprios usuarios de se integrar a proposta. Entendemos que o interesse no fazer
artistico € de primordial importancia para que este se configure como uma experiéncia
criativa e ndo imposta, 0 que seria antiético e ainda anticlinico, podendo favorecer o
incremento de um falso self defensivo. Isto tem a ver também com a ideia trazida por
Goldberg (1994, citado por Tenodrio, 2001) de que os usuarios dos servigos de Saude Mental
devem poder se engajar naquilo que lhes interesse, o que favorece a construgdo da autonomia.
Isto é importante para a instituicdo de Saude Mental de modelo reformista e para o proprio
projeto terapéutico, que deve ser individualizado e co-construido com o usuério.

Além disso, ndo limitamos a participacdo na oficina por critérios diagnosticos.
Acreditamos na heterogeneidade do grupo como um fator enriquecedor. Para Lima (2009), a
heterogeneidade pode ser motor de encontro, a partir da aproximacao de diferentes modos de
ser, 0 que € muito importante no trabalho em Saude Mental. Os proprios CAPS s&o servicos
pensados para “oferecer ao paciente a maior heterogeneidade possivel, tanto no que diz
respeito as pessoas com quem ele possa se vincular, quanto no que diz respeito as atividades

em que possa se engajar” (Tenoério, 2002, p. 40).
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Optamos, ainda, por ndo ter acesso aos prontuarios dos participantes da pesquisa,
priorizando o contato clinico e estético que estabelecemos com eles na prépria oficina.
Consideramos que isto seria importante para ndo enviesar o nosso olhar. E também porque o
objetivo do trabalho pautou-se na reflexdo sobre a experiéncia artistica em si e 0 que ocorre
entre 0s sujeitos que dela participam. As informacgdes sobre a histéria e processos de
sofrimento psiquico dos participantes da oficina que apareceram durante o percurso da
pesquisa foram decorrentes de relatos dos mesmos e da experiéncia na propria oficina. Ou
ainda de contatos anteriores da pesquisadora com 0s usuarios ou eventuais comentarios dos
profissionais do CAPS, durante as reunides das quais a pesquisadora participou com a equipe.

Ao longo do periodo de investigacdo, a pesquisadora foi a trés reunides de equipe do
servico. Uma para apresentar o projeto, outra para apresentar 0os usuarios que tinham se
inscrito na oficina e uma terceira ao final do periodo de pesquisa, para compartilhar uma
primeira devolutiva sobre o processo e ouvir também as impressdes da equipe. Na reunido de
apresentacdo do grupo de usuarios, foi perguntado aos profissionais se consideravam haver
qualquer contra indicacédo da atividade para alguns dos casos. A equipe considerou que nao.

Para a realizacdo das oficinas, a pesquisadora contou com um grupo de trés auxiliares
de pesquisa, que foram selecionadas e preparadas pela pesquisadora para tal fim. Tais
auxiliares de pesquisa eram estudantes de graduacdo dos cursos de Psicologia, Medicina,
Artes Cénicas e Artes Plasticas (uma das auxiliares cursava Psicologia e Artes Cénicas
concomitantemente). Todas tinham experiéncias com oficinas em servigcos abertos de Saude
Mental e também com linguagens artisticas. Novamente, optou-se por um grupo com
formacdo heterogénea, por compreendermos que esta multiplicidade de olhares enriquece a
interlocucéo.

Antes do inicio das oficinas de teatro, foram realizados quatro encontros com as
auxiliares, para apresentacdo do projeto e sua metodologia, bem como para uma introducéo a
teoria psicanalitica winnicottiana. Além das auxiliares de pesquisa estarem presentes nestes
encontros prévios e no momento das oficinas, foram realizadas reunides continuas durante
todo o processo de pesquisa, de periodicidade semanal, para discussdo do acontecer
clinico/artistico. Nesta reunido, pesquisadora e equipe buscavam compartilhar suas
impressdes, bem como construir em conjunto sentidos para a experiéncia e estratégias para
responder as demandas surgidas. Tais demandas diziam respeito a aspectos clinicos,
transferenciais e contratransferenciais e a aspectos referentes a experiéncia artistica,

buscando-se pensar as melhores formas de construi-la com os participantes da oficina.
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Pesquisadora e auxiliares de pesquisa também compartilharam relatos escritos das oficinas,
realizados dentro da proposta do diario de pesquisa, na concepc¢do de Barbosa (2010).

Segundo Barbosa (2010), o diario de pesquisa € um método que busca exercitar a
compreensdo de n6s mesmos, de nossas implicagGes internas, em didlogo com a exterioridade
social aonde se d& a investigacdo (Barbosa, 2010). Consideramos tal método consonante com
a nossa proposta, que busca favorecer que a pesquisa psicanalitica opere no campo da
transicionalidade e construa sentidos por meio da interlocugéo entre experiéncia e teoria.
Consideramos que tal metodologia é adequada, também, para a construcdo de um
conhecimento contundente com as necessidades do campo da atencdo psicossocial, que se da
entre a clinica e o social. Barbosa (2010) propde um mergulho no processo denso e tenso de
se tornar um autor-cidaddo: sujeito que se faz a partir de sua exterioridade social e sua
interioridade subjetiva. Busca-se, assim, uma construgéo de conhecimento existencial.

O diério de pesquisa, também chamado de Jornal de Pesquisa, deve combinar o relato
de aspectos pessoais e sociais do que é pesquisado (Barbosa, 2010). Ele deve ser
compartilhado com pares académicos. A partir de uma perspectiva que considere a
multirreferencialidade dos acontecimentos e auxilie o pesquisador a perceber a sua
complexidade existencial e profissional, o diario de pesquisa busca englobar o cotidiano do
pesquisador, descrevendo a experiéncia a partir de uma apreenséo global. E um instrumento
tedrico e pratico de analise, que deve incluir as angustias e implicacdes do pesquisador como
parte do método, observando-as, interrogando-as e escutando-as de modo clinico e perspicaz.
Assim, pode-se aproximar dos possiveis significados presentes no fenémeno pesquisado. A
partir do registro no diario, € possivel criar um distanciamento que permite olhar e construir
significacBes sobre o ocorrido. Registramos no diario de pesquisa, ndo apenas 0s momentos
da oficina, mas também os das reunides e reflexdes ao longo do processo, a partir de leituras.
Barbosa (2010) propde que o importante ndo é anotar tudo o que ocorre, mas aquilo que faz
sentido para o pesquisador, despertando reflexdes ou sentimentos.

Ha de se ter, também, um duplo olhar, tanto para o objeto sendo pesquisado, como
para ndés mesmos durante o processo. NOs acrescentamos também um olhar para o “entre” os
sujeitos no acontecer clinico-artistico, privilegiando-se assim o relato do que ocorre no
campo da transicionalidade, da mutualidade e das relagoes
transferenciais/contratransferenciais.

Além das reunides com as auxiliares de pesquisa, a pesquisadora realizou também seis
encontros com uma diretora de teatro, para auxilio com a parte dos exercicios e jogos teatrais.

Uma espécie de “supervisdo teatral” do processo. Consideramos, a partir de Winnicott
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(1949b/1994), ser muito importante o didlogo com artistas para se delinear o trabalho com
arte na Saude Mental. Desta forma, pode-se aproveitar mais da linguagem que a arte tem a
oferecer, que em si tem potencialidades clinicas, além de estéticas e culturais. Os
acontecimentos da oficina foram levados ainda & supervisdo clinica da qual a pesquisadora
participa, para que sua dimensdo clinica pudesse ser melhor elaborada. Tais acontecimentos,
bem como as elaboragcbes clinicas e teodricas construidas concomitantemente, foram
compartilhados com o orientador da pesquisa de Mestrado e com um grupo de estudos em
Saude Mental da qual a pesquisadora participa. A orientacdo e interlocucdo académica foram
essenciais para o processo de construcao ético-metodoldgica e analitica da pesquisa.

Foram realizados um total de 20 encontros na oficina de teatro, de setembro a
dezembro de 2012. O relato clinico-artistico deste trabalho se debrugou fundamentalmente
sobre este periodo, embora o grupo tenha optado por continuar com o trabalho teatral depois
dele, para além dos objetivos desta pesquisa. Algumas informacdes que serdo relatadas sdo
referentes a acontecimentos posteriores ao periodo mencionado.

Participaram da oficina de teatro 18 usuérios do CAPS e uma usuéria do servico que
nos recebeu na fase de aproximagdo do campo de pesquisa. Destes 19 usuérios, nove
participaram da oficina de forma que consideramos significativa, tanto em termos de
frequéncia como de envolvimento com o grupo e o processo. Quatro usuarios participaram
ininterruptamente do inicio ao fim da experiéncia. Quando a pesquisadora apresentou a
pesquisa para os interessados, conversou-se sobre a importancia da continuidade do trabalho,
porém a participacdo manteve-se livre. Por conta do carater aberto do servico, alguns
usuarios que estavam no mesmo no dia da oficina, interessaram-se por participar dela, o que
com o consentimento do grupo foi permitido, mesmo que em alguns momentos participassem
apenas como plateia.

Nos encontros praticos, utilizou-se dos jogos teatrais de Spolin (1963/2010,
1985/2010), bem como de Boal (1980). Outros exercicios e jogos foram inspirados nas
experiéncias pessoais com teatro da pesquisadora e de uma das auxiliares de pesquisa,
incluindo a oficina teatral Da energia a acéo, oferecida no periodo de 13 a 16 de setembro,
pelo projeto Gente Arteira, da Caixa Cultural Brasilia. Esta oficina foi ministrada por Naomi
Silman, uma integrante do grupo Lume, ja citado neste trabalho. Dois trabalhos realizados em
nossa pesquisa, inspirados nesta proposta, foram um trabalho com imagens visuais
(fotografias e desenhos) e outro com objetos. No primeiro, cada participante escolhia a
imagem de um personagem, para tornar-se ele com o seu corpo. No trabalho com objetos,

eram propostas interacdes extracotidianas com 0s mesmos, para a experimentacao teatral.
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Durante o processo das oficinas, pesquisadora e auxiliares de pesquisa pensaram
juntas formas de adaptar 0s jogos e exercicios para 0s sujeitos participantes. A diretora de
teatro que auxiliou o projeto também contribuiu com sugestdes, a partir do relato da
pesquisadora sobre como ocorreram as oficinas. Alguns jogos e exercicios foram
experimentados pela equipe de pesquisa junto a esta diretora de teatro, antes de serem
levados para a oficina no CAPS. Propostas proprias também foram criadas pela equipe de
pesquisa, a partir das necessidades clinicas e artisticas surgidas. Buscou-se favorecer
situacOes brincantes, que facilitassem a constituicdo e desenvolvimento do self, bem como a
sustentacdo da experiéncia artistica criativa.

Como foi exposto no Capitulo 4, procuramos partir de atividades suficientemente
“sem forma”, que pudessem ser completadas como rabiscos pelos participantes da oficina.
Por ser do desejo dos participantes se apresentarem com 0O teatro, optou-se por sustentar,
também, a criacdo coletiva de um pequeno espetaculo, a partir das experiéncias assim
construidas. Para tal, a pesquisadora assumiu o papel de diretora de teatro, procurando
“pescar gestos espontaneos” e, a0 mesmo tempo, apresentar objetos significativos que
pudessem ser encontrados/criados pelos sujeitos, para desta forma montar as cenas.

Estas cenas se constituiram com movimentos, musicas e textos, criados e/ou sugeridos
pelos participantes da oficina. Tal método de construcdo do espetaculo teatral foi sendo
elaborado ao longo do processo e visava favorecer que a criacao artistica encarnasse algo de
significativamente pessoal para todos os sujeitos. Procuramos construir o espetaculo como
um “rabisco coletivo” que contasse com a participagdo das estéticas pessoais dos usuarios, da
pesquisadora e das auxiliares de pesquisa.

Além do uso paradigméatico do Jogo do Rabisco, de forma préxima a proposta do
grupo Ser e fazer (Ambrdsio & Aiello-Vaisberg, 2006), outras nocbes orientaram a
experiéncia como formas paradigmaticas. Como expusemos no capitulo 4, os desenhos livres
de Milner (1950/2010) nos serviram de inspira¢do. Sua proposta aproxima-se do Jogo do
Rabisco, mas também apresenta algumas especificidades. Tal pratica, como foi exposto,
consiste em procurar estabelecer contato com a experiéncia subjetiva e, a0 mesmo tempo,
empreender-se em uma acdo fisica sem resultado premeditado (no caso, rabiscar no papel),
que permita o acontecer do caos. Deixa-se interagir o sentimento e a acdo, num interjogo, a
partir do qual a forma pode surgir espontaneamente (desenho). Trata-se de usar o meio (no
caso, 0 material plastico), para molda-lo a forma da concepgéo interna.

No teatro, buscamos algo proximo a proposta de Milner (1950/2010), a partir de

diversas atividades construidas de forma a procurar encontrar “o que o corpo gosta”, em
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analogia ao que Milner (1950/2010) coloca sobre “o que o olho gosta” em desenho. Isto foi
feito por meio da busca de incentivar e favorecer que os participantes pudessem descobrir em
diversos dos exercicios como o seu corpo “gostava” de se movimentar ¢ de se expressar, se
lhe fosse permitido fazer isto num lugar seguro, em que ndo houvesse “certo ou errado” ou
um resultado fechado aonde se pretendia chegar. “O que o corpo gosta” incluia tanto o
movimento, como a expressdo facial, modulacdo da voz, etc. Isto para que, a partir destas
“expressdes e movimentos livres”, pudesse surgir uma expressao significativa dos sujeitos, a
maneira dos desenhos livres.

Estes exercicios estilo “desenhos livres” eram mesclados com exercicios mais
estruturados de alguns jogos teatrais, que trabalham com um foco ou situacdo estabelecida,
no qual os jogadores devem se concentrar (Spolin, 1963/2010, 1985/2010). Segundo Japiassu
(1998), os jogos teatrais sdo processos ludicos com regras explicitas, que, no entanto,
propdem atividades que podem ser resolvidas da maneira que os jogadores escolhem
resolver. Koudela (1992, citado por Japiassu, 1998) coloca que se deve passar do jogo
dramatico (menos estruturado) para o jogo teatral por meio de uma transicdo gradativa que
inclui tornar manifesto o gesto espontdneo para depois poder decodifica-lo e usa-lo
conscientemente, para estabelecer comunicacdo com a plateia. Mesmo 0s jogos teatrais mais
estruturados, contudo, permanecem dando espaco para a criatividade.

Na visdo de Spolin (2010a), ainda que se monte um espetaculo, a expressao teatral
deve permanecer viva e criativa. A autora propde, entdo, que na fase de ensaios, estes sejam
intercalados com novos jogos, o que foi feito durante a oficina de teatro no CAPS.

Na oficina, procuramos favorecer, também, experiéncias diferenciadas de relacdo com
0 espaco fisico e com o corpo. A partir dos jogos e exercicios, buscamos facilitar um lugar de
experiéncia extracotidiana, como propde o grupo Lume (Ferracini, 2001). Consideramos que
isto podia favorecer o que Milner (1950/2010) coloca sobre usar o corpo imaginativo para, a
partir disto, criar artisticamente. Como foi dito, o instrumento do teatro é o corpo. O trabalho
com o corpo fisico, em interagdo com o corpo do outro e em situacOes extracotidianas, se fez
presente. A equipe de pesquisa e intervencao buscou ficar atenta para que todos 0s exercicios,
principalmente os que envolviam mais diretamente o corpo, ndo se configurassem como
invasivos. Foi dito e enfatizado diversas vezes, também, para os participantes da oficina, que
nenhum dos exercicios era obrigatorio. Assim, eles poderiam tanto ndo fazer qualquer um dos
exercicios se ndo quisessem ou ndo se sentissem bem, ou entdo fazer de outras formas, que

fossem mais confortaveis para eles. Muitas vezes, durante a oficina, estas outras formas
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foram buscadas em conjunto, quando a pesquisadora e auxiliares percebiam alguma
dificuldade dos participantes com algum dos exercicios propostos.

A nocdo de se estabelecer uma moldura segura para atividades livres, portanto,
também nos foi importante (Milner, 1950/2010). Tal moldura, além da busca de um ambiente
suficientemente bom, incluia também a estrutura dos exercicios e jogos teatrais. Pautava-se
ainda, pelo proprio tempo e espaco da oficina; seu comeco, meio e fim. Esta preocupacao
liga-se & necessidade de se buscar estabelecer experiéncias totais (Winnicott, 1941/1982 e
Abram, 2000).

Inicialmente, pensou-se em um modelo proximo do psicodramatico para a
organizacdo dos encontros; que se dividia em aquecimento, exercicios principais e momento
de compartilhamento verbal da experiéncia. Contudo, ao longo do processo, percebemos que
este momento final de conversa estava se configurando de uma forma que nos pareceu
artificial. Passamos entdo a procurar deixar que as elaboracdes verbais (ou ndo) da
experiéncia se dessem de forma mais livre, a partir do acontecer dos exercicios e conversas
sobre eles e sobre o processo como um todo; antes, durante ou depois da oficina.

As oficinas de teatro no CAPS foram todas filmadas e fotografadas. O objetivo
principal da producdo deste material audiovisual foi o registro do material teatral surgido,
como metodologia de criacdo artistica. Por meio do registro, a equipe de pesquisa podia
revisitar os movimentos e textos criados na oficina e assim planejar como “devolver” tal
material para os participantes na construgdo das cenas. Isto foi importante, principalmente,
considerando-se a necessidade de memorizacdo do que foi criado, para que esta construcao
pudesse ser feita. Apesar do relato do acontecer clinico ter sido feito a partir dos diarios de
pesquisa, alguns didlogos considerados significativos foram transcritos do material
audiovisual, para que a fala dos participantes pudesse ser trazida de forma fiel.

Contudo, o material do video foi utilizado apenas como apoio para a construgdo da
narrativa, entendendo-se que o prioritario era procurar apreender os sentidos subjetivos do
momento experiencial da oficina em si. Além do grande volume de material filmado, que
inviabilizaria sua analise para esta pesquisa, consideramos também que este material objetivo
ndo poderia garantir esta apreensdo dos sentidos subjetivos, que se da na experiéncia e na
elaboracdo da mesma.

Por conta do carater “vivo” que a experiéncia teatral assume e que ndo produz um
material concreto, o video foi adotado, também, para que a experiéncia teatral pudesse ser
revisitada, inclusive, pelos participantes da oficina. Bem como para permitir este registro da
experiéncia surpreendente de que fala Milner (1950/2010), que ela podia revisitar nos
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desenhos feitos de forma criativa. Esta “revisita” foi utilizada no processo de investigacao
proposto.

Por ocasido da ultima oficina do periodo de pesquisa, a pesquisadora e sua equipe
exibiram um video de 44 minutos, com material editado a partir das filmagens da oficina e da
peca, que foi apresentada no CAPS, para os usuarios, seus familiares e os profissionais do
servigo. Foram expostas, tambem, varias fotografias das oficinas e da peca. Esta foi uma
forma de sustentar um compartilhamento final sobre o processo vivido ate entao.

A estratégia de utilizar as fotografias e o material audiovisual neste momento, junto
aos participantes, vai de encontro ao que Loizos (2002) coloca como uma possibilidade do
uso de fotografias em pesquisa como estimulo desencadeador de lembrangas histéricas. No
caso, da histdria imediata da experiéncia. A pesquisadora também deu uma copia do video e
de vérias das fotos para todos os participantes da oficina, como uma forma de agradecimento
pela sua participacdo na pesquisa, bem como para que tivessem consigo um registro da
experiéncia. Uma autorizacdo para o uso da imagem na producdo deste video final foi
elaborada e assinada pelos participantes da oficina, além do termo de consentimento da
pesquisa.

Surgido de todo o percurso exposto, o relato da experiéncia realizada nesta pesquisa
foi construido buscando-se fazer uma apresentacdo do acontecer clinico-artistico. Para tal,
adotou-se uma narrativa clinica que inclui o narrador em primeira pessoa, como participante,
tendo como referéncia a proposta de Aiello-Vaiserg (2003) de narrativas clinicas. Tais
narrativas servem de base para comunicacdo e trocas de experiéncias clinicas, favorecendo a
interlocucéo.

A nosso ver, a maneira de elaborar e refletir sobre o acontecer clinico-artistico nesta
pesquisa aproximou-se, entdo, da construcdo de um caso clinico, embora a préatica tenha
ocorrido em contexto diferente do consultorio, inscrevendo-se no campo da atencdo
psicossocial, que traz a necessidade de considerar outros aspectos durante o processo. Dentro
desta perspectiva, inspiramo-nos também na proposta de Avellar (2009), que sugere a
construcdo do caso como uma busca de se apresentar 0 que se Vviveu, se experimentou e se
refletiu, tanto no sentido da intervencdo, como no sentido da pesquisa. Este relato sera
desenvolvido na proxima sessdo da dissertagéo.

Considerando-se a grande extensdo do material produzido durante a pesquisa, N0Sso
relato clinico foi construido por meio da selecdo de aspectos que nos pareceram mais
significativos nos diarios de pesquisa, a partir da leitura dos diarios, buscando estar sensivel
também aos sentidos expressos pelos sujeitos participantes do processo. Isto vai ao encontro
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com o que Barbosa (2010) propde na metodologia do diario de pesquisa que visa ndo sé
buscar, mas atribuir sentido aos fenémenos pesquisados. O autor é aquele que produz sentido.
Barbosa (2010) propde, ainda, um olhar plural, multirreferencial, que se estenda além do
olhar disciplinar ou monorreferencial, o que foi buscado na construcdo e andlise dos diarios

desta pesquisa. Segundo Avellar (2009)

Ao relatar um caso, procede-se a uma selecdo do material, impondo uma certa
descontinuidade, certos recortes e espagos vazios que, certamente, possuem Sseus
significados, pelos quais, muitas vezes, passa-se por cima, a fim de realizar uma
reducdo dos elementos apresentados. Em alguns casos, ha perdas dificeis de serem

reparadas. E um risco que se corre. (p. 16)

Como modelo para a construcdo do relato do caso, Avellar (2009) se remete a figura
do pesquisador como bricoleur (Campos & Turato, 2003), vinda da compreensdo do
antropologo francés Levi-Strauss (1985, citado por Avellar, 2009), que ressignificou o termo.
A bricolagem foi entendida como analogia para o trabalho de composi¢do do entendimento
de mitos nas sociedades ditas selvagens. Nesta perspectiva, o bricoleur é aquele que faz um
objeto novo a partir de pedacos ou fragmentos de outros objetos. Desta forma, reunindo tudo
que encontra, esta reunido de elementos serve para a composi¢cdo do novo objeto. A
construcdo do caso pode ser vista como um tipo de bricolagem e o pesquisador que dela se
vale, é o bricoleur. Esta caracteristica de atividade do pesquisador-bricoleur serve tanto para
0 momento clinico da pesquisa/intervencdo, como também para o processo de construcdo da
analise da experiéncia.

Nossa procura foi entdo de desenvolver uma reflexdo que buscasse um ritmo, uma
ordem e um sentido que surgissem de dentro de sua propria experiéncia. Como foi exposto no
Capitulo 4, Milner (1950/2010) nos demonstra que quando é possivel esperar e deixar que a
experiéncia criativa espontanea alcance o seu proprio ritmo e ordem internas, tal ordem é
muito mais poderosa do que as que sdo impostas de fora, de forma autoritaria. Consideramos
que o processo de pesquisa clinica pode operar desta forma, a partir do revisitar dos relatos e
da interlocucéo com os pares académicos.

Assim como Winnicott (1971b/1984) diz ndo querer provar coisa alguma com a
apresentacdo dos seus casos de consultas terapéuticas, nosso objetivo também néo foi o de
provar algo com a discussao da pratica em questdo. Objetivamos, a partir de um didlogo entre

a experiéncia, o relato sobre ela e a teoria, apresentar o que aconteceu nesta nossa tentativa de
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empreender o teatro como atividade criativa e passivel de ter efeitos clinicos e reabilitativos
em Salude Mental. Para trazer, a partir desta experiéncia, a construcao de sentidos e contribuir
com reflexdes que entendemos como pertinentes para o trabalho com arte e com teatro na
clinica psicossocial.

Em relacdo a outros cuidados éticos, consideramos ser importante explicitar a
preocupacdo com o sigilo. Assim, os sujeitos ndo serdo identificados, sendo usados
pseudonimos. Os participantes da pesquisa foram informados sobre os procedimentos da
mesma, tendo eles assinado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
foi lido junto a todos antes do inicio das atividades da oficina. Em um caso que envolvia
interdicdo juridica, o consentimento foi lido e assinado também pelo responsavel. O TCLE
esta incluso na sessdo de anexos, tendo trés versdes. Duas foram usadas na fase de
aproximacgdo do campo, para as observac@es na instituicdo de salde privada. Destas duas,
uma versao € para 0s usuarios do servico e a outra para os profissionais que participavam da
oficina de teatro. A terceira versdo do TCLE foi direcionada aos usuarios que participaram da
oficina de teatro no CAPS, campo da investigacao proposta.

Durante o processo das oficinas, a pesquisadora se colocou disponivel para 0 manejo
de qualquer situacdo de maior mobilizacdo psiquica dos sujeitos participantes, caso isto
ocorresse. Todos os participantes tinham os telefones e e-mail da pesquisadora e lhes foi dito
que poderiam entrar em contato para quaisquer esclarecimentos. A pesquisadora
comprometeu-se, também, a compartilhar com os sujeitos e com 0s servigos participantes da
pesquisa o trabalho final construido.

Chegamos assim ao fim do nosso itinerario ético-metodologico. Segundo Milner
(1950/2010), o artista em nds cria 0 mundo que o cientista em nés fica muito curioso para
conhecer. Esperamos com esta exposicdo ter nos comprometido com a honestidade
intelectual de que fala Aiello-Vaisberg (2003), para assim explicitar a maneira que o cientista

em nos escolheu para conhecer a experiéncia que o artista em nos criou.
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~ Itinerario Experiencial: Pratica Clinica e Reflexdes

“FEis-me aqui como testemunho da minha obra ja formulada, agora o testemunho néo é mais
ela, sim eu-obra-pessoa-humana .
(Lygia Clark, 1971/1998, citado por Alvim, 2007).

Continuamos aqui 0 nosso itinerario, agora a partir de outro prisma, que é o mergulho,
relato e narrativa implicada da nossa experiéncia pratica nas oficinas de teatro no CAPS.
Dividimos esta apresentacdo em seis sessdes, de forma a organizar o material. A primeira
sessao chama-se Iniciando e trata da fase de aproximacdo do campo e dos primeiros
encontros. Depois segue a sessdo Brincando, quando consideramos que 0 tempo-espaco da
oficina e os elementos do teatro foram suficientemente apropriados, tanto pela equipe de
pesquisa, como pelos participantes. A terceira sessao, Dificuldades para brincar e a clinica
entremeada na arte, fala de empecilhos para a experiéncia criativa encontrados no caminho e
de sujeitos que tinham dificuldade em estar na oficina continuamente, mas que muitas vezes
consideramos ter aproveitado o espaco a maneira que lhes era possivel. Discorre também
sobre outras dimensdes clinicas que percebemos no processo. Na quarta sessdao, Olha o que a
gente fez, abordamos aspectos mais detalhados da producéo artistica da peca, seu periodo de
ensaios e a primeira apresentacdo. Em Nossos lugares, a amizade e o teatro, tratamos da
forma como as relagdes foram se desenvolvendo entre o grupo. Incluimos também nossas
elaboracdes sobre o lugar do profissional no trabalho com teatro na clinica psicossocial. A
ltima sessdo, Atravessando a porta, fala das repercussdes da experiéncia para além da
oficina no CAPS.

Iniciando

No periodo de aproximacdo do campo de pesquisa, que durou de junho a agosto de
2012, consideramos ter sido muito importante as observagdes feitas em um grupo de teatro
em interlocucdo com a salde mental ja existente na cidade. Isto nos ajudou a pensar na
construgdo da nossa propria experiéncia. Tais observagdes trouxeram elementos muito ricos,
sobre os quais, no entanto, ndo vamos nos estender neste relato, uma vez que nosso foco é a
experiéncia que construimos no CAPS. Comentamos aqui entdo apenas algumas

consideracoes.
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Vimos a importancia de fazer exercicios de aquecimento para favorecer a
participacao, pois percebemos uma diferenca grande entre as oficinas que nao contaram com
estes exercicios e as que contaram®. Percebemos também que atividades em que todos
pudessem participar juntos, de forma despretensiosa, tinham um efeito de inclusdo mais
global do grupo do que as que exigiam, ja de inicio, um maior nivel de exposicdo pessoal
diante da plateia.

Em um exercicio que propunha a utilizagdo de objetos para criacdo de personagens,
nos pareceram relevantes as relacbes com a materialidade dos objetos usados. Assim, um
pano preto, com o qual os participantes deveriam criar personagens, evocou temas morbidos.
Objetos com uma forma mais sugestiva, como um chapéu, pareciam dar menos espacgo para
criacdo, porque acabavam sendo o que eram em cena ou algo proximo. Enquanto objetos
mais “sem forma”, como os panos, pareciam facilitar uma maior abstragdo. Isto se aproxima
do funcionamento do rabisco no jogo winnicottiano, que permite o individuo completa-lo.

Outros aspectos observados relacionam-se a repeticdo dos mesmos exercicios e a
forma particular dos usuarios de participar deles. A repeticdo pareceu tanto ter um carater
favorecedor da participacdo, por tornar a proposta familiar, como também nos deu a sensacao
de esgotamento em alguns momentos. Quanto a participacdo dos usudrios, ficou clara a
necessidade de acolher suas formas préprias de criar. Muitos traziam criacGes que operavam
em uma logica ndo neurdtica, o que nem sempre era facil de dialogar com, mas que nos
pareceu ter sua ldgica propria. Um exemplo é o de um usuério que enrolou um pano branco
em volta do seu tronco, andou no meio da roda, parando de vez em quando para olhar para
algumas pessoas. O grupo ndo conseguiu adivinhar que personagem era e a coordenadora
pediu para que fizesse algo mais que o personagem fazia. Ele entdo comecou a rodopiar em
torno de si mesmo, fazendo o pano esvoacar pelo ar. Ainda assim, ndo foi possivel para o
grupo adivinhar. Ao final, o usuario disse que era um motorista de dnibus. Pareceu-me que ou
ele estava com dificuldades para trazer a concepg¢do imaginada para 0 corpo ou estava com
uma concepcao muito particular de motorista de dnibus, ndo compartilhada. Percebi que era
importante estar sensivel a isto.

Antes de iniciar o trabalho no CAPS, participei também da oficina Da energia a acao,
ja mencionada no ltinerario Etico-Metodoldgico. Considerei importante passar por esta

experiéncia, porque fazia alguns anos que eu ndo realizava trabalhos teatrais. A proposta,

% O grupo observado ndo estava trabalhando da maneira que Ihe era comum, pois sua sala de ensaios estava em
reforma. Por conta disto, as oficinas do periodo pesquisado ocorreram em um saldo aberto no Centro de
Convivéncia do Servico e os profissionais consideraram que criariam uma situagdo de muita exposicdo para 0s
usuarios caso fossem feitos muitos dos aquecimentos que costumavam fazer.
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inscrita na tradicdo do grupo Lume, aproximava-se dos trabalhos que eu ja havia feito com
teatro. Partia de exercicios corporais e movimentos que surgiam dos préprios atores,
trabalhando com a interacdo no palco. Usava também objetos e imagens como estimulos para
criagdes de personagens e cenas. Esta experiéncia foi significativa para mim, porque pude
participar com desenvoltura e relembrar como me sentia na experiéncia do palco e como esta
experiéncia me fazia sentir viva e presente.

Percebi na atitude da coordenadora desta oficina uma desinibicdo e uma presenga
criativa, divertida e brincante, que fez com que eu me sentisse mais a vontade para criar e que
inspirou minha atuacdo no CAPS. Contudo, percebi também que era um tipo de experiéncia
que ndo podia ser reproduzida na mesma intensidade no contexto da satude mental. O grupo
Lume parte de um trabalho corporal fisicamente intenso, 0 que seria inadequado para 0s
usuarios de saude mental. Além do esforco fisico, esta experiéncia de quase exaustdo do
corpo era também emocionalmente muito mobilizadora. Pensei, entdo, em formas de adaptar
algumas ideias das quais gostei.

Durante este periodo de aproximagdo do campo, nas visitas as oficinas ja existentes no
CAPS, foi-me significativo encontrar alguns usuarios que eu j& conhecia. Eles haviam
participado da oficina em que trabalhei por trés anos, no periodo imediatamente antes do
inicio do Mestrado, trabalho do qual eu estava afastada ha aproximadamente seis meses. Os
usuarios também pareceram se alegrar em me reencontrar. Fiquei com a impressao de que as
relagBes que foram construidas nas oficinas anteriores, tanto comigo como com o teatro,
colaboraram para o interesse em participar da pesquisa. Dos nove usuarios que se integraram
a proposta, seis haviam participado deste trabalho anterior.

O periodo inicial de aproximacdo do servico me pareceu também muito importante
para possibilitar um primeiro contato com o0s outros trés usuarios que eu ndo conhecia. E
também com os diversos outros que passaram pela oficina, mas nao ficaram — ou porque ndo
tiveram interesse em ficar ou por incompatibilidade de horarios. Neste periodo, houve a
oportunidade para que alguns dos interessados tirassem suas duvidas sobre a proposta. Por
meio deste contato pessoal, eu apresentava o cartaz de divulgacdo da pesquisa que estava
afixado na parede do CAPS. Tive a impressao de que se somente houvesse colocado o cartaz
14, isto ndo seria suficiente para que muitos dos usuarios se interessassem. Alguns, inclusive,
nédo sabiam ler e escrever e me pediram para escrever o nome deles na lista do cartaz.

No periodo anterior & oficina criada por nés, reuni-me também com a diretora de
teatro que supervisionou a parte teatral desta pesquisa, para apresentar o projeto e conversar
sobre possibilidades de exercicios. Foi interessante notar que, apesar de ela ndo ter
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familiaridade com a Psicandlise e, em especifico, com a teoria de Winnicott, alguns de seus
pensamentos sobre a criacdo eram consonantes com este olhar. O que me chamou a atencao,
neste sentido, foi quando me apontou a necessidade de prestar atencdo a possiveis tematicas
que poderiam ser significativas para os participantes da oficina e investir em criagbes em
torno destas tematicas. Ela me disse também para “prestar atencéo ao que eles podem dar”.

Neste momento, a minha ideia era trabalhar apenas com teatro espontaneo ou de
improviso. Ou seja, cenas que ocorressem de forma improvisada e apenas no momento da
oficina — ainda que o objetivo fosse buscar favorecer a criagdo artistica neste processo. A
supervisora teatral, contudo, questionou tal escolha, defendendo que criar cenas para
apresentar seria algo que motivaria 0s sujeitos a participarem do teatro, porque ficariam
animados ao ver algo legal que eles mesmos criaram. Sugeriu que eu montasse algo simples,
nem que fosse para apresentarem para eles mesmos. Percebi que minha resisténcia em montar
cenas era, em grande medida, uma preocupacao pessoal, por estar fazendo algo novo com o
qual ndo tinha familiaridade. Apesar de serem também contundentes as minhas preocupac6es
com ndo “ter que apresentar algo”, no sentido de ndo haver a obrigagdo de um produto final
na oficina, mas sim priorizar o processo de criacdo. Considerei entdo que poderia ser uma
ideia interessante montar cenas para eles mesmos assistirem, se percebesse que isto poderia
ser interessante para o grupo participante da oficina.

Outra coisa que ocorreu foi que esta nossa supervisora teatral sonhou com a oficina de
teatro no CAPS. Pareceu-me que recriamos, entre mim e ela, um espaco conjunto de criagéo,
como ja havia acontecido em nossa experiéncia com o teatro. E importante dizer que ela
havia sido a minha diretora de teatro no inicio da adolescéncia, com quem eu descobri a
linguagem artistica teatral de forma significativa. Percebi o quanto foi importante, para 0 meu
processo de construcdo desta pesquisa, entrar em contato com a pessoa que representava as
origens do meu interesse pelo teatro. Em nossa conversa, foram recordados momentos das
aulas e ensaios dos quais participei como atriz mirim. Senti estas recordages como algo que
contribuiu para trazer para a consciéncia outra vez a minha relagdo amorosamente criativa
com a linguagem teatral, o que era essencial para construir o trabalho nas oficinas.

A selecdo do grupo de auxiliares de pesquisa ocorreu na mesma época. Os critérios
utilizados para escolher seus integrantes foram: a experiéncia com oficinas terapéuticas em
CAPS, a heterogeneidade de formacbes e ainda experiéncias com linguagens artisticas. O
grupo de pesquisa foi entdo formado por mim, Ana Clara (estudante de Medicina), Tamara

(estudante de Artes Cénicas e de Psicologia) e Jordana (artista plastica e estudante de
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Licenciatura em Artes)®*. A heterogeneidade de olhares foi considerada contundente por
favorecer uma maior interlocucdo. Ainda que a pesquisa estivesse fundamentada pela teoria
psicanalitica winnicottiana e que eu tenha apresentado uma introducdo desta teoria para o
grupo de pesquisa, ter pessoas que partissem de olhares diferenciados nos pareceu abrir
campo para que 0s acontecimentos pudessem ser apreendidos de forma complexa e variada.
O que favoreceria que a propria teoria fosse relativizada e/ou redescoberta. Como
pesquisadora, eu fiquei responsavel por conduzir as oficinas — embora a busca desta
conducdo fosse favorecer um fazer conjunto. As auxiliares de pesquisa ficaram responsaveis
por me dar apoio no momento da oficina, tanto com questbes de ordem pratica (cuidar do
som, da camera, tirar fotos, etc.), como também fazendo os exercicios junto com 0s usuarios.

Tanto as reunides com a supervisora teatral como o trabalho com o grupo de pesquisa,
dentro e fora da oficina, deram-me a sensacdo de ter uma sustentacdo para que eu pudesse
trabalhar. Além do meu espaco pessoal de escuta, de supervisdo clinica e orientacdo
académica. Isto deixou mais clara para mim a necessidade do profissional de salde mental
néo trabalhar sozinho, mas contar com espacos de apoio, em diversos sentidos, para realizar o
complexo trabalho requerido na clinica ampliada.

Comecaram, entdo, as oficinas. No inicio, tinham periodicidade semanal, ocorrendo as
sextas-feiras pela manhd, das 10h as 12h30. Depois, foram marcadas oficinas extras, pela
necessidade dos ensaios. No primeiro dia de oficinas, chegamos ao servi¢o. Foi curioso
chegar ao CAPS para a realizacdo da primeira das oficinas de teatro, porque apesar do servico
ser bastante familiar para mim, naquele dia era como se estivesse chegando a um lugar novo
e eu estava um pouco apreensiva. A equipe do CAPS havia mudado a sala em que o teatro
aconteceria. Senti isso como um imprevisto que me desestabilizou momentaneamente, mas
ao mesmo tempo, a sala que ficariamos era mais espacosa. Lembrava uma sala de aula, com
varios computadores voltados para a parede. Nés abrimos o espaco do meio e dividimos ali
palco e plateia, com chinelos no chéo.

Encontrei Francisco logo que cheguei, um usuario que eu conhecia ha muito tempo,
participante assiduo da oficina em que trabalhei anteriormente. Ele veio falar comigo, assim
gue me viu, de um jeito proprio dele, repetindo algumas frases e parecendo ansioso. Disse

que queria fazer teatro e que eu nado tinha ligado para ele (no cartaz estavam anotados o0s

% Por opcéo do grupo de pesquisa — que é considerado aqui co-produtor do conhecimento — foram usados os
nomes reais das auxiliares de pesquisa. J& 0s nomes dos usuarios do CAPS que participaram da pesquisa, por
razbes éticas, sdo nomes ficticios. Os usuarios que sdo identificados pelos nomes ficticios sdo os nove que
consideramos ter participado de forma significativa da oficina em termos de frequéncia e/ou envolvimento com
0 grupo. Priorizamos a sele¢do do material referente a estes nove usuarios.
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telefones dos usuarios interessados). Expliquei que ndo liguei porque eu o encontrei no CAPS
naquela semana e entdo pude avisa-lo pessoalmente sobre o dia e horario da oficina.
Francisco é um adulto de 39 anos, franzino, moreno, que se veste como um menino, de
bermudas, ténis e camiseta. Apresenta dificuldades cognitivas. Muitas vezes nos parecia que
ele ocupava um lugar infantilizado diante das pessoas do CAPS. Era comum que 0S outros
usuarios e também os profissionais o tratassem de maneira infantil, até porque ele mesmo,
muitas vezes, perguntava aos outros o que deveria fazer.

No inicio da primeira oficina de teatro, havia 13 usuérios na sala. Alguns pareciam
estar bastante interessados e curiosos com a nossa presenca e com os objetos®” que levamos,
fazendo-nos perguntas sobre eles. Eu e as auxiliares nos apresentamos e apresentamos a
proposta da pesquisa. Contei das minhas experiéncias com teatro dentro e fora do CAPS e do
meu interesse em pensar como o teatro poderia servir para a saide mental. Depois cada um se
apresentou e disse se ja havia feito teatro ou ndo e porque tinha se interessado pela pesquisa.
Francisco disse que ele havia feito teatro e que “foi bom”. Mauricio, um homem de 35 anos,
alto, branco, de aparéncia assustada, outro usuario que me era conhecido, também citou a
experiéncia na oficina anterior, dizendo ter gostado. Alguns usuarios disseram nunca ter feito
teatro e que estavam ali para ver como era. Como Carlos, um jovem de 30 anos, negro, de
porte atlético, que frequentemente tinha uma abordagem sedutora com as mulheres.

Lia, uma senhora loira e magra de 51 anos, que tinha um jeito de se movimentar de
forma solta e que desde que soube da oficina me disse que viria participar, disse que nunca
havia feito teatro, mas que fez dangca. Contou-nos que quando era crianca, dancava. Por ver
uma ligacdo entre o teatro e a danca, tinha resolvido participar da oficina. Lia chegou a
participar da oficina anterior mencionada, porém ndo por muito tempo.

Miguel, outro usuario que eu conhecia bem, apresentou-se dizendo que ja tinha feito
varias animacOes, pecas de teatro e outras coisas, mas que agora estava tudo guardado.
Lembrei-o de uma das participacBes dele na oficina anterior e ele sorriu. Além da
participacdo nesta oficina, Miguel chegou a ir a trés sessbes de psicoterapia individual
comigo, na clinica-escola da Universidade de Brasilia. Porem, ndo foi possivel prosseguir o
tratamento na época, porque a familia ndo aderiu a psicoterapia familiar, o que era pré-
requisito para o trabalho do grupo® no qual este atendimento foi realizado. Miguel é jovem,

tendo 33 anos, e acredita ter criado coisas incriveis, que vao desde trabalhos artisticos e

%232 Computador e umidificador de ar.
% Grupo de Intervencdo Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicética, ja citado na introdugdo. Este grupo
trabalha com psicoterapia individual e familiar em casos de primeiras crises.
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académicos até equipamentos de tecnologia avancada. Contudo, acredita também que seus
pais roubaram suas criac0es. Por vezes, transferia estes sentimentos para os profissionais do
CAPS.

Por fim, Jandira, uma senhora negra, também por volta dos 50 anos, articulada e
animada, apresentou-se dizendo ja fazer teatro ha muitos anos. Disse que o teatro era muito
bom para quem faz tratamento, que esta era a parte terapéutica do teatro e que ela
recomendava mesmo. Jandira era usudria do servico aonde foi realizada a fase de observacdes
da pesquisa®. Nesta fase anterior, me disse que o teatro foi muito importante para ela. Ela
chegou a ser chamada para participar de uma companhia de teatro em sua faculdade, porque
eles descobriram que ela havia participado das pecas de teatro montadas pelo grupo do
servico de saude mental. Ela se apresentou como uma pessoa com bastante iniciativa.

Depois das apresentacdes, eu disse que era importante que eles soubessem que nao
eram obrigados a fazer qualquer um dos exercicios, que poderiam fazé-los do seu jeito, que
era importante respeitar o corpo do outro, porque fariamos muitos exercicios corporais. E
ainda que era importante que viessem com roupas confortaveis. Falei também que estavamos
pensando em montar pequenas cenas, mas que ndo havia obrigacdo em apresentar nada. Lia
sugeriu, entdo, que montassemos uma peca para o Natal, como um presépio. Eu disse que
poderiamos ver o que surgia na oficina e que se 0 grupo quisesse e houvesse tempo para isto,
poderiamos apresentar sim, decidindo juntos os temas e as cenas.

Iniciaram-se 0s exercicios e alguns dos usuarios que estavam na sala sairam, o que me
deu a sensacdo de criar uma quebra no trabalho. Os exercicios escolhidos eram de respiracéo,
aquecimento corporal e outros que Viola Spolin (1963/2010) chama de exercicios de
orientacdo. Eles sdo pensados para introduzir os atores a realidade cénica, o que inclui a
percepcdo de si, dos objetos em cena e do ambiente, visando construir, também, uma parcela
de percepcdo coletiva destes objetos e espacos.

Percebi que eu ndo estava suficientemente aquecida no inicio deste momento de
exercicios. Francisco apresentou dificuldades, da forma que Ihe era peculiar. Parecia nao
entender muito bem as propostas. Jandira, que fez dupla com ele em um exercicio que
deveriam moldar um objeto com uma substancia imaginéaria de que todo o espaco era feito,
pareceu querer inclui-lo, demonstrando paciéncia. Neste exercicio de dupla e também em

outro, em que a dupla deveria “espelhar” o movimento do outro, Francisco ndo olhava para a

% A participagdo na oficina de teatro que montamos no CAPS estava aberta também para 0s usuarios deste
servico.
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sua dupla e ficava rindo constantemente. No exercicio de espelho, ele ndo espelhava a sua
dupla, que como alternativa, espelhou seus movimentos durante todo o exercicio.

No momento de conversa final da oficina, percebi que eu estava um pouco ansiosa,
mas procurei o0 equilibrio entre estimular — 0 que me pareceu necessario para facilitar a
comunicagdo — e simplesmente ouvir, estar disponivel, ndo forcar. No entanto, em alguns
momentos, vi-me perguntando de forma direta demais como foi para eles. Lia foi a Unica que
falou mais neste momento. Ela disse ter gostado do que fez, em um exercicio de modelar um
“boneco de cera” no corpo do outro. Disse também que ndo gostou de ser imitada, porque
gosta de ser Unica. Também ndo gostou de imitar, porque querendo ser Unica prefere fazer
seus proprios movimentos. Contudo, enfatizou que tentaria ndo se incomodar com isso, para
poder fazer os exercicios. Neste momento, eu disse que ndo tinha certo nem errado e que ela
podia sentir o que fosse, inclusive o incbmodo. Ela mesmo assim disse que iria se esforgar,
porque queria. Mauricio também disse ndo ter gostado muito da parte da imitacdo e
relembrou da época em que trabalhamos com mascaras na oficina anterior, o que preferiu.

Tamara perguntou a Francisco como tinha sido para ele, que respondeu de forma
monossilabica. Jandira disse apenas que gostou. Fiquei com a impressdo de que este
momento de conversa ndo foi muito natural para a maioria dos participantes.

Ao final, quando Francisco estava indo embora, ele me perguntou pela terceira vez
quando seria a préxima oficina. Eu falei que seria na préxima semana, no mesmo dia e
horario. Ele pareceu ainda assim ndo ter certeza ¢ quis confirmar, dizendo “Ah, é sexta feira,
as dez horas?”. E entdo eu o respondi: “Francisco, parece que vocé esta querendo ver se a
gente vai estar mesmo aqui na sexta-feira que vem. Nds vamos estar e esperamos por vocé”.
Por fim ele disse entdo: “Eu quero vir na semana que vem. N&o precisa me ligar ndo”. Tive a
sensacdo de gque algo aconteceu em nossa comunicacdo e que ele pode ter expressado nesta
fala um sentido de confianca de que o espaco da oficina continuaria 14, o que tornou a ligacéo
telefénica naquele momento desnecessaria. Notei também como ele assumiu um lugar mais
ativo e independente, quando disse “Eu quero”.

Percebi que durante toda esta primeira oficina eu mesma nao estava completamente a
vontade. Passar da concepgdo sonhada & pratica ndo era tdo simples. Em nova reunido com a
supervisora teatral, compartilhei as dificuldades que tivemos para trabalhar com Francisco.

Ela sugeriu exercicios mais simples, de composicdo no palco®®. Demonstrou saber, de uma

%Exercicios em que o foco é prestar atengdo na ocupagio do espago do “palco”. Por palco estamos chamando o
espaco de cena, que e diferente do espaco da plateia e dos bastidores. E o lugar por exceléncia da experiéncia e
realidade teatral.
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forma muito “winnicottiana”, sem assim o saber, como prestar aten¢do aos participantes em
coisas muito simples (movimentos, falas, pequenos gestos) e aproveitar as coisas que traziam
para pensar 0s exercicios. Assim, sugeriu que se Francisco ndo conseguia olhar no olho, para
eu fazer o exercicio com a instrucdo de ndo olhar no olho. Se estdo rindo, envergonhados,
fazer um exercicio aonde sé pode rir. Sugeriu que eu os colocasse ao maximo para fazer, em
vez de ficar explicando demais.

Combinamos também um dia de experimentacdo de exercicios, em um espaco que
tinha em sua casa. Eu os conduziria e ela e as auxiliares de pesquisa seriam minhas “alunas”.
Ao final, conversariamos sobre estas praticas e sobre a oficina no CAPS. Consideramos que
muitas coisas importantes aconteceram neste dia. Pareceu-me mais facil conduzir os
exercicios ali do que no CAPS. No momento em que conversamos sobre as praticas, ficou
clara a necessidade de eu fazer mais 0s exercicios junto com o grupo. A supervisora teatral
me questionou: “Muito facil vocé ficar ai de professorinha de fora e pedir para eu fazer esta
cobra, que ndo é possivel fazer!”. Percebi, de forma pratica, a necessidade de inaugurar a
brincadeira estando dentro dela. Jordana também ja havia compartilhado sua sensacdo de que
parecia que os usuarios da oficina se sentiam melhor quando nos participavamos das
atividades junto deles. A supervisora teatral sugeriu ainda que levassemos musicas que eles
gostavam para a oficina.

Discutimos entdo sobre como agir com Francisco na oficina. Pensamos que
deveriamos nem falar com ele de forma infantilizante, nem o deixar fazer as coisas
completamente sozinho. Por fim, a supervisora teatral compartilhou seu sonho conosco. Ela
havia sonhado com uma cena, que era também uma proposta de exercicio. Era um exercicio
simples, de “fragmentar” um movimento ¢ o movimento que ela propds foi um abrago. Ela e
Tamara fizeram uma demonstracdo. Ela ia, abracava Tamara. Depois, o abraco foi
fragmentado em vérios movimentos menores, como andar em dire¢cdo & Tamara, parar e
voltar; levantar apenas um brago, etc. Ficou bem bonito. Experimentamos com outros
movimentos.

Foi muito interessante perceber como este encontro entre a equipe de pesquisa € a
diretora de teatro abriu novos campos de sentido. Consegui me apropriar muito mais da
linguagem e da conducgdo dos exercicios, tendo-os experimentado nesta situagdo, com a
equipe de pesquisa. Ana, que nao tinha tido contato anterior com a experiéncia teatral antes
da oficina no CAPS, disse entender melhor a proposta. Ao experimentar em si os efeitos do
trabalho no palco, percebeu ficar com vergonha de ser assistida. Assim, percebeu também

como era importante a criagdo de um ambiente que proporcione conforto para conseguir se
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soltar nos exercicios. Tamara questionou o seu préprio trabalho como atriz, perguntando-se
porque pensava em coisas Obvias para expressar nos exercicios. Questionou-se sobre a
normatividade no trabalho artistico, 0 que se intensificou no trabalho da oficina. Por que,
afinal, o que seria “muito louco” no teatro?

Neste periodo inicial, em outra reunido de discussdo do processo com a equipe de
pesquisa, decidimos acatar a ideia de montar um pequeno espetaculo. Além da sugestdo da
supervisora e do pedido de Lia, a potencialidade que a peca inaugurava em termos de
reabilitacdo psicossocial passou a fazer mais sentido para n6s do que apenas experimentar a
linguagem teatral dentro da oficina. Lembrei-me, entdo, que em alguns momentos durante a
fase de aproximacdo do campo, quando eu comentava que haveria a oficina de teatro, muitos
usuarios pensavam que montariamos alguma apresentacdo. Tamara, por ser estudante de
Artes Cénicas na Universidade de Brasilia, disse que poderia inscrever a peca na mostra
teatral do seu departamento.

Depois destes desdobramentos, a segunda oficina no CAPS me pareceu ter outra vida.
Foi interessante notar a mudanca de Francisco e também do meu olhar para ele e da nossa
relacdo. Desde o inicio, envolveu-se com os exercicios, parecendo compreendé-los melhor.
Em um exercicio que a pessoa deveria “passar” uma palma para o outro ao seu lado (o grupo
estava em circulo), ele entrou, mas por vezes passava a palma para o lado errado. Eu entdo
fiquei perto dele e disse com calma para ele se concentrar na pessoa para quem estava
passando a palma. Ele conseguiu fazer e pareceu muito alegre. Conseguiu também realizar o
exercicio do espelho, que propomos outra vez. Ele o fez do seu jeito, que ndo era uma
imitacdo exata, mas mantinha a mesma intencdo do movimento do outro. Isto foi facilitado
quando eu me pus ao seu lado e espelhei Tamara, sua dupla, junto com ele, em alguns
momentos. Em outros, eu apenas disse frases que me pareciam ajuda-lo a prestar atencdo ao
movimento dela. “Como esta a mao dela? Como esté o braco?”. Quando chegou sua vez de
protagonizar 0 movimento, ele pareceu entender bem a proposta, realizando movimentos
peculiares. Percebi, assim, que ele me ouvia e que podia aprender, se as coisas ocorressem
num ritmo que ele conseguisse absorver e se fizéssemos junto com ele. E entdo eu senti que
podia acreditar no seu potencial criativo.

Quando trabalhamos com exercicios de ocupacdo do espaco, 0 grupo comegou a
adquirir um ritmo coletivo de trabalho, com um exercicio em que todos deveriam chegar
juntos ao centro do palco. De inicio, nem todos chegavam ao mesmo tempo, mas depois de
algumas vezes, ja estavam mais sincronizados. Francisco comegou a fazer comentarios que

me pareceram espontaneos, como dizer “que legal” enquanto andavamos pelo espago.
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Quando digo espontaneo é no sentido das expressdes nao estarem sendo impostas por um
comando exterior, parecendo haver um gesto que venha de um impulso pessoal e ndo apenas
uma acdo que segue a instrugdo do exercicio.

Nesta oficina, usamos também um exercicio teatral que tem como objetivo favorecer a
confianga no outro e no grupo. Consiste em fazer duplas, em que uma pessoa da dupla
conduz a outra, que estd de olhos fechados. O condutor leva o conduzido pelo espaco,
fazendo-o tocar nos objetos, paredes, etc. Quando o exercicio comegou, saimos da sala e
andamos por todo o servico. Miguel (que havia saido da oficina por alguns minutos) resolveu
participar e disse: “Quem vai primeiro, eu ou vocé?”. Percebi assim que ele queria fazer o
exercicio comigo e perguntei o que ele preferia. Ele me disse que preferia ficar de olhos
fechados. Quando comecamos, uma funcionaria do CAPS, que trabalhava com a limpeza do
servico, disse: “Deve ser horrivel ficar andando desse jeito de olho fechado, os cegos devem
sentir assim”. Eu entdo, respondi: “Pode ser bem legal quando temos alguém para nos guiar,
podemos ver o mundo de uma forma diferente. Vocé gostaria de experimentar?”. Ela riu e
disse néo.

Neste encontro, percebo que estou brincando e conseguindo responder de forma
verdadeira ao que acontece naquele momento, ndo me atendo apenas a uma conducdo rigida
de um planejamento. O grupo como um todo se envolveu bastante nesta proposta da
conducdo e foi interessante que cada dupla a realizou em um ritmo. Em diversos momentos
da oficina, consegui usar os elementos e até mesmo as dificuldades surgidas para criar com
eles. Chamou-nos a atencdo o desempenho de Jandira num exercicio em que deveriamos
simplesmente “rir”. Ficou engragado o exercicio e quando vimos estdvamos rindo de verdade.
Ela comecou a rir de forma téo intensa, que se jogou no chéo, rolando de um lado para o
outro. Fiquei um pouco impressionada, mas pude esperar 0 seu tempo de acabar isso e
somente quando ela levantou por si, com uma expressao que parecia misturar alivio e
relaxamento, é que introduzimos outros exercicios. Jordana achou que neste e em outro
exercicio do dia, os movimentos de Jandira foram parecidos com os de um bebé, quando
ficou encolhida no chéo e se remexendo.

Jodo chegou pela primeira vez neste dia. Um homem alto, de meia idade, éculos e
cabelos grisalhos. Jodo é um usuério bastante educado, instruido, vindo do interior de S&o
Paulo. Participava do movimento antimanicomial e estava muito envolvido com uma oficina
de panificacdo no CAPS, a qual coordenava. Em momentos fora da oficina, compartilhou
comigo sua vontade de melhorar de vida, tanto financeiramente, com a venda de paes, como

tentando arranjar uma namorada. Contudo, ndo sabia bem aonde ir para conhecer pessoas,
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porque ndo conhecia bem Brasilia e ndo gostava de “gente que bebe, usa drogas, essas
coisas”.

Foi curioso ver a participacdo de Jodo nos exercicios. Ele me disse algo geral sobre ter
tido crises do tipo psicotica, porém apresentava-se de forma organizada. Talvez
defensivamente organizada, o que nos levou a pensar em uma organizacdo falso self. Era um
homem que me passava uma sensacdo de inteligéncia, retidao, gosto pela “moral ¢ bons
costumes” e até mesmo certo controle. Contudo, quando fizemos um exercicio de
movimentos corporais livres, nesta segunda oficina, ele se movimentou de uma forma
surpreendente, soltando e sacudindo o corpo de cima a baixo, de maneira que me pareceu
contrastante com sua apresentacdo de si no cotidiano.

O momento final de conversa nesta oficina nos pareceu mais natural que o anterior.
Os exercicios pareceram mobilizar os participantes e leva-los a estados ndo-integrados e/ou
desintegrados. Francisco disse que estava com uma dor no coracdo e achava que era por conta
dos exercicios que exigiam mais esforco fisico, porque ficou cansado. Depois de ir procurar
uma enfermeira e voltar, falou que um dos psicologos do CAPS disse a ele para se deitar e
descansar, mas que ele ndo queria. Conversamos um pouco sobre dores e eu reforcei a
necessidade de cada um fazer as coisas num ritmo que fosse bom para si. O grupo trouxe,
entdo, como se sentiu no exercicio da confianca. Carlos disse ter gostado do exercicio e de
poder confiar, de poder deixar alguém leva-lo. Depois falou que as vezes também abriu o
olho. Jodo disse que nunca d& pra confiar completamente em alguém. Comenta a inseguranga
que sente no Paranod e no ltapoa, lugares muito violentos. Eu digo: “E, tem situacées em que
nao podemos confiar mesmo, mas tem outras em que podemos confiar. Tomara que aqui na
oficina a gente possa fechar o olho, mesmo que precise abrir, de vez em quando, pra espiar”.

Outra questdo que merece ser mencionada sobre este encontro foi a participagdo de
Carlos nos exercicios que envolviam estar perto do corpo das mulheres. Por conta de sua
abordagem sedutora, que incluia tocar o corpo das mulheres de uma forma que era sentida
por nés como invasiva®, tomamos o cuidado de a equipe de pesquisa fazer as duplas com ele
em diversos momentos que envolviam a proximidade com o corpo do outro. No exercicio de
conducdo, Tamara foi a sua dupla e relatou ficar apreensiva com a possibilidade de ele

aproveitar a situacdo para toca-la desta forma invasiva. Contudo, ndo foi o que aconteceu.

% |sto ja tinha acontecido comigo e com as auxiliares de pesquisa, em outros momentos, no CAPS. Carlos por
vezes tentava tocar em nossa cintura ou nas nossas costas, do que nem sempre dava tempo de nos esquivarmos.
Seu comportamento sedutor havia sido também um ponto comentado pela equipe, na reunido em que apresentei
0 grupo de usuarios que participaria da oficina.
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Ao final da oficina, propomos o exercicio da fragmentacdo do movimento, que
haviamos aprendido com a supervisora teatral. Usamos o exemplo do abraco e o grupo quis
experimentar com este mesmo exemplo. Carlos e Ana entraram em cena e Ana sentiu-se de
forma parecida com Tamara, temendo que ele se aproveitasse da situacdo. Eu mesma estava
preocupada com isto. Porém, novamente Carlos parecia mais interessado em participar do
exercicio e ndo atuou de forma invasiva. Ana relatou que, em outra oficina, na qual
trabalhava no mesmo dia a tarde e de que Carlos também participava, temeu que ele se
sentisse mais livre para aborda-la corporalmente por conta da interacdo no teatro, porém nao
percebeu diferenca em seu comportamento. As investidas, contudo, diminuiram. Ana atribuiu
a isto o fato de, depois da cena do abraco, ela ter assumido uma postura corporal que deixava
mais claros os limites, o que tinha sido construido a partir das proprias atividades corporais.
Ana, que ja acompanhava a equipe atuante nesta outra oficina e as tentativas de lidar com
este comportamento de Carlos, considerou a cena do abraco a melhor intervencdo, até entdo,
para lidar com suas investidas. Percebemos, entdo, que atuar no lugar diferenciado do palco,
com uma plateia assistindo e com o objetivo especifico de produzir uma cena parecia servir
com uma contencdo para o comportamento de Carlos. N&do o impedia de se aproximar das
mulheres, mas criava outro lugar, em que isto ocorria de outra forma.

Contudo, este processo ndo ocorreu de forma linear. Em outros momentos, Carlos
tentou usar o espago dos exercicios para se aproximar das mulheres. Suas investidas eram
dirigidas para mim e para todas as auxiliares de pesquisa, de forma que transitava, em alguns
momentos, focando-se mais em alguma. Curiosamente, ele ndo tentava se aproximar nos
exercicios em que a propria proposta envolvia proximidade corporal, mas em outros tipos de
exercicio. Falaremos mais sobre isto na sessao referente as dimensdes clinicas da experiéncia.

Percebemos nestas primeiras oficinas, a especificidade de se criar um setting para uma
oficina de teatro em um CAPS. N&o se pode esperar calma e auséncia de interrupcoes.
Usuarios entravam e saiam da oficina continuamente, por conta de seus proprios limites. Os
outros profissionais pareceram por vezes ndo entender muito bem a natureza do trabalho.
Assim, eles mesmos em alguns momentos interrompiam a oficina, chamando algum usuério
que participava para resolver outras questdes ou levando para a oficina um usuario que estava
precisando de algo para fazer, mas que ndo necessariamente estivesse interessado no teatro.

Este ambiente, que comportava uma boa parcela de caos, me levou a fazer um
paralelo com o que Green (2008) fala sobre o enquadre interno do analista. Este enquadre,
que € adquirido na andlise pessoal, é necessario para que o analista possa atuar em enquadres

diferenciados do setting classico. Parece-me ser o que ocorre com Winnicott (1971b/1984)
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em suas consultas terapéuticas. Senti que na oficina de teatro eu tinha que usar um enquadre
clinico internalizado, para estar atenta as comunicagdes dos sujeitos. Assim como também
precisava estar suficientemente aquecida e ter internalizado um “enquadre criativo”, para
conseguir conduzir e facilitar o fazer artistico, apesar das descontinuidades proprias do

contexto.

Brincando

A partir da terceira oficina no CAPS, senti que eu estava realmente a vontade para
conduzir o trabalho. O grupo também pareceu-nos mais a vontade, tanto as pessoas umas com
as outras, como com a prépria experiéncia dos exercicios teatrais. Passei a perceber melhor o
grupo. Estas coisas se refletiram na minha relagdo com o planejamento da oficina. Desde o
inicio, a ideia era que este planejamento fosse flexivel. Mas entédo ele foi se tornando cada
vez menos engessado, cada vez mais organico. E assim foram surgindo coisas espontaneas na
minha forma de conduzir, ideias e a¢cGes que surgiam no instante dos exercicios.

Um exemplo disto foi um momento em que todos estavam dispersos, conversando e
rindo. Eu inventei entdo o “choque”. Quem era tocado por mim levava choque e depois quem
levasse choque deveria rir. O riso foi incluido na realidade cénica e entdo o grupo
concentrou-se. Pareceu-me entdo que era este tipo de coisa que Spolin (1963/2010) sugeria,
quando propunha que o diretor buscasse jogos que permitissem os problemas se resolverem
pelo proprio fazer. Os participantes também passaram a propor alongamentos e alguns
exercicios. O que eu percebi é que a oficina se tornou um espaco de brincar também para
mim e, por mais que j& houvesse minha relagdo com o teatro e isto ajudasse, brincar com
aquele grupo ndo era algo que estava dado, nem do meu ponto de vista. As auxiliares de
pesquisa também relataram como o espaco da oficina passou a ser um espaco de brincar para
elas.

Na terceira oficina, usamos muitas imagens sensoriais para aquecimento corporal
(como imaginar um bal&o que se enche na garganta, no peito e na barriga em um exercicio de
respiracdo), o que pareceu funcionar bem. Os exercicios de espelho se tornaram mais
complexos, quando fizemos um espelho em grupo. Os usuarios passaram a usar mais este
momento do espelho, em que muitos movimentos interessantes e vivos surgiram. Ficamos
com a impressdo de que o incobmodo em imitar e ser imitado passou ou diminuiu
consideravelmente, pois eles pareciam estar se divertindo. Riam, inventando movimentos

diferentes e inusitados. Francisco prestou mais atencdo aos movimentos de sua dupla e
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praticamente ndo precisou de ajuda. E, por fim, o espelho foi proposto até como cena, nos
movimentos de fragmentacéo.

Comecamos a usar improvisacdes de cenas neste dia. Francisco, Tamara e Jordana
fizeram uma cena em que Francisco era o cachorro de Tamara. Fiquei um pouco incomodada
com este papel de cachorro para Francisco, mas como havia sido ele mesmo quem prop0s,
achei que ndo cabia problematizar. Nesta improvisacdo, as pessoas deveriam usar cada uma
apenas uma palavra para conversar. Tamara disse que sua palavra seria “cachorro” ¢ foi ai
entdo que Francisco resolveu ser um cachorro na cena.

Outra improvisacao que consideramos significativa foi uma cena que Jodo propds. Ele
entrou fumando o que parecia ser um cigarro de maconha, pela maneira que o segurava e
tragava de forma longa. Francisco entrou na cena e perguntou a ele o que estava fazendo.
Jodo ofereceu a maconha para Francisco, dizendo que ele ia “curtir”. Francisco disse que ndo
queria. Jodo comecou entdo a rir muito e alto, de uma forma que chegou a ser hilaria, toda
vez que dava uma tragada no cigarro. Entrou Ana na cena, como mulher de Jodo, brigando
com ele e dizendo que ele usou o dinheiro dela para comprar a droga. Jodo disse que sobrou
dinheiro. Ana perguntou o que tinha para comer e ele disse que tinha biscoito na geladeira.
Ela disse que Jodo era um mau exemplo para o filho deles e neste momento, Francisco virou
o filho. Jodo continuou oferecendo o cigarro para o filho, dizendo que ele ia curtir e Francisco
disse que ndo queria, passando a fazer um movimento com os bragos de um lado para o outro.

Nesta cena, percebemos novamente Francisco entrar em papéis que apontam para uma
infantilizacdo. Percebemos também uma aura maternal na equipe de pesquisa em relacdo a
ele e aos participantes como um todo. Em outra improvisacdo, Tamara entrou no papel de
mée de Carlos. Contudo, ao mesmo tempo, percebemos Francisco conseguir entrar na
realidade cénica, demonstrando desenvoltura no palco, expressdo e inventividade. Ele disse
novamente que “a brincadeira foi boa”. E Carlos, ao final, disse: “Francisco hoje deu umas
inventadas, assim, mais ou menos”.

Na terceira oficina, usamos novamente um exercicio em que se deveria ficar de olhos
fechados. No caso, a pessoa ficava de olhos fechados para andar dentro de uma roda formada
pelo resto do grupo, que a protegia. Consideramos que estes exercicios tiveram um efeito

importante sobre Carlos. Sobre eles, ele disse:

Carlos: Eu senti confianga mesmo.

Amanda: Deu vontade de espiar, que nem da outra vez?
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Carlos: Nao, ndo. So teve uma horinha assim, que eu olhei. Mas eu fiquei a maioria

fechado mesmo.

J& sobre Jodo, novamente nos pareceu curiosa a forma como ele pareceu aproveitar a
realidade cénica para ser algo que fora dela ndo poderia. Este personagem “doiddo” era o
contrario de quem apresentava ser. Pareceu-nos que a expressao surgida neste personagem se
aproximava do “abandono extravagante” de que fala Milner (1950/2010), que ¢ uma forma de
negar a autoridade externa ou internalizada e o controle. No entanto, o abandono
extravagante tinha um local seguro para acontecer, que era a realidade cénica. Ao final desta

oficina, Jodo comunicou coisas importantes.

Jodo. Eu gostei mesmo é do improviso, teatrinho. (...) Eu soltei a mente, como se eu
estivesse num teatro, encenando para alguém, sem ter encenado, como se estivesse 1a
pela primeira vez. lgual vocé se soltou, assim, t& vendo? Eu fui me soltando, fui sé
indo, foi improvisando. Tudo o que eu falei foi improvisado, saiu. Me senti legal,
cara.

Amanda: Surgiu na hora?

Jodo: E, surgiu na hora. Os trés teatrinhos que eu fiz pro pessoal, foi tudo
improvisado na hora.

Amanda: Vocé disse improvisado entdo porque foi na hora?

Jodo: E, foi espontaneo, foi bem... ah, ndo sei explicar, foi legal, cara. Foi
espontaneo, foi bem solto, bem sem pressdo, sem nada, parece que eu tava fazendo
uma peca encaminhado ja pra alguém. N&o sei se é porque as meninas tém
experiéncia com teatro j&, eu acho que elas tavam me guiando, eu tava sendo guiado.
Eu tava com a direcdo certa j&, sabe, eu ndo sabia o que ia acontecer, eu sabia que
tava fazendo a coisa certa. Eu tava sossegado, tranquilo.

Amanda: Vocé diz estar sendo guiado, como assim?

Jodo: Por exemplo, eu falava uma coisinha e a menina falava outra, parece que a
minha mente mandava outra coisa. Teve um encaixe entre a gente, entre os dois

assim, interagiu.

Notamos a interessante sensa¢ao de estar sendo “guiado” pelas “meninas” (auxiliares
de pesquisa). Parece-nos que ele se sentiu sustentado e neste momento pode brincar e deixar

suas ag0es surgirem de impulsos criativos. Chamou-nos a atencéo também este outro ao qual
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se remete, esta sensa¢ao de estar “encenando para alguém”. Aqui Jodo se colocou no lugar
de ator, de parecer que esta em um teatro. Este encenar para um outro, sendo guiado por um
encaixe interativo com 0s parceiros de cena, parece apontar para uma sensagéo integradora de
estar sendo visto. O outro que assiste ndo o impede de ficar “sossegado, tranquilo”. E, ainda,
Jodo relatou esquecer-se de olhar para a plateia, pois estava muito concentrado nas pessoas
com quem contracenava no palco. Isto nos fez pensar na concentragdo do brincar, que
dificilmente permite intrusdes de quem esté de fora dele (Winnicott, 1971a/1992). Depois que

compartilhou sua sensacdo com as improvisagdes, Jodo disse:

Jodo: Eu brincava muito quando era crianca. Eu brincava de fazer isso. Eu, meus
irmdos, meus amigos. Eu brincava de cidadezinha. N6s chamavamos de Twobiter
(Risos). Familia Biter. Twobiter e familia Biter.

Francisco: Que isso?

Jodo: E um improviso que nos fazia. N6s batizava isso. Inventava nome. Inventava
nome quando era crianca. Me lembrei muito de quando eu era crianga, por isso que
eu me soltei. (...). Todo dia saia diferente. E parecia tdo real, meu. (Risos). Nao,
interessante, cara, era real naquela época. Eu falava assim pra mim: sera que existe

os Biter mesmo? (Risos de todos).

A brincadeira no palco remeteu Jodo as suas brincadeiras de infancia, em que ele
“inventava nome”. Depois, ele disse também que nem sempre sentia essa liberdade para

brincar. Os momentos em que ela era possivel eram muito importantes para ele.

Jodo: Eu era menino preso. Naquela época ndo tinha brinquedo que nem tem hoje.
Era carrinho, era hominho de plastico. (...) Minha mae dizia “Oh, filho, vocé tem que
aproveitar a infancia, vocés podem brincar. Quando vocé crescer, ndo vai ter isso
mais”.

Amanda: Parece gque ta tendo um pouquinho, né?

Jodo: E.

Ficamos assim com a impressao de que Jodo, ao encontrar seus impulsos criativos na
improvisagao teatral, que o remeteram a sua infincia, pode também olhar para o fato de “ser
menino preso” em tantos outros momentos. Como Winnicott (1949b/1994) aponta, pareceu

assim conseguir olhar de forma mais ampla para aspectos do self, incluindo os
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desconfortaveis. Ele se mostrou muito satisfeito com o que foi vivenciado neste dia. E
pareceu ter entrado num espago-tempo de transicionalidade. Jodo disse: “Sem querer, eu
esqueci tudo. A nogao de tempo e espaco. Me soltei”.

Na oficina seguinte, Jodo prosseguiu com comunicagOes interessantes, quando
improvisou uma cena em que ia ao banheiro defecar. Pareceu-nos que ele estava confiando
no grupo cada vez mais, para trazer elementos como este. Tamara entrou na improvisacdo e
também foi defecar no banheiro, em outro “box”. Francisco disse “Cuidado, perigo”. A cena
prosseguiu até o fim. De fato, entdo, pareceu-nos, nos elementos trazidos por Jodo, que coisas
muito diferentes das intengdes conscientes de representacao artistica podem surgir num tipo
de criacdo teatral criativa, assim como Milner (1950/2010) encontrou em seus desenhos
livres. Ndo pudemos deixar de pensar também na busca da arte como uma forma de
simbolizacdo das experiéncias orgasticas. E no elemento anal do controle, que era tdo
presente na apresentagdo de si que Jodo fazia como homem “correto” e organizado.

Parecia assim que o grupo de teatro pdde ser naqueles instantes um lugar aonde Joédo
podia “fazer coc6”, soltar coisas que em outros lugares precisava controlar. E, a0 mesmo
tempo, um lugar de encontrar expressdes para o amor, para além do cocd real, para fazer

teatro “para alguém”, receptor do que ele tem para dar.

Dificuldades para brincar e a clinica entremeada na arte

Nas primeiras oficinas, em que Vvarios usuarios visitaram a experiéncia, mas nao se
integraram ao grupo, ficou clara para nds a importancia de respeitar o interesse em participar
ou ndo da oficina, pois nem todos gostam de teatro. Consideramos como algo da esfera
pessoal de cada um ter ou ndo a disponibilidade para a experiéncia do palco e para o trabalho
corporal que o teatro exige. Claro que o oferecimento da experiéncia pode ser uma forma de
pessoas virem a gostar dela, mas, a0 mesmo tempo, pode causar repulsa em outras. Uma
usuaria que foi a duas oficinas iniciais e depois nao quis mais participar disse “iSSO €
macumba”. No dia em que falou isto, Jodo havia realmente improvisado, em uma cena,
movimentos parecidos com o0s que sdo feitos em terreiros de Umbanda e Candomblé.

Percebemos também a necessidade de estar sensivel, durante os trabalhos corporais,
aos efeitos das medicacdes sobre o corpo dos usuarios. Carlos relatou estar com muito sono
em algumas oficinas, por causa do remédio. Notamos ainda, em alguns usuérios, dificuldades

para fazer os exercicios corporais, por conta da impregnacdo medicamentosa.
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Em relacdo as interacGes interpessoais na oficina, percebemos que a dificuldade de
Francisco de entender e realizar alguns exercicios mobilizava o grupo. Talvez isto refletisse
de alguma forma as incapacidades de cada um ali. Lia, em uma oficina em que Francisco
chegou atrasado, disse que ele tinha uma mentalidade de uma crianga de sete anos e que ele
era “mais especial” que todos os outros, o que nés entendemos como mais adoecido. Falar
isto nos pareceu uma forma de Lia se diferenciar de Francisco neste lugar de incapacidade.
Carlos ficou especialmente incomodado, tanto em momentos em que fazia exercicios como
dupla de Francisco, como em momentos de exercicios grupais. Por mais de uma vez, Carlos
falou com Francisco de uma forma impaciente, tentando ensinéd-lo a fazer os exercicios de
maneira autoritaria. Precisamos intervir e relembrar novamente o combinado de que nédo era
obrigatoria a realizacdo de todos os exercicios e de que cada um podia fazer do seu jeito. Em
uma destas ocasides, contudo, Francisco ficou chateado, saiu do espaco do palco e sentou-se
dizendo que ndo ia fazer mais nada. Eu o chamei, entdo, para me ajudar a proteger as pessoas
(que estavam no exercicio de ficar de olhos fechados no meio da roda) e ele entdo se animou
novamente, podendo participar em um lugar possivel para ele.

Francisco tinha medo de fazer os exercicios de olhos fechados. Ana perguntou a ele o
porqué e ele contou que uma vez caiu no banheiro, bateu a cabeca e sangrou muito. Sua
camisa ficou encharcada de sangue e ele teve que ir correndo para o hospital. Ele entdo tinha
medo de fechar os olhos e cair de novo. Para além desta lembranca terrivel e concreta,
consideramos que fechar os olhos para Francisco o remetia a um lugar de ansiedade intensa,
que relacionamos a um possivel estado de despersonalizacao e angulstias impensaveis.

Ele também tinha medo de imagens assustadoras, como uma caveira de plastico que
eu levei como um dos objetos possiveis de serem usados na oficina. Tentei dizer a ele que
nédo era de verdade, mas ele continuou com medo e entdo eu guardei a caveira. Este objeto,
evocador do macabro, pareceu ser o tipo de experiéncia estética de horror de que fala Safra
(2005). Tirava Francisco de um espago aonde o brincar era seguro, atravessando para a
dimensdo do concreto. Nestes momentos, ele me pareceu uma crianga pequena, mas néo no
mesmo sentido que aparecera até entdo — o lugar que leva todos a incapacita-lo e infantiliza-
lo. E sim no sentido de suas necessidades, sua forma de funcionar em relagcéo a determinadas
coisas. Percebi em mim uma nova capacidade de lidar com isso a partir de uma aceitacao
radical dele em sua diferenca, ndo negando que precisava que tivessemos atitudes a maneira
de uma “mae como escudo protetor”, mas sem diminui-lo ou impor a ele o que deve ser feito.

Durante os exercicios, percebemos também que diversos participantes tiveram

dificuldades para abstrair a forma dos objetos concretos usados em cena. Isto apareceu no
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exercicio com objetos que deveriam “ser tudo menos eles mesmos” e também no trabalho em
que os participantes deveriam interagir com objetos no palco de formas nao convencionais.
Neste segundo trabalho, Carlos ndo conseguiu fazer de inicio. Perguntou-me, entdo, o que
fazer com seu objeto, um cabide. Eu expliquei novamente a intencéo do exercicio e entdo ele
conseguiu fazer, transformando-o em um arco e flecha. Consideramos que esta dificuldade
em ““abstrair” da forma exterior ¢ concreta dos objetos para atribuir-lhes um sentido pessoal
tem a ver com uma dificuldade de brincar®’. E também com as dificuldades de ter uma
percepcdo imaginativa do mundo, de que Milner (1950/2010) fala. Quando foi possivel
abstrair, parecia que os participantes da oficina faziam com os objetos algo proximo do que o
bebé faz com o objeto transicional: uma quebra do sentido “exterior”, para atribuir ao objeto
um sentido pessoal®® (I. B. M. Ferreira, 2009). Procurdvamos também favorecer nestes
exercicios outra coisa que Winnicott (1959/1994) atribui a relacdo com o objeto transicional:
um uso do objeto unido ao funcionamento corporal do individuo.

Em relacdo as dificuldades especificas de alguns participantes da oficina, Mauricio foi
um usuario para quem nao foi possivel participar de maneira continua, apesar de ele parecer
interessado na experiéncia. N0s acompanhamos suas idas e vindas. Constantemente, ele dizia
gue ndo estava muito bem, e n6s conversadvamos um pouco sobre isso. Ele me avisou que ia
“aparecer de vez em quando”. Eu procurei deixa-lo a vontade para vir ou ndo, embora em
muitos momentos eu tenha ficado em divida se consegui comunicar isto a ele de forma
satisfatoria. Disse que ele era bem vindo e que, mesmo com suas faltas, se quisesse poderia
participar da peca. Mas se ndo quisesse, poderia vir da mesma forma. Ele ndo quis participar
da peca, mas compareceu até as ultimas oficinas antes da estreia, embora de forma
intermitente. Parecia gostar de substituir os atores que tinham faltado nos ensaios e comegou
a inventar alguns movimentos e falas nestes momentos, mas ndo quis apresentar assim
mesmo. No 122 encontro, quando a oficina um musico que veio integrar a equipe para tocar
violdo ao vivo na pega, Mauricio contou para ele sobre a morte do irmdo, na roda de
apresentacdo. Este episddio da morte ocorreu anteriormente as crises que levaram Mauricio
ao CAPS. Mauricio sempre se remete a esta historia e me da a impresséo estar de alguma
forma “congelado no tempo”, desde que o irmdo morreu. Talvez estivesse num estado
depressivo que abarcasse um sentimento de irrealidade e sua dificuldade de criar estivesse
associada a isto (Winnicott, 1963c/1983).

%" N&o necessariamente uma dificuldade generalizada, mas naquele momento e daquela forma.
% Nao queremos dizer com isto que os objetos se tornaram objetos transicionais, 0 que ndo era 0 nosso objetivo
e nem seria possivel. Queremos apenas demonstrar que foi possivel brincar com estes objetos de uma forma que
compreendemos conter algo em comum com a experiéncia do beb& com o objeto transicional.
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Neste episodio, foi interessante notar a forma como o mdsico escutou Mauricio.
Pareceu-me entdo que nao era so eu, psicologa, que precisava virar “mais artista”, para fazer
teatro ali. Mas também o musico precisava “virar um pouco psicélogo” e escutar, s por estar
14 naguele momento.

Miguel também apresentou dificuldades para participar de maneira continua, embora
de forma diferente da de Mauricio, que quando vinha, permanecia na oficina do comeco ao
fim. J& a participacdo de Miguel me parecia algo como uma participacdo “ndmade”. Nao
havia possibilidade de ficar do inicio ao fim e ele ia e voltava ndo somente em relacéo a ir ou
ndo ao CAPS no dia da oficina, mas também ao longo do tempo de duracdo das oficinas em
que estava presente. Isto aconteceu com outra usuaria também, mas ela ndo chegou a
participar dos exercicios. Apenas entrava e saia da sala, permanecendo as vezes, como
plateia.

Carlos nos trouxe outras questdes que exigiram um intenso manejo clinico.
Comecamos a falar delas na sessdo Iniciando, quando apresentamos sua forma de se dirigir as
mulheres na oficina e fora dela com uma abordagem sedutora. Nossas comunicagdes com ele
em relacdo a este comportamento ocorreram de muitas maneiras diferentes. Por vezes,
precisavamos literalmente retirar sua méo, para que ndo nos tocasse de forma invasiva e para
além dos limites do nosso lugar profissional. Ou entdo falavamos para parar, retomando o
combinado de respeito ao corpo do outro na oficina e reiterando a questdo de que estdvamos
ali como profissionais. Assim, portanto, ndo cabia este tipo de relacdo entre nés. Por vezes,
tentdvamos desenvolver uma conversa sobre isso, quando a oficina acabava, perguntando
como estava o contato dele com mulheres em sua vida social para além do CAPS. Ele nao
parecia elaborar muito suas questdes em torno disso. Dizia que considerava dificil se
aproximar das mulheres, que era timido e que as mulheres ndo queriam nada com ele, que
queria amar. A forma como falava parecia distanciada da forma como agia, o que nos levou a
pensar até que ponto ele conseguia se perceber neste processo.

Em outros momentos, as comunicagdes com Carlos apareciam relacionadas a propria
experiéncia teatral. Ele sugeriu cenas que queria fazer e que envolviam a relacdo
homem/mulher. Perguntou-me: “Por que ndo fazemos a peca do Romeu e Julieta?”. Ao que
respondi: “Pois €, Carlos, é bem esta peca que vocé quer fazer, né?”. Sugeriu também uma
cena que envolvesse um beijo na boca, dizendo ser “um beijo profissional”. Limitei-me a
dizer que os atores que trabalham assim realmente ndo tém outras intengdes com o beijo.

Em reunido com a equipe de pesquisa, lembrei-me de um caso de clinica psicanalitica

infantil, atendido por Oliveira (2011). Neste caso, a analista atendia uma crianga que brincava
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de cortd-la com uma espada de plastico. Por vezes, a brincadeira parecia sair do campo da
representacdo e ir para o concreto e a crianga exercia uma forca muito intensa na atividade de
“cortar” a analista. Nestas ocasides, a analista abria os olhos e olhava para ela, o que vi como
uma contencdo e comunicacdo de que aquilo ndo estava sendo uma brincadeira. Parecia-me
que quando Carlos propunha fazer uma “cena de beijo”, ele estava querendo usar o espago do
teatro para algo da dimensdo do concreto, 0 que no seu caso me parecia ser mais consciente
do que no caso da menininha. Algo que envolvia uma dimenséo de agressividade com o
corpo das mulheres. Como dizer para Carlos “vocé ndo estd brincando”, em relacdo a estas
tentativas de se aproximar nos exercicios da oficina? Como “abrir os olhos” nesta situagao,
sem atuar a partir do nosso incobmodo?

Na supervisdo clinica, a supervisora sugeriu que eu e as auxiliares de pesquisa
comunicassemos 0 nosso incdbmodo de maneira mais objetiva, algo proximo a proposta de
Winnicott (1947/2000) no texto “O 6dio na contratransferéncia®®®. Sugeriu também que
procurdssemos aproveitar a possibilidade de intervencGes brincantes no teatro.

NoOs tentamos as duas coisas. Quanto a segunda sugestdo, em uma cena de
improvisacdo, ocorrida na terceira oficina, consideramos que ela foi possivel. Tratava-se de
uma cena que deveria ocorrer em um dia de Natal. Jodo foi o primeiro a entrar no palco e
ficava olhando o pernil no fogo. Chamou entdo pela mulher, enquanto continuava olhando o
pernil. A mulher ndo veio e sim a sobrinha (Tamara) que o abragou, comentou ha quanto
tempo ndo se viam e perguntou se o jantar ndo podia sair mais cedo, porque depois tinha que
ir para a casa do namorado. Lia entrou em cena, cozinhando. Carlos, de fora do espago do
palco, representou cenicamente estar com um telefone na mao, disse que estava ligando na
casa e perguntou por Tamara. Ela, que havia atendido ao telefone, disse que ele devia ter
ligado errado, porque o nome dela ndo era Tamara e sim Adriana. Ele tentou consertar sua
atitude pelo telefone, mas ela desligou. Ele entdo foi para o espago da cena, e “Adriana”
estava brigada com ele por ele ter errado o nome dela. Depois chegou Ana, no papel de mae
de Adriana. O tio (Jodo) disse que estava de olho no namorado. A mée também reclamou e
disse que Adriana s6 namorava, que ja estd namorando de novo. Eu (tia de Adriana), reclamei

com o namorado, dizendo que ele estava querendo ir rapido demais.

% Neste texto, Winnicott (1947/2000) discorre sobre os sentimentos dificeis aflorados no analista ao tratar de
pacientes psicoticos e fronteiricos. Diante das transferéncias macicas que estes pacientes estabelecem,
sentimentos legitimos de 6dio podem ocorrer no analista. Winnicott (1947/2000) recomenda que o analista
perceba tal 6dio e o “mantenha num lugar a parte para ser utilizado numa futura interpretagao” (p. 279). Assim,
é importante que o 6dio do analista seja comunicado ao paciente. O que é algo, contudo, delicado, que precisa
ser feito num tempo em que esta comunicacdo possa servir para o paciente, exigindo assim, sensibilidade do
analista.
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Ao dizer que o nome dela era Adriana, Tamara enfatizou a realidade cénica. Achei
que isto se configurou como o primeiro limite surgido nesta cena, o primeiro jeito de dizer
“estamos brincando”. Depois, ela prosseguiu num distanciamento deste namorado, atraves da
briga por ele ter “errado o seu nome”. Tal comunicacdo me pareceu ter a ver com O
comportamento de Carlos, que parecia ndo perceber as mulheres em sua alteridade em
relacdo a ele. Outros personagens da cena também entraram em lugares de interdicdo,
incluindo o personagem de Jodo. Jodo ja havia comentado comigo suas percepgdes sobre o
comportamento de Carlos com as mulheres. Disse também que tinha até mesmo conversado
com ele sobre isso, contando que em Sdo Paulo ja havia se apaixonado por uma psicéloga e
que compreendeu que ndo poderia levar isso adiante.

Além desta improvisacdo, aconteceram outros momentos em que pudemos fazer
intervencdes dentro da realidade cénica. Houve uma cena curiosa, em que Carlos prop0s ser o
namorado de Ana e Jodo disse que ia entrar e brigar com ele, porque queria ficar com Ana
também. Quando a cena comecgou, no entanto, tanto Carlos mal tocou Ana, como também
pareceu muito mais amigavel com Jodo.

A comunicacgdo ocorrida na realidade cénica em relacdo a questdo de Carlos com as
mulheres que consideramos mais significativa foi durante a montagem de um texto para uma
cena da peca, que foi feita em um momento de falas espontaneas dos participantes em
movimento, texto que mais adiante aparece na integra. Destaco algumas falas criada por ele:
“Eu preciso de amar”, “Eu preciso ter um amor” e “Eu preciso ter vocé por perto”. Nesta
ultima, ele, em cena, estendeu o seu braco direito na minha dire¢do. Eu entdo inclui a fala “E
eu preciso colocar algum limite”, fazendo um sinal de “pare” com as minhas maos. Ao que
ele respondeu: “Colocar limite?”. As constantes repeticdes destas frases no ensaio, muitas
vezes, pareceram-me importantes no sentido desta comunicacdo, do limite colocado as
investidas de Carlos. Limite que ele parecia ndo compreender, deixando como eco esta
pergunta final. Pareceu-nos adequado que esta comunicagdo acontecesse por meio da
realidade cénica, que incluia nossos incbmodos numa contengdo brincante.

A frase do limite, criada por mim, depois passou a ser falada na cena por Jandira, que
a modificou para: “E, mas com limite! . Posteriormente, acabou por virar uma espécie de fala
brincante que as mulheres da oficina usavam, algumas vezes fora da cena, para se defender
das tentativas de aproximacdo corporal de Carlos*. Foi interessante ver que Priscila, uma

usuaria que se integrou a experiéncia da oficina depois na primeira apresentacdo da peca,

%0 Carlos continuou concentrando suas investidas nas mulheres da equipe de pesquisa, mas em alguns momentos
ele também se direcionou as usuérias.
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também se apropriou rapidamente da fala em momentos fora da cena, para afastar Carlos.
Sem que nada tivesse sido dito sobre isso.

Ao mesmo tempo, por conta destas falas que ele trouxe para o texto da cena, encontrei
um lugar para legitimar a sua vontade de ter um amor. Quando estdvamos repetindo o texto
varias vezes para decorar, eu disse a cle: “esta sua fala, eu preciso ter um amor, isto ndo é
uma coisa realmente importante pra vocé?”. Ele disse: “sim”. E entdo eu falei: “entdo,
lembra disso e ai vocé ndo vai esquecer mais a fala”. Isto tanto pareceu funcionar para o
teatro, como também me deu a sensagdo de conseguir aceitar a legitimidade das vontades de
Carlos.

Por um bom tempo, suas investidas continuaram sem grandes alteracBes, em termos
de natureza, mas passaram a Se revezar com momentos em que ndo apareciam. Estes
momentos costumavam coincidir com épocas em que ele particularmente se empenhava nos
exercicios e montagens de cena, parecendo muito interessado no teatro.

Ele passou também a me ligar, tendo o meu telefone por conta do termo de
consentimento da pesquisa. Depois, eu mesma precisei ligar para ele e para 0s outros
participantes, para confirmar alguns ensaios extras que foram necessarios durante o processo.
Nos telefonemas, Carlos também revezava entre me abordar de maneira erotizada ou néo. Ele
comentava muitas ideias que tinha para o teatro e outras coisas que estava conseguindo fazer
em sua vida, como estudar e ir participar de outro grupo de teatro em sua escola. Em um
momento, considerei que os telefonemas estavam excessivos e entdo disse a ele achar ser
importante que conversassemos estas coisas no periodo apos as oficinas.

Nas discussdes da equipe de pesquisa em relacdo a Carlos, durante muito tempo o
nosso pensamento era em torno da busca por elaborar nossos sentimentos dificeis e encontrar
formas de colocar limite sem abandonar uma postura profissional e ética. Contudo, isto ndo
parecia dar conta da questéo e apontava para 0 mesmo lugar no qual as ac¢6es de Carlos eram
sempre colocadas, ndo s6 por nds, mas por toda a equipe do CAPS. Procurando ampliar nosso
campo de compreensdo, perguntamo-nos se a abordagem de Carlos tinha caracteristicas do
amor instintivo e cruel de que fala Winnicott (1950-1955/1982) e que envolve auséncia da
capacidade de concernimento. Pensamos que poderia se tratar de impulsos mais agressivos e
talvez infantis, que o levavam a tocar as mulheres sem prestar atencdo se elas estavam
disponiveis ou ndo para este contato. Perguntamo-nos ainda se havia algo em suas atitudes da
natureza de uma tendéncia antissocial, que incomoda o ambiente que falhou.

Abertas a estes questionamentos, com o tempo, comegamos também a pensar que este

comportamento de Carlos poderia estar comunicando algo para além do erético em si.
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Segundo Safra (2005), quando partes do corpo do individuo ndo sdo significadas pela
presenca de um outro, elas ndo sdo incluidas na existéncia do individuo. Alguns buscam a
solugéo pela erotizagdo, na esperanca de encontrar um outro que Ihes dé a possibilidade de
existir nas areas corporais. Ndo sabemos se era exatamente o que ocorria com Carlos, mas
este sentido de buscar um outro, um “amor”, palavra que ele mesmo usou tantas vezes para se
referir a vontade de ter uma mulher em sua vida, parecia apontar para esta necessidade da
presenca humana, para além da busca de uma parceira sexual. Da mesma forma, o aspecto
agressivo de sua abordagem nos remeteu ao que Safra (2005) diz sobre algumas atitudes
destrutivas virem da falta do encontro humano necessitado. Mudamos ent&o o nosso olhar e
passamos a afirmar o nosso contato e a nossa relacdo com Carlos, dizendo que ela era
importante, mas diferente de uma relagdo de namorados.

Depois de um longo tempo, Carlos comegou a focar mais em mim suas investidas.
Chamou o que sentia de amor e disse que dizia respeito a algo “do seu intimo”. Conversei
com ele sobre as oficinas, que parecia que algo do seu intimo podia existir ali de uma forma
significativa e que talvez isto tivesse a ver com estes sentimentos. Reiterei novamente que ele
precisava pensar em encontrar pessoas com quem viver o amor erético em sua vida social
fora do CAPS e que as coisas vividas na oficina podiam ser levadas de alguma forma para
outras relacbes em sua vida.

Por um lado, o foco de Carlos em mim tornou necessario um maior manejo da minha
parte. Por outro, pareceu-me ser um passo importante, rumo a uma relagdo com um outro real
e ndo com “todas as mulheres do mundo” de forma aleatoria, como nos parecia antes. Ele
pareceu também conseguir elaborar um pouco melhor suas questdes e pensar na possibilidade
de construir a busca por um amor em sua vida, com outras mulheres que ndo as profissionais
do CAPS. Lembrou-se de uma namorada que teve antes de ter a primeira crise que o levou ao
servigo e contou um pouco como se aproximaram. Ainda parecia carecer bastante da
possibilidade de perceber as mulheres em sua alteridade, atribuindo sua nao disponibilidade
de ficar com ele a um preconceito com sua negritude, sem levar em consideracdo que talvez
elas ndo gostassem da maneira que as abordava. Certa vez, misturou no meio da conversa
sobre as mulheres, uma questdo que me pareceu ter um sentido de criacdo onipotente,
contando de experiéncias que teve com Deus, em que viu montanhas se moverem e viu Jesus.
Foi curiosa a forma como o assunto de repente mudou das mulheres e das relagdes sexuais
para Deus e as montanhas movendo-se. Pareceu-me, assim, que realmente a questdo da

erotizacdo de Carlos envolvia outras questdes para além do sexual por si so.
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Deslocamos a nossa maneira de lidar com Carlos da necessidade de “nos defender”
para 0 foco em compreender e procurar devolver para ele 0 que estava comunicando.
Posteriormente, afirmamos nosso contato com ele como algo significativo também para nos,
mas diferenciado do contato que buscava daquela forma. Consideramos que estas
transformacdes possibilitaram que, ainda que 0s comportamentos sedutores tenham
permanecido, as outras possibilidades de contato se alargassem. A busca erotizada das
mulheres continuou, mas ndo era mais a Unica maneira de estar ali.

Voltando a questdo da participacdo “ndmade” de Miguel, consideramos que a
improvisacdo da cena do Natal pareceu ser também um momento que pdde incluir esta
participacdo. Quando a familia cénica sentou-se a mesa para a ceia, Adriana (Tamara) disse
que tinha alguém olhando o nosso jantar. Fui até a porta e vimos que era Miguel, que entrou
entdo e foi recebido prontamente pelo grupo, dentro da realidade cénica. Adriana disse:
“Primo, que bom que vocé veio, quanto tempo!”. Miguel também entrou neste papel
rapidamente e sentou-se para jantar com a gente. Disse em cena que ndo estava muito bem,
porque tinha acabado de brigar com sua mulher. A familia deu apoio a ele. Depois, comemos
e brindamos com champagne. Foi impressionante a forma como Miguel adentrou a realidade
cénica, mesmo tendo passado a Gltima meia hora fora da oficina.

Depois que encerramos a improvisacao, eu disse a Miguel que ele entrou de repente,
mas conseguiu se incluir na cena. Ele sorriu e disse “é, acho que sou capaz de improvisar”.
Contou entdo que sua familia escreve cartas de Natal, com 0s desejos para 0 préximo ano.
Colocam as cartas na arvore de Natal, mas depois elas somem. Perguntamos por que ele
achava que isso acontecia e ele revelou que achava que era um espirito que levava. Ele entdo
disse que ndo sabia se acreditariamos em sua historia, porque “é uma histdria fantasiosa”.
Disse que passa o Natal sempre com seus pais, mas que naquele momento estava chateado
com eles, porgue sumiram seus documentos. Perguntei a ele se podiamos escrever uma carta
de Natal parecida com as que a familia dele escreve, para transformar aquilo em uma cena.
Ele concordou e pareceu gostar da possibilidade, dando ideias de como a cena poderia ser.

No entanto, depois Miguel ndo apareceu mais nas oficinas por um longo tempo.
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Outra questdo importante sobre as dimensbes clinicas do trabalho na atencédo
psicossocial, que ndo podem ser perdidas de vista, tem a ver com a necessidade de ser
flexivel e versétil para as diversas demandas trazidas pelos usuarios. A demanda de escuta de
questdes especificas da vida dos participantes foi uma que recorrentemente nos visitou em
meio ao fazer artistico. Jodo contou-nos dos problemas com o irmdo e da namorada que
arranjou. Contou-nos também da sua vontade de voltar para S&o Paulo.

Lia disse coisas importantes sobre o seu processo de receber alta do CAPS, processo
que estava sendo vivenciado por ela de forma sofrida. Sentia-se abandonada pelos
profissionais do servigo e teve o que chamou de uma “crise de depressdo”, que rendeu mais
uns meses de tratamento e que nos pareceu ser uma forma de evitar a separacdo. Os
psicologos da equipe do CAPS nos disseram perceber a oficina de teatro como um importante

3

espaco para que Lia pudesse fazer uma transi¢do entre o CAPS e a “vida no mundo”,
principalmente ao final, em que a oficina de teatro saiu realmente do CAPS. Pensamos que a
atividade criativa pode ter ajudado Lia a lidar com os aspectos depressivos relacionados a
separacdo, evocada pela alta.

Lia nos falou também que tinha “sindrome do panico” e por isso era dificil para ela
sair do Paranod. Assim, alguns cuidados foram tomados neste sentido e Ana se dispds a leva-
la de volta para casa, depois da apresentacdo da peca na UnB, pois Lia tinha um compromisso
antes do horéario que a Kombi do CAPS voltaria. Lia também nos contou vivéncias que
pareciam ser importantes para o seu sentido de self, como sua participacdo em um terreiro de
Umbanda e o periodo em sua infancia em que sua mée a levava para dancar na radio.

Percebemos, assim, a necessidade de estar disponivel a escutar o que eles traziam,
sem deixar que nossa preocupagdo com o fazer artistico se sobrepujasse a estas necessidades
de falarem estas coisas para n6s. Nem sempre era facil, porque pensavamos a oficina em
torno do fazer artistico e elaborar comunicacées a partir dele. Tinhamos também o prazo para
apresentacdo da peca. Mas buscamos sempre dar espago para isso. Assim como para outras
coisas “da vida”, como quando Carlos pediu ajuda para fazer um dever de sua aula de inglés.

Depois de cerca de dois meses de oficinas, Francisco pode ficar bravo comigo em
alguns dias em que cheguei atrasada. Em determinado dia, ele disse: “Isso sdo horas de
chegar?”. Havia passado dez minutos do horario combinado da oficina, mas como Francisco
chegava muito cedo no servigo por conta dos horarios dos 6nibus, fiquei imaginando que ele
deveria estar esperando por nos ha muito tempo. Achei muito significativa esta possibilidade
dele de se enraivecer, pois isto me sugeria uma maior forca de ego. Também passou a trazer

novamente a questdo dos telefonemas, querendo que ligassemos para ele sempre, para avisar
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o0 dia da peca, para trazer figurinos, etc. Na verdade, era ligar para o seu pai e avisa-lo, para
que ele avisasse Francisco. Pareceu-nos que ele ndo se sentia autbnomo o suficiente para
lembrar sozinho dos compromissos. Negociamos esta questdo dos telefonemas. Por vezes eu
liguei, em outras escrevi um bilhete junto com ele, para levar e ajudar a lembrar dos
combinados. Em alguns momentos, reforcamos também que ele ja sabia a informacéo e que
ndo era necessario que ligassemos.

Cabe comentar também sobre as minhas dificuldades para brincar. Algumas ja foram
tocadas no inicio deste relato e tém a ver com o inicio das oficinas, em que eu me sentia
muito operacional e pouco a vontade. Demorei um pouco também para me adaptar aos
ritmos do grupo. As vezes, principalmente no inicio, foi dificil para mim e também para as
auxiliares de pesquisa, quando as atividades ndo saiam como haviamos planejado. E ainda,
embora eu considere que ser tolerante ao caos é tanto essencial para a criatividade como para
o trabalho em salde mental, considero que em alguns momentos o caos se alongou
excessivamente ndo por conta do tiquetaquear das personalidades ndo integradas, mas por
uma dificuldade de conducdo do grupo da minha parte. Percebi, ainda, que algumas
dificuldades com a linguagem teatral que os participantes apresentaram eram decorrentes de
problemas de direcdo teatral e da minha inexperiéncia com o assunto. Senti também que em
alguns momentos, eu centralizei muito a conducdo da oficina. Isto pareceu, por um lado, cair
na tendéncia de centralizacdo no coordenador de grupos com psicoticos, que Lancetti (1993)
aborda. Por outro, alguma centralizacdo parecia necessaria, sendo a direcdo um condutor
importante, para dar contorno para a experiéncia.

Outra questdo € que nem sempre consideramos que foi possivel o favorecimento de
experiéncias totais nas oficinas, principalmente na fase de ensaios constantes, que exigiam
tempo e trabalho e entdo acabavamos gastando todo o tempo da oficina ensaiando, sem
conseguir cuidar tanto do fechamento da experiéncia. Como nesta fase precisamos também
marcar ensaios extras, pois uma vez por semana era muito pouco para as necessidades da
peca, em muitos dos encontros que ndo ocorriam na 62 feira, faltaram diversos participantes,
por conta de outras demandas da vida. Isso, contudo, ao longo do processo, pareceu ser
equilibrado a partir da flexibilidade da equipe de pesquisa para trabalhar com quem estava
ali, entrar no lugar de quem tinha faltado para ensaiar, etc. Além disso, parece ter ajudado
também o senso de criagdo coletiva do grupo, que facilitou para que as pessoas que faltavam
fossem posteriormente incluidas com facilidade no processo, porque estava acompanhando-o

como um todo.
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Olha o que a gente fez

Nesta sessdo, apresentaremos o processo de criacdo das cenas da peca montada na
oficina. Subdividimos a apresentacdo de cada cena em separado, para organizar melhor o
material. Por fim, falaremos também sobre a apresentacdo da peca no CAPS, na ocasido da

festa de confraternizacao de fim de ano do servico.

Cena da cadeira.

Esta foi a cena mais complexa que construimos e que exigiu mais de todo o grupo.
Consideramos que ela é também a cena que contém os elementos pessoais mais ricos trazidos
por todos em sua construgcdo. Sua montagem comecou a partir de uma das propostas do
exercicio de fragmentacdo de movimentos. Tamara e Ana propuseram uma imagem bonita e
simples. Era uma pessoa calcando o sapato na outra, que estava sentada em uma cadeira. A
impressao que me deu é que o tema da cena tinha a ver com cuidado. Depois que elas fizeram
0 movimento, eu disse ao grupo que achei muito bonita esta cena e que achava que
poderiamos desenvolvé-la. O grupo concordou. Francisco pediu para fazer e resolveu ficar no
lugar de Ana, que era a pessoa que estava sentada na cadeira, em quem Tamara calcava o
sapato. Comegcamos a pensar que Francisco parecia gostar de se colocar neste lugar de ser
cuidado e que entrar no lugar de Ana comunicava isto. Carlos acrescentou um movimento a
cena, que foi o de rezar segurando na cabeca de Francisco.

Em oficina seguinte, propus um exercicio para que criassemos um texto para a peca.
Francisco e Tamara entraram em cena e fizeram os movimentos de sentar e calgar os sapatos,
respectivamente. Todos 0s outros participantes podiam entrar quando quisessem e falar
alguma frase ou palavra que tivesse a ver com 0 que pensavam e sentiam a partir da imagem

que estavam vendo no palco. Desta forma, construimos o texto:

Amanda: Ai, como é bom ser cuidado!

Lia: Ai, como é bom ter amigos.

Carlos: Como é bom ter um camarada que nem o Francisco por perto.
Ana: Como é bom trabalhar numa loja de sapato.

Amanda: As vezes é dificil desejar s6 o bem.

Lia: As vezes ¢ dificil os outros n&o nos entenderem.

Amanda: De vez em quando eu preciso abrir o olho.

Tamara: De vez em quando eu preciso abrir o sapato.

Jodo: De vez em quando eu preciso apoiar um amigo.

Ana: Eu quero cuidar de vocé.
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Tamara: De vez em quando eu preciso fechar o sapato.

Rosario: De vez em quando eu preciso te apoiar.

Jodo: Sempre nos precisamos ser nds mesmos e ser bons também com os amigos,
para ser nds mesmos e dar exemplos na sociedade.

Carlos: De vez em quando vocé tem que tocar a bola no futebol.
Lia: De vez em quando vocé precisa parar de comer menos.

Jodo: Mas é bom ter amigos, alimenta o0 nosso ego.

Amanda: Tem gue tomar cuidado, abrir um olho, com o outro fechado.
Ana: Ajoelhar é dificil.

Tamara: De vez em quando é preciso tocar a bola fora do futebol.
Amanda: Do que que eu preciso?

Tamara: Preciso de alguém pra me levantar.

Carlos: Eu preciso de amar.

Amanda: Eu preciso amar.

Jodo: Eu preciso ser amado.

Lia: Eu preciso me amar.

Carlos: Eu preciso ter um amor.

Tamara: Eu preciso odiar.

Lia: Eu preciso ter raiva. O menino bonito!

Jodo: Eu preciso ser eu mesmo.

Carlos: Eu preciso sorrir.

Amanda: Eu néo dou conta!

Jodo: T dificil.

Lia: Eu quero gritar!

Jodo: Mas tem que abrir um olho e deixar o outro fechado, sempre um aberto e outro
fechado.

Amanda: Sempre um olho aberto e o outro fechado.

Lia: E um olho na missa e outro no padre.

Jodo: Confiar e desconfiar.

Ana: Eu preciso que alguém calce 0s meus sapatos.

Carlos: Eu preciso ter vocé por perto.

Amanda: Eu preciso colocar algum limite.

Carlos: Colocar limite?

Amanda: As vezes eu fico tdo calado.

Carlos: Mas é bom ser respeitado.

Jo&o: E bom ser amado.

Jodo: E bom vocé falar alguma coisa.

Amanda: Eu sé vou te abracar o tanto que eu consigo.

Jodo: O que eu gosto é de um abraco amigo.

Carlos: Cabra bom de peia!

Tanto a equipe de pesquisa como os participantes da oficina gostaram muito das falas
surgidas neste exercicio com a cena da cadeira, que nos remeteram a um senso poetico e a
uma forma de expressar questdes que haviam surgido entre nds. As falas que eu propus foram
pensadas por mim no momento, como formas de traducdo do que eu havia escutado e sentido
com eles no espago da oficina. A forma como o texto foi criado pareceu-nos como uma

espécie de associacdo livre. Contudo, percebemos também que quase todas as vezes em que
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havia alguma ruptura de I6gica nas falas, quem propunha era eu ou as auxiliares de pesquisa.
Isto talvez tenha a ver com a dificuldade de romper com o sentido apresentado vindo de fora
e inscrever um sentido pessoal, de que j& falamos. Ainda assim, considerei que foi um
momento bastante significativo a constru¢do do texto, em que mesmo as falas da equipe de
pesquisa pareciam encontrar ressonancia na experiéncia dos usuarios, pois depois delas eles
criavam outras frases, que nos pareceram originais e expressivas.

Enquanto eu estava no espago cénico, criando as falas com os participantes da oficina,
notei que estava sentindo o meu corpo de uma forma diferente. Percebi entdo que esta forma
era-me familiar, era como eu me sentia “no palco”, ao que me referi anteriormente como
“presente e viva”. Tive a sensagdo de um enriquecimento da minha sensibilidade nesta
experiéncia. Tanto esta percepcdo, como a criagdo “fluida”, que acontecia em uma interacao
entre todos os atores, me deu a sensagdo tdo bem expressa por Milner (1950/2010) de que
nossos “deuses” estavam “descendo a terra”. Ou seja, que algo dos selves dos participantes
podia ser compartilhado e tomar forma nos “pedacinhos de mundo externo” do palco e dos
nossos corpos. Nao sei se alguém mais se sentiu de forma parecida com a minha. De qualquer
forma, pareceu ser um momento criativo para os participantes, que nos disseram ter gostado
muito de criar aquele texto daquele jeito.

O conteudo deste texto nos remeteu também as reflexdes intuitivas sobre o viver de
que fala Milner (1950/2010), presentes nas imagens criadas no fazer artistico criativo.
Pareceu que por meio das imagens corporais e poéticas usadas na composicdo da cena,
algumas questdes sobre as ambivaléncias do viver puderam ser expressas de forma segura.
Deu-se voz a raiva e a desconfianca, que haviam sido apontadas como existentes. Jandira,
que faltou neste dia de construgdo do texto, disse: “Parece que fui eu que escrevi ou alguém
que me conhecia muito bem”. Eu disse que de certa forma tinha sido ela que escreveu, porque
0 texto era sobre coisas que estdvamos vivendo ali, juntos. Jandira também disse que se
lembrou do texto em uma situagdo em que se permitiu ter raiva de uma estagiaria da clinica
aonde era atendida. O texto refletia para ela seu processo de estar no mundo, enguanto
alguéem que ndo tinha mais familia. Questionava-se se estava sO, mas depois percebia que
tinha pessoas a sua volta, seus amigos. Disse que era desconfiada, forte e ao mesmo tempo
queria carinho. Por nédo estar no dia da criacdo do texto, ficou com as minhas falas,
modificando-as para dizé-las do seu jeito.

Quando comegamos a marcar e ensaiar a cena e eu levei o texto, transcrito e impresso,
percebi que as intengdes espontaneas das falas quase todas “sumiram”, quando foram lidas,

repetidas. Percebi que o trabalho de marcacdo nem sempre é criativo. Envolve algo de
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trabalhoso e técnico. Lembrei-me do que Milner (1950/2010) fala sobre a repeticdo que pode
tanto ser motor de desenvolvimento psiquico, como também pode ser “morta”, ligada a uma
ordem e um ritmo vindos de fora. Procuramos intercalar a repeticdo com a inovacao, trazendo
jogos teatrais relacionados a fala e & sensorialidade do falar e da palavra. Propusemos
também que cada um relacionasse as frases que falava no texto com alguma historia ou cena
que lhes viesse a memoria e parecesse ter a ver com o que estavam dizendo. Esta historia ou
cena poderia ter acontecido com eles ou ter sido vista em um filme ou na vida. Isso trouxe de
volta intencGes e vida para as falas, embora elas fossem se modificando e na hora de ir para a
cena, se perdessem e retornassem continuamente. As cenas escolhidas para inspirar a
intencdo também comunicaram muitas coisas sobre eles.

Outras coisas que fizemos foi conversar constantemente sobre o tema da peca ser o
Natal, como Lia havia sugerido de inicio e o grupo acatado. A partir desta ideia inicial,
procuramos ligar os sentidos das cenas, para atribuir-lhes inten¢des. Jodo trouxe um filme
para eu assistir, chamado “Josué”, cuja historia acontecia a partir do aparecimento de Jesus
nos tempos contemporaneos, sem contar que era Jesus. Depois de um periodo de certo
estranhamento por parte do padre chefe local, ele se tornava uma pessoa muito especial na
cidadezinha aonde aparecia, tendo uma relacdo que contribuia para as pessoas se
aproximarem mais de si mesmas e umas das outras.

Transcrevi um trecho de falas do filme que achei que tivesse a ver com nossas
construcdes e levei para a oficina, o que serviu de inspira¢do para atribuirmos um sentido e
intencdes para a cena da cadeira. Sugeri que Francisco, na cena em que sentava na cadeira,
podia ser uma pessoa especial, que todos queriam acessar ao colocar seus sapatos e chapéus
nele. A partir de conversas sobre o que era o Natal, conversamos sobre estar perto das
pessoas, a vontade e a dificuldade disso, que tinha a ver também com este periodo do ano.
Trouxe outros textos de poetas e escritores, que achei que tinham a ver com 0 que estavamos
construindo, no sentido de trazer intencdo e sentido artistico para a producdo. Os
participantes foram dizendo o que gostavam e 0 que ndo gostavam e o que achavam que tinha
a ver ou ndo. Lia trouxe um livro para colaborar, “O retorno do jovem principe”, de A. G.
Roemmers, que resgatava a imagem do Pequeno Principe®, ja aparecido na oficina e que
tinha a ver com a infancia e a amizade*’. A supervisora teatral colaborou também com um

texto com o qual sonhou depois de eu contar para ela como a cena estava sendo construida.

* personagem do livro O Pequeno Principe, de Antoine de Saint-Exupéry.
2 Uma imagem do Pequeno Principe tinha sido levada por mim para um exercicio em que deveriam escolher
imagens e a partir delas montar personagens. Francisco escolheu o Pequeno Principe.
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Em torno dos significados natalinos, propus que a cena tivesse uma arvore de natal.
Mas uma arvore de natal diferente, uma arvore do cerrado, que era uma arvore da nossa terra.
Levei entdo um galho seco grande e uma lata de tinta grande vazia. O grupo inteiro colaborou
com a montagem da &rvore. Colocamos areia na lata, aonde fincamos o galho. Como estava
um pouco queimado, o pintamos com verniz. Fizemos detalhes com spray dourado e Jandira
sugeriu que pingassemos cera de vela nos galhos e que fizéssemos um acabamento para a
lata, cobrindo-a com papel craft amassado. Francisco pareceu ficar muito satisfeito com o
resultado final e chamou varias pessoas do CAPS para ver, dizendo: “olha 0 que a gente fez”.
A arvore se tornou uma espécie de objeto querido, que marcava o espago do palco. Acabou
por integrar o nome escolhido pelo grupo para a cena, Arvore misteriosa, numa espécie de
condensacdo com o Pavdo Mysterioso, titulo da musica tema de outra cena construida na
oficina. Além da arvore, varios objetos levados por mim ou pelos participantes foram
incluidos como cenario e aderecos nas cenas. Os figurinos foram escolhidos pelo grupo.
Incluiam principalmente chapéus e roupas predominantemente azuis. Eu levei uma mala de

figurinos e varios foram escolhidos desta mala, mas os participantes também incluiram pegas

que tinham em suas casas.

A i &

Figura 3. Detalhe da base da arvore e verniz. Figura 4. Arvore pronta.

A supervisora teatral sugeriu que as pessoas enfeitassem a arvore durante a cena com
0S seus sapatos, depois de tentar calcar em Francisco. Levamos esta ideia para 0s
participantes da oficina, que gostaram dela. Como os chapéus tinham sido bem recebidos
pelo grupo, que os adorava usar, n6s os incluimos na cena também. As pessoas colocavam

seus chapéus na cabeca de Francisco, que ao final pegava todos eles e os usava para enfeitar a
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arvore junto com os sapatos. O grupo, no entanto, queria também enfeites convencionais de

Natal e entdo levamos um jogo de luzinhas vermelhas para compor a decoragéo da arvore.

Figura 5. Arvore enfeitada com sapatos e chapéus.

No processo de construcdo da cena Arvore misteriosa, a equipe de pesquisa ficou
bastante preocupada com o processo de decoracdo das falas. Conversamos bastante com o
grupo sobre a dificuldade de decorar um texto no teatro, que depois ficaria mais facil.
Sugerimos que eles ensaiassem em casa e alguns o fizeram.

Nesta questdo da decoracdo do texto, foi um desafio ainda maior buscar o equilibrio
entre repeticdo e inovacdo na oficina. Mas entdo Jordana, que por ser artista plastica tinha
uma relacdo amorosamente criativa com a imagem, teve uma ideia muito interessante.
Sugeriu que associassemos cada frase a uma imagem e que depois de treinar o suficiente,
déssemos somente as imagens para eles se lembrarem das frases. Deu bastante certo e por fim
conseguiram decorar suas falas. Francisco acabou inventando falas ao longo do processo,
pois de inicio ndo tinha nenhuma®®, com o que a equipe de pesquisa estava incomodada.
Curioso foi que ele passou a falar algo toda vez que Ihe era dirigida a pergunta (integrante do
texto) “Por que vocé ndo fala alguma coisa?”. Ele comegou entdo a responder a esta
convocag¢do, com poucas palavras, que nao eram sempre as mesmas. Disse “amor”, “amado”,
mas depois adotou constantemente “menino bonito”. Repetia muito esse par de palavras
surgido na construcdo do texto, que eram palavras dirigidas a ele, pois Lia, ao criar a fala
olhava para ele. “Menino bonito” passou a ser uma fala coletiva. Todos olhavam para

Francisco em cena e a repetiam em unissono. Francisco repetia “menino bonito” dentro e fora

* N#o tinha nenhuma porque n&o falou nada no dia da construcéo do texto, apesar de estar presente.
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das cenas e imaginamos que tinha um sentido importante para ele ser um “menino bonito” no
teatro.

Um dia, Lia disse que ele fazia o “papel principal” no teatro e que por isso ndo podia
faltar no dia da apresentagéo. Lia disse também que na cena Arvore Misteriosa, ele era um
bebé. Apesar de haver coisas na propria cena que podiam contribuir com a construcdo deste
sentido, ja que ele é calgado e vestido de chapéus pelas pessoas, sinto que parte disto vem do
lugar social em que colocam Francisco, constantemente o infantilizando por conta de suas
limitacBes. Perguntei-me até que ponto a cena estava reforgando isto. Neste momento, disse
“E, Francisco, para a Lia vocé é um bebé na cena. O que vocé acha que é?”. Ele respondeu:
“rainha”, o que achei curioso. E eu disse, entdo: “Lia, para o Francisco, ele € uma rainha na
cena e ndo um bebé”. Pareceu-nos entdo uma expressdo de um paradoxo: ser este “menino
bonito”, cuidado ¢ amado, a0 mesmo tempo permitiu que Francisco se tornasse o “papel
principal”, alguém nobre, da realeza, “rainha”. E ainda, um ator, ndo so no sentido teatral,
mas também por ser propositor de sua prépria experiéncia. Consideramos que nossa busca
por adaptarmo-nos as suas necessidades, aceitando seu grau de dependéncia, mas procurando
também favorecer sua independéncia, foi importante neste sentido. Foi notavel a mudanga de
postura de Francisco na oficina, que foi se apresentando de maneira muito mais ativa. Nos
pareceu qu, de certa maneira, ele protagonizou, na cena da cadeira, a necessidade de cuidado
de todo o grupo. Um tipo de cuidado que autonomiza.

Apesar de ndo saber ler nem escrever e de ndo ter falas escritas, Francisco me pedia
papéis de fala da cena da Arvore misteriosa, como eu dava para 0s outros participantes. Eu
sempre dava para ele algum papel extra que tivesse e passei a levar copias das falas para dar
para ele também. Ele guardava os papéis dobrados em seu bolso e sempre 0s levava para casa
e trazia de volta para a oficina. De vez em quando, mostrava-me que havia trazido. Além de
nos parecer um pedacinho da oficina que ele levava para casa, querer ter um papel, tanto no
sentido concreto, como no sentido teatral e querer ter falas nos pareceu um lugar de
protagonismo que Francisco assumiu. Segundo Safra (2005), a vontade faz parte do self e se
integra a ele a partir de experiéncias estéticas que permitem ao individuo se apropriar de
maneira pessoal de sua musculatura estriada. Consideramos que Francisco encontrou um
espaco na oficina aonde pdde vir a possuir vontade.

A repeticao nos ensaios, apesar de ameacar ficar “morta” e cansativa, em varios
momentos, por outro lado, pareceu trazer um senso de familiaridade importante com a
producdo criada. Segundo I. B. M. Ferreira (2009), a repeticdo no brincar pode ser uma

busca. Ela encaminha e permite revisitar de um novo lugar ou de uma nova dimenséo as
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mesmas questdes. A repeticdo pareceu ser importante especialmente para Francisco, que

passou a perguntar sobre as cenas e a criar justamente a partir da repeticao.

Cenas musicais.

Outras cenas significativas construidas na oficina foram as cenas musicais, em que um
ou mais participantes cantavam no palco. A ideia de montar cenas assim surgiu com algo que
Carlos costumava fazer. Ele comegou a cantar trechos de masicas, em vérias oficinas, muitas
vezes de forma espontanea, sem que fizesse parte da proposta do exercicio que estava sendo
feito. Tamara foi sensivel a esta forma dele se apresentar, que nos pareceu ter um sentido de
self importante. Tamara sugeriu a ele que fizesse uma cena cantando. Percebemos que as
masicas que cantava muitas vezes expressavam algo dos seus sentimentos do momento e/ou
lugares no mundo, como os trechos da musica Na rua, na chuva ou na fazenda, da banda Kid
Abelha: “Dizem que sou louco, por eu ter um jeito assim, gostar de quem néo gosta de mim.
Jogue suas maos para o céu e agradeca se acaso tiver alguém que vocé gostaria que
estivesse sempre com vocé. Na rua na chuva ou na fazenda. Ou numa casinha de sapé.”.
Notamos que isso parecia comunicar de outra forma o lugar em que Carlos se sentia no
CAPS, em relacdo as suas investidas com as mulheres e a necessidade de alguém que
estivesse sempre com ele.

A relacdo com a mdasica foi se tornando importante lugar de comunicacéo entre todos
da oficina. No inicio, percebi uma dificuldade minha de trabalhar com as musicas que eu
achava que eles gostavam. “Musicas do povo” ou o que quer que fossem na minha cabega. Eu
pensava em forré e musica sertaneja. Percebi a importancia de eu também gostar das musicas,
para conseguir trabalhar e passei a tentar encontrar muasicas que eu achava serem “do povo”,
mas que eu gostasse o suficiente, para mesclar com as musicas que eu achava serem muito
minhas e mais distantes da realidade deles. Nao deixei de levar as “minhas musicas”, que a
meu ver tambeém podiam ser um enriquecimento, um rabisco meu. Mas ficava procurando
coisas mais proximas deles, como Roberto Carlos.

Em um exercicio de alongamento criativo, que consistia simplesmente em cantar
enquanto alongdvamos o corpo, percebi surpresa que a memdria musical imediata dos
usuarios da oficina era mais proxima da minha do que eu imaginava. Eles trouxeram musicas
do Raul Seixas, Geraldo Vandré, Legido Urbana. Percebemos neste exercicio uma forma
muito boa de descobrir que tipo de musica eles gostavam e incluimos algumas das musicas

trazidas na trilha sonora da peca. Conversamos com eles sobre que mdsicas tinham a ver com
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as nossas construcoes artisticas de até entdo Uma das cenas musicais foi construida com uma
musica que Carlos trouxe para este exercicio, Tente outra vez, de Raul Seixas. Ele mesmo
cantaria a musica no palco e rapidamente aprendeu a letra toda, treinando em casa. Outra
musica escolhida foi Pavdo Mysterioso, de Ednardo, cantada por Lia. Segue a letra da

musica;

Pavao misterioso Pavao misterioso
Passaro formoso Passaro formoso

Tudo é mistério No escuro dessa noite
Nesse teu voar Me ajuda, cantar

Al se eu corresse assim Derrama essas faiscas
Tantos céus assim Despeja esse trovao
Muita historia Desmancha isso tudo, oh!
Eu tinha pra contar... Que nao é certo nao...
Pavao misterioso Pavao misterioso

Nessa cauda aberta em leque Passaro formoso

Me guarda moleque Um conde raivoso

De eterno brincar Né&o tarda a chegar

Me poupa do vexame N&o temas minha donzela
De morrer tdo mogo Nossa sorte nessa guerra
Muita coisa ainda quero olhar... Eles sdo muitos

Mas ndo podem voar...

Por conta do meu trabalho na antiga oficina no CAPS e também por eu ter tido
contato com outra pesquisa de Mestrado em que Lia era sujeito de pesquisa (Braga, 2012), eu
ja sabia o significado especial que esta musica tinha para ela. Anos atras, eu mesma conheci a
musica e, gostando muito, levei para o trabalho na antiga oficina. Lia neste dia participou,
sendo atraida para a oficina pela muasica e comentando emocionada que gostava muito dela.
Braga (2012) relata, a partir de construcdes narrativas feitas junto com Lia, que esta musica a
lembrava dos festejos populares e serenatas no Paranoa Velho. Este era o lugar aonde havia
morado em sua infancia e do qual teve que sair abruptamente com o reordenamento urbano

da cidade, o que lhe causou grande sofrimento. Braga (2012) liga os diversos elementos da
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musica as questdes de Lia, que coloca o Paranod Velho como espaco de brincar, cantar e
dangar. Era um lugar “onde menino brincava” (Braga, 2012, p. 119).

Pensamos entdo que Lia carrega esta muasica como um simbolo de self (Safra, 2005),
como um pedacinho do Paranod Velho que pode ser revisitado na experiéncia cultural.
Chamamos a atencdo para os temas da infancia, do mistério, do amor, das intempéries da vida
e da vontade de viver e ndo morrer presentes na musica de Ednardo. Além de saber dos
significados que ela tinha para Lia, também parecia encontrar os rabiscos das outras cenas
que vinhamos construindo. Perguntamos entdo a Lia se podiamos inclui-la como uma cena da
peca, em que ela cantaria. Ela sorriu e me disse: “Vocé pegou no meu ponto fraco”.

Construimos a cena de modo que Lia cantava um trecho da masica sozinha no palco e
depois todo o elenco entrava cantando junto com ela a segunda parte. Jandira propds que
todos fizessem avidezinhos de papel colorido para jogar para a plateia, quando a musica
acabasse. Jandira colaborou com varias ideias, para esta e outras cenas. Por vezes me ajudava
a conduzir os exercicios e ensinava 0s outros a fazerem. Fiquei pensando que, num trabalho
com mais tempo, caberia aproveitar esse espirito de lideranca teatral por ela apresentado,
favorecendo que ela assumisse em alguns momentos o lugar de diregé&o.

Por conta das cenas musicais, juntou-se a nés um musico profissional, que ofereceu
participar, para tocar a trilha sonora da pec¢a ao vivo, ideia que os usuarios receberam com
entusiasmo. Consideramos que ele chegou a oficina de forma sensivel, foi bem recebido e
incorporou-se rapidamente ao grupo. Depois que tocou algumas musicas, Francisco disse: “O
bicho é bom, véi”. Carlos pareceu ficar muito animado com a presen¢a do musico e pareceu
identificar-se com ele. Neste dia, Carlos ousou ainda mais na apresentacdo musical de si
mesmo. Inventou uma musica para Tamara. Cantou-a, olhando para Tamara, que percebeu
que foi ele que inventou a musica e pediu para repetir, mas ele esqueceu em seguida. Ao final
da oficina, disse para mim: “A gente precisa de alguém para se inspirar para fazer uma
musica, ndo €?”. Nesta oficina ele ndo tentou se aproximar corporalmente das mulheres e nos
parece que a identificagdo com o musico foi algo importante neste sentido. Carlos sabia que o
musico era namorado de uma das auxiliares de pesquisa e entdo pensamos que esta
identificacdo possa ter funcionado também como um interdito interessante. Brincamos que,
em vez de “cantar” as mulheres, ele foi cantar na peca.

Em um dos ensaios da cena do Pavdo Mysterioso, percebi que Francisco ndo cantava
a letra da musica, mas ficava apenas murmurando a melodia. Parei bem perto dele e cantei de
forma a articular bem as palavras. Ele entdo conseguiu cantar algumas frases, mas ainda

assim nédo conseguiu aprender toda a estrofe. Lia disse que ele ndo conseguiria. Eu disse que
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conseguiria sim. Algumas oficinas depois, enquanto a musica era ensaiada por fora da cena e
nds arrumavamos a sala para ensaiar, Francisco comegou a cantar bem alto: “Pavao, pavao,
pavao, pavao”. Ele mexia os seus bragos para cima e para baixo, enquanto cantava, e quando

passei ao seu lado, fez isso olhando para mim. Ocorreu entdo o seguinte didlogo:

Amanda: E, vocé pode cantar assim na cena.
Francisco: Que, Amanda?
Amanda: Vocé pode cantar assim.

Francisco cantou novamente, mexendo os bracos e olhando para mim. Algumas

oficinas depois, ele comegou a cantar de forma parecida e eu ri e o imitei. Ele entdo diz:

Francisco: E aquela que eu quero, Amanda.
Amanda: Essa a gente vai cantar, nao vai?

Francisco: Vai.

Algumas oficinas depois, Francisco em um momento dirigiu-se a Tamara e ao musico
e falou: “Eu quero, eu sei cantar o pavao. Eu quero pavao, pavdo”. Cantou isso mexendo os
bracos, da forma que havia inventado antes, e todos riram. Pareceu-me que nossa
comunicagéo o ajudou a memorizar o movimento e o jeito que “criou” o Pavao Mysterioso, a
sua propria forma de cantar.

Este aspecto “misterioso” surgido com a musica de Ednardo e levado também para o
nome da outra cena, Arvore Misteriosa, parece-nos apontar para algo da experiéncia estética
e da experiéncia do brincar, que “se apresenta de forma misteriosa, que encanta e sobre a qual
costumamos ter muita dificuldade de falar” (Ferreira, I. B. M., 2009, p. 129). Como nesta
area vivemos experiéncias paradoxais, ndo ha como elas serem totalmente explicitadas.
Como diz Winnicott (1971/1992), € impossivel explicar o impulso criativo em si. Para Milner
(1950/2010), ao falarmos deste tipo de experiéncia, ja ndo estamos mais a vivendo.

Cena da carta.
A ideia da carta de Natal, surgida a partir do que Miguel compartilhou na oficina

sobre sua familia, foi se modificando e tornou-se uma cena em que Jandira chegava com

Francisco em uma praga. Entrava em cena um carteiro. Francisco pegava uma carta com ele e
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entregava para Jandira, que dizia ser também “uma carta misteriosa”. Ela entdo comegava a
ler e todo o elenco se juntava para ouvir. A carta era passada entre as pessoas e quem se
dispos a tal, lia um trecho. Continha trechos da poesia de Fernando Pessoa, O guardador de
rebanhos VIII, que ¢ um relato de um homem sobre o recebimento do “menino Jesus
verdadeiro” (Pessoa, 1997, p. 97) em sua casa: uma crianga que pula nas pogas de agua. Esta
poesia fora levada por mim a oficina, pois eu achei ir de encontro aos nossos significados
natalinos e, a0 mesmo tempo, as construc@es sobre a infancia e as relagdes verdadeiras entre
as pessoas.

Percebendo a desenvoltura cénica de Jandira, pensei que a cena pudesse ser uma
forma de oferecer um espaco em que ela ficasse mais em evidéncia, jA que 0s outros
participantes j& tinham cenas assim. Ela gostou da ideia e quis fazer a cena, propondo seus
movimentos, as falas antes da leitura da carta e também que entraria carregando uma
sombrinha, que trouxe de sua casa para 0s ensaios e apresentacdes.

Na época em gque montavamos a cena da carta, chegou para participar da oficina
Leonardo, um homem de 32 anos, alto e moreno, que me pareceu um pouco timido e bastante
inteligente. Ele havia escolhido o teatro como parte do seu plano terapéutico. Assim, mesmo
considerando a construcdo ja avancada da peca, achei que deveria inclui-lo. Leonardo parecia
animado para participar e integrou-se rapidamente ao grupo e a peca. Quis ser o carteiro que
levava a carta. E escolheu uma das falas que Carlos cedeu para ele no texto da cena Arvore
Misteriosa, preferindo ter uma fala sé, por achar que teria dificuldades para decorar.

Na cena da carta, a equipe de pesquisa pensou em outra estratégia para que Francisco
falasse mais na peca, sem precisar decorar um texto prévio, mas aproveitando sua viva
presenca improvisacional em cena. Propusemos que, ao final da leitura da carta, Ana
perguntasse para Francisco o que ele acharia se 0 menino Jesus o visitasse em sua casa, da
forma como acontecia na poesia lida na cena. Ele respondia coisas diferenciadas. As vezes,
respondia “menino bonito”. Ele improvisou em outros momentos da cena, por iniciativa
propria, passando a chamar o carteiro, no inicio da cena e fazendo comentarios diversos

quando a carta chegava, que também incluiam “6 menino bonito, 6 gente”.
Cena dos movimentos “infantis”
Construindo significados em torno do tema natalino, em uma das oficinas, eu disse a

eles que Natal tinha a ver com nascimento. Em um movimento de fragmentag@o proposto por

mim, encenei um parto. Depois, eu pegava 0 bebé no colo e o ninava. Lia gostou deste
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movimento e quis ela mesma fazé-lo em cena. Jodo propds outro movimento para integrar a
cena, que era um “homem-arvore”. Ficava encolhido no chdo, na fase “semente” e depois ia
crescendo, até abrir os bracos para cima.

Mesmo considerando o tema natalino, percebi claramente o meu rabisco, trazendo
essa coisa de mamaes e bebé€s, justamente no momento em que estava “mergulhada” nas
leituras winnicottianas. Contudo, ao mesmo tempo, ja haviamos percebido esteticamente
diversos elementos infantis nos movimentos trazidos por eles. Ficamos pensando que isto
poderia ter a ver com 0s aspectos precoces evocados pelo trabalho com o pré-verbal, nos
movimentos.

Um dos momentos em que isto ocorreu foi um exercicio em que os participantes
deveriam se relacionar com objetos no palco, de formas diferentes do que se relacionam com
aqueles objetos no mundo. No caso, os objetos nos pareceram brinquedos. Alguns eram
mesmo brinquedos (bambolé e bola). Mas outros, ndo. Jandira neste momento pegou dois
ténis e ficou engatinhando com eles no chéo, arrastando-os com as médos, de maneira que
parecia estar brincando com dois carrinhos. Embora quando perguntada por Jordana tenha
dito que eram carros de verdade, entrando em colisdo, a imagem estética parecia-se muito
com carros de brinquedo. Carlos e Ana entraram numa brincadeira interativa nesta cena, um
confronto armado, em que Carlos usava um cabide como “arco e flecha” e Ana usava um
pequeno quadrinho de flores de biscuit como uma arma de atirar. A colisdo e as armas
pareciam comunicar algo da agressividade inscrita e contornada pelo brincar do teatro.

Comuniquei a eles como eu havia percebido a cena e combinamos de construir a cena
em torno do tema da infancia. Juntamos com as imagens anteriores do nascimento e do
“homem-arvore”. Jandira sugeriu o nome da cena, que foi aprovado pelo grupo: Voltando.
Propus uma musica que achei que tinha a ver, tanto com nascimento e infancia, como com a
dificuldade e necessidade de viver que acompanha o ser humano vida afora e sobre a qual
haviamos conversado na oficina. Era a muasica Debaixo D ’dgua, do artista Arnaldo Antunes.

Seguem trechos da musica:

Debaixo d’agua tudo era mais bonito,
mais azul, mais colorido,
so faltava respirar

Mas tinha que respirar

(..)
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Debaixo d’agua, se formando como um feto

sereno, confortavel, amado, completo, sem ch&o, sem teto, sem contato com o ar
Mas tinha que respirar

Todo dia

Foi muito interessante trabalhar com Francisco nesta cena, porque ele demonstrou
conseguir memorizar os seus movimentos, de forma que era mais dificil com as palavras. As
vezes, quando esquecia o0 que deveria fazer no meio da cena, eu Ihe dizia no ouvido o objeto
que pegava em seguida, na sua sequéncia de movimentos. Ele entdo rapidamente se
lembrava. Percebi assim o valor do trabalho nio verbal do teatro. E féacil trabalhar com
movimento, ajuda a unir todos os tipos de sujeito, ja que ndo depende de erudicdo alguma.
Francisco ligava-se bastante as coisas concretas, aos objetos, sempre me perguntando nos
ensaios pelo objeto com o qual entrava nesta cena, que era uma caixa de 6culos com uma

moeda dentro.

Teatro no CAPS.

Durante a montagem da peca, as outras pessoas presentes no servigo comegaram a
notar nossas cenas. Os usuarios que ndo participavam da oficina comentavam com 0s seus
participantes sobre o nosso trabalho. Lia um dia me disse que as cenas que fizemos “deram a
maior repercussdo’.

Jodo acabou ndo podendo participar da peca, porque decidiu viajar para Sdo Paulo
antes do dia da apresentacdo. Até o Gltimo momento, parecia um pouco dividido, pensou em
ir depois, mas queria muito viajar logo. Em uma conversa no fim de uma oficina, quando
perguntei como foi para ele participar da pesquisa, ele disse que “foi natural”. Fez uma
metadfora com uma flor, que cresce até desabrochar. Esta bonita imagem nos pareceu
expressar algo da funcdo poético-constitutiva do self (Safra, 2005). Jodo disse também que
estava muito legal a pega e que mesmo ndo podendo participar, tinha uma sementinha dele na
peca. Francisco sentiu falta de Jodo e um dia me perguntou: “aquele do 6culos ndo vem mais
nao?”. Eu ndo entendi sobre o que estava falando e perguntei: “Qual do éculos?”. Francisco

disse: “Aquele que faz pao”.
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Faltando menos de um més para a apresentacdo do nosso pequeno espetaculo,
escolhemos enfim o seu nome. A sugestdo foi de Leonardo: Presépio de Adulto. Achei
curioso notar que, no fim das contas, de certa forma desenvolvemos a primeira sugestdo de
Lia sobre a peca, que era a de fazer um presépio no Natal. Embora fosse talvez um presépio
bem diferente do inicialmente imaginado. Fizemos um cartaz de divulgagdo para colocar no
CAPS, em outros servicos de saude mental e na universidade. E também um panfleto com o

programa da peca, para distribuir no dia.

oo

e
Figura 6. Cartaz da peca afixado a parede do CAPS.

Dez dias antes de estrearmos, a oficina de teatro foi convidada para participar da festa
de confraternizacdo de fim de ano da oficina de culindria do CAPS. Combinamos que
fariamos uma prévia da peca, apresentando as musicas ensaiadas. Carlos levou o seu pai para
assisti-lo cantar Tente outra vez. Lia, que cantaria a musica do Pavdo Mysterioso, falou que
estava nervosa. Eu disse entdo a ela: “Ah, é assim mesmo, a gente fica nervoso”. Depois,
contou-nos ter sido muito importante este dia, para superar 0 seu nervosismo, que no dia da
apresentacdo da pega estava muito menor. Lia disse: “Foi 0 dia que eu soltei a franga”.
Falando sobre uma foto do dia desta festa, na oficina de fechamento do trabalho, Lia disse:

Essa aqui foi 0 nervosismo de eu cantar Pavao Mysterioso, que eu tava muito nervosa
e essa foto aqui foi 0 que me deu mais, €, mais seguranca. Que foi que eu tive que
apresentar pro publico. Com o meu amigo me ajudando (apontando para o musico,

os dois fazem um aperto de méaos) e vocés também, realizei o... e gostei.
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Depois da abertura da oficina, que contou com um alongamento corporal em roda, um
psicologo do CAPS apresentou o nosso grupo, dizendo que éramos “0 pessoal da oficina de
teatro”. Comegamos a arrumar o equipamento de som e pegar as letras e cifras. Enquanto
faziamos isso, de repente, aconteceu um momento emocionante: Priscila, uma mulher de 28
anos, morena, de estatura baixa e obesa, entrou no meio da roda cantando Pais e Filhos, a
musica da banda Legido Urbana. A letra ¢ forte: “Estatuas e cofres e paredes pintadas
ninguém sabe o que aconteceu. Ela se jogou da janela do quinto andar, nada é facil de
entender”. Eu ja conhecia Priscila da antiga oficina em que trabalhei e sabia que ela estava
em crise. O musico integrante da nossa equipe olhou para mim e para Tamara e nds fizemos
sinais e murmurios para que ele tocasse a musica que ela estava cantando. Ele comecgou a
tocar e cantar junto com Priscila. Todos cantaram juntos, batendo palmas. O psicélogo do
servigo pegou o pandeiro para acompanhar.

Priscila ficou no meio da roda, fazendo movimentos performaticos, em que contorcia
0s bracos, rodava, jogava o cabelo para baixo, etc. Conhecendo Priscila, eu imaginei que
estes movimentos poderiam ter um sentido além de uma danga para ela, nagquele momento.
Achei muito bonito a imagem desta sua espécie de performance e reparei entdo que Tamara
estava com os olhos marejados de lagrimas. Percebi assim que na clinica ampliada é
realmente dificil ndo comparecer com o nosso self por inteiro, as vezes até quando nao
planejamos fazer isso. Eu mesma senti alegria por estarmos em um CAPS e Priscila poder ter
uma crise assim e viver o gque estava vivendo, entrando na roda de apresentacdes e cantando
Legido Urbana, ao invés de estar sendo amarrada em um manicomio. Infelizmente, no
entanto, Priscila depois precisou ser internada num hospital psiquiatrico, por ndo contarmos
ainda no Distrito Federal com outras alternativas para internacdo, as vezes necessarias nos
momentos de crise aguda. Esta experiéncia pareceu impressionar a todos do grupo de teatro
que ali estavam. Sobre ela, Carlos depois disse: “Que a Priscila até comegou, entrou assim
do nada, né? Do nada e mandou um Legido Urbana e o mUsico* ja mandou a ver também e
nos, e a galera toda ja comegou a cantar”.

Chegou, entéo, o dia da peca. Percebi que eu estava nervosa, de forma parecida com a
que ocorria quando eu ia me apresentar no palco ha muitos anos atras. Ja tinha pensado, no
entanto, em alguns exercicios de concentracdo para levar para 0 grupo e combinamos que
fariamos um Gltimo ensaio antes da apresentacdo. Chegamos e montamos o cenario da peca

na recepc¢do do CAPS e depois fomos para a sala de sempre ensaiar.

“ Como o musico ndo fazia parte da equipe de pesquisa, optamos por omitir 0 seu nome, que foi citado neste
momento por Carlos, mas que substituimos por “o musico”.
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Nossa supervisora teatral estava presente, dando um apoio técnico com o som e as
fotografias e filmagens da peca. Os participantes comentaram estar nervosos, mas pareciam
também muito animados. O ensaio foi concentrado e divertido e ndo me deu em momento
algum a sensacéo de repeticdo sem vida. O CAPS foi ficando cada vez mais cheio e, faltando
alguns minutos para o horario combinado para a peca comecar, uma psicéloga do servico
veio nos chamar para a apresentacdo. Disse a ela que nos arrumariamos para ir.

Como um bom grupo de teatro, fizemos uma roda para desejar “muita merda” para
todos. Esta expressédo na tradigdo teatral equivale a dizer “boa sorte”. Depois disto e antes da

peca comecar, Jandira fez uma apresentacao.

Figura 7. Foto do cenério montado no CAPS, antes da peca.

Boa tarde. O grupo teatral CAPS do Paranoa tem o prazer de apresentar para vocés
a peca que foi desenvolvida durante estes meses. E agradece a presenca de todos, que
com toda paciéncia ta aqui. Com toda paciéncia ta aqui nos esperando, pra ver o que

temos para apresentar para vocés. Tudo o que foi realizado no decorrer destes meses.

Francisco entéo saiu de traz da coxia®, levantando o braco e dizendo: “Deixa eu falar

agora”. O jeito que fez isso ¢ engracado e algumas pessoas da plateia riram. Ele prossegue:

Francisco: Boa tarde!
Plateia: Boa tarde.

*® Coxia sa0 os bastidores do palco. No caso, a nossa coxia era uma arara coberta por lengéis e forros de mesa.
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Francisco: A gente ta fazendo teatro. (Risos da plateia). Boa tarde.

Plateia: Boa tarde.

Toquei entdo em seu ombro e pedi a ele para falar. Fiz os agradecimentos, incluindo
agradecimentos a Jodo e a Miguel, que contribuiram com a montagem das cenas. Expliquei
rapidamente o processo de criacdo da peca. Iniciamos, entdo, as cenas. A primeira cena
ocorreu sem problemas e os atores pareceram ficar cada vez mais expressivos ao longo do
espetaculo. Na cena do Pavdo Mysterioso, Francisco entrou muito animado. Nesta mesma
cena, Jordana e Ana sem querer tropecaram na coxia, 0 que fez barulho e a fez balancar.
Parecia que o palco ndo estava muito bem delimitado para a plateia, pois alguns o ignoraram.
Um seguranca e alguns usuérios o atravessaram durante a peca. Porém, ainda com estes
atravessamentos, a concentragdo do grupo néo se abalou e a peca prosseguiu. Carlos, na cena
em que cantava Tente outra vez, parecia muito concentrado no ato de cantar. Apresentou
gestos expressivos, fechando os olhos, levantando levemente a mao esquerda, balancando a
cabeca de um lado para o outro rapidamente e sorrindo. Francisco também sorriu quando o
elenco todo olhou para ele e falou junto “menino bonito”, na cena da Arvore Misteriosa. E
importante dizer que eu estava com eles no palco, em quase todas as cenas, inclusive porque
assumi as falas de Jodo, ja que ele ndo pdde participar.

Chegou, enfim, a Gltima cena, que € uma cena de agradecimentos teatrais. Tocou-se a
musica Eu nasci ha dez mil anos atras, de Raul Seixas. O elenco entrou todo no palco, em
uma fileira de médos dadas. Fizemos reveréncias de agradecimento. Estavamos todos sorrindo
bastante. Convidamos entdo a plateia para dancar conosco no palco. Tamara e Ana cantavam
um back vocal, animadamente. Todos o0s tipos de pessoas entraram no palco: usuarios,
familiares, profissionais, pesquisadora, auxiliares de pesquisa, estagiarios e curiosos. Miguel,
que estava na plateia e se integrou ao palco, pulava e dancava.

Assim estreou a nossa pega-jogo-do-rabisco, da qual participaram rabiscos da equipe
de pesquisa, dos usuarios, da supervisora teatral e do masico que juntos a construiram.
Rabiscos que envolveram nosso fazer artistico, nossos olhares clinicos, alguns objetos da
cultura compartilhada e até mesmo 0s curiosos sonhos da supervisora teatral. Sem contar com
os rabiscos da supervisdo clinica e rabiscos académicos, que também sustentaram a
experiéncia. Depois de tantos rabiscos, mesmo considerando toda a simplicidade e nosso ar
assumidamente amador, pareceu-nos estar fazendo “teatro de verdade”. Um teatro em que,
como disse Tamara, “a gente tava mais preocupado em fazer acontecer do que ter um

cendrio maravilhoso, interpretacdes geniais ou qualquer outra coisa do tipo”.
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Percebi, nesta apresentacéo, a forca que tem a experiéncia do palco com a presenca da
plateia. A plateia pareceu exercer um efeito de concentracdo sobre os atores diferente dos
experimentados nos ensaios. Senti em mim também esta concentragdo, uma concentragcdo que
passava por todo o corpo, que me lembrou as descricdo de Milner (1950/2010) sobre o tipo
de concentracédo presente do fazer artistico criativo. Uma psicéloga do CAPS nos contou que
chorou ao assistir a peca. Um usuario disse ter ficado impressionado, pois ndo imaginava que
os usuarios do CAPS pudessem fazer uma peca daquele jeito. E o pai de Francisco, ao final,
chegou perto de mim e disse: “E, até que o Francisco aqui com vocés é esperto, hein”.
Agradeceu o trabalho que faziamos no CAPS, dizendo ser muito bom para o filho.

Quanto a Miguel, ele pareceu ficar muito feliz com os agradecimentos a ele, que
estavam também escritos no panfleto do programa da peca. Ao final, pareceu sentir-se
pertencente ao grupo, mesmo néo tendo permanecido na oficina. Foi tirar fotos conosco e na
oficina de fechamento do ano, na semana seguinte a da apresentacdo da peca, reapareceu na
oficina. Neste momento, Jandira pegou esta foto na qual Miguel juntou-se novamente ao

grupo e falou sobre a sensagdo que teve no momento: “Sensacao do trabalho concluido”.

Nossos lugares, a amizade e o teatro

Quando o grupo se apropriou suficientemente do tempo/espaco da oficina e da
realidade cénica do teatro nele inserido, foi muito interessante perceber, na ocasido do nosso
quarto encontro, que eu estava vendo os participantes de uma forma diferenciada. Isto
ocorreu em um momento em que senti como algo bastante agradavel estarmos la fazendo
teatro. Percebi que naquele instante eu estava olhando para eles ndo como pacientes ou
mesmo como sujeitos de pesquisa, mas sim como atores com quem eu estava criando. Isto
deslocava o lugar deles para mim e o lugar de ator me parecia bastante capacitante.
Considerei que esta foi uma experiéncia antimanicomial. O que estava acontecendo ali ndo se
referia apenas a um tratamento de satde mental. Estavamos produzindo cultura.

Contudo, também era muito importante ndo perder de vista a sensibilidade clinica e
entdo o processo na oficina foi também uma busca por entender como integrar o que
passamos a chamar de “duplo olhar clinico-artistico”. Nos diarios de pesquisa ¢ nas reunides
com a equipe de auxiliares, passei a brincar sobre a existéncia da nossa “veia psicologica” e
da “veia artistica”, que buscavam formas de interagir. Um dia aconteceu algo curioso. Uma
estagiaria participante de outra oficina disse que eu era a “professora de teatro”. Eu gostei

disso. Mas disse a ela: “Sim, faco teatro aqui, mas também sou psicologa”. Isto me pareceu
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expressar o meu lugar na oficina, que incluia ser uma coisa e outra, por ver riqueza nisto. De
qualquer forma, ser associada ao teatro daquela forma me foi significativo. Por outro lado,
percebi que quando contei sobre o trabalho no CAPS a algumas pessoas que trabalham na
area de Artes Cénicas, que elas ndo compreenderam o trabalho como producéo artistica, mas
sim como um trabalho no campo da saide. O grupo de pesquisa discutiu bastante estas
questdes, por compreendermos que era importante afirmar também o carater estético e
cultural da nossa proposta.

Assim, nossas relagcbes com a arte também mudaram. Eu percebi a riqueza que ha no
jeito dos sujeitos de se movimentarem corporalmente e como a partir de gestos simples
podiamos compor uma peca teatral. Tamara questionou a linguagem teatral que ja lhe era
familiar, buscando ousar mais. Jordana descobriu-se brincando no teatro, tipo de linguagem
artistica que antes a deixava inibida. Fazer teatro com os usuarios no CAPS fez com que se
sentisse a vontade para fazer coisas diferentes, esquisitas. Ana disse que descobriu em si uma
“queda enorme pelas artes” e estava pensando em fazer Artes Cénicas depois que se
formasse em Medicina. Em um de seus diarios de pesquisa, Ana escreveu até mesmo uma
prosa poética sobre a experiéncia. Que eu achei também permeada de “coisas de Winnicott™.

Eis um trecho:

E poder, a partir desse mundo criado, deixar seu coragéo falar, ou o seu dentro
encontrar o fora, ou sua percepcdo subjetiva entrar em contato com a realidade
objetiva, e nisso surgir, re-surgir o entre. Nao que isso va sanar ou suprir, de alguma
forma, o que nos falta, ou va responder tudo o que queremos saber sobre nGs mesmos
e mostrar um fim no caminho. Pelo contrario. Vai ampliar, multiplicar, vai des-
direcionar, des-caminhar, ndo vai ter mais um caminho, terdo varios, e ndo vai ser
mais s6 um olhar, nem mais s6 um sofrimento ou s6 uma alegria: sera uma vida, a ser

descoberta de novo e de novo, ampla como pode ser.

Discutimos entre a equipe de pesquisa sobre como estava sendo construida a nossa
linguagem artistica, inscrita nas formas contemporaneas e ndo lineares de expressao teatral. A
méae de um usuario uma vez viu um dos ensaios e disse que nao estava entendendo nada da
peca. Tamara brincou e disse: “ndo € pra entender nada mesmo ndo”. Ana, que estava
achando a peca linda, ficou preocupada dela so fazer sentido para os integrantes da oficina,
porque a estdvamos criando. Foi entdo assistir a pecas teatrais dos circuitos culturais da

cidade, prestando atencdo as suas linguagens. Percebeu entdo que havia uma forma de
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construcdo ndo linear em muitas delas, algo em comum com a nossa peca. E gostou
esteticamente desta linguagem.

Algumas discussdes estéticas também foram feitas com os usuarios, embora
consideremos que poderiamos ter investido mais nesta discussdo. Conversei um pouco com
eles sobre o valor da arte ndo ser “oObvia” e ndo apresentar formas “prontas”, porque assim as
pessoas podiam imaginar coisas em cima do que apresentavamos e isto era interessante, dava
um ar de mistério. Certa vez, Jodo disse “0 teatro que ndo tem comeco, meio e fim da mais
certo”. Entendi que, talvez sem saber, ele estava falando de arte contemporanea. No mesmo
dia, Jodo disse que na cena da cadeira, no dia de montagem do texto, o que falamos deu
sentido a imagem e fez uma ligacdo com ela. Eu concordei e comentei que eu também
gostava deste tipo de teatro, sem uma ldgica linear. Pareceu-nos entdo que este tipo de
linguagem apresenta potencialidades para favorecer a experiéncia artistica criativa no
contexto da salde mental, por ser tolerante com o caos — 0 que € importante para a loucura e
para a criatividade.

Na ocasido da oficina de fechamento do ano, compartilhei com o grupo minha
concepcao da arte teatral como algo que deveria ser feito com elementos que viessem da
gente, da nossa experiéncia. Lia entdo disse: “Que ndo seja imitado de ninguém. Seja da
gente mesmo. Nosso. Ai a gente vai falar € nosso. Foi a gente, ndo foi os outros que fez, foi a
gente”. Achei interessante esta fala, pois Lia na primeira oficina havia ficado incomodada
com 0s exercicios de imitacdo, dizendo gostar de ser Unica. Percebi isto como um sinal de
salide, uma busca de Lia por afirmar o seu verdadeiro self.

Outros questionamentos sobre o nosso lugar de profissionais na clinica ampliada
surgiu quando fomos comprar materiais para confecc¢do do cenério, junto com Carlos, Jodo e
Francisco®. Foi muito interessante andar com eles pelas ruas, até porque eu ndo conhecia
direito o Paranoa e eles que mostraram aonde tinham as lojas que necessitdvamos. Nesta
ocasido, fiquei com duvidas quanto a minha postura de pagar as compras, pelo fato de isto
estabelecer uma relagédo vertical num sentido que ndo fosse gerador de autonomia do grupo.
Contudo, achei que isto fazia sentido, porque aquela pratica era referente a minha pesquisa de
Mestrado. Jodo se ofereceu espontaneamente para comprar um pincel com o seu dinheiro e eu
achei que era valido, ja que surgiu dele. Este ato me deu a impressdo dele querer investir na

nossa peca.

“® Os outros participantes haviam faltado a oficina neste dia.
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Sobre as relagdes inter-humanas desenvolvidas no grupo da oficina, consideramos que
a possibilidade do brincar compartilhado da experiéncia teatral possibilitou algo como uma
amizade entre todos. Este brincar ndo nos pareceu ter sido possivel em todos os momentos,
mas foi suficientemente possivel para que pudesse transformar as relages. Entre 0s usuarios,
percebemos isto em suas interacGes. Jandira constantemente oferecia carona para que 0s
outros pudessem participar de alguns ensaios, sendo a Unica usuaria que possuia carro. Lia
propos que fizéssemos um “amigolate” na oficina de fechamento do ano. Lia e Jandira, que
no inicio me pareceram competir um pouco®’, sendo duas mulheres com tendéncias a
lideranca, aproximaram-se bastante, combinando outros contatos para além da oficina.
Carlos, que no inicio demonstrou incbmodos em relacdo as limita¢fes de Francisco, ao final
me disse que os profissionais do CAPS deveriam ajuda-lo a voltar para a escola, porque
Francisco podia aprender. Consideramos que o grupo se tornou um lugar do qual os seus
participantes puderam sentir-se pertencentes. Isto nos remete ao que Safra (2005) fala sobre a
importancia do coletivo para o ser humano.

Pareceu-nos, desta forma, que o brincar na oficina de teatro conduziu aos
relacionamentos grupais, a maneira que postula Winnicott (1971a/1992). E também que se
configurou como o que Milner (1950/2010) entende ser uma unido criativa com outras
pessoas, empenhadas em um trabalho coletivo por um propoésito comum. Tal unido envolve
justamente a ilusdo de ndo separacdo entre estas pessoas. Segundo a autora, esta iluséo, que
na esfera corporal é realmente uma ilusdo, na esfera do social ndo é. Ao nosso ver, as
qualidades espontaneas das relacdes entre os participantes da oficina foram potencializadas
pelo criar coletivo.

Percebemos também um tipo de brincar especifico do teatro, que ja haviamos notado
em outros grupos, fora do CAPS. Além das possibilidades inauguradas pela realidade cénica
em si, uma das coisas presentes neste “brincar especifico do teatro”, era um constante uso das

falas do texto criado na oficina, em momentos fora das cenas. Um exemplo:

Francisco: O menino bonito.
Lia: © menino feio.

Francisco: O menino lindo!

*" Notei isto particularmente em um dia em que as duas cantaram uma mesma musica em um agquecimento e
Jandira tentou cantar mais rapido que Lia.
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Lia: Horrivel, é horrivel! O menino horrivel! — Lia fala rindo e Francisco olha pra ela
também rindo e fazendo gestos com os bracgos, esbarrando nela e a empurrando, que
me parecem querer dizer para ela parar, mas de uma forma brincalhona.

Francisco: O menino lindo! — bate com a m&o no chapéu que estad na cabeca de

Rosario.

Pareceu-nos que as falas do texto se tornaram comunicagdes brincantes permeadas de
mutualidade entre os participantes. Isto pareceu abrir campo para o uso da fala como maneira
especializada do brincar (Safra, 2005), o que talvez tenha favorecido que Francisco passasse
a falar mais nas cenas, por iniciativa propria. As falas pareceram se tornar gestos verbais,
compartilhados pelo grupo. Ndo somente as palavras, mas a estética da fala, pois eram
especificos o tom de voz e o ritmo em que era muitas vezes usada a fala do “menino bonito”.

Outra questdo que nos chamou a atenc¢do foi a forma como o brincar do fazer artistico
teatral pareceu unir as pessoas, mesmo considerando a heterogeneidade do grupo. Foi criado
um lugar comum, que talvez néo tivesse surgido de maneira t&o simples se tentado por outras
vias. Algum aspecto de horizontalidade nas relagbes também foi notado. Horizontalidade
pode ndo ser a melhor palavra, pois 0 que queremos expressar ndo € uma negacdo das
diferencas entre nos e os usuarios do CAPS. Diferencas estas socioculturais e também
diferencas especificas do nosso lugar profissional no servi¢co e na oficina. Contudo, fazer
teatro com os usuarios modificou nossas relagdes com eles, de forma que nos sentimos mais
préximos do que costumamos nos sentir em outros contextos clinicos. Jordana disse que esta
relagdo era sentida por ela como “parecida com uma amizade”. Considero interessante esta
elaboragéo, porque aproxima e ao mesmo tempo diferencia da amizade comum, da vida
pessoal e social. E outra coisa, mas parece-se com uma amizade. Newman (1995) aproxima a
amizade, a psicoterapia € uma infancia feliz, afirmando que tém um aspecto em comum: a
capacidade de brincar.

Continuamos entdo com a palavra horizontalidade, pois ela parece expressar algo
importante do que aconteceu, ainda que seja uma horizontalidade assimétrica. Isto se refletiu
para n6s no comentario da mée de um dos participantes, que assistiu a um ensaio e disse que
ndo sabia quem era profissional, usuério, estagiario. O que vimos como um sinal de que
estavamos todos brincando em um lugar comum. As auxiliares de pesquisa também
perceberam que suas relacdes diferenciadas com os usuarios que participavam da oficina de
teatro se estenderam para outros espagos em que conviviam com eles no CAPS. Pareciam ter

aspectos diferentes das relagBes com usuarios que ndo participavam do teatro. E importante
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dizer também que, mesmo considerando nosso lugar diferenciado na oficina, o grupo de
pesquisa sentiu que a experiéncia teve efeitos sobre si. As auxiliares comentaram muito isso,
percebendo estes efeitos como “terapéuticos”. Tamara disse: “Eu acho que nédo tem como
fazer teatro sem se tratar um pouco, assim. A gente esta neste lugar de estagiaria, de
psicologa, mas a gente também se trata. Claro, né?”.

Assim, compreendemos que a clinica ampliada desloca o lugar da clinica, criando
outras possibilidades de relacdo e outras transferéncias. Por outro lado, pensamos também
que estar fazendo “outras coisas” no CAPS traz desafios de manejo clinico tdo importantes
quanto os surgidos no consultério analitico. Pela grande quantidade de informacdes, por
vezes nos pareceu exigir mais “jogo de cintura clinico” para lidar com algumas questoes.
Além de ser dificil prestar atencdo a todos os detalhes das relacGes dindmicas no CAPS, as
interacbes ndo ocorrem no espago protegido do consultério ou de uma forma mais
circunscrita. Sdo interacbes no espaco hibrido, dinamico e atravessado pela cidade e por

varias questdes concretas da vida e do viver, que é um servico aberto de saide mental.

Atravessando a porta

Por fim, consideramos ser importante relatar as reverberaces de nossa experiéncia,
para além da oficina no CAPS. Comecamos por algo que veio “de fora para dentro”: a
participacdo do musico que veio integrar nossa equipe. Por ele ser profissional, participante
do campo artistico fora do servigo, sua participacdo ndo somente agregou valor estético ao
trabalho, mas também pareceu inaugurar possibilidades diferenciadas de identificacdo por
parte dos usuarios. Isto apareceu de maneira expressiva nas interacbes de Carlos com ele.
Pensamos assim na importancia da presenga de artistas nos servigos, que alargam as
possibilidades de ser com, para além das relagdes do “império da terapéutica”. E o que nos
pareceu é que este contato com o musico foi mutativo ndo somente para 0s participantes da
oficina, mas também para ele e seu lugar de artista. Na ocasido da oficina de fechamento do

ano, compartilhou com o grupo o que aconteceu com ele na experiéncia:

Eu sou ator e musico ha... esse ano eu completei dezessete anos de carreira. Eu ja fiz
de tudo um pouco e achava que eu ndo teria mais grandes emogdes na vida, eu
achava que estava s6 fazendo o oficio, cumprindo o meu papel. E com estas

apresentacdes, as duas que fizemos, foi uma na segunda-feira na confraternizacéo e
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depois o espetaculo. E, foram coisas que mexeram muito comigo de verdade, que me
deixaram consternado, que me deixaram com uma energia diferente. Eu cheguei em
casa e eu nao consegui entender o que estava acontecendo [risos de todos]. Nao
consegui, cara, ndo consegui. Quando a menina teve 0 momento do apice da crise
dela e comecou a tocar e ai de repente ela foi se acalmando com a musica, e ndo sei 0
qué, aquilo foi de uma, de uma forca Unica na minha vida. Eu nunca tinha passado
por tal coisa. Eu achando que j& tinha vivido tudo, porque jé tinha feito uma por¢ao
de coisa.

Depois também pudemos ir “de dentro para fora” do CAPS, quando resolvemos levar
a peca Presépio de Adulto para a 55% Cometa Cenas, a mostra semestral de artes cénicas da
Universidade de Brasilia (UnB). Desde a sugestdo de Tamara estdvamos considerando esta
possibilidade. Mas, além disso, percebi o interesse dos proprios participantes em levar o
teatro para fora do CAPS. Quando levamos a ideia para o grupo, todos concordaram.

Na UnB, Jodo se juntou novamente a nos, apresentando a peca. Priscila também foi
integrada na montagem, pois depois que voltou da internacéo, resolveu participar do teatro.
Incluiu uma nova fala ao texto da cena Arvore misteriosa: “Eu também preciso”, depois de
“Eu preciso ser eu mesmo”. Pensamos que talvez o interesse de Priscila em participar do
teatro tenha sido favorecido pela nossa interacdo com ela na “performance” com a musica
Pais e filhos, na festa da oficina de culinaria.

No dia da apresentacdo na UnB, foi particularmente dificil lidar com as tensdes da
producdo cultural. Percebemos entdo que sair do servico exigia lidar com os funcionamentos
da cidade. Organizamos um sarau, para aproveitar a ocasido do Cometa Cenas e chamar
outras experiéncias de interlocucdo entre a arte e a clinica. Nossos convidados foram a TV
S&, a ONG Inverso de Saude Mental e também um usuario do CAPS do Paranod, que era
rapper. Lidar com todos os detalhes da producdo foi algo bastante cansativo. Além disso,
nossa chegada na universidade atrasou. Quando estavamos atrasados para comecar e 0S
usuarios ainda estavam dispersos, logo antes do momento da peca ser apresentada, eu temi
que pudéssemos criar uma situacdo tensa para eles, porque a equipe de pesquisa estava tensa.
Mas entdo percebi que era necessario agir como uma diretora teatral, procurando unir e
aquecer o grupo. Consegui agir de forma presente e o exercicio que propus deu certo.
Terminamos a Ultima passagem do texto e abrimos as portas do teatro para a plateia entrar.

Apesar de agir “como uma diretora de teatro”, percebi neste momento que, mesmo que €u
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estivesse preocupada com a qualidade do nosso produto artistico, em “primeiro lugar” vinha
o0 cuidado. O cuidado com os sujeitos ali presentes. Pareceu-me entdo que a ética da clinica,
de certa forma, deve vir antes, no sentido de ser um pano de fundo para a proposta artistica.

Francisco teve uma atuagdo surpreendente no Cometa Cenas. Sua presenca de palco
foi viva, ele falou coisas novas em cena e improvisou. Seus improvisos, contudo, ndo eram
aleatorios, mas dentro do roteiro da peca. Parecia muito feliz por estar ali. No texto final, eu
errei alguma das minhas falas. E o grupo prosseguiu, improvisando. As pessoas da plateia
com quem conversei ndo perceberam o erro. Senti que haviamos virado um grupo de teatro.

Depois, Carlos nos pediu que apresentassemos a peca em sua escola. O grupo
concordou em ir. Foi muito divertido o nosso caminho para o Itapod, local em que Carlos
estudava, porque nos perdemos em meio a ruas cheias de lamas e rimos de n6s mesmos. Por
fim, conseguimos chegar. Curioso foi notar que Lia, que relatou ter dificuldades para sair do
Paranod, conseguiu ir apresentar o teatro em outros lugares, sem problemas.

Quando comegamos a peca na escola, na cena em que Carlos cantava, um grande
grupo de seus colegas e professores aplaudiu intensamente e de pé. Carlos nos pediu para nao
contar que éramos do CAPS. Percebemos que Carlos queria ser reconhecido no lugar de ator
e de cantor, mas ndo no lugar de paciente. Ser um grupo cultural parece ser algo Gtil para se
tirar o peso do estigma de ser um paciente de um servico de satde mental.

A experiéncia com o teatro pareceu favorecer uma postura de maior confianca de
Carlos. Ele comecou a me contar de outras experiéncias que teve na escola e que poderiam
ser associadas ao nosso teatro. Passou a dar sugestBes também de novos lugares para
apresentarmos as pecas. Um destes lugares era um teatro aonde assistiu a um concerto
musical com a prépria escola. E o outro, era o Teatro Nacional*®.

Pareceu-nos entdo, que a oficina de teatro promoveu situagdes potencializadoras de
novas trocas sociais, que tiveram efeitos habilitadores sobre seus participantes (Saraceno,
1999). Da parte do publico que assistiu as pecas, notamos tal potencializagdo no préprio
surpreender-se, que por vezes foi ocasionado. Um surpreender-se com a capacidade dos
atores de criar e apresentar um objeto cultural. Houve também uma troca eu/ndo eu com esta
plateia, em que alguns dos seus integrantes compartilharam conosco se emocionar com a
peca. Assim, nos parece que a potencialidade da arte de borrar as fronteiras entre eu/ndo eu
também pode funcionar como ferramenta de inclusdo social da loucura e do louco. Isto

porque, a partir de um contato com objetos artisticos produzidos por usuarios dos servigos de

*® Importante teatro da cidade de Brasilia.
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salude mental, as pessoas podem ver-se refletidas nas producdes culturais dos usuarios de
salide mental. E favorecida uma aproximacio subjetiva com estes sujeitos, diminuindo as
barreiras que o segregam do mundo, desde que possa haver abertura do publico para suas
estéticas proprias.

A partir de abril de 2013, o grupo da oficina de teatro do CAPS passou a realizar seus
encontros fora do servico, em uma casa cultural do Paranoa, parceira do projeto. Fizemos
entdo um novo trabalho para a Semana da Luta Antimanicomial, uma performance cuja
tematica eram o0s preconceitos contra a loucura. Batizamos também a nossa companhia
teatral. O nome escolhido foi Companhia Teatral Atravessa a Porta, por ter a ver justamente
com poder sair do servico e ir para 0 mundo, por ser um teatro que atravessou as portas do
CAPS.

Miguel participou conosco da performance, depois de passar um tempo sem ir para a
oficina. Neste ultimo periodo de afastamento, disse a um dos psicologos do CAPS que eu
tinha roubado suas producOes artisticas. Ele havia escrito um roteiro para a peca, usando
elementos do proprio panfleto que haviamos feito e outros, que criou no momento. Quis
vender para mim este roteiro, pois precisava do dinheiro para comprar um chip de memdria
para seu cérebro. Eu conversei com ele, explicando que no grupo de teatro a gente produzia
0s roteiros juntos, que a gente ndo os comprava. Mas que poderiamos pensar em outras
formas dele conseguir o dinheiro e que, se ele quisesse, poderiamos produzir juntos e pegar
coisas do roteiro que ele escreveu. Ele quis deixar o roteiro comigo, mesmo eu insistindo para
que levasse com ele, justamente por conta de sua questdo com as pessoas roubarem coisas
dele. Quando reapareceu na oficina, eu levei o roteiro que ele tinha me dado e disse a ele que
tinha achado uma frase que escreveu muito legal. Perguntei se ele concordava que a
usassemos na performance. Quando ele viu o papel, manuscrito com sua letra, disse: “Nossa,
nem lembrava que eu tinha escrevido isso!”. Ele pareceu gostar de reencontrar seu roteiro,
ficou sorridente este dia, deu varias ideias e concordou com o uso da frase na performance:
“Coracdes sobe e desce, feito vento sussurrando sobre a terra”.

No dia de apresentacdo da performance, foi delicado o manejo com Francisco. Como
era um evento da Semana da Luta Antimanicomial, em que havia outras atividades
ocorrendo, ele queria participar de outras atividades no horario em que haviamos combinado
de ensaiar. Contudo, haviamos combinado com todo o grupo que ensaiariamos e Francisco
ndo havia estado presente no ultimo ensaio, 0 que tornava ainda mais importante sua
participacdo. Como eu sabia que era importante para ele apresentar e, diante do combinado
do grupo e da necessidade do ensaio, posicionei-me com ele, dizendo que achava importante
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que ele ficasse e que depois poderiamos participar de outras atividades. Ele ficou, mas eu
fiquei me perguntando até que ponto isto ndo o colocou novamente em um lugar de
passividade.

Neste mesmo dia, nos chamaram a atencdo falas de Lia e Carlos. Lia disse, em
entrevista para a radio do CAPS*, que aquilo ali era o que a realizava. Carlos disse que
aquela tinha sido a melhor apresentacao de todas e em segundo lugar estava a que fizemos em
sua escola. Achei curioso, porque do ponto de vista artistico, foi a apresentacdo que mais
tivemos problemas técnicos, ja que tivemos muito pouco tempo para criar e ensaiar a
performance. Percebi que o valor do “artistico”, para Carlos, estava em outro lugar, diferente
do meu. Pensei que podia ter a ver com a numerosa plateia do dia, que aplaudiu bastante. Ou
entdo que, cada vez que nos apresentdvamos novamente, a experiéncia tornava-se mais
significativa para ele. Apesar de percebermos que ndo estavam ausentes 0s aspectos
assustadores de ter uma plateia, causando nervosismo e até dor de cabeca em Priscila,
pensamos que foi possivel minimiza-los. Tanto com os exercicios da oficina como com as
relacdes de confianca entre o grupo. Pareceu-nos que “sobreviver” a plateia e encontrar uma
plateia que aplaude e elogia a criagdo era uma vivéncia que fortalecia o ego.

Fechamos o0 nosso itinerario experiencial com uma frase de Jandira, que se refere a
foto que virou a capa desta dissertacdo. Tal foto inclui a cadeira usada em cena, aonde
Francisco se sentava. E a nossa arvore, feita a muitas mé&os, processo sobre o qual
conversamos muito animados na ocasido da oficina de fechamento do ano. Jandira disse:
“Pode ver que s6 tem uma cadeira e uma arvore. E quantas coisas aconteceram por tras

dessa cadeira e dessa arvore”.

* Radio CAPS Lock, um projeto de radio amadora desenvolvido no CAPS |1 do Paranoa.
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Encontros entre a Arte e a Clinica: Conclusdes e Consideracfes Finais

“Essas miniaturas que eu fiz permite(m) a minha transformagdo.”

(Arthur Bispo do Rosario, 1996, citado em Tenorio, 2001, p. 83)

Depois de todo este itinerario, da teoria a préatica e de volta a teoria, entre criacles,
afetos e elaboragdes do pensamento, chegamos ao destino final do roteiro que percorremos
com esta pesquisa. Sabemos, contudo, que as indagacOes e desafios ndo se findam aqui. Do
contréario, ampliam-se, multiplicam-se, a partir de todas as questfes suscitadas com nossa
experiéncia e estudos.

Em primeiro lugar, consideramos ser importante abordar aspectos elaborados, a partir
de nossa pratica, referentes a clinica psicossocial dos servigos abertos de Saude Mental.
Queremos demonstrar, com esta pesquisa, que € possivel o fazer desta clinica a partir da
forma propria dela, por meio das oficinas terapéuticas e de uma “clinica no mundo”. Ou seja,
é possivel estar presente e disponivel ao outro e favorecer efeitos clinicos e reabilitativos nas
oficinas e outros dispositivos dos servicos de Saude Mental. Esta clinica ndo s6 é possivel,
como ja tem um modus operandi, necessitando, contudo, que suas praticas sejam
continuamente repensadas e novas praticas sejam inauguradas, levando-se em consideracdo a
heterogeneidade dos sujeitos e a dindmica de uma “clinica da vida”.

Consideramos que, no campo da atencdo psicossocial, é especialmente importante
estar claro o lugar do profissional para ele mesmo, seja este profissional psicélogo, analista
ou de qualquer outra area. Por lugar do profissional, queremos dizer estar clara a sua €tica e a
sua técnica. Técnica ndo enquanto mecanica, mas enquanto sentido e modelo do seu fazer,
que oriente as ac¢Oes e que ndo pode estar dissociada da ética. Melhor que técnica, entédo, é a
palavra metodologia. Estando suficientemente claro o lugar do profissional, seus métodos
éticos e ética metodologica, no entanto, ele também deve estar disposto a “se misturar” no
cotidiano e no mundo, junto com os sujeitos em cuidado. Ndo cabe o mesmo tipo de
abstinéncia cléssica do consultorio analitico.

Isto ndo significa que o profissional deva confundir-se com 0s sujeitos, negar a
assimetria de lugares entre ele e 0s usuarios ou revelar aspectos de sua vida pessoal. Porém, é
importante que o self do profissional participe do seu fazer de forma mais substancial que em
outros contextos. A nosso ver, ndo ha como néo ser assim, pelo proprio modelo de tratamento

dos servicos abertos de Saude Mental. Além disso, também € rico que seja assim e é
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necessario que seja assim, pela natureza dos casos atendidos. Por conta disto é que o campo
da atencéo psicossocial desloca o paradigma da doenca para o da existéncia (Tenorio, 2001).
Para cuidar do sofrimento psiquico grave (Costa, 2003, 2010a, 2010b), é necessario abordar a
questdo de “sobre o que versa a vida” (Winnicott, 1971a/1975, p. 137).

Dentro desta perspectiva, encontramos no modelo winnicottiano da psicoterapia como
sobreposicdo das areas do brincar (Winnicott, 1971a/1992), um possivel lugar ético e
metodologico para o profissional de Satide Mental. O brincar é locus privilegiado para o agir
do profissional na clinica da atengdo psicossocial. A sobreposi¢do do brincar pressupde um
ambiente de holding e confianca, que favoreca a continuidade de ser. Em nossa pratica,
consideramos que o brincar ocorreu em diversos momentos da oficina de teatro e que estes
momentos de brincar criaram uma relagéo diferenciada, possibilitando aberturas de vida.

E importante, no entanto, ressaltar a descontinuidade propria do trabalho neste
contexto, que faz parte do ambiente movimentado de um CAPS. Neste tipo de servico, o
tempo clinico é outro, diferente do setting classico da analise. Em muitos momentos, ndo é
possivel um tempo do sonho, mais facil no dispositivo do consultério. Por conta disto, o
brincar € um modelo, que necessariamente ocorre entrecortado por momentos de ndo brincar.
Mesmo dentro da oficina artistica, que, como vimos, é também atravessada pela forma de
funcionar do servigo. Desta forma, consideramos que, em nossa experiéncia, 0s processos de
uso brincante do espago/tempo da oficina, tanto em termos da linguagem teatral quanto no
que se refere as relag@es inter-humanas, ocorreu de maneira néo linear e descontinua. E muito
importante que o profissional, neste contexto do CAPS, possa lidar com a imperfei¢do e a
intermiténcia. E assim construir uma espécie de clinica “artesanal”, em que as falhas fazem
parte e diferentes olhares estdo presentes. Diferentes olhares que nem sempre sdo faceis de
serem conciliados, no nosso manejo cotidiano com 0s sujeitos.

Percebi que esta pesquisa foi um desafio em que eu, uma psicologa, inscrevendo-me
numa tradicdo psicanalitica a partir do legado de Winnicott, admiradora das artes e em
especial do teatro, resolvi criar uma oficina teatral e juntar tudo isso para transformar em
conhecimento académico. Este desafio, embora profundamente pessoal, também é um desafio
comum da clinica ampliada, em que tantos psicologos e outros profissionais se veem
“fazendo outras coisas” cotidianamente, o que nem sempre vira produ¢do académica, mas
que certamente € uma forma de fazer a clinica e construir saberes sobre ela. Uma forma
legitima e adequada para 0 seu contexto, que, no entanto, deve ser acompanhada de uma
reflexdo propria, para que ndo se perca de vista as necessidades de cuidado dos sujeitos,

mesmo nesta clinica de “outras coisas”. E para que ela possa ser inventada por cada um,
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porque € uma clinica de invencdo, por exceléncia. A nosso ver, esta inventividade ndo deve
estar focada apenas nos rabiscos dos profissionais. Do contrario, pensamos que estes devem
estar dispostos a criar, com 0s sujeitos em cuidado, novas formas de intervencéo.

Sobre as linguagens, saberes e préaticas utilizadas para a realizacdo de oficinas
terapéuticas, consideramos importante que os profissionais dos servigos de Saude Mental
busquem instrumentos técnicos e filoséficos, bem como parcerias com outros profissionais,
para enriquecer este fazer de “outras coisas”. Seja com a arte Ou com outras praticas. Desta
maneira, é valido e enriquecedor que nos servigcos estejam presentes artistas e outros
profissionais, para além do campo da salde e da assisténcia social. Consideramos que as
politicas publicas devem reforcar esta necessidade de contratacdo de profissionais de outras
areas para 0s servicos de Saude Mental, tendo em conta que a multiplicidade de saberes é
importante para dar conta das necessidades do campo da atencao psicossocial.

No trabalho com a producéo artistica em interlocucao com a clinica, se ela se pretende
uma produgdo cultural, consideramos que ou o clinico tem que virar “meio artista” ou o
artista tem que virar “meio clinico”. Entendemos que ¢ ainda mais rico quando artista e
clinico se encontram e constroem em conjunto uma forma de fazer este tipo de trabalho, entre
a arte e a clinica. No meu caso, procurei me inaugurar “suficientemente diretora” e assim
conduzir esta experiéncia com mais responsabilidade estética. A experiéncia anterior com o
teatro foi essencial. Porém, reconheco que, mesmo tendo passado por esta experiéncia e tendo
também me instrumentado por meio de oficinas e leituras do teatro, este foi apenas um inicio,
um minimo subsidio para que esta psicologa “suficientemente-diretora” conseguisse fazer
este trabalho. Neste sentido, foi-me muito importante poder contar com a supervisao teatral e
com a auxiliar de pesquisa que era também atriz e estudante de Artes Cénicas.

O péndulo entre o olhar clinico e o artistico, por vezes nos pareceu dificil de ser
equilibrado. Consideramos que isto tem a ver com as tensdes que envolvem equilibrar ser e
fazer. E ainda com as necessidades de se trabalhar tanto considerando as comunicagoes
subjetivas, como considerando as necessidades objetivas, na condugdo de um grupo de teatro.
Se fosse um grupo com objetivos estritamente clinicos, poderiamos usar a materialidade
artistica mediadora do teatro de maneira que privilegiasse em grande medida um uso
subjetivo da mesma, enquanto uma experiéncia do momento. Consideramos que este uso
pode trazer excelentes resultados e nos parece ser 0 que ocorreu na primeira fase da oficina,
em que 0s exercicios e jogos teatrais espontaneos ocupavam todo o seu tempo.

Porém, como resolvemos criar uma peca artistica, ndo era somente este uso

improvisacional do teatro, que privilegia o tempo subjetivo, que estava sendo considerado.
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Também se tornou importante a qualidade do objeto cultural criado, nossa pequena peca
teatral, que precisou ser ensaiada e reensaiada.

N&o consideramos que a qualidade do objeto cultural possa ser dissociada da
valorizacdo do self, porque como diz Rotelli (1994), as trocas sociais sdo mediadas também
pela qualidade dos produtos que nela sdo apresentadas. Assim, uma boa peca teatral pode ser
também uma forma de favorecer um sentido de self positivo. Nossa escolha pela producgéo
artistica, no entanto, incluiu outros desafios, que foi o de manter a experiéncia criativa e viva.
A visdo teatral de Viola Spolin (1963/2010, 1984/2010) nos ajudou muito, por conta de sua
preocupacdo para que, no trabalho teatral, a autenticidade da expressdo nao seja perdida e
para que os entraves encontrados sejam resolvidos de forma criativa. Assim, compreendemos
que, para fazer arte, enquanto um trabalho de producéo cultural, ndo se pode ficar apenas nas
organicidades do momento “magico” da criagdo. E ele, no entanto, que deve ser comunicado,
em primeira instancia, se 0 que se pretende é realizar uma arte criativa.

Desta forma, foi um desafio a sustentacdo do duplo olhar clinico-artistico de que
falamos no Itinerario Experiencial. Por outro lado, consideramos que ter trabalhado com esta
perspectiva artistica do teatro, para além de seu uso na mediacgdo clinica, abriu campo para
que percebéssemos de forma mais sensivel 0s aspectos estéticos da experiéncia. Presentes nos
gestos, movimentos e expressdes do corpo dos participantes da oficina. Estes aspectos
estéticos relacionam-se intimamente com a comunicacdo do self (Safra, 2005). Assim, por se
buscar arte, o fazer artistico da oficina também inaugurou novas possibilidades clinicas.

E, entdo, compreendemos que, no trabalho com arte na atencdo psicossocial, existe
um lugar comum entre a clinica e o fazer artistico criativo. No sentido de que este tipo de
experiéncia artistica oferece ao sujeito algo em comum com o que oferece um bom ambiente
clinico. Neste lugar, o artistico é clinico e o clinico é artistico. O teatro é setting. O self é
poeta e criar o cria (Safra, 2005). N&o é necessario nem Util dissociar uma coisa da outra, mas
apenas sustentar o seu acontecer, olhando ao mesmo tempo para o subjetivo dos sujeitos que
ali se expressa e para a possibilidade de criar algo de cultural, a partir do “material de gente”
que ¢ oferecido.

Um dos pontos de encontro entre este tipo de fazer artistico e a clinica é a busca da
possibilidade de ser criativo. Outro é relacionado ao proprio tipo de material surgido no
teatro, que € muito proximo ao material clinico que podemos encontrar no consultorio,
embora se revele por vias diferenciadas. Neste lugar, o teatro € espaco de sonho. Isto quer
dizer que uma escuta psiquica pode fazer uso deste material subjetivo, ainda que sem um fim

de interpreta-lo a maneira classica, mas sustentando-o e apresentando o que o paciente
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necessita, por meio desta brincadeira. Consideramos que aspectos inconscientes sao
eXpressos nos exercicios e jogos teatrais. Estes exercicios e jogos sdo uma via privilegiada de
comunicacdo. A partir de uma postura ética e ndo invasiva, parece-nos possivel que o
profissional faga uso clinico desses elementos surgidos no teatro, ainda que nao perca de vista
a producao cultural.

Neste lugar de comunidade entre arte e clinica, é importante também considerar tanto
0 continente, como o contetdo da arte. O continente seria a moldura de que fala Milner
(1950/2010), o lugar transicional que a arte criativa proporciona, que permite a construgéo de
uma ponte entre vida subjetiva e mundo exterior. O continente da arte € o lugar de brincar
que ela possibilita. Ja o conteudo seriam os simbolos criados neste lugar, a partir das imagens
surgidas: imagens visuais, poéticas, cinéticas e sinestésicas. O teatro tem uma potencialidade
ampla para favorecer a criacdo de imagens, pois € um tipo de arte que envolve diversas
linguagens: musica, aspectos visuais (cenario, figurino, aderecos), danca, expressdo corporal,
etc. Tais simbolos surgidos com as imagens podem colocar em marcha aspectos do self
(Safra, 2005). O continente da arte pode também ser um lugar para que os contetidos surgidos
sejam de alguma forma elaborados, se € possivel que o brincar proporcione a capacidade de
conter a experiéncia (Winnicott, 1971a/1992).

Assim, consideramos que, em diversos momentos, 0s participantes da oficina
puderam trazer, com o0 teatro, questdes importantes relacionadas a sua vida, por vezes
conflituosas, sem, no entanto, perderem a continuidade de ser. Assim como Camps e Aiello-
Vaisberg (2003) apontam em sua pesquisa, 0 fazer criativo do teatro possibilitou que as
questdes apresentadas no grupo pudessem ser colocadas sob o gesto criativo, ajudando 0s
participantes a encontrarem um novo posicionamento existencial frente a elas.

Consideramos também que a experiéncia teatral criativa, sustentada por um ambiente
de holding, pode ser uma forma de facilitar que se coloquem em marcha a “imensa
quantidade de aspectos ndo integrados a espera de acontecimentos e experiéncias que
favoregam o processo de amadurecimento.” (1. B. M. Ferreira, 2009, p. 130). O trabalho com
0 ndo integrado seria o de buscar criar o que ainda nao existe, por meio da atividade artistica
permeada pela presenca humana. Por outro lado, o trabalho com arte pode também favorecer
que aspectos desintegrados e conflituosos sejam colocados sob dominio do self, a partir da
nova capacidade adquirida de olhar para estes aspectos, tendo o individuo entrado em
contado com as forgas criativas integradoras (Winnicott, 1949b/1994).

Percebemos que, como o teatro abre campo para uma realidade como se, ele pode
também ser usado como um espaco de fortalecimento do ego, pela complementacdo das
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expressdes onipotentes do ator por parte do diretor teatral e dos companheiros de cena. De

forma analoga ao que Winnicott (1960c/1983) diz sobre a acdo da mée suficientemente boa.

A mée suficientemente boa alimenta a onipoténcia do lactente e até certo ponto vé
sentido nisso. E o faz repetidamente. Um self verdadeiro comeca a ter vida, atravées da
forca dada ao fraco ego do lactente, pela complementacao pela mae das expressdes de

onipoténcia do lactente. (p. 133)

Com o teatro, as expressdes de onipoténcia podem ser incluidas num espaco de
brincar. Para que isto seja possivel, é necessario ter uma visdo de direcdo teatral ndo
autoritaria, como propde Spolin (1963/2010). O diretor deve aceitar e acolher a ilusdo dos
seus atores e também procurar criar um fio, uma trama, uma ligacao entre as ilusdes de todos.
Para favorecer uma ilusdo compartilhada, um espaco transicional coletivo, aonde se produza
um objeto artistico, que é comum a todos, por meio desta interseccdo de brincadeiras. Desta
forma pode-se favorecer, como entende Winnicott (1960c/1983), que, tendo sua onipoténcia
complementada, depois o individuo se torne capaz de abrir mao dela. Assim, este lugar como
se de brincadeira pode ser um lugar precioso para que a onipoténcia seja acolhida e até
alimentada de uma forma segura. E para que o individuo possa ir, aos poucos, em alguma
medida, ligando-se a realidade compartilhada a partir de suas criacdes.

Vimos também um aspecto interessante do teatro como protetor do self, j& que quando
se esta no palco, o individuo ¢ e “ndo ¢” ele mesmo. Parece-nos assim que a arte, de maneira
geral, pode ser construida enquanto um lugar seguro para a subjetividade. Para ela ndo ser
descascada, explorada, rotulada, diagnosticada e controlada. A arte pode ser um lugar seguro
aonde é possivel que o verdadeiro self se expresse e se esconda ao mesmo tempo. Pode
oferecer um lugar seguro para a soliddo essencial, ao mesmo tempo em que a apazigua na
comunicagéo possivel (Winnicott, 1963a/1994).

A possibilidade do teatro oferecer um lugar seguro para o verdadeiro self tem a ver,
também, com ndo necessitar falar. No teatro, pode-se dizer com o corpo, com o olhar, com o
movimento. Pode-se falar em poesia. Ao mesmo tempo, o teatro € uma forma de arte em que
também ha alguma protecdo para que 0 processo artistico ndo se torne excessivamente
subjetivo. Porgue no teatro, o elemento do grupo é algo presente. E o contato com a plateia.
Assim, o fazer artistico teatral também € um lugar possivel para a companhia, para o
testemunhar e ser testemunhado. Essencialmente, envolve ser visto. E potencialmente, ser

encontrado. Ainda que o poético, o estético, também garantam estar velado o verdadeiro self.
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No entanto, estas potencialidades ndo estdo dadas apenas por ser teatro. Ha de se incluir a
presenca humana sensivel, para tornar estas coisas possiveis.

Compreendemos, entdo, que o teatro é uma atividade que possui o potencial de
favorecer o brincar. Fomos buscar como estabelecer condi¢Ges para que o teatro pudesse ser
um brincar e entdo descobrimos também que havia um brincar especifico do teatro. Ou seja,
aspectos de brincar favorecidos pela materialidade teatral, no contexto tanto dos exercicios e
jogos propostos, como do ato de ensaiar uma peca. Estes aspectos do brincar favorecidos pelo
teatro tém seu valor no &mbito clinico e no social. A materialidade teatral nos parece
favorecer a transicionalidade e a experiéncia artistica criativa, quando vivida em um ambiente
seguro, que considere o sujeito em suas necessidades de cuidado, antes de tudo.

Desta forma, percebemos a realidade cénica, quando é estabelecida de forma criativa
entre 0s sujeitos, como a emergéncia de um espaco potencial. A forma prépria de espaco
potencial do teatro. A realidade cénica é uma realidade transicional artistica, que pode ser
também clinica, havendo um olhar analitico atravessando a experiéncia, o que torna possivel
que muito seja feito nela. E também um tipo de brincar, que envolve em grande medida o
corpo, pelo simples fato deste estar no espaco diferenciado do palco. A realidade cénica
configura-se como um espaco onirico e a0 mesmo tempo tem extensdo espacial. Congigura-
se como um campo de interjogo de diferencas, entre acdo e pensamento (Milner, 1950/2010).

Quando foi possivel estabelecer a realidade cénica, percebemos a expressao do que
esta autora coloca sobre a atividade artistica criativa acontecer de forma que cada movimento
seja expressdo do proprio sujeito, desenvolvendo-se a partir de sua unidade psicofisica e sua
experiéncia. Assim, a realidade cénica, como o pintar, desenvolve-se por meio do brincar e de
uma linguagem sensorio-organica. Pensamos que Milner (1952a/1991) se refere a algo
préximo disto que chamamos realidade cénica, quando nota na apresentacdo do brincar
criativo da crianga um padréo e forma dramatica, aproximando-o do teatro.

Na realidade cénica, brincamos com o0s participantes da oficina. Foi possivel sustentar
0 paradoxo de ser 0 que se € e a0 mesmo tempo poder ser outras coisas. E, ainda, estar ali,
produzindo arte e a0 mesmo tempo, realizando um tratamento clinico, sem que fosse
necessario estabelecer uma linha divisoria entre uma coisa e outra. Na realidade cénica, o
assustador pode virar brincadeira permeada de construcdo de confianga no outro. E o proibido
pdde ganhar um lugar seguro de expressdo brincante.

Parece-nos que a realidade cénica envolve em grande medida 0 processo primario,
pela rica quantidade de elementos sintetizados que ofereceu. Pode-se dizer também que

contetidos dos sujeitos sdo projetados nos estimulos “abertos” dos jogos teatrais, desde que se
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reconheca também que hd um elemento criativo acompanhando as projecdes e que este
elemento criativo € o que realmente importa para tornar a experiéncia significativa.

N&o consideramos, no entanto, que tenha sido possivel sustentar a transicionalidade
de forma constante nos exercicios, jogos e ensaios teatrais. Em alguns momentos, as
exigéncias praticas da apresentacdo teatral que seria realizada, bem como interferéncias
ocorridas, pela propria natureza aberta e dindmica do servico, foram coisas que impediram
que se pudesse estar nesta area de experimentacdo entre dentro e fora, que requer em algum
nivel a suspensdo da necessidade de ser pratico. Porém, consideramos que momentos de
transicionalidade ocorreram e que foram transformadores o suficiente para tornar a
experiéncia significativa para os usuarios e favorecer transformacdes nas relacdes inter-
humanas.

Referente ao trabalho com o corpo, apontamos para uma interessante ruptura de
campo a qual esta pesquisa nos levou. O corpo, que ndo era uma questdo central, de inicio,
nesta pesquisa, demonstrou ter uma importancia muito maior que a imaginada, para
compreender o lugar do teatro enquanto favorecedor de experiéncias transicionais e
integradoras. Percebemos que realizar um trabalho teatral corporal junto com os usuarios
favorece também a presenca psicossomatica do profissional diante dos sujeitos em cuidado.
E, por conseguinte, a identificacdo psicossomatica de que fala Safra (2005).

Parece-nos que a linguagem teatral, a insercdo na realidade cénica, requer usar a
percepcao imaginativa do mundo, que passa pelo corpo imaginativo e 0s sonhos corporais
(Milner, 1950/2010). Por isso, a experiéncia artistica cénica propde doar algo do si mesmo
para a realidade externa de uma forma fisica, gestual. Os jogos de orientacdo de Spolin
(1963/2010) sugerem trabalhar neste lugar de relagdes imaginativas com 0 corpo e com 0
ambiente®®. O trabalho com imagens para aquecimento corporal também?®’. Consideramos
que, por este motivo, a linguagem teatral favorece a transicionalidade. Se esta doagdo do
material do si mesmo pode ser feita a partir do verdadeiro self, do gesto que vem do ritmo
psicofisico préprio do sujeito, num ambiente de seguranca, entdo a experiéncia teatral pode
ser transicional. Enfatizamos, contudo, a precariedade de tal experiéncia e a delicadeza das

sensagdes corporais acordadas. Por isso mesmo, no contexto da Saude Mental, é

* Um exemplo sdo os jogos que envolvem a “substincia do espago”. Neles, é proposto que os jogadores
imaginem que o espaco inteiro é feito de uma substancia (Spolin, 1963/2010). Eles devem explorar uma relacéo
corporal com a substancia e sentir como ela é para eles. Uma das varia¢des do jogo é moldar um objeto com esta
substancia.

%1 Como um exercicio de respiragdo inventado por nés, que consiste em imaginar que quando se inspira, enche-
se um baldo, primeiro na garganta, depois no peito e depois na barriga.
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imprescindivel que este fazer artistico seja sustentado pela presenca humana sensivel as
necessidades dos sujeitos.

Assim, pensamos que este uso do corpo imaginativo e expressdo dos sonhos corporais
presentes no fazer teatral ttm a ver com o movimento e presenga do corpo no estado
transicional do brincar. Talvez isto se aproxime do que Winnicott (1971a/1992) diz sobre o
prazer corporal do brincar, que € diferente da busca da satisfacdo instintual. Concordamos
que tal prazer do brincar ndo funciona & maneira da busca do climax. Contudo, Milner
(1950/2010) nos leva a pensar que este prazer inclui o corpo, como simbolizagdo de
experiéncias orgasticas. Pensamos que ndo somente as experiéncias orgasticas podem ser
simbolizadas, mas outros diversos tipos de experiéncias corporais, cuja simbolizacdo, com a
criacdo artistica, gere prazer. Até mesmo as experiéncias corporais desagradaveis, se
simbolizadas por meio da expressdo teatral em um espaco de brincar, podem gerar prazer,
quando é possivel conter a experiéncia e coloca-la sob dominio do self.

Os sonhos corporais também nédo nos parecem formar-se somente a partir de posturas
corporais que precisaram ser reprimidas, mas também desta relacdo imaginativa entre corpo e
ambiente, que € traduzida na ideia de espalhamento do corpo imaginativo e envelopamento
espiritual do mundo (Milner, 1950/2010). Assim, um ser humano ndo pode voar como um
passaro, mas ele pode se imaginar voando. Consideramos que tais relacdes imaginativas, que
envolvem o corpo, 0 espaco e 0s objetos nele existentes também gerem sonhos corporais. E
neste sentido, o teatro, ao trabalhar com isso, favorece relagdes estéticas com o ambiente, em
que podemos nos pintar arvores, nuvem e “coisas de que nem mais ha lembranga” (Mario
Quintana, 2007, p. 138). Ou seja, podemos “ser corporalmente” o que sentimos e¢ também o
ambiente. Se esta experiéncia pode se configurar como uma ida e volta, em termos do
subjetivo e objetivo, consideramos que ela possibilita o viver criativo e novas integracdes de
self por meio de experiéncias estéticas a partir do corpo. O que deve, contudo, ser feito com
cuidado e delicadeza quando se trabalha com usuérios dos servicos de Saude Mental, porque
sdo sujeitos que podem apresentar niveis consideraveis de despersonalizacdo. Ha de se ajudar
para que possam “voltar” e habitar o proprio corpo € ndo somente “ir”, deixar que o corpo
habite o mundo. Se feito com cuidado, isto pode favorecer a personalizagéo.

A partir destas questdes, percebemos também que, no trabalho com teatro, ndo se trata
de ter um ambiente o tempo inteiro confortavel. Os exercicios teatrais que trabalham com as
relagbes com o corpo, com o ambiente e entre os dois, pela sua propria natureza, acordam

sensacOes corporais estranhas e desconhecidas. Formas ndo sociais de movimentar-se e sentir
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o0 corpo. Neste quesito, torna-se ainda mais importante a busca do holding e a atencéo estética
e identificatéria com o corpo do sujeito em cuidado.

O aspecto da exposicdo do self presente no teatro também é algo a ser considerado.
Ser assistido pode ser bom, pois assim o individuo pode ser encontrado e se estiver la para ser
encontrado, isto tera sentido e favorecera o fruir do self. Porém, ser assistido também néo é
facil. Pode evocar questdes delicadas: vergonha, aspectos persecutdrios, questdes
relacionadas ao que vocé tem para dar ao mundo, etc. Consideramos que, por conta disto,
cabe aos profissionais, junto com os sujeitos, terem alguma preocupagdo com a que plateia 0s
trabalhos serdo levados. Ainda que esta preocupacdo ndo deva adentrar 0 campo da tutela e
do controle.

Assim, existem desafios no fazer teatral. Compreendemos isto como o que Winnicott
(1967b/1999) quis dizer quando colocou que a arte esta no fio da navalha entre a integracéao e
a ndo-integracao. Ao longo do nosso percurso, fomos levados a pensar que a questdo nao &,
contudo, evitar os desafios, mas estabelecer confianca para experimenta-los. Buscar favorecer
a confianca dos individuos nas relagdes, no grupo teatral e em si mesmos, para poderem
encarar os desafios espirituais préprios do teatro. Isto pode relacionar-se a ideia de Winnicott
(1956b/1982) de que a recuperacdo de experiéncias ameacadoras é importante para que 0 ego
se fortaleca. Assim, encarar os “perigos espirituais” da arte (Milner, 1950/2010) pode ser algo
favorecedor de desenvolvimento psiquico. No entanto, assim como as falhas da méde devem
ocorrer dentro da medida que o bebé é capaz de suportar (Winnicott, 1962/1983), também os
desafios do fazer artistico teatral devem ser compativeis com a capacidade dos sujeitos em
cuidado de passar por eles sem perder a continuidade de ser. O desafio espiritual do teatro
deve ser de um tamanho e natureza tal que possa ser colocado sob dominio do self, para que
favoreca o desenvolvimento psiquico.

Consideramos, assim, ser importante dizer que, em reabilitacdo psicossocial,
criatividade gera autonomia. Ao mesmo tempo, adentrar 0 mundo da cidade com as criac6es
artisticas que partem do subjetivo, envolve arriscar-se. Os desafios espirituais do teatro,
entdo, incluem os desafios e riscos da reabilitacdo psicossocial, que ganham um colorido
préprio com o fazer artistico teatral. Levar uma peca para 0 mundo é sempre um risco. Pelas
exigéncias praticas que isto convoca, levar o fazer artistico para a sociedade exige
negociacOes entre as necessidades objetivas do apresentar-se artisticamente e as necessidades
subjetivas dos usuarios participantes. Percebemos a facilidade com que estas negociacoes
evocam a tensdo entre cuidado e controle. O grau de envolvimento necessario a apresentacao

teatral, no sentido de estar 1& para aquilo e ndo fazer simplesmente 0 que vocé quer, e a
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exposicdo que uma apresentacdo teatral implica, sdo coisas que podem levar a experiéncias
gue ndo sejam somente agradaveis e integradoras.

Porém, a possibilidade de compartilhar a producéo artistica no campo mais amplo da
cultura promove trocas sociais diferenciadas. E, se esta possibilidade for promovida com
cuidado e delicadeza, consideramos ser uma forma de encarar os desafios do viver de uma
forma que integre os sujeitos em cuidado e ndo uma que gere segregacdo. Assumir O risco
parece, entdo, muito proficuo. Mas saber que é um risco também, porque assim pode-se
sempre buscar tomar cuidado com os sujeitos. Pode-se buscar constantemente um manejo que
facilite a adaptacdo de todas estas coisas da experiéncia teatral para o tempo dos sujeitos.
Para que possam ser apresentacbes de objetos no mundo, aonde os sujeitos sintam-se
criativos. Para que possam ser vistos e ndo submeter-se a olhares persecutorios.

Em relacdo as questbes das necessidades clinicas e politicas do campo da atencédo
psicossocial, consideramos que o “teatro suficientemente bom” pode funcionar como um
continuum do clinico ao social. Um continuum, em que as coisas ndo sdo dissociadas. Assim,
quando é possivel que o teatro seja uma experiéncia transicional, sustentada por um espago
potencial, ele torna-se uma ferramenta de ampla atuacdo. Por conta disto é que entendemos
que ndo somente o teatro, mas a arte em geral, € um lugar de encontro privilegiado da
dimenséo clinica e da social. Ela parte do intimo e abre possibilidades no mundo.

Nossa experiéncia com o teatro no CAPS aconteceu neste continuum. Um espectro,
que foi de nuances profundamente clinicas e inter-relacionais, até nuances sociais, politicas e
culturais. As producdes do grupo de teatro abriram possibilidades na cidade, como a
apresentacdo da peca na mostra de artes cénicas da universidade e na escola de um dos
usuarios, a participacdo do grupo na Semana da Luta Antimanicomial e o contato com a casa
de cultura, onde as oficinas passaram a ser realizadas. Assim, se em um lugar arte e clinica
s80 a mesma coisa, 0 uso da arte também se expande para além do tete a tete clinico que ele
pode proporcionar dentro da oficina, para a possibilidade de um viver criativo no mundo e na
cultura. Um compartilhar social dos registros e materializagbes dos impulsos criativos e
momentos magicos de interjogo eu/ndo eu.

Consideramos que cuidados especificos devem ser tomados em relagdo ao fazer
artistico e as apresentacGes de obras teatrais na cidade, quando estas experiéncias estdo em
interlocugéo com o cuidado em Sadde Mental. Dentre tais cuidados, apontamos a necessidade
do profissional que se empreende neste tipo de trabalho ter disposi¢édo para tolerar momentos
de crise dos usuarios, em que ndo serd possivel aos individuos comparecerem ao trabalho ou

sua forma de comparecimento serd para além dos registros neurdticos de criagdo. E
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importante abertura a diferentes formas de participacdo no fazer artistico, como nos casos de
alguns participantes da oficina desta pesquisa, que se apropriaram de seu espaco de maneira
intermitente. Considerando isto, em relacdo ao produto criado no trabalho com teatro, por
mais que se resolva apresentar uma peca, pensamos ser importante deixar aberta a
possibilidade para que usuarios participantes da experiéncia ndo necessitem apresentar se nao
quiserem e ainda assim possam participar.

Os cuidados com a experiéncia artistica que consideramos necessarios incluem
também que o profissional tenha uma disposi¢do para formas diferentes de expressao estética.
E que esteja atento ao quanto de “ndo eu” cada um ¢é capaz de suportar. O profissional deve
se colocar disponivel para adaptar a experiéncia artistica, levando em consideracdo as
necessidades, dificuldades e o tempo proprio de cada sujeito. E necessario ter também
disposicdo para tolerar o caos. Consideramos que o olhar analitico nos levou a ter esta
tolerancia maior com o caos e com o tempo de cada um na oficina de teatro. Assim, existem
algumas questdes para além da técnica artistica, que ndo podem ser deixadas de lado.

Quanto a interlocucdo construida entre o grupo de pesquisa, consideramos que foi
enriquecedor ter auxiliares tanto que tinham familiaridade com teatro, como que nao
tinham®2. Tamara, que era atriz e estudante de artes cénicas, ajudou-me a pensar algumas
questdes teatrais de um ponto de vista mais técnico, assim como a supervisora teatral. No
entanto, considero que as participacdes de Jordana e Ana, que ndo tinham familiaridade com
a linguagem do teatro, foram igualmente importantes. Elas me relatavam o impacto e as
dificuldades evocadas pela experiéncia teatral. Podiam fazer isto de uma forma mais
elaborada que os participantes da oficina e assim era possivel ter uma ideia de como a oficina
estava funcionando para quem nunca tinha feito teatro, que era o caso da maioria dos
usuarios. Consideramos que, em relacdo a isto, as auxiliares de pesquisa atuaram de forma
préxima ao papel do ego auxiliar no Psicodrama, que entra na cena e ajuda o diretor a
perceber a cena de dentro dela, em interagdo com 0s outros sujeitos.

No trabalho com arte em interlocucdo com a Saude Mental, consideramos que €
importante ndo escolher formas de trabalho em que o processo criativo se foque na equipe
técnica. Ndo impor tematicas ou técnicas artisticas de forma verticalizada, mas criar este
método e seus produtos entre os profissionais e usuarios, é algo importante para que a
experiéncia possa ser criativa para os sujeitos em cuidado. Estar “entre”, contudo, inclui

também os rabiscos dos profissionais e o compartilhamento de linguagens com as quais

%2 As participantes que ndo tinham familiaridade com teatro a tinham com outras linguagens artisticas.
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tenham relacGes amorosamente criativas. Buscar modelos de criacdo que favorecam o
processo coletivo, no caso do teatro, ¢ algo que pode ajudar a fundar o “entre”. Assim,
modelos democraticos de criacdo artistica sdo bem vindos. Formatos de funcionamento
democratico do grupo teatral como um todo também sdo importantes, no que se refere a sua
organizacdo, tomada de decisdes, etc.

Ainda que se busque o “entre” da cria¢do, parece-nos ser importante ressaltar que o
objetivo principal deve ser favorecer a experiéncia criativa dos sujeitos em cuidado.
Lembramo-nos da frase de Winnicott (1954-5/1982): “Um analista pode ser um bom artista,
mas (como tenho frequentemente perguntado): que paciente deseja ser 0 poema ou 0 quadro
de outra pessoa?” (p. 477). Ainda que Winnicott aqui esteja se referindo a propria andlise e
contrapondo-se a ideia da Psicandlise como uma arte, em que os analistas agem
intuitivamente diante de casos que desafiam 0s seus preceitos técnicos, vemos ser possivel
ampliar o entendimento desta afirmacéo. No trabalho com arte, em que é realmente uma obra
de arte que se estd produzindo, tal reflexdo se faz necessaria. Se o impulso criativo do
profissional é o que dita como as coisas devem ser feitas, 0s usuarios podem ndo sé ser o
poema ou quadro de outra pessoa, mas podem ser impelidos a produzir a obra de arte do
profissional, como ele acredita que ela deva ocorrer. E necessario que o profissional abra mao
de agir a partir de seu “narcisismo estético”, para poder realizar um trabalho artistico com os
usuarios que seja realmente criativo, do ponto de vista deles.

Em nosso processo, sentimos como delicada e ténue a linha de equilibrio e interacdo
entre os “rabiscos estéticos” dos profissionais ¢ os dos usuarios. A minha dificuldade em usar
musicas “populares” demonstra as tensdes envolvidas nestes encontros, que incluem muitas
discrepancias culturais. Contudo, descobrimos lugares comuns. Descobri muitas musicas que
tanto eu, como a equipe de pesquisa € 0S USUarios gostavamos. Isto me pareceu um bonito
exemplo do lugar comum da cultura entre nds e como podemos usar isto no trabalho com arte
em Saude Mental, de forma a potencializar a salde e o viver criativo permeado de presenca
humana. No entanto, consideramos que outros estudos S40 necessarios para uma maior
discusséo acerca deste encontro de culturas dos profissionais e usuarios no trabalho com arte.

Recomendamos a leitura do trabalho de Braga (2012), A cultura popular como
recurso clinico na atengdo ao sofrimento psiquico grave, que aborda a necessidade e
potencialidade clinica dos profissionais da atencdo psicossocial estarem atentos as questdes
culturais proprias dos usuarios de Saide Mental. Uma questdo que consideramos importante
mencionar é sobre a espetacularizacdo da cultura popular, que Carvalho (2007), citado por
Braga (2012), aponta e que leva a que os produtores de cultura popular sejam apresentados
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como “exoticos” e esvaziados de sua criticidade. Consideramos que isto pode ocorrer
também com os produtos artisticos feitos por usuarios de Salde Mental e que isto tira a
poténcia cultural afirmativa deste tipo de producdo artistica. Para evitar isto, pensamos que é
necessario que os proprios usuarios produtores de cultura protagonizem as discussdes acerca
destas questdes. Ou seja, que se pense “de dentro” a produgdo artistica em Saude Mental,
ainda que em interlocucdo com os saberes académicos e eruditos, da mesma forma que
Brandéo (2009), citado por Braga (2012), aponta ser necessario para as producdes de cultura
popular de maneira geral.

Assim, chegamos a uma questdo que transcende o campo da salde e toca o campo da
cultura. E necessario considerar, portanto, uma discussdo estética. O Centro de Teatro do
Oprimido (2009), local de multiplicacdo do trabalho de Augusto Boal, também aponta para
questbes referentes a estética popular, que é chamada de estética do oprimido. Seu fazer
orienta-se pela busca de libertar as pessoas das amarras estéticas a que estdo submetidas e
criar sua prépria estética, onde possam se reconhecer e se expressar. Pensamos que tem a ver
com o que fala Safra (2005) sobre o self ser ligado a estética da sua comunidade. Em nosso
fazer, além da fala caracteristica de cada um, que é algo facilmente acessivel para o fazer
teatral, também encontramos na musica e no movimento corporal formas privilegiadas de
“escutar estéticas” e “pescar gestos espontaneos”, para assim construir um produto artistico a
partir das formas estéticas apresentadas pelos sujeitos. A musica, especialmente, demonstrou
ser uma ferramenta importante, que acessa esteticamente um grande nimero de usuérios de
Saude Mental, independentemente de suas diferencas socioculturais.

Olhando a partir de outro prisma, apesar do valor estético das obras de arte produzidas
no contexto do cuidado em Saude Mental agregar valor, o desejo de fazer uma arte
esteticamente valida e tecnicamente competente nunca deve prevalecer sobre a busca de que
esta producgéo seja criativa para os sujeitos que estdo sendo cuidados. Assim, ndo deve haver
prevaléncia da técnica sobre o sujeito. Defendemos que se busque a estética do sujeito, a
estética que seja estética por dar espaco a criacdo significativamente pessoal.

Sobre isto, temos uma imagem interessante. Ela veio da fala de um usuério,
participante da ONG Inverso e do Movimento Pro-Salde Mental, integrante de grupos de
artesanato da ONG, que confeccionam produtos para vender em uma feira da cidade. Este
usuario estava em uma reunido, que discutia os problemas de baixa venda destes produtos na
feira. Foi feito um questionamento sobre o acabamento estético dos produtos, cogitando-se a
possibilidade de que os produtos ndo estivessem sendo vendidos por ndo estarem sendo bem

acabados. O usuario entdo disse: “as pedras da natureza ndo sdo totalmente belas e ndo tém
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acabamento perfeito, mas mesmo assim, a nossa vontade é de carrega-las pra dentro de casa
e enfeitar nossas salas”. Consideramos esta fala como portadora de uma beleza poética
profunda. Algo que aponta para um questionamento estético refinado e subjetivamente
implicado. A “estética da pedra bruta” ¢ uma estética criativa: ou seja, aponta para o valor da
forma e o impacto estético que ela gera, de uma maneira que é valida para o sujeito. E € uma
estética organica: o natural ndo é perfeito e, no entanto, é belo.

Lima (2009) aborda a questdo do valor artistico das obras dos loucos:

Uma questdo permanece e insiste quando se vai falar de obras que foram produzidas
na vizinhanca com a clinica ou, de qualquer modo, fora do espaco instituido da arte e
muitas vezes — 0 que € mais grave para alguns —, sem a intengdo de fazer arte: “Isto é
arte?”. (p. 199)

Neste trabalho, ndo entraremos profundamente em uma discussdo acerca do que € a
arte, pois além deste tema abrir uma extensa discussdo, ndo é este 0 nosso objetivo. Contudo,
consideramos necessario pelo menos apontar que esta reflexdo sobre o que seja a arte é algo
importante quando se fala na abertura a expressdes artisticas de sujeitos com experiéncias de
sofrimento psiquico grave. Esta é uma questdo delicada, considerando-se a recorréncia
histérica com que a estética “louca” foi estigmatizada, diagnosticada e taxada de “ndo arte”.
H& de se considerar que as formas estéticas de expressdo de cada momento historico
influenciam em como estas estéticas “loucas” sdo significadas. Assim, um naturalismo
renascentista, tipo de arte que compactua em grande medida com uma realidade
compartilhada e um tipo de percepcdo do tipo objetiva, pode dar pouco espaco para a
expressao de sujeitos que se afastam desta concepgdo comum. Quando Pedrosa (1949) aponta
para uma necessidade vital de arte no ser humano, dando um lugar legitimo para a arte
primitiva e a arte popular, pensamos que tal concepgao abre campo para uma consideragéo da
legitimidade estética da expressdo artistica dos loucos — artistas profissionais ou ndo. Lima
(2009) coloca que esta consideracdo do que € arte ou ndo é uma discussdo dindmica, que
sempre dependerd das significagbes sociais acerca do campo artistico. Tal discusséo,
portanto, varia através do tempo, ndo sendo universal ou eterna.

Parece-nos que a arte contemporanea tem um papel muito importante no didlogo da
arte com a Saude Mental. As construgdes artisticas contemporaneas inauguram uma
libertacdo da estética e abrem campo para a expressdo da precariedade, da subjetividade, do

inconsciente e da loucura na expressdo artistica. A arte contemporénea da mais espacgo
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também para a consideracdo do processo artistico em primeiro lugar, ao invés do produto
(Lima, 2009). Segundo Maritain (1953), citado por Milner (1956/1991), a arte ocidental foi
enfatizando cada vez mais o self do artista e em sua fase contemporanea mergulhou no
mundo incomunicavel da subjetividade criativa. As linguagens modernas e contemporaneas
de arte parecem ser acolhedoras com a loucura, vendo nela até mesmo uma vizinha, uma
amiga ou uma inspiracdo, como vemos na histéria dos proprios movimentos artisticos de
vanguarda. Desta forma, enquanto objeto de cultura, este tipo de arte é um lugar privilegiado
de continéncia de formas de ser e inscrigdo na tradicéo cultural destas formas de ser. Isto faz
parte da riqueza do humano. E possibilita afirmar que 0s modos “loucos” de produzir arte tém
legitimidade cultural. A arte tem a potencialidade de criar um lugar cultural para a loucura.

Assim, na arte em interlocucdo com a Salde Mental, pensamos que a qualidade
estética ndo deve ser ditada por padrBes estéticos manicomiais. Ha de ser uma estética que
abarque o absurdo, comunique o diferente, o delirante, a desrazdo, o subjetivo e 0 tempo
outro dos usuarios. Eu diria que, neste quesito de poder abarcar o absurdo, a arte e os artistas
tém muito a ensinar aos “psis” e a saude. Consideramos, contudo, ser importante desenvolver
mais esta discussao estética, o que deixamos como campo para trabalhos futuros.

Outras questdes que consideramos serem importantes para estudos posteriores
referem-se ao alargamento das interlocucbes entre este tipo de experiéncia de producdo
artistica e as diversas formas de fazer teatro em interlocucdo com a clinica, incluindo o
legado do Teatro do Oprimido e do Psicodrama. Vemos proximidades e diferencas entre as
formas de uso do teatro, como ja apontamos no Capitulo 1 deste trabalho. Porém, ndo
pudemos aprofundar esta discussdo e consideramos que estas experiéncias tém muito a
contribuir com o trabalho artistico na clinica ampliada, que busque a producdo artistica como
fim em si mesma. Consideramos também ser necessario um maior dialogo com o campo de
saberes da Arte e da Estética, incluindo os tedricos do Teatro e da Filosofia da Arte. Quanto
aos elementos surgidos em nossa pratica, consideramos ser interessante investigar de maneira
mais profunda a questdo do corpo na experiéncia artistica teatral e, relacionada a ela, o papel
da imitacdo gestual e imitacdo da fala, que pareceram ser elementos importantes,
reverberadores do self.

Chegamos, entdo, ao Gltimo passo desta viagem. Esperamos ter conseguido, com este
trabalho, contribuir com 0s nossos rabiscos para uma reflexdo que vemos como contundente,
que € a de pensar a clinica ampliada. E em especial, a clinica com arte. Incentivamos que
outros facam o mesmo, a partir de suas proprias experiéncias e linguagens. Principalmente no

que se refere as experiéncias “entre” a clinica e outros saberes. Tais experiéncias abarcam a
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complexidade de olhares, o que contribui para uma compreensdo mais ampla, responsavel e
ética acerca dos sujeitos que necessitam dos cuidados do campo da atencdo psicossocial. O
“entre” ¢ valioso, porque permite interlocucgdo e interjogo. Sao diferengas que se enriquecem
e multiplicam possibilidades.

No que se refere aos campos estudados nesta pesquisa, podemos dizer que a clinica
modifica a arte e que a arte modifica a clinica, potencializando-se mutuamente. E assim, 0s
frutos produzidos a partir deste encontro contribuem para um aproximar do dentro e do fora,
do individual e do social, para “encher vazios com peraltagens” (Barros, 2010) e colaborar

para a construcao de vidas que valham a pena ser vividas.
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(ANEXO 1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Fase de Aproximacao do

Campo (Usuarios E Familiares)

Prezado(a) usuario ou familiar,

Para encontrar formas diferentes de realizar acGes na rede de Salde Mental que possam
garantir um atendimento de qualidade, estamos estudando o teatro espontdneo como uma
possibilidade para a clinica da Saude Mental. Na primeira fase de nossa pesquisa,
pretendemos visitar experiéncias de teatro que ja acontecem nos servigos de Saude Mental do
Distrito Federal, para conhecer um pouco estas experiéncias. Assim, encontramos o trabalho
de teatro realizado aqui na Ananké e pretendemos poder estuda-lo, participando das oficinas
de terca-feira. Nosso estudo exige que possamos registrar, em papel, suas falas e outras
expressdes durante as oficinas/ensaios/aulas de teatro. Estas anotacgdes serdo utilizadas apenas
para este estudo e depois serdo devidamente descartadas. Assim, gostariamos de te convidar a
participar deste estudo. A sua participacdo certamente nos ajudara a entender melhor como o
teatro pode ajudar na Satude Mental e como pode ser vivenciado de uma forma adequada para
0s usuarios. Se vocé desejar, podera participar também da 22 fase da pesquisa, que consistira
em uma série de oficinas de teatro espontaneo, a serem realizadas no CAPS Il do Paranoa,
Distrito Federal.

Gostariamos que vocé soubesse que todas as informacgdes que obtivermos ndo serdo
divulgadas publicamente, ficando em sigilo seu nome, de modo que somente nossa equipe
terd acesso a tais informacgBes. Procuraremos construir junto com os participantes o
conhecimento que buscamos com esta pesquisa e nos comprometemos a, depois que ela
estiver finalizada, compartilhar com vocé nossas conclusfes finais. Se vocé ndo desejar
participar do estudo, ndo havera qualquer prejuizo em seu atendimento. Em caso de vocé
aceitar participar e depois quiser encerrar sua participacdo, vocé também pode fazer isso sem
qualquer prejuizo para os seus cuidados. Se vocé precisar conversar sobre alguma coisa que
tenha acontecido nas oficinas e precise de um espaco além do momento que esta reservado
para isto, a pesquisadora responsavel se coloca a disposi¢do. Se vocé precisar ou quiser
comunicar-se conosco sobre esta pesquisa, favor entrar em contato com Amanda de Oliveira
Mota, telefones (61) 96944060 e (61)82925153 ou pelo e-mail: amanda.om@gmail.com .
Caso aceite nosso convite, solicitamos assinar seu nome na linha abaixo.

Agradecemos muito a sua colaboragé&o.

Atenciosamente,

Amanda de Oliveira Mota
pesquisadora da Universidade de Brasilia

Eu, )
usuario/acompanhante (responsavel legal) concordo em participar do estudo.

Brasilia, DF, de de

Assinatura:
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(ANEXO 2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Fase de Aproximacgao do
Campo (Equipe Profissional)

Prezado(a) profissional,

Para encontrar formas diferentes de realizar acGes na rede de Salde Mental que possam
garantir um atendimento de qualidade, estamos estudando o teatro espontaneo como uma
possibilidade para a clinica da Saude Mental. Na primeira fase de nossa pesquisa,
pretendemos visitar experiéncias de teatro que ja acontecem nos servi¢cos do Distrito Federal,
para conhecer um pouco estas experiéncias. Assim, encontramos o trabalho de teatro
realizado aqui na Ananké e pretendemos poder estuda-lo, participando das oficinas de terca-
feira. Nosso estudo exige que possamos registrar, em papel, suas falas e outras expressoes
durante as oficinas/ensaios/aulas de teatro. Estas anotacfes serdo utilizadas apenas para este
estudo e depois serdo devidamente descartadas. Assim, gostariamos de te convidar a
participar deste estudo. A sua participacdo certamente nos ajudara a entender melhor como o
teatro pode ajudar na Satde Mental e como pode ser vivenciado de uma forma adequada para
0S USUArios.

Gostariamos que vocé soubesse que todas as informacdes que obtivermos ndo serdo
divulgadas publicamente, ficando em sigilo seu nome, de modo que somente nossa equipe
terd acesso a tais informacgBes. Procuraremos construir junto com os participantes o
conhecimento que buscamos com esta pesquisa e nos comprometemos a, depois que ela
estiver finalizada, compartilhar com vocé nossas conclusfes finais. A qualquer momento,
vocé pode decidir encerrar sua participacdo no estudo. A pesquisadora responsavel se coloca
a disposicdo para qualquer esclarecimento ou discussao sobre o processo da pesquisa, ainda
que seja necessario fazé-lo em um outro momento além da participacdo no dia e horario do
trabalho com teatro. Se vocé precisar ou quiser comunicar-se coOnosco sobre esta pesquisa,
favor entrar em contato com Amanda de Oliveira Mota, telefones (61) 96944060 e
(61)82925153 ou pelo e-mail: amanda.om@gmail.com . Caso aceite nosso convite,
solicitamos assinar seu nome na linha abaixo.

Agradecemos muito a sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Amanda de Oliveira Mota
pesquisadora da Universidade de Brasilia

Eu, , integrante
da equipe profissional do Centro de Atencdo a Satde Mental Ananké, concordo em participar
do estudo.

Brasilia, DF, de de

Assinatura:
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(Anexo 3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Fase de Oficinas no Caps

Prezado(a) usuario ou acompanhante,

Para encontrar formas diferentes de realizar acGes na rede de Salde Mental que possam
garantir um atendimento de qualidade, estamos estudando o teatro como uma possibilidade
para a clinica da Saude Mental. Visitamos uma experiéncia de teatro que ja acontece na rede
de Salde Mental do Distrito Federal e agora vamos realizar uma oficina de teatro com o0s
usuarios que desejarem participar. Nestas oficinas, realizaremos diversas atividades com
jogos e criacgdes teatrais e ao final de cada encontro, teremos um momento de conversa para
compartilhar como cada um se sentiu nestas atividades. Nosso estudo exige que possamos
registrar, em papel, suas falas e outras expressdes durante as oficinas. Além disso, exige
também que gravemos em video a oficina e que tiremos algumas fotos dos participantes em
algumas oficinas. Este material sera utilizado para fins da pesquisa e somente sera divulgado
se 0s participantes assim autorizarem. Assim, gostariamos de te convidar a participar deste
estudo. A sua participacdo certamente nos ajudard a entender melhor como o teatro pode
ajudar na Saude Mental e como pode ser vivenciado de uma forma que seja boa para 0s
USUArios.

Gostariamos que vocé soubesse que todas as informacgdes que obtivermos ndo serdo
divulgadas publicamente, ficando em sigilo seu nome, de modo que somente nossa equipe
terd acesso a tais informagdes. Procuraremos construir junto com o0s participantes o
conhecimento que buscamos com esta pesquisa e nos comprometemos a, depois que ela
estiver finalizada, compartilhar com vocé nossas conclusbes finais. Se vocé ndo desejar
participar do estudo, ndo havera qualquer prejuizo em seu atendimento. Em caso de vocé
aceitar participar e depois quiser encerrar sua participacao, vocé também pode fazer isso sem
qualquer prejuizo para os seus cuidados. Se vocé precisar conversar sobre alguma coisa que
tenha acontecido nas oficinas e precise de um espaco além do momento que esta reservado
para isto, a pesquisadora responsavel se coloca a disposi¢do. Se vocé precisar ou quiser
comunicar-se conosco sobre esta pesquisa, favor entrar em contato com Amanda de Oliveira
Mota, telefones (61) 96944060 e (61)82925153 ou pelo e-mail: amanda.om@gmail.com .
Caso aceite nosso convite, solicitamos assinar seu nome na linha abaixo.

Agradecemos a sua colaboragéo.

Atenciosamente,

Amanda de Oliveira Mota
Universidade de Brasilia

Eu, '
usuario/acompanhante (responsavel legal) concordo participar do estudo.

Brasilia, DF, de de

Assinatura;
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(Anexo 4) Comprovante de Aprovacio da Pesquisa pelo Comité de Etica da Fepecs

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Fundacgdo de Ensino € Pesquisa em Ciéncias da Saude GDF

Fundagéo de Ensina © Posq
am Ciancias da Saide

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 186/2012

PROTOCOLO NO-PO-PROETC: 150/2012 — O TEATRO ESPONTANEO E A CRIAGAO DE
S| MESMO: UMA POSSIBILIDADE PARA A CLINICA AMPLIADA DA REFORMA
PSIQUIATRICA.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Satde do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo lll (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 21/06/2014

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos, assim como
as suas resolugées complementares, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal, apds apreciagio ética, manifesta-se pela
APROVAGAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
lhe séo atribuidas na Resolugao 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e 1X.2, em relagdo ao
desenvolvimento do projeto, bem como a responsabilidade de acompanhar a coleta
de dados junto aos demais pesquisadores do projeto. Ressaltamos a necessidade
de encaminhar o relatério parcial e final, além de notificagées de eventos adversos
quando pertinentes no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item 11.13 da
Resolugao 196/96 CNS/MS).

Brasilia, 21 de junho de 2012.

Comité de Etica em Pesquisa/FEPECS
Coordenadora

AL/FEPECS/SES-DF

Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - - e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco “A" — Brasilia— DF — CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE




