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RESUMO: O fazer cartogréfico, como um dispositivo de critica ao instituido e de promocédo de seu
proprio desviar-se, leva-nos a dotd-lo de potencialidade clinica. Neste texto, procuramos colocar em
analise a pratica clinica desde a perspectiva cartografica, indissociada da expansdo da vida e da producéo
de modos minoritdrios de subjetivacdo. O referencial tedrico no qual se funda nossa argumentacio
procede, em especial, da esquizoandlise.

PALAVRAS-CHAVE: Cartografia — subjetivacdo — clinica ampliada

THE DESIRE OF WORLD: A VIEW ABOUT CLINIC

ABSTRACT: The cartographic attitude as a critic device to the instituted and promotion of its own self-
deviance, take us to endow it with clinical potentiality. In this text, we intend, from a cartographic
perspective, to put under analysis the clinical practice, which cannot be detached neither from the
expansion of life nor from the production of minority ways of subjectivation. The theoretical basis assumed
for this discussion comes specially from esquizo-analysis.
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Talvez precisemos de oposicoes de postura, de
cronologias diversas, da identificacdo de nossos devires
de génios, de ladrdes e de drogados para testar, com
certa autenticidade, os limites de nosso pensamento
mantendo vivo o desejo de mundo e, termos assim,

alguma chance de cartografar nossa pseudo —
liberdade.” Patricia Kirst

A clinica sempre suscitou um mistério... O
que é possivel acontecer em uma relacdo que se
propbe terapéutica e de certa forma libertadora?
Libertar-se de que/ quem? Ou tratar-se-ia de sair
de si, tarefa labirintica de desobrar-se em meio as
multiplas dobras da prépria pele? Por onde e como
poderiam vir a ser criados novos modos de fazer-se
existir e de tramar maior resisténcia na prépria
experiéncia do sofrimento de nossos banais
cotidianos? Poder-se-ia falar em um movimento
clinico para o Fora?

A abordagem do fazer cartografico como
um dispositivo capaz de produzir critica a respeito
do instituido e seu proprio desviar-se, leva-nos a
dota-lo de potencialidade clinica. Neste sentido,
quer-se dizer que o ato de cartografar pode vir a
promover, em um s6 movimento, invencdo tanto
de um mundo quanto de um sujeito, uma vez que,

ao colocar em andlise as formas que habitam o
contemporaneo, seus limites e fronteiras, rebate-as
em si mesmas, aticando-as para provocar o seu
plano de alteridade e criagdo. Tal tarefa incidiria,
desta forma, nos préprios modos de produzir o
controle da vida, forcando-nos a argiiir sobre o que
temos sido e sobre as condi¢des que se colocam
como fundacoes de nosso existir. Leva-nos a acolher
esta complexa tarefa, como um “viajar por dentro”,
visualizar o avesso, como um mapear das
intensidades e dos afetos que constituem nossos
estados e que ocupam nossos corpos a cada
momento. Rebater a forma sobre si mesma, sonda-
la enquanto morada do ser, na busca de ampliar
sua superficie de contato com o Fora, multiplicar
seus planos, agir nos seus limites, ndo para o seu
fundo, mas para os lados, atuando em sua propria
abertura e expansdo para o acolhimento de outros
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vetores de existéncia. Dobrar-se sobre o que esta
posto, para fazé-lo desviar-se. Operacdo de fora-
inclusdo da diferenca na superficie, provocacdo de
desvios, instabilidade e diferenciacao.

Tais colocacOes, forcam-nos a colocar em
exame alguns dos termos que emergem das
travessias da clinica em nossa sociedade.

Temos, assim, que o modelo hegeménico e
propagado de clinica coincide, em algumas de suas
raizes, com principios epistémicos que privilegiam
a dicotomizacdo entre sujeito e vida, consciente e
inconsciente, interioridade e exterioridade, clinica
e politica. Fundado na crenca de uma postura
neutra busca produzir a “corre¢do” daquilo que
entende estar desviado e fora da norma. Alimenta-
se pela representa¢do de modos de ser considerados
ideais e que, do alto de sua certeza, constituem-se
e impdem-se como modelos de identificacdo a
serem reproduzidos em nome da ordem e do bem-
estar. Modelos da reproducdo do mesmo que, ao
se pretenderem transcendentes a experimentacdo
das potencialidades de vir a ser da prépria vida,
colocam-se como instrumento biopolitico, por
encerrarem em si o poder de separar a vida do vivo,
o desejo do ser. Subordinacado do vir-a-ser ao impeto
da prescricdo de modos de existir no mundo. Tarefa
de constituicdo de uma certa homogeneidade dos
seres, garantindo-lhes o apaziguamento através de
operacdes de estabilizagdo e estancamento da
propria matéria pulsional que, de seu escorrer e
transbordar constantes, faz-se como ameaca e
perigo aos mundos conhecidos e amados tédo
somente por sua condicdo de domesticados e
familiares. Estancar o tempo, conferir-lhe o atributo
e a atribuicdo de petrificar os fluxos, cristalizar as
formas e garanti-las como morada eterna e imutavel
do ser. Dar-lhe as costas, de modo a nio se deixar
sucumbir ou desaparecer na erosdo advinda do
intempestivo que lhe é imanente. Posicionar-se pela
constituicio de um humano controlavel e
domesticado, legitimo espelho do mundo de
valores erigidos em torno da verdade e da moral
vigentes. Mundo das promessas, erigido segundo
as vozes da consciéncia e da vontade e habitado
por paisagens calcinadas por onde podem estar a
vagar, sem escoramento, aquelas pulsacbes, aquela
certa imaterialidade do ser e do mundo, aquele
ainda ndo-mundo de poténcias, que resiste, insiste
e espreita para obter passagem e licenca para o
seu existir. Mundo da cura, mundo curado
parecendo-se a um mundo assombrado por todos
os demais insuspeitados mundos néo consentidos...

Para Bezerra (2002, p.231), este modo
individuo de ser caracteriza-se pela interioridade
psicolégica, pela construgcido de identidades

fundadas em atributos e sentimentos privados e
pela problematizacdo e exploracdo do repertdrio
afetivo intimo. As identidades e os papéis sociais
anteriormente atribuidos por heranga, tidos como
determinacGes externas a experiéncia individual,
passam a ser encarados como realizacdo pessoal
de cada individuo ao longo de sua vida. A norma
e o desvio sdo implantados no terreno do mundo
interno e a conflitualidade passa a se constituir
como o cerne de uma interioridade dilacerada entre
desejos e pulsdes e as exigéncias da vida social
burguesa. E no marco de tais referenciais histéricos
e culturais que Foucault vai nos apontar o
surgimento da clinica moderna na passagem do
século XVIII, fundamentada no pathos individual.

Temos, desta forma, que a cada cendrio
histérico-politico-social correspondem modos de
subjetivacdo, jogos de linguagem e de verdade que
conferem consisténcia e significacdo ao mundo, a
existéncia e a experiéncia pessoal. Neste ponto,
julgamos conveniente observar que, no cendrio
atual, a nocdo de risco é uma das que vém
ganhando importdncia na andlise das novas formas
de ser e habitar o mundo. O desmantelamento das
redes de seguranca, a flexibilizacdo dos padrdes
de conduta, o acirramento da competitividade e a
exaltacdo da competéncia pessoal, dentre outros
fatores, parecem levar os individuos a se
transformarem, segundo as palavras de Bezerra
(op.cit), em “empresarios de si mesmos”, exigindo-
lhes uma constante capacidade de auto-gestdo.
Paradoxalmente, observa-se que diante de tais
tarefas de auto-regulacdo, auto-exame, auto-
aprimoramento, constitui-se uma espécie de
autonomia assistida que acaba por produzir a
relacdo dos sujeitos com toda uma rede de ajuda
especializada. Neste contexto, o individuo passa a
ser considerado como gerenciador de sua satude e
otimizador de seus recursos. Ser saudavel,
entretanto, passa a se concentrar na otimizacao
da vida pelo cuidado com a aparéncia, beleza e
fitness. As novas técnicas de si ndo mais se ancoram
em uma subjetividade intimista. Ao contrario,
mostram-se presas a exterioridade da visibilidade
da imagem corporal e na fruicdo das sensacoes
fisicas. Na sociedade do espetdculo, hd uma
intensificacdo do processo de somatizacdo da
experiéncia subjetiva e o mal estar tende a ser
colocado no campo da performance fisica ou mental
falha. Modificam-se os parametros do normal e do
patolégico. Mais do que uma interioridade
enigmatica que causa estranheza, a saude ingressa
na esfera das habilidades e competéncias a serem
demonstradas no mercado da subjetividade. A
clinica, como um contraponto, transforma-se em
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técnica de correcdo e modelagem.

Tendo em vista ativar nossa utopia
institucionalista e focarmos novamente nosso
objetivo neste texto, buscaremos fazer observar, a
partir das colocacdes acima, o fato do dispositivo
clinico vir a ser enfocado, equipado e significado
desde os padrbes de um tempo social especifi-
camente situado. Efeito, portanto de uma conjun-
cdo de elementos, tal dispositivo, tende a se
naturalizar em seu modo de existir, o que equivale
a dizer, que ele proprio sofre os efeitos da tendéncia
a cristalizar-se na forma-organizacéo, congelando-
se aquelas potencialidades inerentes ao seu proprio
processo. Mergulhados no desconhecimento e na
repressdo coletiva do sentido, os agentes da clinica
tendem a exercitd-la através desse excesso de
presenca, atravessada pela naturalizacdo, pela a-
historizacdo e pela metafisica. A intervencao clinica
pode deixar de vir a ser alargamento de sentidos
que vai se fazendo mediante a desobstaculizacédo
das forcas transformadoras presentes em qualquer
forma de existéncia. Pode, ainda, deixar de vir a
ser a possibilidade de pensar-se comprometida com
a critica, instrumentalizada, portanto, por um modo
de escutar que propicia a criacdo e potencializa a
transformac¢do do cotidiano através da
desarticulacdo das totalizacGes nele instituidas e
da emergéncia de suas multiplicidades.

Um possivel ponto de mutacdo frente a tal
imobilizacdo, produzida pela vontade de verdade
que esquece a profusdo de singularidades que € o
mundo (NAFFAH NETO, 1993), poderia vir a ser a
tentativa de buscar um outro uso da linguagem
que escape das ilusées por elas oferecidas a respeito
de um mundo ideal capaz de reconfortar o homem
em seu deserto solitdrio. Linguagem-afeto, sutil
canal-passagem para novos mundos.

Tratemos, pois, de visualizar a interio-
ridade como um dentro ndo disjuntado do fora
que o constituiu, como forma inseparada do modo
de producao das forcas que lhe sdo imanentes, como
produto, enfim, nunca separado do modo de sua
producao, do qual se faz efeito.

Para que isso seja possivel, pensamos vir a
ser util a revisdo, mesmo que breve, de alguns
conceitos acerca da subjetivacdo, a partir dos quais
talvez possamos vir a pensar como o sujeito se
produz frente ao mundo, frente a tantas imagens,
riscos e indecisdes. Como encontra lugar para
acomodar a si?

“O mundo estd dobrado em cada alma”,
nos diz Deleuze (1992, p.195). O ser habita a dobra,
fazendo dela a sua morada finita e constantemente
movel. Forma-forcas conjugadas denotam a sua
dupla face: ser e ndo-ser, ser e vir-a-ser.

Configuracdes operadas como obras do tempo,
processualidade, permanente tensdo entre fluxos e
territorios, entre fora e dentro. A dobra é concebida
como espessura do fora-mundo recolhida em si,
interior do exterior (DELEUZE, 1988). Sendo o
exterior o proprio tempo, o sujeito ao ser arrastado
nele, forma memoria (“o tempo como sujeito
chama-se memoria”), esta nio sé de si, meramente
psicolégica, mas memdria de mundo, “memdria
esquecida”. O exterior também é tido como forca e
o sujeito-dobra como resisténcia / selecdo a tudo o
que pode/poderia arrastar os processos de feitura
de si/ eterno vir a ser. Além de tempo e da forca, o
fora foi pensado como o impensado e a dobra como
pensamento ou espacgo de subjetivacdo, “pois ndo
se pode descobrir o impensado... sem prontamente
aproxima-lo de si” (op.cit., p.126). Enfim, a
existéncia do ser esta dentro das dobras, nas
entranhas do mundo.

E assim que podemos pensar que a prépria
superficie suporta o que se pode chamar de
“interioridade” do sujeito no instante, a parte
externa da dobra, aquela que toca o fora e que
pode ser explorada com o olhar. Mas, a camada
fronteirica estd colada as mais interiores em
“continuum” e por isto “traz a pista” daquilo que a
faz emergir.

A partir destes dispositivos conceituais,
podemos tracar a rede que aproxima e, poderiamos
dizer, mistura as questdes da cartografia e da clinica
de inicio propostas. Pensamos que as mesmas se
articulam por seu modo de buscar inserir dentro e
fora em um espaco compartilhado.

Poderiamos dizer que, talvez, um dos
pontos da convergéncia se relacione ao modo de
olhar/escutar, modo que, tanto na cartografia
quanto na clinica venha possibilitar a producéo
de diferenciacdo.

Cartografar ndo implica em sistematizar,
tampouco em organizar, e tampouco em atitude
neutra por parte do sujeito-cartégrafo. Na
cartografia, percorre - se os espacos de ruptura e
de propagacdo. Procura-se desaprender os cédigos,
embaralha-los mesmo, agucar as sensagdes, abrir
o corpo, para tornd-lo passagem das vozes /
imagens do mundo ainda ndo conhecido e
experimentado. O modo rizomatico, nédo centrado,
conectivo, heterogenético, expansivo e nao
totalizador conduz o observador-cartégrafo,
mantendo-o mergulhado em suas préprias afeccdes
e intensidades. Atento ao dentro que se constitui
como um avesso do fora que pede passagem, ele se
deixa tornar suporte tradutor de fluxos a-
significantes, canal de expressdo do impessoal e,
portanto, sua propria manifestacdo encarnada e
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vivida e subjetivada. Processos de objetivacdo e
subjetivacdo amalgamados em uma sinuosa
continuidade e simultaneidade. Ndo ha mais objeto,
ndo ha mais sujeito. Tem -se, entdo, processos de
objetivacdo e de subjetivacéo.

Este modo de acoplar-se ao mundo através
do mergulho e da contaminag¢do, pode vir a se
constituir em garantia de que todo conhecimento
é auto -conhecimento, como nos dizia Santos
(1987.p.52).

Longe de buscar leis gerais e universa-
lidades, o cartégrafo é movido pela escuta daquilo
que ainda nunca foi dito e visto. Neste sentido, ele
ndo interpreta o mundo, apenas o experimenta
através das ligacOes/afeccdes que possa a vir
estabelecer com ele. Ele habita o movimento da
caosmose que faz com que esteja ao mesmo tempo
no tudo e no nada, na complexidade e no caos.
Abre espaco para conexdes multiplas e imprevisiveis
que venham a se efetuar. O que conta, nessa
travessia, sdo todos os espagos nos quais se possa
vir a fazer rizoma, segundo se refere Rocha (1993).
O que conta é uma certa concep¢do que nfo nos
remeta somente ao ja representado, ao passado:
“abertura para novos devires, em sincronia com as
diversas tonalidades que vai adquirindo em funcao
do(s) territério(s) que habita, sempre pronto para
novas produgdes”.

O cartdégrafo ndo quer medir, sobreco-
dificar. Para ele, a questdo do diagndstico e do
enquadramento é deslocada para a proliferacdo de
possiveis na atribuicdo de sentido e, conseqiien-
temente, para o fortalecimento da certeza de que
podem existir multiplas imagens e vozes numa
mesma forma/sintoma. Toda forma/sintoma habita
um territdrio existencial, como nos fala Guattari e
Rolnik (1993, p.164),”Atras dele, o que ha é nada,
é o movimento do nada”.

A clinica tradicional - com sua busca de
verdade no interior do sujeito, nos traumas e nas
triangulacoes infantis -, contrasta com o modo-
clinico que concebe o sujeito como verdade precéria
e que toma o conjunto de suas prdticas, como
contingentes e historicamente situadas. Para tal
modo, que é o que nos interessa nesse momento, a
nocdo de saude mental é uma construcdo social e
a clinica pode vir a constituir-se como maquina de
arrebatamento e transgressdo para fazer ver e dizer
uma outra realidade que ndo aquela ja
representada e idealmente constituida. Neste
sentido, cartografia e clinica perseguem a inclinacdo
em sairmos de nds mesmos e olharmos para os
ideais que “pairam” acima de nossas cabecas e
ocupam nossa imaginac¢do, como assombracoes que
nos exortam , primeiro a fazé-los aceitos como

naturais e apds, desejados e buscados com
devocdo, como inspiracdo necessaria ao viver nos
conformes com o social. A producdo do
consentimento com o arbitrdrio cultural nos aliena
dos proprios modos como estamos sendo
subjetivados e inculca-nos o mal estar e a culpa
toda a vez em que nos percebemos em desvio e
mesmo em hesitacdo em relacdo aos modelos de
ser e habitar o mundo. A maquinica producdo de
subjetividade obtém a facanha de transformar em
eu aquilo que é da ordem do impessoal e da
histéria, conferindo, assim, um sentido para se
estar no mundo que, neste caso, seria o de sua
reproducdo permanente e indissolubilidade.

Assim, quando pensamos o fazer carto-
grafico como impregnado de potencialidade clinica
e vive-versa, estamos buscando ativar nossa utopia
da construcdo de agenciamentos coletivos de
enunciacdo da desconstrucdo das certezas e da
solidez das formas.

Uma metafora que serve tanto para
cartégrafo-clinico como para clinico-cartégrafo, é
a da imagem de uma constelacdo, que atrai, mas
ndo prende, fazendo passar através de si as
histérias das existéncias, importando muito mais
a performance da idéia e a fruicdo decorrente da
narrativa do que o registro de uma lei universal
para certos fenOmenos ou o esmorecimento de
algum sintoma. O que se quer é criar ponte, espago
intervalar, intermezzo capaz, se ndo de extinguir,
ao menos minorar nossos medos da afeccdo das
experiéncias e, nesta transgressdo, entendemos que
convém sensibilizar sujeitos para uma composicdo
coletiva.

Néao dar ponto final a narrativa e tentar,
em alguns momentos preciosos, criar um ambiente
onde o sujeito que narra ou o objeto que emana
possam ser acolhidos como a tinica coisa no mundo.
Prescindir de esfor¢os dolorosos e sacerdotais, de
inventdrios de sofrimento e vitimizacdo, para a
criacdo de um espaco clinico consituido pelo amor
fati, aberto ao inusitado. Portanto, entendemos que
o que fomenta a trilha do saber das histérias sem
final é que o narrador/ observador/ cartégrafo possa
cada vez mais fluir pelas brechas de sua
composi¢do com os acontecimentos coletivos. Dar
passagem, suscitar o impeto do fora e deixar-se
atravessar pelos corpos permitindo que, nessa
andanca, todos possam experimentar a faisca da
reinvencdo. O clinico-cartégrafo pode vir a ser
pensado como habitante da passagem, que deseja
o vazio, o intervalo, o mundo a contituir e que lhe
confere um ritmo de futuro.

Ao nos confrontarmos com as dificuldades
de dar passagem e com o panorama de




Psicologia & Sociedade; 16 (3): 29-34; set/dez.2004

vulnerabilidade social do mundo contemporaneo
temos tanto um convite para a nossa tarefa quanto
uma pesada barreira. O velho exercicio de julgar e
buscar a semelhanca mostra-se preponderante na
maioria das tentativas de trabalhos que conduzam
a tdo almejada “inclusdo social”. Estes trabalhos,
muitas vezes, estendem uma cadeira e nos fazem
olhar para o estrangeiro, para aqueles que urgem
de fome, de fissura ou de tristeza como sendo tudo
aquilo que evitamos para nds mesmos.

O que se pode perceber explicitamente no
discurso daqueles que querem promover a inclusdo
social é o desejo de adestrar a todos a viver como a
classe média, ou seja, transbordando de estratégias
para o futuro...

E o que vemos diante de néds, mas
absolutamente distanciados, dessa expectativa, sdo
existéncias descentradas de perspectivas,
subjetividades anti -memdria , sem culto ao passado
e sem reveréncias a filiacbes e hierarquias.

A vulnerabilidade social que pode e deve
ser a meta de um modo clinico e de pesquisa pode
nos impor uma ditadura: a ditadura da
necessidade. Este regime micropolitico engloba o
uso ocasional da forca, o ndo pudor em relacdo a
violéncia e uma boa dose de exposicio do corpo. E
neste clima que o cartégrafo/ clinico precisa entrar

E necessario o reconhecimento de nossos
proprios parametros e porque ndo dizer de nossas
proprias prisdes: planos milimétricamente tracados,
respostas rapidas as expectativas e a nossa
violéncia contida, pensada, teorizada, lida e datada
e nosso corpo imdvel de expectadores.

A diferenca precisa ser assumida para que
nao queiramos procurar saidas relativas a uma
idéia de inclusdo social que seja a de arrastar esta
“populacdo vulneravel” para viver como a classe
média e acreditar que viver como vivemos € solucdo
para estar do lado de dentro da rede social. Talvez
a pergunta seja incluir aonde? A reproducdo de
esquemas “higiénicos” e planejados de viver e a
tentativa ultrapassada de educar no sentido de
fazer saber como a si integra a idéia de identidade
e da carga infinita de normalidade que os
profissionais da clinica e da pesquisa,
principalmente no campo psi insistem em carregar.

Clonar formas de existir e acreditar que
estas devem ser a via de “aceitacdo”,progresso e
felicidade orienta o julgamento moral e nos separa
cada vez mais de légicas minoritarias.

A possibilidade de encontro e de critica
reside em brincar honestamente na escultura do
envelhecimento e ndo querermos nos redimir em
relacdo as crueldades do tempo, mas viajar e insistir

cuidadosamente em, por vezes, desejar morrer.
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