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é uma freira dirigindo um fusca. Tenho saudades de me exibir cortando laranjas. As tiras
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RESUMO

Este trabalho consiste numa cartografia de mapas afetivos do fazer clinico
contemporaneo a partir de encontros do autor com experimentacdes clinicas e paisagens
artisticas que componham brechas instituintes nos mecanismos disciplinares e de controle do
capitalismo atual. Sociedade capitalista que repele de si o contato angustiante com o que sai
fora de suas normatizacdes postas perante o viver, cotidianizando-o na intencéo de anestesiar
qualquer inusitado que se apresente. Ao partir dessa Idgica que ndo suporta o inesperado,
tentando a todo o momento controla-lo, passamos a pensar a contribuicdo da clinica nessa
producdo social que impede qualquer um de algar vbos distantes de uma vida tornada
normativa e burocréatica. Diante desse panorama, se problematiza a clinica no que ela pode se
fazer enquanto pratica que resista a tal sistema anestesiador da vida. Assim, discutimos ao
longo do trabalho as relacdes de poder que ocorrem nessa sociedade de controle e no que elas
possibilitam movimentos de resisténcia. Para pensar a clinica enquanto resisténcia ao
cotidianizar-se, percorremos algumas ferramentas conceituais desdobrando o0s seguintes
conceitos: acontecimento, individuacdo e ato criativo. Com eles trabalharemos o tema do
fazer clinico e os possiveis caminhos que elevam a clinica a uma condicdo de recusa perante
0s mecanismos de controle utilizados em nossa sociedade. O impensavel entra em jogo para
dai poder criar existéncias que resistam ao cotidiano.

Palavras-chave: clinica — cotidiano — acontecimento — individuacao — ato criativo



ABSTRAC

This work expounds cartography of affective maps about the clinical job in
contemporaneity. It was produced from author’s clinical trials and artistic landscapes that
would be able to built instituting gaps in disciplinary and control mechanisms of modern
capitalism. The Capitalist society rejects from itself the anguishing touch with what goes out
of its normalizations. Capitalism banalizes the everyday life an attempt to anesthetize any
unusual that presents itself. Admitting this logic that does not support the unexpected and that
try really hard to control the unannounced, we will try to think about the contributions of
clinical work in this social production that prevents anyone from lift away from a life made
legislative and bureaucratic control. Using as starting point this context, this works discusses
what the clinical work could do as a practice that is able to resists in a system that anesthetizes
the life itself. So, during the work we discuss the power relations in this control society, but
we do it focused in what enable resistance moves. To think the clinical work as a piece of
resistance in the way to do banalise the everyday life, we use some conceptual tools and
unfold these concepts: happening, individuation and creative act. Using this we will formulate
the theme of clinical work and the possible roads that put this experience in a refuse condition
to the disciplinary and control mechanisms used in our society. The unthinkable then comes
into play to create power existences that are able to resist to the banalization of the everyday
life.

Key words: clinical work - everyday life - happening — individuation - creative act
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1 NOTAS INTRODUTORIAS

Chega-se entdo a ansia da vida, de conhecer sem ser com o conhecimento, de
meditar s6 com os sentidos ou pensar de um modo tactil ou sensivel, de
dentro do objecto pensado, como se féssemos &gua e ele esponja.

(Fernando Pessoa — Livro do desassossego)



12

1.1 DA IMERSAO NUM TERRITORIO POR SE FAZER

To na area, deslizando, num concreto a recortar.
(Beto Vilares/Céu — Roda)

Este trabalho visa adentrar o territdrio clinico no que ele tem de problematico
para colocar em discusséo o seu proprio fazer. A partir da trajetéria que percorri desde
os tempos de estudante em psicologia pude entrar em contato com alguns modos de
operar a pratica clinica, percebendo o quanto ela se faz vasta devido as diversas forcas
que a compde e decompde. Dessa forma, jA podemos anunciar que falamos de uma
clinica em composicdo, que se movimenta na medida em que Se agencia com 0S
multiplos fatores que a atravessam no estar se fazendo com o mundo. Encontro-me,
nessa perspectiva, alinhado ao que Passos e Barros (2004, p. 279) prop6em ao pensarem
a clinica como um Plano de Criacdo, em contraste ao tradicional modo de pensé-la

reduzida a um campo de intervencgoes:

Neste sentido, o plano da clinica se estende por hibridaces,
estando sempre na passagem de seu dominio para outro, isto que
chamamos de transdisciplinaridade. For¢ando sempre os seus limites
ou operando no limite, a clinica se apresenta como experiéncia do
entre-dois que ndo pode realizar-se sendo neste plano em que 0s
dominios do eu e do outro, do si e do mundo, do clinico e do ndo-
clinico se transversalizam.

As experiéncias que transitei neste plano da clinica se deram em variados
lugares, seja em estagios nos tempos de estudante de graduacdo, seja apds a formacao
com a qual, entdo, pude trabalhar como profissional autbnomo realizando uma clinica
voltada para acompanhamentos terapéuticos (A.T.) e grupos de convivéncia. Desde 0s
tempos de estudante, o pensar a clinica sempre foi um alvo, uma angustia por criar nela
uma singularidade diante das intervencdes que se faziam presente. Afinal, a cada
contato com um grupo, um paciente, um estabelecimento ou uma comunidade ficava a
pensar de que maneira juntar o que estudava com aquele ‘aqui e agora’ que estava se
tramando - numa clinica que parecia sempre borrada e ultrapassada em termos do que
aprendia na universidade. Era um desafio situar as matérias das disciplinas académicas,
em suas dinamicas de leituras frias e estaticas do fazer ‘psi’, com toda a fomentagdo de

forgas que invadiam cada encontro clinico com que me deparava.

! Quarta faixa do &lbum CéU, gravadora Urban Jungle, setembro de 2005.
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Transitei por uma psicologia dita comunitaria, por ambientoterapias, pela pratica
do A.T. e mesmo pela clinica considerada tradicional no sentido de fazé-la em quatro
paredes junto a alguém em sofrimento. Nesse caminhar, logo fui tragado pelo
movimento clinico-politico da reforma psiquiatrica, que se faz enquanto luta resistente a
um modelo clinico hegeménico e de longa data que, em sua pratica, é constituida por
uma logica adaptativa e de exclusdo, arraigado num paradigma hospitalocéntrico e
policialesco baseado num cuidado moral.

Ciente dessa problemética, fui procurando espacos, dividindo questbes com
amigos-colegas-estudantes que encontrei nesta empreitada ao pesquisar sobre uma
clinica que se entende ativamente politica, ao se passar na atualidade e que esta
imbricada junto a sua prdpria formac&o histdrica. Constitui junto a esses companheiros
UM grupo que em Seu Comeco Se encontrava para estudar uma clinica institucional e a
pratica do A.T. em suas reverberacdes no que se referem ao fazer clinico. De tal
constituicdo, a partir de uma constante demanda que comecou a se ofertar para o grupo,
principalmente, junto aos servicos de abrigamento de criangas e adolescentes do Estado
do Rio Grande do Sul, oferecemos um espaco de escuta clinica caracterizado por uma
pratica estética e politica que visava intervir nos processos de subjetivacdo que se
passam no socius. Com isso, buscavamos promover uma conexao entre cultura, politica,
clinica e satide em um sentido integral por meio de interlocucdes entre diversas areas. A
partir dessa preocupacao de efetivar uma clinica politica e promotora de cultura dentro
da sociedade em que se esta inserido, construimos um espaco de dialogo junto a
comunidade em geral, na tentativa de romper com uma ldgica clinica fechada em si
mesma que viamos estabelecida em tantos outros ambientes de nossa formagéo.
Intencionavamos produzir uma diferenga na politica que viamos constituir a clinica,
para implementar um clinicar transversal e transdisciplinar, tal qual o desejavamos —
hibrido e nbmade — ao permitir sua contaminacdo com territérios que se situavam para
além do clinico. Nesse sentido, abriamos o fazer ‘psi’ para uma relagdo que ndo
envolvia somente terapeuta e paciente, conectando esse par com 0s mais variados
movimentos coletivos no intuito de ampliar seu raio de acao.

Insistiamos em trabalhar o fazer clinico de maneira distante daquele posto pelo
horizonte dos estabelecimentos de formacéo clinica que se ofereciam. Talvez por nossa
jovialidade e pelo pouco percurso que tinhamos enquanto psicologos, arriscavamos

mais ao ndo termos a presenga de um orientador dentro do grupo. Errdvamos e com isso
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aprendiamos, achavamos alternativas para as problematicas que ali se apresentavam de
maneira artesanal e ‘amadora’, em seu sentido de amar aquilo com que se estd em
relagdo. Ademais, tal grupo visava um trabalho clinico conectado com a arte em suas
possibilidades inventivas, com a qual se vislumbrava uma ferramenta potente para abrir
brechas no que parecia cotidianizado ao longo das intervengdes que operavamos. O
potencial da arte, entdo, passou a ser um mote para varias intervengdes clinicas com as
quais estive em contato, mostrando o quanto sua caracteristica de composigdo se faz
necessaria junto as praticas ‘psi’.

Minha escuta clinica iniciou-se a partir das experiéncias acima referidas, com as
quais irei comentar ao longo do trabalho, o quanto se faz imperioso no mundo
contemporaneo um modus operandi que nega o padecer. Num movimento que nos retira
o direito de sofrer, de cada um se ver com as dores proprias da vida, que fazem parte de
um processo de maturacdo. “Sofrer transforma-se em avesso do viver” (COELHO,
2006, p. 13).

Um tipo de clinica hegemonica associada aos saberes da indUstria farmacéutica
junto a uma sociedade capitalista voltada para o consumo imprime, entdo, uma logica de
anestesiamento perante as angustias da vida. Esgotando qualquer possibilidade de
relacdo com o sofrimento, desnaturalizando-o ao ponto de silencia-lo a partir do que se
oferece como produto a se consumir. A angustia é deslocada, ndo tem mais relacdo com
os sofrimentos do homem — com suas limitagdes -, mas, sim, faz relagdo com o proximo
produto a ser consumido numa sucessdo de imagens-fluxos, que se oferecem como
‘tapa-furos’ existenciais. Os medicamentos que podem ser Uteis a qualquer tratamento
se tornam pilulas artificiais para uma dita felicidade; religides se consagram a medida
que prometem a salvacdo do sujeito impregnado de angustias; e milhares de produtos
sdo lancados no mercado assegurando um instante de alegria e pertencimento a
determinada marca. Sociedade de consumo, apta a receber dos produtos ofertados um
sentido de vida! Viver docil que néo vai além do horizonte posto pelo consumo...

Nessa perspectiva contemporanea, 0 que esta em jogo é o anestesiamento e a
manipulagdo da angustia, controlando-a de maneira a apazigua-la na intencdo de
enfraquecer os sobressaltos que também fazem parte do viver. Desconsidera-se, assim, a
poténcia inventiva que existe nos processos de angustia, que nos arremessam a um
buscar solucgdes inéditas dentro de uma situagdo em que nos sentimos desatualizados.

Ou melhor, é justamente por seu potencial subversivo que a angustia vem a sofrer uma



15

tentativa de aniquilamento por parte de uma sociedade de controle, como veremos a
seguir auxiliados pela leitura deleuziana.

Tal controle, entdo, abarca todo um manipular das relagbes que perpassam a
sociedade, a qual vive com uma postura que se sustenta a partir da domesticacdo do
imponderavel, cotidianizando-o. E ai se encontra a maior de todas as angustias, isto €, as
horas que ndo passam, um eterno igual que desdgua a cada dia sobre um socius
demasiadamente morno e controlado no que poderia sair de seu compasso retilineo.
“Como tudo cansa se ¢ uma coisa definida!” (PESSOA, 2006, p. 171). Nesse caminhar
cansado se passa um cotidiano por demais enfadonho, sem sobressaltos e que distancia
0 ser humano de uma atitude inventiva perante sua propria vida. Assim, ao enfrentar o
mais breve descompasso que se possa sentir nas relaces que, por natureza carregam o
inesperado, o ser humano fenece. “A vida mete medo quando ela ndo ¢ formalidade”,
como anunciado antes por Carpinejar!

Com essa problematica instalada no mundo contemporaneo, podemos tensionar?
o fazer clinico no que ele tem a oferecer enquanto escuta dessa producéo social, que, ao
que tudo indica, ao tentar estancar o sofrimento, somente o anestesia, enfraquecendo
cada vez mais 0 ser humano em seu percurso de vida. Dai advém nossa questdo de
pesquisa: O que pode o encontro clinico fazer resistir ao anestesiamento do cotidiano?

Para versar sobre tal assunto, essa dissertacdo agregara em sua escrita
transeuntes compostos por fragmentos originados em cenas clinicas das quais participei,
assim como efetuaremos uma mistura entre essas passagens do fazer clinico junto a
obras literarias, plasticas e cinematograficas. A escolha por misturar atores que
participam do fazer clinico com personagens saidos de obras de arte se faz no intuito de
criar um efeito de movimento no plano da clinica. Sdo personagens permeando pessoas,
rondando a clinica com a qual se esbarram ao produzir outros possiveis. Eles
movimentam os fazeres ‘psi’ a partir de cenas passadas no cruzamento do acontecer
clinico junto as sensacgdes possibilitadas por personagens, estérias, imagens, flashes do
cotidiano — ficticios ou ndo — que compdem uma espécie de interferéncia artistica sobre
as praticas clinicas, dando passagem a uma atmosfera criativa.

A escrita, assim, se torna um “processo”’, como descrevera Deleuze (1997, p.11),

“uma passagem de Vida que atravessa o vivivel e o vivido”, em suas infinitas

? Apesar desse verbo ndo constar no dicionério, refiro-me a ele no sentido advindo de tensdo,
diferente de tencionar que significa projetar, planejar, ter a intengdo de.
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possibilidades de existéncia, que se formam na medida em que se agenciam 0s
encontros. Vivivel e vivido — o que foi vivido e o que pode ser vivivel diante da
imaginacdo possibilitada pelos personagens saidos de obras de arte e pela prépria
afetividade que cada encontro clinico oferece. Essa escrita em processos se faz na
intencdo de pensar a clinica diante das cenas que a perpassam e tensionam, compondo
saberes que conduzam a deslocamentos no que se encontra de alguma forma nela
instituido. Afinal, uma clinica que se opera no limite, de maneira hibrida ao se agenciar
com forcas que estdo para além de seu proprio territério, somente é possivel ao adotar
uma postura de abertura para o inusitado das cenas que entram em relacdo consigo.

Neste sentido, a producdo cartografica entra em jogo para dar sustentacéo
metodoldgica para a pesquisa, “explorando os meios em seus trajetos dinamicos que
perpassam a clinica ao tragar um mapa” afetivo que corresponda a tal intervengao
(DELEUZE, 1997, p. 73). E um tragar mapas que se “confunde nio s6 com a
subjetividade dos que percorrem um meio mas com a subjetividade do préprio meio,
uma vez que este se reflete naqueles que o percorrem” (idem, DELEUZE). Constitui-Se,
portanto, uma producdo de subjetividade que destoa do que até entdo se fazia presente
entre 0s personagens e o proprio meio em que se estava a intervir. Como anunciado por
Rolnik (1989, p. 15), na cartografia, trata-se de expressar “afetos contemporaneos em
relagdo aos quais 0S universos antes vigentes tornaram-se obsoletos”, num “deformar
mundos” a medida que se criam outros sentidos.

A criacdo de novos sentidos no clinicar € o mote com que iniciamos o capitulo
subsequente a introducéo, problematizando o desamparo que se passa no ser humano ao
se deparar com o que destoa da logica expressa num cotidiano demasiadamente
instalado e com pouca flexibilidade para inovacGes. Ao partir dessa logica que nao
suporta o inesperado, tentando a todo o momento controla-lo, passamos a pensar a
contribuicdo da clinica nessa producdo social que impede qualquer um de algar voos
distantes de uma vida tornada normativa e burocratica. Diante disso, vamos discutindo
ao longo do capitulo as relacbes de poder que ocorrem nessa sociedade de controle e no
que elas possibilitam movimentos de resisténcia. Da mesma forma, damos inicio a uma
aproximacdo entre a clinica e suas possibilidades de resisténcia que a contrapGe em
relacdo a uma outra clinica que, alinhada ao pensamento foucaultiano, aqui chamaremos

de “ortopédica”.
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No terceiro capitulo percorremos algumas ferramentas conceituais que nos
remetem a um pensar a clinica enquanto resisténcia ao cotidianizar-se, desdobrando os
seguintes conceitos: acontecimento, individuagéo e ato criativo. Com eles trabalharemos
o tema do fazer clinico e os possiveis caminhos que elevam a clinica a uma condicéao de
recusa perante os mecanismos de controle utilizados pela nossa sociedade. A clinica,
assim, passa a se transformar a medida que resiste as praticas clinicas normativas que
mais adaptam o sujeito do que qualquer outra coisa. Na sequéncia, a titulo de conclusdo
da pesquisa, sugerimos um ato criativo em trés tempos no acontecer clinico, com o que
chegamos ao fim do trabalho aqui proposto, mas, certamente, sem nele pretender

colocar um ponto final.



2 POR UMA CLINICA INSISTENTE

Tardava-me, talvez, a sensacdo de estar vivo.
(Fernando Pessoa — Livro do desassossego)
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2.1 DESAMPARAR NUM ARRISCAR-SE NA FRAGILIDADE

[...] e quem é triste ndo pode esforcar-se. Nem mesmo abdico
daqueles gestos banais da vida de que eu tanto quereria abdicar.
Abdicar ¢ um esfor¢o, e eu ndo possuo o de alma com que
esforcar-me.

(Fernando Pessoa — Livro do desassossego)

A vida, tomada em seu sentido de criacdo, percorre e transborda todos os
espacos do vivo. Ela se faz enquanto producédo de viveres, infinita criacdo de possiveis
se encontrando no limiar do que esta parado e do que ndo se cansa de avancar. A vida
pulsa, ndo se enfada de viver. Entretanto, tal processo pulsante em certos momentos se
apresenta em vias de estagnacao, congelado pelos modos com que se estabelecem as
relagbes em determinada sociedade. O cotidianizar-se parece algo desejoso.

E fécil elencar milhares de vivéncias que passam despercebidas pelo cotidiano.
O inusitado, sempre a espreita, ganha uma invisibilidade, empobrecido na poténcia de
transformacéo do viver. A comodidade efetuada na vida de qualquer humano ao mesmo
tempo em que traz consigo pontos de referéncia para se viver, em muitas ocasides,
acaba por produzir também uma impoténcia para o criar. Para que tomarmos o cotidiano
como o natural da vida? Serd que ndo existem outros possiveis além dos ja tracados que
se tornam, muitas vezes, um fardo de t&o banais?

Na trama dos personagens que percorrerei ao longo da dissertagdo, um menino e
um filme chamam a atencéo no que diz respeito ao desamparo que se ergue neles ao se
depararem com o que sai do controle - do mundo ja empoeirado e cinzento -,
justamente, pela dificuldade de se relacionarem com a vida no que ela tem de incomum.

Conheci 0 menino em atendimentos realizados nos arredores de sua casa na
pratica do acompanhamento terapéutico (A.T.). Em razdo de seu sofrimento, em sua
tenra infancia, classificaram-no com o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).
Recordando nossos primeiros encontros prontamente decorrem pensamentos que me
tomavam ao cursar com ele a sua casa: sentimento de marasmo, de vida assustada por
ndo sair do lugar, de horas que ndo passavam na companhia de uma crianga pouco
acostumada a brincar. Como Bloch (2005, p. 30) afirma, “brincar é transformar, ainda
que na certeza de voltar a ser o que era antes”. E parecia que essa duvida de conseguir
voltar ao habitual caso se arriscasse em brincadeiras — em viver o ludico da vida -,
percorria o corpo do menino, deixando-o0 na iminéncia de um sentimento de desamparo.

O lddico desampara, pois, nele, resignificamos nossas relagdes a partir do proprio
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brincar. Menino que em seus primeiros atos dirigidos a nossa relagdo me fazia lembrar
Melvin Udall®. Duas vidas em uma mesma trama de sofrimentos: o velho Melvin Udall
(personagem do filme) e o novato Melvin (como passarei a denominar 0 menino que
acompanhei). Uma mistura entre eles que agora se fara presente!

O Melvin novato, em sua vida, ndo fazia mais do que se ‘enTOCar’ a partir dos
rituais obsessivos que criara para enfrentar o mundo com o qual se relacionava de
maneira sempre desconfiada. Seu TOC o fazia viver de maneira trancafiada, sem a
possibilidade de nenhuma aproximacdo com outras pessoas, enfim, com relagbes que
poderiam lhe trazer transtornos em sua vida, ja que elas produzem o movimento de
troca e por isso de transformacdo. Era incrivel a falta de imaginacdo que percorria a
atmosfera de nossos ensaios perante as possibilidades que tatedvamos a inventar.
Brincadeiras abortadas, gritos e xingamentos em defesa de seu territério duro que nao
deixava adentrar e sempre o atrelamento com sua mae que Ihe protegia. Na maioria das
vezes, a Unica saida para termos um pouco de fluidez nos encontros, era seu video-game
altamente moderno com o qual o novo Melvin se tornava poderoso, talentoso e,
novamente, reestabelecedor de seu cotidiano tdo desejado.

Era quase impossivel escapar da armadilha repetitiva sempre colocada quando
chegava em sua casa, mesmo ap6s o0 periodo de aproximacdo no comego do
acompanhamento, no qual comecava a sentir um desejo de algo novo no entre da
relacdo que ali estava a se fazer. Sua vida se passava no previsivel e por isso mesmo
tinha ares de enfadonha. Melvin vai sentido o marasmo disso, se angustia pela sua falta
de abertura ao que é novo, para o que difere de seus rituais de controle. Com o
desenrolar dos encontros, com muita sutileza compartilhada, fomos tentando mudar
isso, mesmo que, melhor que aquilo que se apresentava fosse praticamente impossivel
de se vislumbrar em Melvin.

Apostando numa brecha em suas desgastadas repeticdes do mesmo, explorei
junto a Melvin seu universo imaginario que se fazia via video-game. Depois de algum

tempo manuseando um jogo com personagens skatistas, uma vontade diferente do que

% Personagem interpretado por Jack Nicholson no Filme Melhor Impossivel: racista, homdfogo e
anti-semita que trabalha em casa como um escritor de romances em Nova lorque. Ele sofre de
transtorno-obsessivo-compulsivo e vé sua vida transformada ao se apaixonar pela gargonete
Carol Cornnelly (Helen Hunt) do restaurante que sempre vai, no qual senta sempre na mesma
mesa, sendo atendido sempre pela mesma garconete que é a Unica pessoa que tolera seu
comportamento obsessivo. Filme norte-americano de 1997, dirigido por James L. Brooks. No
original: As good as It Gets.
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até entdo era o possivel comecava a se instalar, e vivencidvamos isso atraves dos jogos a
fim de transpassar seus mecanismos de cotidianizagéo do porvir.

Pergunto ao garoto que se divertia com suas manobras virtuais no skate se néo
tinha interesse em experimentar isso de verdade. Como no caso do Melvin velho - que
em seu encantamento por sua amada garconete comega a se colocar para fora de sua
casa e de seus romances - nosso novato Melvin ficara tomado por um brilho no olhar e,
um espago propicio para a invengao se agenciava na microscopia dos novos afetos agora
instigados. Como comenta Kupermann (2003, p. 55), o setting clinico, junto a quem
esta a padecer, deve “favorecer a emergéncia da palavra-ato, da palavra acompanhada
da carga afetiva que Ihe permite ressignificar a existéncia”, criando espagos fora do que
se tinha presente enquanto constituicdo do sujeito. E, justamente, no espago repetitivo
comandado por Melvin conseguimos estabelecer um contato para, em breve, forjarmos
um furo em sua cotidianidade.

Contudo, abdicar dos gestos banais ndo € nada facil como Fernando Pessoa
poetizou, pois exige um esfor¢o de desapego em relagdo aos tragados - corroidos pelo
que é igual - com os quais ja se acostumara. Sousa (2009, p. 62) entende que “nossos
sintomas ndo deixam de ser uma espécie de cegueira que simulamos para nos proteger
do excesso de paisagem/realidade” que, caso ndo absorvidas e controladas, poder-nos-ia
levar ao caos em nds num desabamento do mundo que nos habituamos. Ao se habituar
aos gestos e circuitos repetitivos de maneira a negar qualquer perspectiva inusitada,
acabamos por produzir uma espécie de cegueira que dificulta o vislumbramento de algo
novo a se arriscar em vida. H4, nesse habituar-se em demasia, uma producdo de
sofrimento, uma espécie de anestesiamento junto ao plano virtual das singularidades
que permitiria uma relacdo de atualizacdo do sujeito em seu repertério de vivéncias.

Com Melvin ndo foi diferente, foram diversos encontros para nos aventurar a
andar de skate. O medo de cair era grande e seu retorno para o video-game se tornava
frequente. Sua angustia de se deparar com a minima possibilidade de inventar novos
territorios existenciais que Ihe permitissem sair de seu marasmo familiar o fazia recuar
na mais breve ameaca de cair. Para Sousa (2008, p. 02), o “familiar ¢ uma espécie de
burocratizacdo do amanhd, j& que é territorio do mesmo, da reiteracdo de circuitos
repetitivos”, com o qual a angustia em se forjar um contra-ponto nessa sequéncia do
mesmo se torna um ato que sO se efetua com o que estd na ordem do inominavel, do
impensavel. Um desamparar-se frente a perda de certa realidade familiar até ali

produzida e solidificada estava a urgir...
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Fora necessario um ensaiar intermindvel para que Melvin experimentasse a
poténcia que sentia de seus jogos eletrénicos em si mesmo. Seus tiques nervosos
aumentavam a cada possibilidade quase-criada que acabava por ‘fracassar’. Os
espasmos que mal controlava pareciam denunciar um corpo em sofrimento que estava a
ponto de se superar e, por isso mesmo, de lidar com o movimento oferecido pelas
transformacdes. Tal processo nédo se esgotava, era demorado e doloroso, um morrer para
se fazer nascer na diferenca que se tentava construir. Como escrevera Lispector (1973,
p. 75), a “dor ¢ vida exacerbada. O processo doi. E 0 espreguicamento amplo até onde a
pessoa pode se esticar”.

Certo dia, novamente contaminado pela atmosfera de estagnacdo em que a
relagdo entrou devido as repetitivas tentativas até entdo com ares de fracasso no skate,
cheguei um tanto esgotado. Sentia, no corpo e nas ideias, a desisténcia por produzir algo
fora do cotidiano ali cristalizado. No entanto, isso me permitia relaxar e simplesmente
testemunhar os ensaios de Melvin no Skate e seus recuos estratégicos junto ao video-
game. Ele ja sabia o caminho e, também, se encontrava esgotado pela invariabilidade
que constituia para si nas relacdes que a todo custo tentava controlar. De esgotado ao
ato! Ao “esgotarmos todo o possivel” (DELEUZE, 2010, p. 67), esgotamos naquele
encontro, o medo e o controle seletivo frente ao inesperado que Melvin aperfeicoara ao
longo do tempo e que insistia em utilizar ao se sentir ameagado por um processo de vir a
ser. Melvin forja uma tentativa de ser somente ato a partir da saturacdo do possivel que
sentiu em seu corpo.

Percorrermos, entdo, no dia do esgotamento, o calgaddo na beira de um rio
préximo a sua casa. Como ja era de habito, Melvin levara seu skate em suas méos para
passear. Incrédulo no que estaria a ajuda-lo passava em meus pensamentos uma
indagacdo que ja persistia ha tempos: que ansia era aquela de preservar-se no cotidiano
arriscando se enfraquecer em suas possibilidades de relacdo com novos encontros que,
no entanto, e a0 mesmo tempo, parecia desejar num aventurar-se junto a rumos que
vislumbrassem novos possiveis em sua histéria? Enquanto caminhava ao seu lado com
essa pergunta incbmoda e sem conseguir abrir minha boca, o garoto opta por diferir de
seu ja seguro habito e pensa em andar no skate. Ha uma surpresa no ar, me assusto,
quase digo a ele que deveria treinar mais. Logo tento me acalmar com tamanha
novidade e Ihe incentivo: vamos la! E ele foi com a coragem de quem enlouquece seu
cotidiano e suas regras basicas em busca de esticar a si mesmo. Partiu ferozmente que

nem ao menos observou que, logo a frente, existia uma descida complicada para se
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manobrar numa primeira experiéncia que estava inventando neste acoplamento: Menvil-
skate-inesperado. E claro, que ao final da lomba, como ele mesmo previa em seu medo
que o levava a burocratizar os efeitos criativos em sua vida, acabara por cair. Logo
surgiu a sensacdo de desamparo num primeiro instante, mas, também, ficara atonito
com o que nunca tinha pensado ser possivel acontecer.

Kupermann (2005, p. 77) atribui ao “desamparo” um lugar paradoxal, pois, ¢é
nele que se encontra a fragilidade do sujeito, tanto para um possivel esfacelamento
quanto para uma ‘“condi¢ao de criacdo de novos territérios existenciais”. A questao, no
caso da clinica, seria a de possibilitar esse desamparo de maneira acolhedora junto a
fragilizacdo produzida no que era tido como o eu do sujeito, multiplicando seus
territorios existenciais. Trabalho que exige tempo de maturagdo. Em muitos casos,
como no de Melvin, acompanhar seus ensaios e seu ato de desdobramento de si mesmo
fazia parte de um preparo para chegar a esse sensivel do humano em seu desamparo.
“Acompanhar as cenas que, a principio, ndo possuem um sentido evidente”, mas, que,
ao partirem do caos re-constroem formas de ser e de habitar o espaco do vivente que até
entdo ndo se imaginava (PAVLOVSKY, 1995, p. 54). Nesse sentido, Coelho (2006, p.

37) nos remete a pensar sobre o acolhimento no espaco clinico:

Compreender que quando alguém vive um momento de crise,
vive também a queda ou o esfacelamento de uma de suas
possibilidades de existir, nos permite ndo sé ampara-lo na queda, mas
ajuda-lo a efetivar outros chaos, outros jeitos de viver, de funcionar,
auxiliando-o a sustentar a vida em seu movimento de expansao.

A clinica, entdo, se passa nessa acolhida que percorre um movimento de
fragilizacdo do sujeito até seu ponto maximo, no qual seus chaos solidificados estdo a se
esvair, permitindo assim, a construcdo de territdrios existenciais nascentes que tomam
conta do vazio deixado pelo solo a pouco ‘de(s)-formado’. A fragilidade ¢ a maior
poténcia quando bem acolhida!

Nesse instante, no qual elevamos nossa relagdo para além do velho cotidiano,
testemunhava, junto a Melvin, um ato de abertura para o plano virtual das
singularidades nascentes. O impensavel entra em jogo para dai poder criar existéncias
que resistam ao cotidiano. A partir dessa abertura ao “dominio do virtual” (PELBART,
2004, p. 64), independente do que ocorresse, 0 garoto, a0 menos por um instante,
saboreou a sensacgéo de liberdade na experimentacao que propiciou uma excegao em seu

mundo burocratizado. N&o a toa, quando chego para ampara-lo de seu tombo, Melvin



24

exclama: QUERO MAIS! No mesmo minuto, damos risadas e Ihe dou os parabéns pelo
primeiro tombo de varios que viriam...

Nosso Melvin velho, da mesma forma, se eleva sobre si mesmo na ultima e
derradeira cena do filme, conseguindo expressar em palavras tudo o que sentia por sua
amada. Nesse momento em que esquece sua patologia ja tdo marcada em si mesmo, se
ultrapassa, mesmo que apenas por um instante, apagando seu passado de controle e
deixando que o presente se entregue ao futuro de maneira imponderavel. O personagem
até se da ao luxo de sentir prazer em pisar nos ‘entres’ das lajes das calgadas que até
entdo tinha pavor de caminhar. Seu eu marcado e identitario foi dar uma volta e viu o
quanto é prazeroso passear por horizontes diferentes daqueles ja percorridos milhares de
Vezes.

O que podemos observar nessa trama de sofrimentos que os dois Melvins
enunciam? N3o retratariam um modo de viver em nossa sociedade? E possivel pensar
que eles mostram, de maneira sintomatica, o estrangulamento que o cotidianizar-se traz
junto ao que se apresenta como inesperado e incontrolavel que também fazem parte da
trama de qualquer sujeito em vida?

Uma sociedade que a todo custo tenta domar cada ato e desvio imaginado no
viver, parece entrar em panico quando algo da ordem do impensavel Ihe invade. Mania
agora propagada pelos meios midiaticos e amparada por uma ciéncia cada vez mais
perspicaz em sua busca de controle sobre a vida. Ficamos num movimento imovel e
pouco criativo — desamparados negativamente -, abarcados pelo sentimento da nao
possibilidade de se viver sem os ditames ou anestésicos que a todo 0 momento se
ofertam contra qualquer mal, dor e enfrentamento que nos angustie devido ao seu
ineditismo. Nietzsche (1882/2004, p. 39) denunciava esse abuso em seu tempo, no qual
0s homens de bem eram os que a tudo conservavam e que a qualquer ato inovador

reagiam de maneira a proteger sua boa e antiga ordem, leiamos:

O novo, em todas as circunstancias, € o mal, pois é aquilo que
deseja conquistar, derrubar os marcos fronteiricos, abater as antigas
crengas; somente o0 antigo é o bem! Os homens de bem em todas as
épocas, sdo aqueles que implantam profundamente as velhas idéias
para lhes dar fruto, sdo os cultivadores do espirito.

Contudo, tal cultivador do espirito voltado para as velhas ideias se torna estreito,
indisposto a se estender sobre aquilo que se apresenta como possibilidade de novidade,

como forgca que quer avancar as fronteiras - modificando-as. Pelbart (1993, p. 57)
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entende que “os homens de bem”, encarnados pela “midia” na atualidade, a toda hora
tentam ofertar um “presente sem espessura, uma imagem imoével de uma eternulidade”.
Um presente eternamente igual, sem os solavancos que o contato com o porvir nos
instiga, presente nulo, que comprime quaisquer arestas que venham a deformar tal
cotidiano naturalizado. Forrester (2001, p. 181) comenta essa compressdo produzida em

toda questdo que possa vir a nos arrebatar dolorosamente:

E como se ndo conseguissemos suportar um intervalo de tempo
no qual fosse necessario aguentar o peso de uma questdo dolorosa,
sem acreditar que ela ja esteja resolvida e tomar partido sem ter
previamente a garantia de acertar.

Podemos observar isso que a autora traz em nossos companheiros-personagens
até aqui apresentados, no assombro perante o que ndo tem solucdo pronta, ao que sai da
mesmice dos circuitos ja dotados de um saber previsivel. Os Melvins mostram o quanto
0 ser humano € capaz de se apequenar diante do imponderavel, abortando qualquer
passo a ser dado para criar a si em seus provaveis erros e fracassos de que o0 mundo néao
ideal e controlavel oferece. Nesse sentido, 0 sujeito e 0 que estd a sua volta se
paralisam, havendo um congelamento no processo de viver, o que podemos entender ser
a propria producdo de padecimentos, ou seja, a recusa em abrir-se ao inesperado é a
propria doenga, a “interrupgdo do processo de vida” (MACHADO, 2009, p. 216).

Nossos personagens expressam em seus sofrimentos a mais dura forma da
“burocratizacdo do amanha” (SOUSA, 2008, p. 07), com um feitio extremado lidam em
seus percursos quase sempre fechados para a producdo do vir a ser. No entanto, tal
maneira de se fazer no mundo ndo é algo pertencente aos Melvins, mas, sim, uma
producdo socio-historica cujos fios estdo conectados a formacdo do mundo capitalista.
Nossa sociedade capitalista demandou desde seus primeiros passos o “controle do
tempo, daquilo que temos como mais precioso e que repentinamente nos vemos
literalmente atropelados por ritmos de funcionamento que organizam nossa vida e nossa
morte” (SOUSA, 2008, p. 07), assim como o controle do espaco, delimitando cada ato
possivel a ser feito pelos individuos disciplinarizados.

Como vemos, essa producéo social de disciplinar e controlar o cotidiano a partir
dos corpos de cada integrante da sociedade, burocratizando-os numa perspectiva nula
para a producdo de inusitados, é algo que na atualidade se torna corriqueiro, o que faz

tal sintomatica uma expressdo do social na qual a clinica estd imbricada. Nesse sentido,
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0 que a clinica tem a dizer desse sujeito raptado pelo cotidiano? Qual sua relacdo com
essa producdo socio-histérica de burocratizar o amanha?

Diante dessa problemaética, passamos para a proxima parte com a intencdo de
percorrermos essa producdo socio-histérica do sistema capitalista que, em sua
docilizacdo dos corpos, parece tentar adestra-los junto ao que interessa em termos de
producdo e lucro. Independendo dos efeitos que isso possa trazer ao homem em sua
relacdo com o inesperado, no qual parece amordaga-lo, ao produzir um controle no

porvir.

2.2 RIR DO QUE NOS IMPEDE DE VOAR!

Sua meta n&o é a anarquia, e sim a estabilidade social. E para alcancar
essa estabilidade que eles realizam, por meios cientificos, a revolugdo
Gltima, pessoal, verdadeiramente revolucionaria.

(Prefacio de Aldous Huxley em Admiravel Mundo Novo)

Trabalhei por algum tempo junto a grupos de convivéncia que tinham como
intencdo propiciar um espaco aberto para as relacbes e o que elas implicariam em
termos de convivéncia. Sendo o processo grupal tramado a partir do que os integrantes
tivessem vontade de experimentar, inventando um espaco para producbes das mais
complexas em termos de trabalhos artisticos, jogos, culinaria, passeios ou, mesmo,
possibilitando atividades amenas, do dia-a-dia, mas que estabelecessem um bom
encontro para diferir um pouco do que 0 grupo parecia viver em outros lugares de suas
vidas. No caso, um lugar para a composicdo de expressividades grupais que
proporcionassem inovacdes nos modos de viver de cada integrante.

Um dos grupos formados, do qual participava, passou por um periodo de
transformacdes diante da entrada de novos membros. Em certo momento, ficara repleto
de pessoas advindas de uma ‘casa de recuperagdo para drogados’ que, também, era
chamada de residencial terapéutico de acordo com a proposta da reforma psiquiatrica
brasileira®. Tal grupo ainda possuia integrantes que ja estavam ha mais tempo e que,
portanto, tinham toda uma relacdo estabelecida com a atividade musical ali inserida.
Eram encontros de experimentacdo musical, producdes sonoras entre 0s pares que ali se

faziam e com os quais se criavam muitas composicdes proprias misturadas as cangoes

* A reforma psiquiatrica brasileira propde uma vasta rede de cuidado em salde mental em
substituicdo ao modelo hospitalocéntrico anteriormente adotado. Dentro dessa rede proposta em
2000, através da Portaria 106/2000, sdo criados os residenciais terapéuticos para abrigar
egressos de manicémios.
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que estavam rodando na midia. Momento divertido, criativo, de boas risadas e de
variagOes de ritmos e poéticas que emergiam naquela relacdo grupal. Grupo que se fazia
leve!

Contudo, com a entrada dos moradores do residencial terapéutico, o grupo deu
uma virada. Claro que ndo poderia deixar de ser diferente, afinal, toda entrada e saida de
integrantes que participam de uma relacdo traz mudancas, diferengas inovadoras que
podem produzir vigor ou fraqueza no campo relacional.

Nesse sentido, os moradores do residencial vinham com uma logica arraigada
numa normatizacdo proibitiva. Tudo se articulando primeiramente pela palavra NAO:
ndo poderia se dividir o dinheiro do lanche que compravamos na vizinhanga, ndo era
permitido falar palavrdes, ndo se poderia ficar sozinho para ndo acontecer riscos de
fugas, enfim, uma sequéncia de proibicdes que transformaram as relacfes que se davam
naquele grupo. Num primeiro momento, nds terapeutas assustamo-nos, pois, abragcamos
junto ao grupo que até entdo tinha um bom desenrolar pessoas que pareciam estar em
outra légica com a qual ainda estavamos tateando para lidar. Sabiamos que o residencial
funcionava de maneira normativa diante de seus moradores, entretanto, resolvemos
arriscar, ja que entendiamos que dentro do nosso grupo haveria espaco para outros
possiveis. O que, com 0 tempo, poderia ser uma estratégia para produzir mudangas
nessas relagcdes advindas do residencial.

Todavia, com o passar dos encontros, comegavamos a perceber que mesmo sem
a presenca de um cuidador do residencial que possuia a pratica do manejo proibitivo, 0s
moradores aderiram a tal procedimento de controle com muita forga e, eles mesmos, se
colocavam no papel de proibidores das a¢des de seus colegas de residéncia. Um vigiava
0 outro. Até mesmo 0s terapeutas e o restante do grupo eram acometidos pelas
indagacdes constrangedoras e proibitivas que ali estavam a se gerar.

Apenas um dos moradores do residencial que vinham para o grupo de
convivéncia resistia a essas proibicdes, o que, certamente, o fazia ser o anunciador de
toda uma demanda invisivel, a qual estava ali oportunizando uma zona para novas
experimentacdes. Ele falava do lugar daquele que estava cansado de tantas proibicdes,
de tantas ameacgas para que se comportasse de acordo com as normas. Falava como
aquele que persiste em ndo se adaptar a um funcionamento imposto e com pouco

horizonte para o dialogo.
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O interessante é que ele era uma espécie de morador perpétuo do residencial, ja
que sua familia o deixara sobre os cuidados da ‘Dotora”’. José® era um senhor de idade
avancada com algum grau de retardo e que a cuidadora responsavel nunca soube nos
informar por certo qual seria 0 seu diagnostico. Ndo que isso importasse para o
acolhermos junto ao grupo. Senhor alegre, conectado a todos 0s nuances que
perpassavam o grupo, com piadas para todas as horas e com certa falta em conter seus
palavrdes e seus apetites sexuais. A qualquer momento soltava uma piada, palavréo ou
tentativa de seduzir alguma colega do grupo. Nada agressivo, em suas falas e atitudes
lembrava os bons comediantes a ensinar aos outros a comédia que é a propria vida. Na
maioria das vezes nos fazia rir quando néo instantaneamente reprimido. O que ele
enunciava para haver tamanho rechaco entre seus colegas?

A cada ato seu que desagradasse seus vizinhos de residencial, os mesmos lhe
ameacavam com a seguinte frase: EU VO CONTA PRA DOTORA! José, que ja tinha
olhos grandes, os arregalava ainda mais e por um instante se aquietava, pedia para que
ndo falassem nada, que ficaria calado, etc. Tudo na melhor classe que possuia como um
bom italiano que se intitulava: Italiano da mafia que é tuto bona gente!

Com o tempo esse jargdo ameacador ja circulava por todos no grupo e, como
sempre, no minimo risco de se burlar alguma regra posta pelo residencial mesmo fora
dele, ele era chamado a auxiliar como uma varinha apontada para uma crianca travessa.
O residencial realmente tinha um artefato muito bem sustentado no &mago de todos 0s
seus moradores para quando as coisas saissem dos €ixos.

Certo dia, num dos encontros do grupo de convivéncia, estadvamos no horéario de
reunido grupal com todos os integrantes a cantarolar masicas e a inventar letras. Jose,
em seu ritmo frenético, ndo parava de falar em meio as musicas, indo até um ou outro
colega para contar alguma piada. Nos intervalos das musicas, ele interrompia o
andamento para falar algo para todo o grupo. Até que certa hora, uma das moradoras do
residencial, ja irritada, expressa a frase-jargdo instituida com seu poder de estancar a
desordem. Porém, seu efeito amordacante naquele momento se desfez, pois, ao anuncia-
la, diante do grupo embalado pelas musicas, o que se criou foi uma bela melodia com
um refrdo inspiradissimo: EU VO CONTA PRA DOTORA. E ndo pardvamos mais

®> Termo usado pelos moradores para designar a MEDICA responsavel pelo residencial
terapéutico.

® Nome ficticio.
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virando quase que um hino: EU VO CONTA PRA DOTORA, EU VO CONTA PRA
DOTORA...

O grupo inteiro entoou tal canto de maneira tdo engragada que mesmo 0s mais
duros e utilizadores da frase riam e cantavam juntos. Com o seu José colocando suas
frases e piadas de efeito nos entre meios da musica e de seu refrdo potente. Uma musica
se compunha, uma frase era re-significada, um sentimento de ameaca vira uma risada
deliberada: um riso cantado estoura o anseio pela liberdade!

Depois desse ato de desvio em relacdo a frase ameagadora o grupo pode dar
sequéncia a seus encontros de maneira mais leve. Ndo que os marasmos de controle
daquilo que saisse das regras fosse abolido, no caso, essa producdo normativa sempre se
posiciona a espreita para abortar qualquer saida fora das normas.

O estranho ou o 6bvio nisso tudo € que a ‘dotora’ acabou sabendo da musica em
homenagem a técnica utilizada para o controle dos moradores que ela ‘administrava’. E,
tomando consciéncia disso, achou tal mdsica engragcada, sem demonstrar nenhum animo
contrério pelo o que a cancdo emitia em sua negacdo ao controle. Uma espécie de
naturalizacdo e desdém ela expressava em relacdo a critica ali levantada perante 0 modo
de conduzir a sua clinica. Serd que estava a pensar que Seus métodos de
cuidado/controle estavam tendo o sucesso esperado?

Ao que parece, essa atitude da ‘dotora’, mostra o simples fato da naturalizagao
deste lugar policialesco que a psiquiatria e toda a dimensao clinica absorveram ao longo
dos anos em sua relacdo com o social numa producao normativa do mesmo. Lugar que,
mesmo aqueles que ndo executam tal papel normativo, sdo alimentados por ele e o
exercem perante os que tentam desvia-lo. E s6 vermos o quanto os moradores do
préprio residencial utilizavam de tal perspectiva para vigiar a si € aos outros mesmo sem
a presenga da ‘dotora’. Da mesma forma, ¢ importante lembrar, o quanto a abertura dos
residenciais terapéuticos esteve/esta ligada a todo um processo de desinstitucionalizagdo
da loucura junto a reforma psiquiatrica, numa proposta que, justamente, se contrapunha
a qualquer tipo de relacdo terapéutica baseada em constrangimentos e punigdes e que
em si, busca uma relacdo de cuidado que divirja a tutelagdo do individuo. No fim das
contas, em muitos lugares, 0 que vemos novamente, é o re-estabelecimento de praticas
ligadas a uma légica manicomial, havendo, entdo, uma re-territorializacdo do mesmo so
mudando um pouco da roupagem utilizada. Os mecanismos de controle persistem

perante o que destoa a sua proposta!
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Em Historia da Loucura, Foucault (2008, p. 410) nos remete a todo um clima de
“perseguicdo, denuncia, prisdo, adaptagdo moral e produtiva que o periodo classico
constituiu” a fim de dar sustentacdo a uma maquina burguesa/industrial nascente. No
qual a psiquiatria tecera seus fios primeiros em conjunto com a moral religiosa e
policialesca para suprimir todo ato de desvio e loucura.

No periodo classico tratado por Foucault (2008 e 2009), na edificacdo da
sociedade industrial no ocidente, tinha-se como intengdo a “dociliza¢do dos corpos”
para 0 bom uso dos mesmos no que tange a dindmica social burguesa. Podemos
observar o quanto essa sociedade disciplinar, como Foucault a intitula, elegeu como
tatica a producdo de identidades, de lugares duros, que dariam conta do que na época
nascente da burguesia se estava a requerer.

Os individuos desregrados em relacdo ao sistema capitalista principiante
comecam a ganhar forma na férma estratégica que se armou para dar conta da producéo:
escolas, aprisionamentos e fabricas ganham um contorno institucional nunca antes visto.
O que a sociedade burguesa produziu foram instituicdes com fins de “integrar as
circunstancias em um sistema de antecipa¢ao” (DELEUZE, 1955/2006, p. 31), com o
qual poderia direcionar cada ato que saisse da padronizacdo acordada junto aos
contratos institucionais que se faziam vigentes. Os espacos se distribuem, se destacam
em relacdo a um caos precedente e o individuo é abocanhado por isso. Ele é revestido
por roupagens justas aos seus corpos, ganha identidades e passa a agir de acordo com
elas. Toda uma gama de acBes comeca a ser instalada para dar conta dessa demanda

como descreve Deleuze (1992, p. 219):

Elas procedem a organizagdo dos grandes meios de
confinamento. O individuo ndo cessa de passar de um espaco fechado
a outro, cada um com suas leis: primeiro a familia, depois a escola [...]
depois a fabrica, de vez em quando o hospital, eventualmente a prisdo,
que € o meio de confinamento por exceléncia.

Uma época em que a burguesia iniciava sua crescente conquista de espaco no
seio da sociedade e com a qual travara uma batalha por disciplinar seus integrantes em
busca de uma adaptacdo para a producéo industrial. Diante desse panorama, nédo se tinha
mais espaco para imagens bucdlicas, com seus campos e castelos da idade média, o que
se precisava era ‘educar’ a sociedade para um modelo em vias de se instaurar. No que se
efetivou a partir do esvaziamento dos espacos pouco separados e herdados junto aos

feudos para assim constituir espacos segmentados, divididos entre as tarefas que um
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‘bom’ homem da sociedade burguesa teria de cumprir. Esse esquadrinhamento do social

é comentado por Deleuze e Guattari (1996, p. 84):

A segmentaridade pertence a todos o0s estratos que nos
compdem. Habitar, circular, trabalhar, brincar: o vivido é
segmentarizado espacial e socialmente. A casa é segmentarizada
conforme a destinacdo de seus cdmodos; as ruas, conforme a ordem da
cidade; a fabrica, conforme a natureza dos trabalhos e das operacdes.

No caso, insurgiam no bergo da sociedade burguesa instituicbes para dar conta,
direcdo e meios disciplinares como descreve Deleuze (1955/2006, p. 31) ao pensar a

intengdo da fundacdo de instituigdes que nos norteariam:

Toda instituicho impBe ao NnOSsO coOrpo, Mesmo em suas
estruturas involuntarias, uma série de modelos, e ddo a nossa
inteligéncia um saber, uma possibilidade de prever e de projetar.
Reencontramos a seguinte conclusdo: 0 homem ndo tem instintos, ele
faz instituicdes.

Ou seja, se coloca cada um no ‘seu quadrado’, ou, em outras palavras, se
segmentariza todo o processo cotidiano do viver na intencdo de prever e manipular
qualquer acontecer que tivesse como efeito uma fuga do formatado. Diante dessa
perspectiva tramada, eram destinados os confinamentos para aqueles que ndo se
adaptassem com essa nova roupagem burguesa/industrial, légica que surge para lidar
com os desajustados da sociedade, instaurando-se como “um aparelho punitivo, um
dispositivo de selecdo entre os normais e os anormais” (FOUCAULT, 1979, p. 150).
Atrés dessa onda burguesa a transformar a sociedade em seus mais variados campos de
saber, a psiquiatria inicia sua caminhada diante do ‘“conhecimento sobre a loucura”,
comegando a tomar para si um lugar antes destinado ao “imponderavel poder divino e as
forcas da natureza” (FOUCAULT, 2008, p. 15).

Nessa conjuncdo psiquiatria/burguesia/ciéncia, a producdo do saber sobre a
loucura, os loucos e os inadaptados ao sistema se deu no intuito de adaptar ou isolar
aqueles que ndo tinham probabilidade de estar girando a maquina burguesa/industrial.
Ai, também, estd o solo primeiro da clinica e o inicio de uma disciplina chamada
psicologia, que, em seu nascimento, como ndo poderia deixar de ser, se produziu nessa
condigdo de ciéncia a estudar a adaptagdo do homem ao sistema burgués em vias de
dominacdo. A psicologia, como todas as outras ciéncias que nasciam para intervir no
campo social da época, compra essa logica, ou melhor, é financiada por tal e se adéqua

ao sistema produtivo disciplinar, na medida em que enquadra os individuos que fogem
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desse funcionamento moldurante de identidades. Nessa logica, a doenca psiquica €
tomada como resultado de uma inadequacdo do individuo frente ao sistema e a clinica
aposta no adestramento desse inadequado - a imprevisibilidade humana. Como Silva e
Nardi (2004, p. 03) comentam:

[...] os desenvolvimentos iniciais de uma psicologia cientifica
na virada do século XIX para o século XX estariam ja relacionados a
criagdo de um conjunto de técnicas voltadas para o individuo visando
“adapta-lo” socialmente, ou seja, a problematica inicial que atravessa
0 campo de investigacdo da psicologia moderna aparece relacionada a
uma série de questbes de ordem social: adaptacdo da crianca ao
universo escolar, adaptacdo das pessoas ao mundo do trabalho através
da selecdo e orientacdo profissional, etc.

Adaptar, adaptar... Eis a ética colocada para a clinica em sua colaboracao para a
producdo de uma sociedade disciplinar. Ndo é de se estranhar, entdo, quando vemos a
naturalizacdo de uma pratica clinica tdo violenta para com o sujeito até os dias de hoje
como foi 0 caso da ameaca: EU VO CONTA PRA DOTORA. Ela somente expde 0s
efeitos de um processo de subjetivacdo de longa data no qual uma clinica
homogeneizante e de senso comum se passa num movimento moral, coercitivo e
adaptativo. O sujeito ainda é refém de lugares e atitudes estaveis perante a sociedade
para ser julgado como adequado a mesma.

Contudo, esse processo de domesticacdo social ante a disciplinarizagdo dos
corpos vai ganhando um aceleramento, no qual as instituicdes referentes ao modelo de
confinamento vdo caducando. A docilizacdo dos corpos imprimida pelas instituicdes
ganha uma complexidade cada vez maior e, a0 mesmo tempo, acaba por se produzir de
maneira mais sutil, internalizando-se no proprio individuo. Os individuos
disciplinarizados ndo necessitam mais de instituicdes que os confinem em razéo da falta
de disciplina. Neles, ja estdo instalados uma espécie de ‘guia’ sobre como se portar ¢
agir. O individuo faz-se disciplinado, sedento por identidades e posto a interagir sobre
tal 16gica. As instituicdes estdo em nds e sO nos resta darmos sequéncial?

Assim, as identidades nos dias de hoje ja ndo séo tao fixas, como, também, os
espacos antes separados da familia, escola e trabalho. Na atualidade o que se espera,
entdo, € uma espécie de agilidade do individuo para dar conta das milhares de
possibilidades identitarias que sdo lancadas para si a0 mesmo tempo, com as quais

permearia todo o sistema em que se encontra encarcerado e para o qual daria sequéncia
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respondendo a demanda produtiva. As instituicdes ficam diluidas em cada corpo
vivente, restando uma capacidade restrita para expressar um desejo singular e criativo.
Ao contrario das instituicbes da época predominantemente disciplinar que
domavam os corpos a partir da determinagdo sistematica dos espacos que o individuo
deveria circular junto a sociedade, na atualidade, esta a se produzir um corpo social de
“controle continuo, em favor de uma terrivel formagdo permanente, num regime que
nunca se termina nada” (DELEUZE, 1992, p. 216) e no qual o horizonte se expande de
maneira infinita. Ou seja, a domesticacdo agora invade e embaralha os espacos antes
separados, transborda-os, com o individuo sendo estudante, trabalhador e o que mais for
ao mesmo tempo e sem cessar. Deleuze (1992, p. 221) comenta a diferenca entre os
“moldes” — antigos confinamentos — e as “modulagdes” — controle atual -, na qual a
Ultima se faz de maneira ‘“auto-deformante” em continua transformagdo, sem
determinacdo de espacos-tempos outrora bem delimitados. As modulagdes sdo
dindmicas — em movimento -, ja& 0s moldes expressam um tom enraizado em sua
maquina de confinamento. Ainda em Deleuze (1992, p. 224), ha a seguinte distingdo

entre os dois mecanismos de docilizacdo dos corpos:

O controle é de curto prazo e de rotagdo rapida, mas também
continuo e ilimitado, ao passo que a disciplina era de longa duracéo
[...] O homem ndo é mais o homem confinado, mas o homem
endividado.

Endividado em seu tempo de trabalho, de estudo, com suas contas sempre a
pagar para fazer rodar a economia, enfim, sufocado diante de um controle que se passa
em sua relacdo com o social na forma de um continuo ndo dar conta de tudo que faz. O
homem ¢é forcado, entdo, a sempre estar a pagar por sua incompeténcia de administrar
suas dividas. E um individuo docil e sujeitado a um sistema que o endivida desde a mais
tenra infancia, na qual ja se vé forcado a andar mais rapidamente, a falar para o papai e
para a mamae qualquer palavra o mais breve possivel antes que comecem a pensar que
tem algum problema ou atraso no desenvolvimento. Eis o estrangulamento do individuo
contemporaneo: eternamente em divida, nunca finalizando nada, absolutamente posto
junto a uma légica de espago-tempo em constante producdo, a qual “ndo fica centrada
na fabrica, invadindo o tecido urbano, os domicilios, se pulverizando e se misturando
com o tempo livre” (PELBART, 2000, p. 32).

Novamente, nas palavras de Pelbart (2000, p. 32), o que se passa € “um curto-

circuito nas esferas anteriormente separadas, pelas quais o sujeito transitava,” e que por
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sua vez lhe davam a condicdo de liberdade entre os espacos por ele percorrido. Na
atualidade, nessa imbricacdo dos espacgos, o individuo ndo transita mais nos entre-
lugares onde supostamente possuia certa liberdade na ja ultrapassada sociedade
disciplinar, no caso, esta absorto por essa l6gica de espaco continua que lhe deixa numa
condicdo de eterna servidao junto as possibilidades ofertadas pelos mecanismos de
producéo capitalista.

Dessa forma, as estratégias de controle se refinam de maneira a sustentar toda
uma logica de estabiliza¢dao do social muito similar ao classico livro “Admiravel Mundo

Novo 7 ”

, no qual os solavancos de uma resisténcia perante tal sistema, num
questionamento sobre a sua forma de funcionamento fica sem sentido — anestesiado -
quase que ridicularizado. Forrester (2001, p. 15) comenta esse artefato instituido pela

sociedade de controle através dos meios de comunicacao:

Para a propaganda, € muito mais facil difundir essa convicgéo
de ordem religiosa, segundo a qual estariamos paralisados, pegos em
uma armadilha sem recurso, sem retorno, presos para sempre em um
globo sem falhas, como se tudo ja estivesse decidido, como se toda
veleidade de resisténcia s6 pudesse resultar em fanfarronadas locais,
quixotescas e sobretudo indteis. E como se sO nos restasse nos
debatermos em vdo, prisioneiros de estruturas eternas, de
desregulamentagdes sem limites, vitimas dessa impressdo de “tarde
demais”, que nos é permanentemente sugerida. E como se todas as
saidas estivessem trancadas ou nos conduzissem a outros claustros
ainda mais definitivos.

Nessa perspectiva de controle, toda tentativa de diferir € colocada como
inadequada, o que persiste e emerge como possibilidade de existéncia é a adaptacdo do
individuo a demanda produtiva do sistema capitalista vigente. Numa padronizacdo dos
movimentos da vida, com os quais se vende a ideia de liberdade, mas, que, porém, sé é
admitida de acordo com as escolhas oferecidas e criadas junto a producédo capitalista.
Dessa forma, uma liberdade que imprima o novo, ou seja, um deslocamento no que
tange a logica de controle é sempre rechacada e logo cotidianizada como referimos na
primeira parte do capitulo. Parecemos ter chegado a estabilizagdo social referida no
livro de Huxley, que burocratiza 0 amanha na intencdo de sempre estar a frente das

possibilidades ainda a serem criadas, e, que, por sua forca intempestiva poderia

" Livro de Aldous Huxley que conta a histéria de uma civilizagdo absolutamente estabilizada
por conta de seus mecanismos de controle administrados perante a sociedade desde a mais tenra
infancia a partir de palavras condicionantes. O tema do livro estd relacionado ao avanco da
ciéncia e no que isso traz de efeitos para a humanidade.
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desestabilizar o cotidiano social. Qual a razéo de desejarmos a antecipacdo do amanha
de maneira tdo exacerbada?

Ao que tudo indica, nessa passagem entre a sociedade disciplinar para a de
controle, diante do esfacelamento das grandes instituicbes as quais na atualidade
ganharam um formato molecular na producéo de subjetivacdo, o que ocorre é sempre
uma inadequacdo das identidades que nos asseguravam em certa estabilizacdo. O que
acarreta sempre numa ‘metaestabilidade negativa’ do individuo em sua busca
inesgotavel por formas identitarias. Compramos marcas e produtos que possam dizer
guem somos numa producdo minima de satisfacdo e apaziguamento. No entanto, isso
tampouco nos fortifica perante a vida, visto que ndo nos compde de uma maneira a nos
atualizar diante das problematicas que o mundo coloca em suas relaces, apenas
protelando o contato com o sofrimento que a invencao de si mesmo deflagraria.

Nesse sentido, fomos acostumando a aceitar as identidades oferecidas pelos
meios midiaticos na atualidade, nos domesticando a tal ponto de nés mesmos criarmos
as mesmas. Basta vermos os ambientes de relacionamentos proporcionados pela
internet: orkuts, facebooks, curriculo Lattes e outros mais. Sdo forjados a partir da
criagdo de comunidades que dizem o que somos. Somos isso e aquilo, odiamos aquele
outro, etc. Estamos presos a este fluxo inesgotavel, a um turbilhdo de imagens que nos
despersonalizam a cada instante e com o qual estamos sempre a correr atrds de um porto
seguro, no caso, de uma formatacdo para nossas vidas como comenta Pelbart (2000, p.
36):

Consumimos hoje sobretudo fluxos, de imagem, de informacao,
de conhecimento, de servicos. Esses fluxos formatam nossa
subjetividade, revolvendo nossa inteligéncia e conhecimentos, nossas
condutas, gostos, opinides, sonhos e desejos, em suma, nossos afetos.
Consumimos cada vez mais maneiras de ver e sentir, de pensar e de
perceber, de morar e de vestir, ou seja, formas de vida [...]

Na sociedade estabilizada do Admiravel Mundo Novo, a qualquer estado de
aflicdo e sofrimento devido a alguma frustracdo - pela perda de identidade -, havia a
possibilidade de fuga e esquecimento dos padecimentos a partir do soma® em seu poder
anestesiante. Ora, como vemos, nada muito diferente da oferta produzida no sistema

capitalista a partir de suas mais variadas marcas e produtos que, por alguns instantes,

® No livro, tratava-se de uma droga produzida em longa escala e fornecida pelo Estado a toda
nacdo mundial. A mesma tinha efeitos semelhantes ao alcool e ao cristianismo, no entanto, ndo
dava ressaca e nem produzia culpa.
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nos acalmam diante do sempre vazio que parecemos trancafiados. O gque essa ansia por
anestésicos produz?

O homem contemporaneo juntamente com a sociedade ndo suporta 0s momentos
de pausa fora do tempo, nesses instantes de fluxos caodticos em si mesmo que
desmembram qualquer tipo de controle identitario com os quais ndo sabe lidar e que
parecem deformar o sujeito de maneira inexoravel. Por isso, 0 vir a ser torna-se uma
angustia, pois sofre a tentativa de controle: “O futuro esta presente e ja ndo se apresenta
como um desconhecido, como uma abertura” (PELBART, 1993, p. 33) para o
inesperado. H& uma desnaturalizacdo nos processos nascentes das singularidades que
possibilitariam aberturas e deformidades numa vulga sociedade estabilizada e pré-
formatada. Como Sousa (2010, p. 25) descreve:

H& um mal crénico que nos assola, o da anestesia da
singularidade. Os gestos tornaram-se maquinais, como se algo nos
movesse por cordéis. Ja ndo nos sentimos autores de nosso destino [...]

Essa perda de autonomia do individuo contemporéneo parece empobrecer o
repertorio criativo dele mesmo, deixando-o refém dos tais anestesiantes da alma. O
individuo, entdo, a partir da leitura deleuziana acerca do que Foucault descrevera como
sociedade de controle, sofre de um processo de administracdo total de seu tempo-
espaco, no qual prevé a tudo, estabelecendo posicdes, lugares, horarios, realizando
prognosticos, enfim, controlando a si mesmo e o proprio porvir. Nessa marcha
dominadora, 0 surgimento de um ato criativo que desvie de tal padrdo controlador da
producdo da vida fica minguado, quase ndo resistindo ao aniquilamento do imprevisivel
— das singularidades -, deixando qualquer ser humano ou coletivo enfraquecido em sua
poténcia criativa e, por isso mesmo, adoecido. Dessa maneira, no que uma clinica
homogeneizante esta a contribuir com essa sociedade de controle?

Basta novamente olharmos para os moradores do residencial terapéutico e
veremos 0 quanto persistem tratamentos ortopédicos em nossa sociedade que vdo ao
encontro de uma sociedade baseada pelo controle. Os quais, em sua lIdgica adaptativa,
imaginam produzir satde a partir de tratamentos que re-enquadrem o individuo em
sofrimento na dindmica oferecida pela sociedade. Seja através de medicamentos
reguladores do humor e anestesiadores da alma em seu processo criativo e destoante da
I6gica imposta; seja a partir de praticas terapéuticas que re-condicionam o individuo
para suas tarefas cotidianas sem o minimo de espago para se produzir uma escuta do

sofrimento ali demandado.
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Uma ldgica de controle que entende o individuo adoentado como aquele que nédo
consegue transitar pelos espacos e identidades oferecidas da maneira mais rapida e
eficazmente possivel. O individuo doente é aquele que ndo consegue administrar o
controle perante o inesperado, que ndo possui estratégias para aniquilar o imprevisivel e
assim dar conta de seu cotidiano sem sobressaltos. Realmente, suspiros, respiros e
pausas ndo tém vez diante de uma clinica reprodutora da burocratizacao.

Diante desse panorama € possivel vislumbrarmos uma clinica que se faca
resistente a tais procedimentos ortopédicos? Como pensarmos uma producéo clinica que
ofereca espaco para estratégias inventivas diante das problematicas que um mundo
cotidianizado em sua sociedade de controle imprime sobre o individuo? Com as
perguntas feitas, seguimos o fluxo para tentarmos provocar desvios nessa producao

social anestesiadora...

2.3 VARIACOES EXISTENCIAS A TRANSGREDIR

- Mas eu gosto dos inconvenientes.

- Nos, ndo. Preferimos fazer as coisas confortavelmente.

- Mas eu ndo quero conforto. Quero Deus, quero a poesia, quero o
perigo auténtico, quero a liberdade, quero a bondade. Quero o pecado.
- Em suma — disse Mustafa Mond -, o senhor reclama o direito de ser
infeliz.

- Pois bem, seja — retrucou o Selvagem em tom de desafio. — Eu
reclamo o direito de ser infeliz.

- Sem falar no direito de ficar velho, feio e impotente; no direito de ter
sifilis e cancer; no direito de ndo ter quase nada que comer; no direito
de ter piolhos; no direito de viver com a apreensdo constante do que
poderd acontecer amanha; no direito de contrair a febre tif6ide; no
direito de ser torturado por dores indiziveis de toda a espécie.

- Eu os reclamo todos — disse finalmente o Selvagem.

(HUXLEY — Admiravel Mundo Novo)

Um miseravel selvagem chega ao mundo supostamente evoluido e sem doencas,
com todos os seus habitantes felizes, cada qual adequado a engrenagem da sociedade de
maneira a tudo se encontrar assepticamente estabilizado. Parece impensavel alguém
negar e protestar diante de um sistema td0 harmonioso como o encontrado no
Admiravel Mundo Novo. Somente um selvagem ou individuos que em sua formagéo

genética’ possuiriam algum desvio poderiam ndo se adequar a tamanha satisfacdo que

® Bernard, personagem de Admiravel Mundo Novo, sempre se sentiu distante do papel atribuido
a sua casta na sociedade, a qual o olhava de maneira a estranhar seus atos e sua condicao
corporal inferior, colocando a culpa em sua formagdo genética que parecia ter sofrido um
acidente no momento da manipulacéo fetal. Do mesmo acidente genético Helmholtz Watson
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tal mundo ofertava. Por incrivel que possa parecer, esses elementos desviantes
resistiam, sabotavam, mesmo ndo sabendo muito bem o que poderiam forjar de
diferente diante da sociedade apaziguada no que tange ao plano virtual.

Dificil imaginar o impensavel proveniente do plano virtual... Sobretudo apos
uma série de condicionamentos sofridos desde a mais tenra infancia, os quais elaboram
uma espécie de espirito formatado com coisas sugeridas e pré-estabelecidas. Somente
um selvagem descondicionado e vindo de ‘outro mundo’ poderia gerar um mal estar ao
apresentar outros possiveis. Com o alojamento da diferenca advinda da presenca do
selvagem, Bernard e Helmholtz comecavam a questionar com mais vigor os modos de
subjetivacdo dominante e como 0s mesmos se instauravam de maneira coercitiva
perante o socius.

Bernard suspeitava da “fé na felicidade como Soberano Bem”, pois via nela uma
natureza anestesiadora da vida (HUXLEY, 2009, p. 273). Para ele, “a finalidade da vida
ndo era a manutencdo do bem-estar, e sim, uma certa intensificacdo, um certo
refinamento da consciéncia, uma ampliacdo do saber”, o que implicaria no risco da
desestabilizacdo da sociedade que até ali fora forjada (idem, HUXLEY). A saber, 0
bem-estar ofertado pelo Mundo Novo tinha em sua condicdo a proibicdo de qualquer
tentativa que saisse do previsivel, dos condicionamentos embutidos em cada uma das
castas da sociedade. O conforto do bem-estar tinha como efeito a absoluta falta de
sobressaltos, num controle ativo sobre qualquer acdo desestabilizadora. No caso, o
Admiravel Mundo Novo constituia uma sociedade completamente condicionada ao
cotidiano, o que certamente garantia a estabilidade social, mas, que, porém, aniquilava
qualquer forca criativa em vias de nascer.

Diante dessa perspectiva, como reclamar o direito sobre as proprias mazelas
guando se estd num mundo onde os sofrimentos estdo fora de questdo? Seria possivel
um espaco para a condicdo de recusa de certo modus operandi hegemdnico? De
qualquer forma, o que nossos personagens descrentes em relacdo as maravilhas do
Mundo Novo sabiam era sobre a posicdo de recusa que escolhiam frente a essa

sociedade primorosa e sem lugar para imperfeicoes...

sofrera, ocasionando em seu caso, uma superioridade em termos fisicos e intelectuais.
Entretanto, ele também vivia insatisfeito com a légica da sociedade, onde em sua angustia
tentava compor cancdes que falassem de algo real, diferente das composicGes que fazia ao
Estado que tinham a inteng&o de fortificar os condicionamentos administrados aos individuos.
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Uma estranha ditadura de Forrester (2001, p. 179) fala sobre o quanto é
importante resistir para, num primeiro instante, fazer-se recusar a uma suposta

hegemonia propagandeada.

Resistir é, primeiramente, recusar. Hoje, a urgéncia esta em
uma recusa que nada tem de negativo, que é um ato indispensavel,
vital. Ela reside menos ainda em uma receita, um manual de
instrucBes garantindo o sucesso dessa 0posicdo, mas nos riscos
assumidos por recusar o inadmissivel.

Resistir a uma zona de conforto, ao beneficio de viver apaziguado em relagédo ao
que podera acontecer amanhd, se torna um ato de ousadia perante o que parece
intransponivel e determinadamente instituido. Como vemos, resistir € se arriscar ao
ainda ndo nominavel, numa recusa ao destino previsto, produzindo territorios
existenciais inovadores que irrompem com a légica dada. Nesse caso, se adentra no jogo
das forcas que deslizam sobre o plano instituido e que o deformam, numa
experimentacdo que ndo se limita em buscar uma outra verdade, mas, sim, que se afirma
enguanto interferéncia inesperada sobre o que se encontra cotidianizado. Como Barthes
(1990, p. 165) alega sobre a “arte do jogar™: se estd ciente do que estd a fazer mesmo
ndo sabendo o que se ird produzir.

Entretanto, ndo podemos confundir tal ato em seu significado de resisténcia ja
institucionalizado, produtor de confrontos inesgotaveis sem apresentar uma recusa
inventiva. Recusa negativa como Forrester descrevera acima, numa espécie de resposta

ao que se luta contra como comentam Hardt e Negri (2005, p. 98):

O mesmo se aplica a resisténcia. Ainda que o emprego comum
da palavra sugira o contrario — que a resisténcia é uma resposta ou
uma reacdo — a resisténcia é primordial em matéria de poder.

Ficariamos assim, caso a resisténcia fosse vista como reacdo, limitados a uma
guerra entre opressores e oprimidos. Logica dualista que por certo ndo reconhece
diferencas e que somente produz sujeitos queixosos em seus ressentimentos perante o
poder sempre ao lado de quem os reprime. “J4 ndo dispomos da imagem de um
proletario a quem bastaria tomar consciéncia” para reagir contra os que o dominam e
exploram sua forga de trabalho (DELEUZE, 1992, p. 213).

Diferente disso, tomamos 0 ato de resisténcia como um possivel nas relacdes de
poder. Nesse entendimento, em matéria de poder, o ato de resistir é certamente

importante como nos comentam Hardt e Negri, sobretudo ao pensar o poder a partir da
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oOtica foucaultiana. O poder, entdo, é algo que esta para além de um ato repressivo,
diferente de uma atitude verticalizada e imposta por um Estado ou instituigdo. “O poder
deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como algo que s6 funciona em
cadeia” (FOUCAULT, 1979, p. 183).

Para o filésofo francés, o poder esta ligado a producdo da vida, do homem em
suas relagdes consigo mesmo e com o social. O poder desencadeia producao, processos
socio-histéricos em permanente conflito em sua construgdo caotica. Além de ndo mais
percebido como algo estatico, os embates entre forcas que caracterizam o poder
produtivo se encontram nos meios mais capilares possiveis. Isto €, sdo sempre relacfes
de poder que se encaminham a medida que se entrecruzam forcas das mais variadas

resisténcias. Como Machado (1979, p. X1V) comenta:

Qualquer luta é sempre resisténcia dentro da prépria rede do
poder, teia que se alastra por toda a sociedade e a que ninguém pode
escapar: ela estad sempre presente e se exerce como uma multiplicidade
de relagOes de forcas. E como onde ha poder hé resisténcia, ndo existe
propriamente um lugar de resisténcia, mas pontos moveis e
transitérios que também se distribuem por toda a estrutura social.

E € nesse entrecruzamento, nos pontos moveis e transitorios que geram tensdes
sobre o instituido, que se vislumbra uma composicao inseparavel entre ética e politica.
Composigéo que emerge de um jogo de forcas em busca de um sentimento de liberdade,
no qual a reversdo do que esta a imperar sempre é possivel via processos inventivos que
resistam. Deleuze (1992, p. 122) descreve 0 poder como 0 “elemento informal que passa
entre as formas do saber” em sua condi¢do instituida - por isso tornando-se
“microfisico”. Assim, “se constitui enquanto “forg¢a”, nunca exclusivamente como
“forma”. E ¢ precisamente no plano das for¢as que se produz a resisténcia inventiva, a
qual se conecta a uma ética da liberdade, atributo préprio das forcas ativas que afirmam
0 Novo.

Neste caso, apesar de haver uma subjetivacdo dominante com toda a sua
imperatividade, a partir do tensionamento provocado por forcas afirmativas, sempre
existe um caminho a se tracar rumo a uma ética libertaria. O capitalismo e sua logica
dominante, mesmo que fortemente estratificado no amago da sociedade, ndo controla
tudo e tampouco pode reprimir forgas nascentes em sua poténcia microfisica. Esse, por

sinal, era o temor de Mustafa Mond em seu administrar o Admiravel Mundo Novo.
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A resisténcia, em seu sentido atual, se apresenta entdo como um “virus de
computador, substituindo as greves que no século XIX eram conhecidas como
sabotagem”, sendo sempre possivel nas relacdes de poder imperar sua forca que invade,
rouba, duplica e corrdi o interior da l6gica dominante (DELEUZE, 1992, p. 216).

Uma espécie de resisténcia ético-politica a criar novos territorios existenciais
que interferem sobre um cotidiano dado como resolucdo geral da vida. Tal resisténcia
ndo se passa mais numa disputa entre formas nas quais ambas se anulariam ou onde
uma acabaria por aniquilar a outra, mas, sim, numa producdo inventiva com a qual se
efetiva um desvio na forma até entdo apresentada uniformemente. Resisténcia como
forca deformadoral

N&o obstante, seria muito facil propormos uma guerra contra o cotidiano no que
ele tem de burocratizador, sendo necessario compreendé-lo como uma producdo do
social que em muitos sentidos serve para firmar uma sustentacdo frente as angustias que
ndo conseguimos dar passagem. Sousa (2001, p. 125) comenta o seguinte em relacdo ao

desejo de protecdo diante da transitoriedade do mundo:

Essa tendéncia do mundo em direcdo a uniformidade que
podemos ler com tanta clareza, seja nos textos cientificos como nas
obras de ficcdo, nos permite focar o principio inercial e resistencial
com gue 0 pensamento se protege da transitoriedade do mundo.

O cotidiano, a burocracia que instalamos em nossas vidas, as instituicdes para as
quais recorremos ndo séo obra do acaso, elas fazem parte de um desejo coletivo rumo a
um ideal de estabilizacdo. Paulon (2002, p. 160) nos remete a pensar 0 quanto as
instituicdes, nossos “coagulos, estes campos enrijecidos dos repertdrios de subjetivagao,
ndo podem ser despregados do desejo dos homens que precisaram e quiseram cria-los”
em razdo de seu sofrimento perante o porvir. No fundo, o administrador Mustafa Mond,
do Admiravel Mundo Novo, defendia esse interesse ‘demasiado humano’.

Nesse sentido, Spink (2008, p. 70) comenta que o cotidiano em sua densidade,
na sua forma enrijecida, € composto por milhares de possiveis - de “micro-lugares” - 0s
quais ndo podem ser vistos apenas como “um contexto eventual — COMO um pano de
fundo” -, pois, seus “micro-lugares”, dependem, sobretudo, do que nds construimos e
efetivamos de maneira “coletiva permanente e sem fim”. Ora vejam, SOmos nGs mesmos
que apertamos o gargalo frente ao temor do amanha num engessamento no entre dos
micro-lugares sugerido pelo autor. Portanto, criar brechas nesse entre meio dos micro-

lugares se faz necessario, de maneira que possibilite uma disjuncdo nessa compressao
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que se forma no todo cotidiano que entdo nos sufoca em sua previsibilidade acentuada e
trancafiadora.

Spink (2008, p. 70) ainda descreve o cotidiano como um “fluxo de pedagos
frouxamente interconectados”, no qual sempre ha possibilidades de desvios nesse entre
lugares conectivos. Para isso, se faz necessaria uma “atengdo a nossa propria
cotidianidade, reconhecendo que ¢ nela que sdo produzidos e negociados os sentidos”
(SPINK, 2008, p.71). E sobretudo onde se passa o cotidianizar-se que devemos efetivar
uma resisténcia inventiva!

Neste caso, imprimir uma resisténcia inventiva no entre dos micro-lugares que
formam a homogeneizagdo do cotidiano se faz necessario, exatamente no ponto de
inflex&o entre o assujeitamento e a recusa aos mecanismos disciplinares e de controle.
Al estd um campo propicio para uma clinica que se proponha resistente a uma condigédo
de vida limitante que burocratiza 0 amanha em sua ferramenta de controle. Eis o desafio
da clinica em nossa época para que a mesma nao seja uma mera ferramenta reprodutora
da sociedade de controle.

Ao pensarmos uma clinica que resista aos mecanismos de controle postos via um
constante cotidianizar-se, se faz necessario transitar por alguns conceitos-dispositivos
que possam dar conta de tal escuta que tensiona as amarras institucionais. Dito isso,
damos o préximo passo rumo a uma clinica que se faz em ato, ou seja, que se coloca a
espreita dos acontecimentos que nela se perpassam modificando a si mesma e ao mundo

que Ihe cerca a cada encontro efetivado.



3 INTERMITENCIAS NO COTIDIANO:
UMA CLINICA EM ATO

Nunca fui sendo um vestigio e um simulacro de mim.
(Fernando Pessoa — Livro do desassossego)
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3.1 ESPREITAR O SENSIVEL

Ergo-me da cadeira com um esforgo monstruoso, mas tenho a
impressdo de que levo a cadeira comigo, e que é mais pesada, porque
é a cadeira do subjectivismo.

(Fernando Pessoa — Livro do desassossego)

A cadeira que pesa no corpo de Bernardo Soares' em sua tentativa de levantar-
se expressa o destino humano acorrentado as instituigdes no que elas tém de impoténcia
para lidar com o inusitado, no caso, com 0s acontecimentos que nos elevam sobre nds
mesmos. Ainda que sua forca seja voltada para o novo, o inusitado sofre a pressao
advinda da ‘cadeira do subjectivismo’ em sua tentativa de atravancar o que se inventa
para além do cotidiano posto: a cadeira pesa a quem deseja se levantar para ir mais ao
longe! Nao obstante, o acontecimento insiste, “¢ um minimo de ser, encarnando-se nos
corpos para uma possivel expressao” (AMARANTE, 2006, p. 55) inédita que alca
passagens para as singularidades nascentes destoantes da lI6gica burocratica imprimida
sobre 0 amanha, descolando de nosso corpo a cadeira poetizada por Pessoa. Uma clinica
em ato parece se fazer presente e resistente, justamente, nessa relagdo entre espreitar
deslocamentos que permitam um se re-inventar na vida junto as amarras institucionais
do cotidianizar-se.

Para pensar a relacdo entre a clinica e a producdo de acontecimento, trataremos
de discorrer sobre 0 assunto apoiando-nos num processo grupal balizado por encontros
em um grupo de convivéncia do qual fiz parte. Esse trabalho terapéutico que
ofereciamos a variadas pessoas que se apresentavam com algum sofrimento psiquico,
em principio, era regido por certa relacdo cadtica: ndo sabiamos muito bem por onde
comecar, o que iriamos fazer, nem mesmo se fariamos alguma coisa. A partir do
encontro, era instalada a provocacdo do conviver, de viver com, transitando na mais
ténue linha que demarcava cada um dos integrantes em suas dificuldades, singularidades
e potencialidades para criar algo junto ao coletivo ali propiciado.

Relembrando um pouco dos processos sofridos dentro do grupo - que em sua
intencdo tinha a propria convivéncia como elemento primordial para forjar diferencas
em cada um de seus integrantes - parece que ao dispararmos tal espagco, num primeiro
instante, 0 comum entre os participantes ainda se fazia fragil, permeavel e com poucas

zonas de contatos constituidas. Era um grupo composto por pessoas vindas de varios

% Heterénimo de Fernando Pessoa que escreve o Livro do desassossego.
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lugares, com formas de viver heterogéneas. Por isso mesmo, circulava um movimento
de atencéo inventiva para o0 que ndo se podia pensar sendo a partir do que se estabelecia
na relagdo em ato que estava acontecendo. Relagdes novas por ali eram percorridas, em
composicdes soltas por corpos que se arriscavam a vibrarem de maneira sincroénica. E
nesses lugares soltos era permitida uma maior passagem dos fluxos intensivos num
movimento de composi¢ao por nascer - a ser inventado.

Um dos dispositivos criados pelo grupo que melhor exemplifica esse processo
artesanal do conviver era 0 momento da musicalidade: ali se relacionavam no desafinar,
no ritmar e no se encontrar com a masica, experimentando movimentos de producao
musical, mesmo que isso fosse sutil devido as dissondncias em termos de
desenvolvimento da musicalidade que existia no proprio grupo. Era interessante sentir a
elevacdo da musicalidade ao se constituir um corpo musical harmonico e criativo com o
passar dos encontros-ensaios. Processo lento, mas, que em sua composi¢cdo ganhava
uma poténcia que inundava o desenrolar grupal. E, a medida que se produzia um corpo
musical sincrénico, se expressavam as variancias de cada integrante que participava
desta musicalidade. Via-se, assim, seus esforcos, suas apostas e criagdes que se
efetivavam enquanto singularidades de si mesmos na relacdo com o grupo em estado
musical. Nossa convivéncia estava num crescente que possibilitava encontros criativos,
sensibilidades que afloravam na medida em que um integrante transformava o outro a
partir do que ofertava de inusitado.

Contudo, essa intensidade inventiva dos primeiros encontros que perpassa as
relacbes em geral, com o desenrolar do tempo forma uma zona de conhecimento entre
0s corpos que se afetam e se compdem — territérios inventados e compartilhados. E
qguanto mais essas composicdes se acumulam, mais os deslocamentos de fluxos nos
corpos vao perdendo sua vitalidade em interagir um com o outro. Seus movimentos ja
estdo tragados junto ao outro corpo companheiro: as igualdades se somam, se conhecem
as diferencas e, por isso mesmo, muitas vezes, sdo evitadas.

Os corpos fazem trajetos um no outro e parecem se viciar nos mMesmos,
percorrendo sempre as mesmas paisagens ja tracadas, compartilhando-as de maneira a
extinguir o inusitado. Desejam as mesmas respostas, neutralizando os encontros e
“abolindo a dimensdo imprevista do futuro, presentificando-o como um ja dado”
(PELBART, 1993, p. 34). Talvez, isso diga um pouco das relaces que acabam por se
enojarem de tanto percorrerem certos trajetos ja delimitados num cotidiano que vem a

tona. Os trajetos prontos, feitos e refeitos, normalmente, nos distraem numa forga que
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empurra o pensar tanto para o passado como para o futuro, restando-nos uma espécie de
‘piloto automatico’ como possibilidade para lidar com o presente no que o mesmo
poderia trazer em termos de atualizagdes. Dessa forma, um “anseio” em “prever os
acontecimentos” se torna vigoroso, numa tentativa de antecipar o que em si poderia
trazer de inusitado para a relagdo, num jogo que recusa a ‘“‘experimenta¢do do
acontecimento” diante de um “futuro completamente predeterminado” (PELBART,
1993, p. 33).

Esse presente, assim, fica desatento, esquecendo de si mesmo em dire¢do a um
recordar dos momentos passados nos quais 0s corpos realmente pareciam se chocar.
Assim, como, se esvaindo num futuro a se imaginar na intencdo que o mesmo devolva
tamanha intensidade de que carece neste presente submisso aos mapas ja tracados sobre
as relagdes em que ja se E. Como afirma Aragon (2007, p. 76) “os seres, enquanto
estiverem presos entre a espera de um futuro e o abandono do passado, ndo estdo
totalmente vivos”. Na mesma linha, Nietzsche (2003, p. 13) comenta que o “homem de
acao”, ao contrario desses seres ressentidos, estd sempre antenado ao atual, pois,
“esquece a maior parte das coisas para fazer uma apenas, € injusto com o que se
encontra atras dele e s6 conhece um direito, o direito daquilo que deve vir a ser agora”.

No caso, um presente que faz emergir o ato, que se move e se inventa diante do
encontro que esta atrelado naquele instante, esquecendo-se do que ja foi e do que se
projeta ser para um possivel apaziguamento. O homem de ac¢éo se conecta com o plano
virtual que “retém o passado e intui o futuro, fazendo-os coincidir com o presente”
(ARAGON, 2007, p. 76), isto é, faz com que os tempos confluam e se atualizem no
atual.

Apds algum tempo de convivio no entre de nosso grupo, parece que esse lugar
dado, demarcado enquanto territorialidade se instalara de maneira vigorosa nas relacdes
que até entdo circulavam. O grupo ja tinha sua razdo de viver, chegando a casa de
encontro pronto para a hora da mdsica que logo passava para a do lanche e que de
maneira enfadonha transcorria até 0 momento de irmos a praca. Circuito fechado, que
pouco desbravava a intencionalidade primeira do grupo que se fazia numa convivéncia
inventiva. Nesse sentido, comecava a se fazer presente questionamentos em relacdo a
esse processo transcorrido: como desviar 0s encontros presentes nessa estrada ja téo
percorrida que se negava a mirar para um campo ainda nao tornado trivial? Como a
clinica, em si mesma, pode se transmutar a partir de encontros que intervém e que

parecem estar sem saidas, engessados? Muitos possiveis podem ser inventados diante
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do enfadonho, no entanto, como possibilitar que tal processo criativo se eleve diante dos
territorios j& demarcados?

No caso do grupo de convivéncia, no limiar desse momento de parada em
relacdo aos processos inventivos - que foi apenas mais um entre tantos outros que
ocorreram - o que se processou foi a emergéncia de um ‘acaso’ a partir de um encontro
no qual algumas coisas sairam ‘erradas’. Nessa perspectiva, a questdo da clinica ndo ¢ a
de imprimir uma forga que intencione inventar - movimento que assim ganharia ares
forcado - e nem mesmo deixar o acaso dirigir a invengdo, mas um espreitar-se sobre o
sensivel das relacGes. Entendendo que as relacdes contém o gérmen do impensavel, a
clinica deve se ater e dar passagem para o surgimento dos imprevistos, das agdes que
desviam e que parecem erradas dentro de uma ldgica calcada pelo acerto — trata-se,
como sugeriu Deleuze (2007, p. 63), de “fazer do acaso um objeto de afirmacgdo”. A
clinica, a saber, se atentaria ao sensivel expresso pelos acontecimentos, acompanhando
0 acontecer dos encontros que por ela se passam como comenta Paulon (2005, p. 21):
“Ao operar no plano dos acontecimentos, a intervengdo deve guardar sempre a
possibilidade do ineditismo da experiéncia humana, e o pesquisador a disposi¢do para
acompanha-la e surpreender-se com ela”.

Pelo viés da surpresa, certo dia, num dos encontros do grupo de convivéncia ja
demasiadamente programado em suas atividades, se instalou um vazio devido a falta do
terapeuta que conduzia mais efetivamente a oficina musical. A tarde se fazia nublada e
chuvosa. Eram daqueles dias pregui¢osos...

Nesse panorama, ndo se pode trabalhar a atividade musical da mesma forma,
nem fomos jogar bola na praca e, por falta de vontade de nos molharmos e mesmo de
dinheiro ndo saimos nem ao menos para comprar o lanche da tarde ja tdo demarcado e
esperado. Ou seja, 0 grupo de convivéncia neste dia virou do avesso, ndo contemplando
absolutamente nada do que era conhecido e naturalizado. ‘OPA’! Um espago potente
entdo para a invencdo e ultrapassamentos caia sobre nossas cabecas em pleno dia
arrastado. Sera que conseguiriamos nos esticar por territérios inusitados?

Num primeiro momento, uma leve angustia toma conta, como uma picada de
agulha fina na carne. A sensacdo vai entrando no coletivo, tomando corpo, néo se
sabendo onde iriamos parar, afinal, todas as verdades em que 0 grupo se apoiara nos
ultimos meses pareciam desmoronar. E o caos, bem vindo no inicio do grupo, agora

trazia a sensacdo angustiante da perda do ch&o ja solidificado. N&o que esse solo posto
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ndo estivesse cansativo e mondtono, mas, era uma espécie de porto seguro no qual as
relagdes transcorriam.

De certa forma, o grupo, neste momento inseguro pela perda de seu
funcionamento instituido, se aproximou de maneira muito aconchegante, deixando
instalarem-se brechas para a criacdo a cada ato do processo grupal. Nisso, acabou por se
fazer uma roda de musica completamente anarquica, mas, que com o passar das musicas
e com a afinacdo do sensivel do grupo, se transformou num tocar e cantar extremamente
animado, diferente daquilo que ja estava pronto e mecanizado pelos encontros passados.
N&o ensaiavamos naquele instante as mesmas mdasicas para que alcangassemos certo
virtuosismo no tocar. Transitdvamos por outras cangdes, por letras e sons que nunca se
fizeram antes presentes.

O arrastado grupo se mostrou, repentinamente, prenhe em criacdo, tomando
conta de uma oficina de musicalidade que até entéo ocorria por certa dependéncia de um
de seus integrantes com mais experiéncia musical. Os olhares denunciavam um
deslumbramento em sua capacidade de criagéo, 0s quais se chocavam com o inesperado
singular com que cada um contribuia para o grupo naquela tarde. Da mesma forma, a
falta de lanche e do futebol na praca serviu para um momento de aproximacao e
invencdo de comidas simples feitas naquela hora com o que se tinha na cozinha. Sem
salgadinhos e refrigerantes costumeiros. O grupo, entdo, mesmo repetindo as atividades
gue normalmente transcorriam durante nossos encontros, as fez de maneira diferente,
sendo abarcado pelo inusitado que ali se manifestava. Tudo num tempo mais demorado,
no tempo do inventar — “tempo Aion com seus paradoxos de logica insélita que se faz
distante de uma coeréncia superior” -, bem diferente do tempo cotidiano — “tempo
Cronos em sua linha continua dos presentes encadeados” - que Se passa mais
rapidamente e sem maiores percalcos (PELBART, 2004, p. 95). O grupo apos este
encontro delineado por acontecimentos nunca mais foi 0 mesmo...

Sair do mediano, do senso comum ou mesmo do bom senso, do cotidiano
previsivel, seria isso que o conceito de acontecimento vem contribuir como dispositivo
para a clinica? Além disso, como espreitar 0 acontecimento no processo clinico de
modo que possamos sofrer os efeitos que o mesmo é capaz de expressar? Afinal, em
razdo de sua poténcia, € um desvio de rota que o acontecimento possibilita ao produzir
efeitos de deslocamento.

Aragon (2007, p. 65) descreve o habituar-se ao cotidiano como o lugar do ndo

viver, da sujeicdo do acontecimento ao controle repetitivo do mesmo, no qual “por
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automatismo do pensamento, ou ignorancia do vivo da vida, esperava-se 0 encontro
costumeiro, das pessoas habituais”. Ora, ao trazermos o exemplo do grupo de
convivéncia, vé-se o quanto ele ja estava automatizado, ignorando essa poténcia do vivo
da vida, a saber, negando as brechas que instalam as singularidades ainda néo
individuadas do plano da virtualidade. E isso acarretava junto ao grupo uma fragilizacéo
no que se tinha de potente em seu comeco, isto &, sua abertura para o inventar.

O acontecimento, em sua forca intempestiva que transforma o que com ele se
envolve, é o instante vivo da vida, o conjunto de virtuais que se atualizam em sua
expressividade, com o qual a vida se mostra de maneira plena, pois, produz
deslocamentos que provocam uma espécie de anulacdo das identidades instaladas e
enraizadas. E possivel arriscar a dizer que, no instante que o acontecimento se efetiva, 0
sujeito cai num esgquecimento de si que o coloca numa posi¢do quase igual a de um bebé
ainda ndo marcado e subjetivado pelo mundo, num lugar de pura abertura
experimentativa para o sensivel que lhe toca provocando outros possiveis - novos
sentidos a se desenrolarem em vida. E um ser “nem-nem” como nos comenta Pacheco
(2010, p. 87) em relagdo ao recém chegado ao mundo: “nem eu, nem tu, nem dentro,
nem fora”, uma mistura a se “receber do proprio caminho” em acontecer.

No acontecimento €é possivel que o ser humano se ap6ie num devir poeta-crianca
como comenta Sousa (2009, p. 65) ao comparar a crian¢a em seu jogo de brincar com o
poeta que, “ao criar faz 0 mesmo que a crianga quando joga. Os poetas sdo excegdes de
um mundo adulto que parou de brincar”. Pelo mesmo caminho, Alves (2010, p. 15) nos
remete a pensar que a arte em seu sentido criativo e o brincar estdo atribuidos a mesma
palavra tanto no inglés como no alemdo, no caso, “arte e brinquedo sdo a mesma coisa:
atividades inuteis que ddo prazer e alegria”.

Neste mundo, sobretudo atravessado pela grande instituicdo capitalista** em sua
maquina a sobrecodificar os valores de uso, ao que parece, uma clinica provocadora do
sensivel que se expressa no acontecimento poderia ser uma boa forma de enfrentamento
diante do anestesiamento para o inusitado que tal subjetivagdo dominante produz. De
certa forma, 0s acontecimentos que se dao na vida - em sua poténcia de transpor aquilo
que ja era tido como natural nas relagfes cotidianizadas — desatualizam as maquinas

técnicas do capitalismo, a saber, caducam seus mecanismos de controle.

' Essa problematizacdo da instituicdo capitalista reinar no mundo contemporaneo é o foco de
duas das mais importantes obras de Deleuze e Guattari: “O Anti-édipo: capitalismo e
esquizofrenia” e “Mil Platos: capitalismo e esquizofrenia”.
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A clinica ao espreitar e pulular acontecimentos permite uma desestabilizacao das
instituicbes que se asseguram a partir de suas formas em todos os graus das relagdes
humanas as quais perpassam, assim, como, também, a partir de seus efeitos instituintes
possibilita produzir o esquecimento das marcas identitarias que afundam o sujeito numa
interioridade voltada para o igual. A clinica em acontecimento € um ato expressivo de
recusa ao cotidiano e nessa atencdo experimentativa para o instante em que se esta
posto, permite criar e, mesmo, reinventar tanto o futuro quanto o proprio passado ao
afirmar o desejo como forca agenciadora de impensaveis. E o acontecimento como
ferramenta clinica de “atualizagdo e por vir, mas também de desatualizacao do hoje”
(CARDOSO, 1995, p. 56) no que ele traz de previsibilidade para o viver.

Rauter (2000, p. 28), apoiada em Nietzsche, trabalha essa clinica relacionada
com o0 acontecer ao comentar que “o esquecimento provém das for¢as da vida, quando
em seus momentos de plenitude, de criacdo e de paixdo, esquece o passado e a historia”.
Ou seja, produz uma amnésia positiva, criando novos ‘Eus’ num sujeito que em
padecimento estaria mergulhado em sua interioridade segura, mas, que de certa forma,
estaria morto em vida, nulo para a producdo de novos sentidos. Assim, ao vigorar o
esquecimento propiciado pelo ato de se atualizar junto ao mundo, é possivel passear por
horizontes diferentes, por impossiveis que sdo 0 proprio acontecimento como entende

Derrida a partir da leitura de Araudjo (2007, p. 46) que relaciona:

[...] o conceito de acontecimento com o impossivel. Ndo que um
acontecimento seja impossivel de acontecer, porém s6 ha
acontecimento se um possivel salta do impossivel de forma sempre
surpreendente, um possivel incalculavel, imprevisivel, incondicionado
[...] A idéia é de que s6 o impossivel acontece, ja que o possivel
apenas se repete.

No caso, é na peculiaridade do impossivel, do até entdo impensavel que se passa
0 acontecimento, ja que ele ndo tem lugar, nem identidade e mesmo néo existe enquanto
real até se expressar num encontro de corpos que o produz e que provoca um deslizar -
efeito de superficie. O acontecimento, entdo, € o entre-choque dos corpos, mas, para
além disso, é o que se expressa diante desse encontro que em seu acidente possibilita a
diferenga e a produgdo de sentido. “Quando o impossivel se faz possivel, o
acontecimento tem lugar” e “ele deve de uma certa maneira interromper esse tipo de
historia” (DERRIDA, 2004, p. 279/281) que até o momento transcorria de maneira

linear e sem sobressaltos.
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Deleuze, no livro Ldgica do sentido, trata do quanto o sentido, efeito do
acontecimento quando expresso, é produzido e ndo desvelado e, também, de como ele

sempre escapa quando se tenta dar-lhe um significado. Deleuze comenta (2007, p. 75):

O sentido ndo é nunca principio ou origem, ele é produzido. Ele
ndo é algo a ser descoberto, restaurado ou re-empregado, mas algo a
produzir por meio de novas maquinacdes. N&o pertence a nenhuma
altura, ndo estd em nenhuma profundidade, mas ¢ efeito de superficie,
inseparavel da superficie como de sua dimensdo propria.

Em Deleuze o sentido se passa na superficie, o qual é efeito dos incorporais que
estdo fora do tempo do senso comum (tempo Cronos). Os incorporais por sua vez ndo
S80 corpos, ja que possuem uma existéncia minima, no caso, eles insistem na definicdo
de Amarante (2006, p. 56):

Os incorporais sdo de outra natureza que a existéncia dos
corpos, por isso ndo podemos dizer se quer que existam, mas que
subsistem ou insistem, tendo este minimo de ser que convém ao que
ndo € uma coisa, entidade nao-existente. Este minimo de ser ndo é
uma entidade nem estado de coisas, mas acontecimento.

Nesse caso, 0 sentido expresso, este minimo de ser, ganha o nome de
acontecimento, sendo esse um conjunto de singularidades pré-individuais que entram
em jogo produzindo expressos. O minimo de ser abre um espaco para o deslocamento
daquilo que ja& contém nomes, numa saida do ser para a producdo do devir. Deleuze
(2007, p. 03), comentando a Alice de Carrol™, trata de mostrar o quanto a perda do
nome proprio se faz necessaria para a aventura da criacdo - da producéo de sentidos:

Pois 0 nome prdprio ou singular é garantido pela permanéncia
de um saber. Este saber é encarnado em nomes gerais que designam
paradas e repousos, substantivos e adjetivos, com os quais o proprio se
conserva em relacdo constante.

Com isso, 0 nome proprio - a permanéncia de um saber - faz o ser, produz
paradas e repousos — repeticdes do mesmo -; no entanto, o sentido se passa no
movimento, no devir que as relagcdes irrompem. Dessa maneira, sendo a producdo de
sentido um movimento de constante devir, o vivo da vida, como relaciona-lo com a
clinica? A clinica poderia proporcionar um espaco de fomentacéo de acontecimentos ao
espreitd-los? Para Deleuze (2007, p. 76) a tarefa estd, justamente, em “dar passagem

para as singularidades pré-individuais e ndo pessoais”, ou seja, destituir de qualquer

2 Livro: Alice no pais das maravilhas.
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significado j& posto nas palavras e nas coisas para assim produzir sentidos outros. Isto é,
a clinica se valeria do acontecimento para, a partir dele, realizar processos criativos
aqueles que estdo com algum tipo de sofrimento, ou, como se poderia relacionar junto a
obra deleuziana, com alguma espécie de parada. Vale lembrar que a clinica em si
mesma necessita de tal processo-acontecimento para efetivar atualizagdes em seu
percorrer junto ao social que esta em vias de produzir.

A producdo de acontecimento, entdo, se faz numa espécie de desaceleracdo do
cotidiano da vida, ja que tanto ele como as identidades fixadas num eu aprofundado,
fazem com que o sujeito transite em sua vida de maneira distraida em relacdo aos
possiveis acontecimentos, estando anestesiado e acelerado para o impensével a partir do
que em si estd instituido. O sujeito se assegura em suas identidades de maneira a sempre
prever qualquer situacdo que o desloque de seu eu identitario — minguando o0s
acontecimentos e o que eles convocariam a criar. Nesse sentido, uma clinica que ofereca
passagem aos acontecimentos se faz como dispositivo para romper e desestabilizar essas
identidades j& afuniladas naqueles que a procuram. Pelbart (2004, p. 84) comenta 0s
efeitos do acontecimento no sujeito que, a partir do instante que é invadido pelas forcas

do inesperado, sofre uma fratura na qual reverbera por todos os lados de sua vida:

Toda uma fratura que enfia a vida num desfiladeiro inclemente.
Percebe-se que esse “depois” (de uma superagdo) nao se refere a um
contetdo empirico, que a desagregacdo ndo € apenas um
desfazimento, que a morte ela mesma ndo é um fato. Na verdade, a
cesura ela mesma ndo é um incidente, mas um acontecimento, sem
localizagdo temporal determinada (por mais que ele assim possa ser
exprimido) A cesura como constituinte da ordem do tempo, em que
sempre se esta a viver o “depois” de uma catastrofe [...] onde 0 sujeito
sente-se rachado para sempre, inapelavelmente [...]

Esse potencial de cesura que o acontecimento permite, essa possibilidade de
viver apds uma catastrofe de maneira inapelavelmente diferente do que até entdo se
podia imaginar, parece ser o que a clinica pode fomentar em sua pratica. Neste
movimento de ajudar a lidar com o tragico da existéncia, caberia ao clinico acompanhar
e experimentar junto a quem o procura esse processo de tessitura da vida e suas futuras
reverberacGes. Claro que para isso, ha que se ter por parte do clinico uma flexibilidade
na alma, pois, o acontecer envolve todos 0s corpos que por ele perpassam. O acontecer é
um estranho no que ele nos deforma, nos lancando para um fora de nés mesmos, num
lugar descoberto das ja previsiveis agdes e conhecimentos que nos formam em sua

intencdo de controle. Instantes de revolugdes moleculares nos quais ficamos suscetiveis
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a tracados de vida diferentes dos habituais, no qual o “acontecimento irrompe no amago
do ser, sendo ai que ele podera gerar novas mutagdes ontologicas” (GUATTARI, 1992,
p. 104). Tal “revolucdo ¢ algo da natureza de um processo, de uma mudanga que faz
com que nao se volte mais para 0 mesmo ponto, sempre trazendo reviravoltas e
surpresas” que problematizam os fazeres clinicos (GUATTARI & ROLNIK, 2005, p.
212). Perdemos o controle como se diria popularmente!

O que se passa nesse instante-lugar no qual ndo nos reconhecemos? Que espécie
de tempo/espaco se produz quando a forca do acontecimento toma conta retirando todo
0 aterramento que até entdo nos continha perante a vida?

Instante-abismo! Momento ininterrupto de vertigem que sSe passa na
desterritorializacdo que nos des-habita dos ‘Eus’ por hora existentes. Na sensacdo da
vertigem ndo se sabe muito bem quem se é, onde se estd e 0 que se faz para isso parar
ou prosseguir. Frente a ela podemos escolher no minimo duas a¢des: ou ficamos reféns
do acontecimento ao olharmos por uma perspectiva ressentida, “captando o que
acontece como injusto ¢ ndo merecido (¢ sempre a culpa de alguém)” (DELEUZE,
2007, p. 151); ou, a partir do momento em que entramos na queda, na vertigem advinda
da forca de um acontecimento que nos arremata numa viagem sem volta para nds
mesmos, sermos dignos disso. Como comenta Aradjo (2007, p. 49), é toda uma
“questao ética que perpassa a vontade de querer o acontecimento”, sendo, entdo, digno
do que acontece a medida que enfrentamos o desenrolar tragico e imprevisivel gque tal
situacdo nos remete. E esse ser digno sobre a vertigem que nos invade, parece percorrer
a clinica quando ela oferece um espago de composicdo junto ao imponderavel que se
instala e que exige a criacdo em ato.

Voltando ao acontecer gque se passou no grupo de convivéncia, podemos
verificar o quanto o mesmo sofreu um desabitar em suas zonas de aproximacdes ja
postas, em seus territorios constituidos, necessitando enfrentar essa sensacdo de
tonteamento que o inesperado convoca a entrar. A clinica, como lugar de acolhimento,
se faz, justamente, num suportar o estranhamento que nos abarca, muito mais do que
tentar controlar tal deslocamento posto logo instaurando um efeito identitario sobre ele.

Parece-nos mais potente, no caso, vivenciarmos o quanto nossos ‘Eus’ sdo
inviaveis e pequenos, quase que ilusorios perto do intempestivo que volta e meia nos
invade, sendo necessario sustentar a passagem de inusitados para o estabelecimento de
sentidos que nos componham de maneira a nos dar mais vigor nas relagdes que

percorrem o viver. O acontecimento em sua poténcia nos sensibiliza, visto que nos
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mostra a fragilidade de um eu que se habitua a percorrer 0 mesmo circuito de vida.
Como ¢ dificil sair de tais cotidianos que nos formam e nos concretizam em nossas
acOes! Mais dificil ainda é a sensacdo da fragilidade no momento em que juntamos 0s
cacos de vidro espalhados pelo chdo - nossos ‘Eus’ extraviados quando invadidos pelo
caos. Ficamos a sentir tudo! Tudo nos ameaca e sensibiliza, tudo ganha outros
possiveis, novos olhares se apresentam nessa relagdo entre um individuo e a vida que o
circunda e que o faz ritmar-se a medida que se inventa com o mundo.

Contudo, num espacgo/tempo de controle como o de nossa sociedade, sera viavel
todo esse estremecimento no &mago de um transeunte? Isso € possivel numa sociedade
moldada pela producdo capitalista cada vez mais veloz que acaba por enfraquecer 0s
acontecimentos que quando efetivados possuem a poténcia de deslocamento nesta
burocratizacdo do amanhd? Ao que parece, a producdo de acontecimentos, o
sensibilizar-se para com a vida inventando outros viveres, é 0 mote de toda uma espécie
de resisténcia frente ao cotidiano. Dificil ndo se anestesiar, ndo se precaver para com a
vida, mas, impossivel viver sem a esperan¢ga de que daqui a um segundo a vida

transcorra de maneira inesperada!

3.2 ACOMPANHAR O ESTICAR-SE

Tenho que pagar o preco. O preco de quem tem um passado que s6 se
renova com paixao no estranho presente. Quando penso no que ja vivi
me parece que fui deixando meus corpos pelos caminhos.

(Clarice Lispector — Agua Viva)

Qual a diferenca entre o sofrimento e a doenca? Os dois coexistem? Sim e nao...
O porqué da resposta dubia pode ser defendida por certa relatividade no entendimento
em relacdo a palavra sofrimento. Possuindo no minimo dois sentidos, o sofrimento
passa a aparecer quando se esta doente e, da mesma forma, quando se esta num
processo saudavel.

De maneira que quando estamos doentes o sofrimento é despertado no sentido
de que tudo que nos toca, produzindo um adoecer, é absorvido de forma a solidificar-se,
armazenando em nos mesmos cada vez mais padecimentos. Podemos pensar que iSso
produz uma inflacdo cada vez maior de sofrimento, o qual ndo permite brechas que
transponham o adoecer em uma agdo propositiva para sair de uma estagnagdo que
denominamos como doenga. O sofrer da doenca esta na paralisia, ficando cada vez mais

forte a producdo do adoecer. Deleuze (1997, p. 13) comenta que a doenga emperra as
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“passagens de vida, produzindo estados no qual o processo ¢ interrompido, impedido. A
doenga nao € processo, mas parada de processo”.

No caso do sofrimento que vigora o ser humano, sua maneira de imprimir uma
problematizacdo se da pelas vias da propria satde, ou seja, nos movimentos saudaveis
que se formam na medida em que os padecimentos que nos atingem sao superados de
maneira inventiva. Sofrimento diferente esse, pois, nos transpassa a partir da angustia de
nos depararmos com o0 inusitado que nos toma e nos transforma ao instalar
problematizacdes. E um estranhamento de nés mesmos em relacdo com o mundo, do
qual somos acometidos provocando um “enfrentamento entre nosso passado interior € 0
futuro exterior”, entre nosso estado atual e o a produ¢do do vir a ser (DELEUZE, 2007,
p. 106). Algo que nos toca para um fora de nds — encontro com o estranho - numa
abertura que por sua forca intraduzivel nos causa sofrimento, mas, que, também, emite
uma forca expansiva pertencente ao movimento de producdo de saude — de travessia
diante da processualidade. E por um “estranho-em-nés”, no caso, “o que temos de mais
precioso”, que tal movimento de satde esta atrelado no intuito de nos fortalecer na
medida em que percorremos paisagens subjetivas inéditas e fora de um padrdo
normatizador (ROLNIK, 1992, p. 08).

Nessa l6gica do sofrimento como propulsor da saide no que o mesmo oferta
enquanto estranho, encontramos uma clinica que possibilita espacos para
processualidades, numa atmosfera que nao nega o sofrimento, mas, sim, que o acolhe de
maneira a produzir sentidos para ele. Uma clinica que se passa numa amizade com o
esquisito, “que provoca e apodia o estranho-em-nds, porque apdia o estranho-em si-
mesma” (ROLNIK, 1992, p. 08). Dai o alerta de Aragon (2007, p. 136) que entendendo,
com Deleuze, a tristeza como “poténcia imobilizada”, afirma: “Frente a dor é preciso —
sempre — interrogar”.

Nesta linha, Canguilhem (1990, p. 145) escreve que 0 “normal, apesar de ser
normativo em determinadas condicGes, pode se tornar patolégico em outra situacdo, se
permanecer inalterado”. Problematiza, assim, a concep¢do de saude/doenca entendida
por um modelo meramente adaptativo, pois, em determinada sociedade o que €
entendido como doenca poderd ser justamente uma virtude junto a um outro socius.
Acompanhando esse pensar, Coelho (2006, p. 34) argumenta sobre o sujeito criador de

novas normas para si junto as forcas mundanas que o colocam em xeque:
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[...] normal é o sujeito que consegue instituir novas normas para
si, vivendo em um meio em que as flutuacdes e acontecimentos outros
sdo bem-vindos. J& o ser doente perdeu a capacidade de instituir
normas diferentes em condi¢des diferentes. O doente é doente por s6
permitir uma norma.

A relacdo entre salde e doenca nesse paradigma se faz processual e a saude
torna-se muito mais uma poténcia para dar conta de determinada problematica que
atinge o individuo e que o faz padecer. O individuo nunca estara livre dos sofrimentos,
mas, isso, tampouco, quer dizer que o mesmo ndo seja saudavel. A questdo esta em sua
poténcia ativa para desdobrar seus sofrimentos em alternativas que o fortalecam em um
processo de re-atualizacdo de sua saude. Como em Nietzsche (2006 B, p. 259), que ao
filosofar sobre a “Grande Saude”, salienta que “ndo somente a possuimos, mas, que
também a conquistamos sem cessar”’. A saude, assim vista, se passaria em sua propria
elevacdo sobre o que adoece, a partir do que cria como estratégia de enfrentamento para
0 que se encontra estagnado em possibilidades de existéncia. E ser digno ao que
acontece!

A clinica, no que oferece de potente para produzir salide a quem a procura, Visa,
entdo, o fornecimento de passagens para 0s sofrimentos, percorrendo-0s e assim
produzindo sentidos desviantes que revigorem o ser em padecimento. Diferente disso,
encontra-se a ldégica ortopédica que, muitas vezes, sustenta fazeres clinicos que
objetivam atacar a doenca isolando-a da relacdo individuo-meio e do processo de
producdo de sofrimento. A vida, vista nesse sentido normativo, se encontraria “pronta,
bastando-nos vesti-la”, se adequando a ela sem a permissdo para sentir o que nos faz
padecer, como o filosofo-poeta Rilke (2008, p. 10) tdo bem descreve: “Morre-se a morte
que faz parte da doenca, pois, desde que conhecemos todas as enfermidades, também
sabemos que os diferentes fins pertencem as doencas, ndo as pessoas; e 0 doente, na
verdade, nada tem a dizer”.

Como ¢é possivel supor, a clinica se faz no proprio criar das relagdes que se
produzem a cada intervencdo que se pde a realizar. Nessa medida, seu fazer se produz
em instantes de criacdo por exceléncia, em atos criativos de desvio que vao lhe dando
sempre uma forma outra daquela ja passada e, por isso, da-se sempre em processo de
defasagem. E, a clinica, no que se propde enquanto campo relacional, nos encontros de
corpos em vida aos quais se insere, se faz problematizadora dos ‘Eus’ instalados,
desequilibrando-o0s, convocando-nos a percorrer outros trajetos existenciais. No limiar

dessa travessia, adoecemos ao nos sentirmos limitados e nos fortificamos a medida que
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inventamos outros possiveis para os limites que nos provocaram uma busca por
solucBes. A dita salde, entdo, se passa num movimento inventivo ao potencializar os
sofrimentos que nos acometem junto as relagcbes que continuamente nos colocam em
desafio diante de um presente que anuncia mudangas em nossos corpos desatualizados.

Tal como escrevera Lispector cujos “movimentos de paixao junto ao mundo por
vir deixavam corpos pelo caminho. Num “poder-esquecer” dos proprios corpos ja
demarcados, que ao ndo flertarem com o mundo, enrijecem-se fazendo-nos padecer e
nao possibilitando um sentimento de “felicidade” (NIETZSCHE, 2003, p. 09). Trata-se,
pois, de uma paixdao que “nao teme nenhum sacrificio, porque nada teme, no fundo,
sendo a sua propria extingdo” (SEVERAC, 2009, p. 50). Viver no estranhamento de ser
outro, se ultrapassando no que diz respeito ao que tinha sentido no passado, pode ser
visto como o préprio pulsar da vida em luta contra uma possivel estagnacdo — morte
anunciada. E esse 0 elemento que abarca o acontecer, produzindo fissuras no individuo
ao ser transpassado por pré-individualidades do plano virtual em plena gestacdo que
problematizam um corpo em estado de desatualizagdo em relagdo a si € a0 mundo —
processo proprio de individuacéao.

Podemos pensar, a partir do processo de individuagdo, que é no ténue limite
entre a “realidade individuada do ser” e as virtualidades do plano “pré-individual” como
descreve Aragon (2007, p. 70), que se encontra o processo de salde e doenga. No caso,
é no limiar dessas duas realidades do ser que se faz necessario certo movimento ritmado
para dar conta das defasagens e para delas criar novos possiveis até entdo impensaveis.
Nesse sentido, a salde enquanto processo €, justamente, esse atravessamento pelo
abismo que um estado de sofrimento nos coloca, estando aberto para as passagens de
fases, para as atualizacdes que forjamos a partir da problematica existencial que o plano
virtual imprime no individuo em vida diante das relacGes que o perpassam. Levy (1996,
p- 15) complementa essa ideia ao afirmar que, “o virtual € o que existe em poténcia e
ndo em ato. O virtual tende a atualizar-se”, ou seja, o virtual e a atual sdo apenas “duas
maneiras de ser diferentes”, duas fases do ser em ato junto a vida. O mesmo autor
(LEVY, 1996, p. 17), explica que a “atualizagdo aparece entdo como a solu¢do de um
problema”, sendo uma criagdo, “uma produgdo de qualidades novas, uma transformagao
das idéias, um verdadeiro devir que alimenta de volta o virtual”.

Nesse caso, 0 acontecimento, o instante vivo da vida como ja trabalhado na
primeira parte do capitulo, se passa no momento problematico da defasagem, no entre

corpos que disparam uma passagem de fase que lanca o individuo para uma composicao
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com o estranho — do virtual para uma possivel atualizacdo. O individuo, aqui, encontra-
se no “limite do vivo”, num esticar-se entre um eu desatualizado que se liga ao “lado
interior do individuo” rumo a um eu em processO de atualizagdo conectado para a
“exterioridade” (DELEUZE, 2007, p. 106). Sendo essa uma defasagem que nao se passa
num projeto de adaptacdo do individuo junto ao meio em que vive, mas, sim, num
processo de composic¢ao que ao mesmo tempo transforma individuo e mundo.

O processo de individuacdo é como novas vidas que surgem no universo, € 0
“impensavel do pensamento pertencente ao dominio do virtual” (PELBART, 2004, p.
64) se efetivando, permitindo as singularidades se agenciarem com a realidade
individuada do ser humano que ganha impulsdo para reverberar novos sentidos.

Nietzsche (2004, p. 160) comenta esse processo de vida nascente da seguinte forma:

Enxergas agora um erro naquilo que amaste antigamente como
verdadeiro ou como provavel [...] Foi a tua nova vida, ndo foi a tua
razdo que matou em ti aquela idéia: ja nao tens mais necessidade dela,
e ela se quebra e a sua falta de raz&o aparece de dentro dela como um
verme que vem a luz.

Apesar disso, a criacdo de novas vidas, por vezes, ¢ dificultada pelas verdades
instituidas, pelas tristezas que geram cansacos efetivando paralisacbes no viver -
“morte-que-ndo-morre” (COELHO, 2006, p. 70). Afinal, ndo ¢ facil se deparar com o
estranho, com essas moléculas pré-individuais que levam a ultrapassagens. E preciso, de
certa maneira, um molejo para dancar junto as passagens de fase que o individuo sofre
para com a vida, em suas defasagens que percorrem a linha ténue entre
desatualizacdo/atualizagdo no proprio ser vivo.

Numa experiéncia clinica que tive, efetivada pela pratica do acompanhamento
terapéutico (A.T.), é possivel pensar 0 preco que se paga quando temos um passado
pesado demais, indisposto para conexdes junto ao presente no que ele tem de renovador.
Para auxiliar-nos a pensar essa relacdo clinica, chamamos para junto do texto uma das
tGltimas obras de Clarice Lispector (1998), a saber: “A hora da estrela”. Macabéa®,
personagem principal do livro de Lispector, € uma alagoana que vem tentar a vida na
cidade maravilhosa. Datilografa, por sinal, uma ma datilografa na descricdo do
personagem-autor da historia, vive seu cotidiano de maneira a sonhar com algo a mais,
com a hora em que se transformard numa estrela como aquelas que aparecem na

televisdo e que adora admirar.

3 Nome que também passarei a usar quando me referir & pessoa que atendi no acompanhamento
terapéutico.



59

Macabéa, em sua magreza que a fragiliza, com sua postura sonhadora, ingénua e
simples para com o mundo, se vé esfacelada junto a cidade grande que chega, ndo
conseguindo assimilar a cultura diferente da sua que encontra no Rio de Janeiro. Sofre
de todas as formas, por todos os lados, em cada relacdo que se encontra, acabando por
ser explorada de algum jeito seja pelo seu namorado, por sua amiga ou pelo seu chefe.
O autor-personagem da a entender que Macabéa mal sabe quem é e, por iSso mesmo,
tornara-se incapaz de se impor frente a qualquer relagdo com teores abusivos. Macabéa
¢ passada para trds em todo o decorrer da historia sem ao menos esbocar um ato de
resisténcia perante tais confrontos, e, justamente, nesse ponto de fragilidade perante a
vida que se encontram a personagem da historia literaria e a pessoa que acompanhei
clinicamente.

A Macabéa que acompanhei, em alguns sentidos, tinha mais sorte que a
personagem de Lispector, pois, vinha de uma familia interiorana com boas condi¢cdes
financeiras. Logo no comego de sua vida adulta se mudou para a capital sul-rio-
grandense, onde se graduou e iniciou sua trajetoria profissional com razoavel sucesso,
circulando pela creme de 14 creme da sociedade portoalegrense. No desenrolar de sua
vida adulta, antes mesmo de casar, cometeu uma tentativa de suicidio ao ter episodios
de auséncia que, logo, Ihe renderam o diagndstico de psicose. Posteriormente, passou a
ser sempre medicalizada, recebendo atendimento psiquiatrico regularmente, o que ndo
interferiu em sua vida profissional e familiar. Constituiu familia ao ter dois filhos junto
ao marido que sempre admirou.

S6 que o tempo foi passando, os filhos cresceram, seu trabalho que antes fazia
mecanicamente passa a ser invadido por tecnologias que ultrapassam os conhecimentos
de Macabéa até um ponto em que fica desempregada e com pouco espaco para
conseguir outro emprego, ja que nunca aprendera a lidar com 0s novos procedimentos
que se apresentavam. Macabéa se desatualiza no campo profissional, comeca a entrar
em crise em seu relacionamento conjugal e percebe que seu lugar de mae passa a ser
menos importante para os filhos ja crescidos. Além disso, seu pai, grande protetor,
acaba por falecer. Por fim, diante dessa derrocada, descobre que seu marido tem uma
amante, acarretando uma separacgdo ja anunciada pelas crises. Sua vida perde os sentidos
até entdo construidos, uma ruina chega ao seu ser de maneira que entra numa depressao
que a faz ficar somente em casa. Dez anos se passam entre consultas psiquiatricas,
medicalizagOes para conter a depressdo e sua sempre falta de vontade em sair de casa.

Se dentro das relagBes que conquistou em seu periodo de jovem adulta ja comecara a se
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desatualizar, escorrendo por suas maos os sentidos até entdo criados, imaginemos o que
restou diante dos longos dez anos que se passaram com Macabéa aprisionada por si
mesma junto a sua prépria casa! Macabéa, novamente, tenta o suicidio...

Por sorte sua filha chega em casa a tempo de socorré-la, levando-a para um
hospital no qual fica internada até retornar para a sua casa aprisionante. Diante de tal
problematica entro em cena como A.T. de Macabéa. Ela me conta toda a sua historia, os
periodos gloriosos de sua vida até os momentos criticos dos quais nunca mais conseguiu
se desvencilhar. Junto aos seus filhos, passa por um momento de transi¢ao: seu filho
estd indo morar no exterior, sua filha deseja morar sozinha, mas, no entanto, temem pela
mée em sua imersdo depressiva. Desejam que ela more perto da filha, que saia da casa
grande projetada para toda a familia no intuito de ir morar num apartamento do tamanho
de seu mundo atual, isto é, de apenas um dormitério. Ela ndo sabe ao certo se quer ir,
deseja um apartamento de trés quartos, mas, como a Macabéa de Lispector, ndo
consegue ir contra o que planejam para ela, se sente fraca, perdida nas possiveis
escolhas que se apresentam. Sucumbe...

Com o desenrolar dos nossos encontros, percebo que ndo é somente nessa
decisdo de mudanca de casa que 0s outros tomam as rédeas da vida de Macabéa. Os
filhos tiram seu cartdo de crédito devido aos gastos excessivos ndo explicados por ela,
seu ex-marido a explora financeiramente com chantagens emocionais, assim como sua
prépria familia ndo repassa o dinheiro que teria direito a receber referente as terras
deixadas por seus pais. Da mesma forma, alguns trabalhos ‘free’ ainda preservados
junto aos clientes antigos, mais davam trabalho do que lucro, nem sabendo por que
ainda os fazia.

Com o tempo, comecamos a explorar um pouco mais essa sua atitude perante os
outros, onde Macabéa expressava sua raiva por ndo conseguir mostrar suas vontades e a
consequente relagdo abusiva que isso acarretava, sendo sempre invadida pelo que lhe
impunham. Ela ndo queria mais viver assim, rejeitava esse sentimento de
enfraquecimento para com sua vida, entretanto, comentava que ao tentar sair dessa
armadilha que foi criando para si mesma, ao colocar suas vontades perante as relagoes
gue a abusavam, sentia uma vertigem que a fazia cair num buraco sem fundo e escuro,
parecendo ficar fora do ar. Dizia ela que eram suas crises de auséncia.

Em razdo disso, ao nao conseguir pronunciar suas vontades e seus ‘naos’ perante
aqueles que de certa forma a comandavam, ruminava as ag0es que pretendia tomar

frente as relagBes que se sentia abusada. Ressentia-se, pois, no momento de demarcar



61

uma posicao de recusa frente ao que ndo desejava e que lhe enfiavam ‘goela abaixo’,
fracassava. Essa posicao de vitima que se colocava ndo a ajudava a sair desse si mesmo
ensimesmado, ja que ao se queixar dos abusos cometidos jogava toda a responsabilidade
de seu préprio destino para os outros. Seu mecanismo de “controle” sobre um possivel
inusitado diante de suas relacdes a partir de um ressentir-se, do lamuriar-se perante o
que a acometia em vida, “silenciava” qualquer possibilidade de “invencao” (SOUSA,
2008, p. 07). E tal “ressentimento”, essa estratégia de vida que tdo mal lhe fazia, era
exatamente “aquilo para o qual mais naturalmente se inclinava” (NIETZSCHE, 2003, p.
45). Macabéa, assim, ndo se fazia digna dos acontecimentos, sendo invadida e se
tornando refém dos mesmos. Isto é, se eximia das acfes em que poderia se fazer
presente para com o mundo.

Nesse sentido, ndo se elevava em relacdo a si mesma, justamente, por que isso sO
ocorre quando realizamos a¢fes, imprimindo nossa vontade diante do que acontece,
pois, assim, nos arriscamos, jogamos e inventamos alternativas junto as relagdes que
estamos a tramar. E nesse modo de conduzir a vida, a cada tentativa de adentrar em seu
jogo, recuava para um mundo interior, se protegendo da vertigem que sentia ao
imaginar a possibilidade de transpor aquela Macabéa que nem ela mesma reconhecia.

Como passar por um abismo sem nele fraquejar devido a vertigem que 0 mesmo
instala? Como dar um passo para além do que se instituiu de maneira crénica no entre
das relaces? O processo de individuacdo trabalhado na clinica se passa nessa vertigem,
no caos que invade o individuo ao defasar-se, transpondo-o de uma fase para outra no
instante em que se deixa arrastar por um “Se des-envolver a partir de um Emaranhado
virtual” produtor de novos sentidos de vida, atualizando-se junto ao mundo quando ja se
estava em desatualizacdo para com o mesmo (PELBART, 2004, p. 52). A individuacgédo
acontece nesse jogo problematico entre individuo e meio no que eles se compdem e se
ultrapassam. E uma “relacio ser-devir que expressa a defasagem do ser em relacio a si
proprio e sua resolucao proviséria em uma determinada fase” (DAMASCENO, 2007, p.
176). O individuo, entdo, é constituido por varias fases e ao se defasar, ao mudar a
articulacdo das fases, forja outra metaestabilidade, uma dimensdo ainda por existir e néo
redutivel a soma das anteriores, pois, “a individuagdo ndo culmina, mantendo o devir
em constante processualidade” (PASSOS & BARROS, 2009, p. 23).

Entretanto, tal processo se passa num ritmar-se frente a defasagem, pois,
somente com um movimento compassado corre-se menos riscos de que tal operagéo néo

seja abortada antes de seu periodo de maturacdo. A individuacdo € um maturar-se com o
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mundo, um criar-se junto as relacdes que problematizam o ser em vida, no qual o
individuo com dificuldades de ritmar-se pode ser abarcado pelo caos, se esfacelando
nesse momento de vertigem.

A dificuldade imposta é em transitar por um momento de transformacgdo sem
aborta-lo em pleno andamento, num endurecimento proprio dos mecanismos do
cotidianizar-se. Nessa definicdo, tal endurecimento se fazia presente em Macabéa que,
mesmo iniciando um ensaio para se defasar a partir de nossos encontros, a todo instante,
colocava limites nas tentativas que faziamos para sair do que ja era posto. Temia o
inusitado a ser inventado, julgando que nao era possivel, insistindo “na logica de ontem
e assim confirmando que a continuidade dos principios e dos funcionamentos legitima
os adagios ontoldgicos de uma racionalidade insuflada pelas formas instituidas”
(SOUSA, 2008, p. 03). O resultado disso era o seu proprio enfraquecimento ao ndo se
permitir pensar nos sentidos que até entdo produzia em sua vida e que ndo mais
desejava, assim como se fazia visivel a dificuldade para vislumbrar outros possiveis
diante das relagdes que tanto a dominavam. Seu passado parecia mais vivo do que o
presente, se limitando a ele de uma forma que aniquilava qualquer tentativa de transpd-
lo.

Tarefa &rdua essa de desviar do passado na intencdo de zarpar v6os em
composic¢des inéditas. O medo de fazer isso nas relacdes que j& sdo de alguma maneira
compostas € o de perder as composi¢Oes feitas, afinal, é dificil aceitar que uma pessoa
gue nos relacionamos possa ndo existir mais em sua identidade até entdo conhecida,
independente se tal roupagem ndo caia mais bem. Macabéa combatia a possibilidade de
ser outra nas relacdes, desistia de se inventar e de possibilitar diferentes roupagens junto
aos familiares e amigos. Acumulava seus corpos ja passados, pesados e em desespero
por ndo mais possuirem forcas inventivas perante a vida enguanto processo. Que
movimento dificil é esse de matar a si e aos outros corpos que estdo em relagdo e que se
apresentam ja cotidianizados! E como o medo de dar um passo no escuro, de olhar para
um abismo, de saber que nesta zona de composicdo prenhe de inusitados ndo existem
forcas para uma tentativa de controle, restando apenas um recurso, isto €, o
desmoronamento dos trajetos/corpos ja tidos como Unicos possiveis em relacdo & pessoa
com gquem estabelece uma troca afetiva.

Macabéa sentia-se fraca para tomar essa atitude de matar-se para transpassar
seus corpos desatualizados, entendendo que ndo podia expressar seus desejos e raivas

perante 0s outros, pois, assim, 0s mesmos poderiam se afastar - ndo gostariam mais
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dela. Preferia ser a ‘coitadinha boa’ que tudo aceitava. Nessa sociedade que nao suporta
0 inesperado em suas acOes inventivas que destoam de um cotidianizar, Macabéa se
encontrava indisposta para efetivar mudancgas em seus modos de ser para com 0S outros:
O que iriam pensar? Ai sim me chamariam de louca!

O que parece se passar nessa relacdo de impoténcia que abarcava Macabéa é
uma tentativa de barrar qualquer tipo de acontecimento que efetivasse um desvio,
atuando de maneira a logo fecha-lo diante da minima angustia que percorria seu corpo
ao dar inicio a um processo de deslocamento de um eu ja desatualizado. Isso a mantinha
afastada de uma producdo inédita, colocando-a somente a lamuriar sobre a tristeza
errada em que seu presente se transformou, julgando antecipadamente e se auto-
acusando por seus fracassos. Vida estéril para novos sentidos, sem permissdo para
matura-los, pois, um passado que condena se fazia presente de maneira aniquiladora. E
a producdo do novo, de desvios junto as relacdes que somente fragilizavam cada vez
mais Macabéa, justamente, por estar atrelado ao impensavel, ndo poderia ser delimitado
dando garantias de que tudo ficaria bem. Poderia ser tudo, menos aquilo que ja estava
posto, instituido e cotidianizado. “Instante de um escuro total” como Lispector (1973, p.
41) descrevera e que Macabéa teria que transitar para alcar voos diferentes daquilo com
que ja se acostumara. O processo dinamico de vir a ser poderia deixa-la em um estado
de suspensdo — aberta para a experimentacdo de outros sentidos — e isso, até certo ponto,
ainda parecia demasiadamente arriscado para o arrastado corpo-passado de Macabéa.

Junto a esse mal-estar que Macabéa se encontrava, no seu limite em transpor a si
mesma para assim efetivar novas possibilidades para com o mundo, ficAvamos a
acompanhar, numa aposta de que o sofrimento que se estava processando poderia servir

como trampolim para uma transformacdo como, também, entende Coelho (2006, p. 35):

O mal-estar é um sinalizador de um processo de invencao, de
novidade, que esta se dando. E inerente ao processo de criacdo de
novas referéncias de mundo, sendo expresso sob a forma de
desassossego, desestabilizagéo, estranhamento, sentidos em nossas
existéncias individuais e coletivas. Portanto, exige a constituicdo de
outros modos de subjetivacao.

Diante desse desassossego posto, em sua urgéncia de vingar outros modos de
subjetivacdo, seguiamos apostando no acompanhar clinico enquanto espaco propicio
para um relacionar que se arriscava a fazer diferenca, inventando trajetos fora dos ja

cotidianizados. Numa tentativa de possibilitar algo diferente das relagdes que tanto
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abusavam de Macabéa. Araujo (2007, p. 74) comenta que a clinica, inspirada pelo A.T.,
se faz num “arriscar-se para a abertura, espreitando os acontecimentos que se poem em
devir” e com os quais, entdo, se vislumbrariam processos de individuagao.

No entanto, esse arriscar-se rumo a um esticar-se em relacao a si mesma junto ao
mundo, a0 menos no processo clinico em que estdvamos conectados, feneceu. Macabéa
entendeu que tal espaco ndo estava sendo mais Util depois de certo tempo, j& que sentia
que ndo saia do lugar, continuando a se angustiar pelos mesmos motivos que tinha
procurado 0 acompanhamento. Em nossa sociedade capitalista contemporanea, podemos
observar a existéncia de movimentos de capturas na producéo da subjetividade, os quais
oferecem alivios imediatos para o ser em processo de individuacdo que se encontra no
limiar da angustia para a criacdo de potenciais nascentes. Assim, nessa oferta de alivios
imediatos para 0 que nos desacomoda, acaba-se por anestesiar qualquer um,
domesticando-nos de maneira que a alternativa sempre seja a dos anestésicos da alma
em detrimento de um processo de vir a ser necessario para o fortalecimento do
individuo no que tange a sua saude.

Entretanto, tal processo de vir a ser ndo ocorre no tempo imediato requerido em
nossa atualidade, ele é vagaroso e operado de uma maneira singular, acompanhado pela
propria criatividade do ser em vias de defasagem. Nesse sentido, a relacdo clinica
ofertada & Macabéa ndo conseguiu dar sustentacdo para tal tensionamento préprio do
processo de individuagdo, ao menos, ndo por um tempo que parecia necessario. Como
no livro “A hora da estrela”, a relagdo clinica que se enlagava foi atropelada de forma
abrupta como a Macabéa de Lispector que veio a falecer...

Diante dessas impossibilidades que se passam na clinica, € interessante pensar o
guanto a mesma se faz pelos seus proprios fracassos, em suas interferéncias que nédo
ganham consisténcia e que, por vezes, lhe desafiam a estar em uma constante
transformacdo para abarcar toda uma resisténcia perante uma ldgica do imediato. E,
como “Tropecar ainda ¢ andar, pedir desculpa ainda ¢ avancar”, “concentro-me na
dispersdo e insisto” como nos escrevera Carpinejar: a Clinica pode mais. Nesse limiar
da vida em constante criacdo - limiar de defasagem, de passagem entre fases — a clinica
se faz enquanto transducdo, individuando tanto a si em termos institucionais quanto os
seus atores na medida em que se instala numa relacdo problematica junto a eles. A
defasagem € o que permite um processo saudavel, sendo essa operacgdo de transducéo a

poténcia para se produzir singularidades que atualizam o ser feito de fases.
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O processo de individuacdo, entdo, por se passar a partir do ser em problematica
com o0 que o cerca, sO é possivel quando imbricado ao potencial da arte, a qual com sua
forca desruptiva possibilita brechas para processos inventivos que vigorem e que
destoem de uma ldégica que ndo suporta a angustia do inventar. O ser vivo €
problematico e, por isso mesmo, desdobra-se ao instalar-se na defasagem, na

inadequacdo que pressiona o passado demasiadamente cotidianizado.

3.3 INVENTAR NO ENTRE DO COTIDIANO

A utopia estd no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se afasta
dois passos. Caminho dez passos e 0 horizonte corre dez passos. Por
mais que eu caminhe, jamais o alcancarei. Para que serve a utopia?
Serve para isso: para que eu nao deixe de caminhar.

(Eduardo Galeano — As palavras andantes)

O néo deixar de caminhar do escritor uruguaio expressa uma recusa em relacédo a
uma vida espremida pelas possibilidades de um cotidiano arrastado. A utopia, em seu
caminhar, aponta para um sempre desigual, uma deformidade junto ao cotidiano posto e
visto como unico provavel. E a um, dois ou mais passos a frente do atual que a utopia se
encontra, sempre num impensavel porvir, um impossivel que tensiona 0 que esta
aclamado como o exato - o certo em termos de como viver. A utopia, de certa maneira,
instala uma ddvida sobre o horizonte definido enquanto caminho a percorrer por
determinada sociedade.

Pelbart (2010, p. 14), ao pensar junto a Deleuze o conceito de utopia, sinaliza
que o mesmo se passa ao “liberar a imanéncia de todos os limites que o capital lhe
impde, o qual jamais remete a uma forma ideal. Designa, pois, 0 encontro entre um
movimento infinito e o que ha de real aqui e agora”. Lowy (1988, p. 14), em sintonia
com Pelbart, comenta a génese grega do termo utopia descrevendo-a como “um sistema
social que ainda ndo existe em nenhum lugar e que, portanto, estd em contradicdo com a
ordem existente”. E o atual sendo problematizado pelo plano virtual que traz a tona a
caduquice que se produziria no cotidiano caso ficasse isolado em sua direcéo reta e sem
percalgos.

O mergulho num ato utdpico inquieta, pois, violenta as rotinas dadas em seus
circuitos fechados num amanha ja programado. Contradiz uma ordem vigente a medida
que inventa “novas imagens de mundo questionando a paralisia das imagens estagnadas

as quais nos habituamos” (SOUSA, 2009, p. 66). “Seu ato de criagdo desenha outro
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mundo possivel” (idem, SOUSA), numa correlagdo entre o termo utopia e o ato de
criagdo, no que incidem junto ao cotidiano de maneira a tensiona-lo. Faz-se ai
necessario explorar um pouco mais a poténcia do ato criativo advindo do plano da arte
em seu agenciamento para com uma clinica que se proponha a efetivar
“descontinuidades” sobre uma “imagem do amanha” trancafiada pela previsibilidade
(SOUSA, 2008, p. 11).

O que seria um ato criativo? Na clinica e em seus movimentos onde esse ato se
faria presente? Qual a ligacdo existente entre o ato criativo e uma possivel resisténcia
sobre 0 que se encontra cotidianizado?

Para elaborar essas questfes relacionadas ao ato criativo e 0 que se tem de
potente nessa acdo na propria pratica clinica, parece melhor comecarmos a definir
propriamente o que é a arte. Partindo-se de uma compreensao de que o ato criativo esta
préximo ao que um artista produz em suas obras de arte, caberia a pergunta: Seria a arte
uma habilidade? Um efeito estético determinado? Uma técnica? Mas, que habilidade ou
técnica seria essa? Serd a de viver a vida? E criacdo o que seria? Pois bem, criacdo pode
significar a instauracdo de acGes-obras. Visto assim, o artista seria alguém que esta a
produzir em ato, criando por meio de suas habilidades, ‘brechas em si’ e, por
consequéncia, no mundo que o cerca. O ato criativo, nesse sentido, acaba por elevar-se
como instrumento criador de agOes desestabilizadoras ao longo da vida.

Sousa (2008, p. 03) compreende o ato criativo enquanto criador de
“descontinuidades, interrupgdes neste fluxo do mesmo, neste abismo que o discurso
reitera sobre a seguranga que perderemos diante do risco”. E um gesto de criar a propria
vida e, assim, efetivar novas possibilidades na mesma, elevando-se sobre o discurso da
perda de seguranca ao arriscar-se nos inusitados que a vida propde.

Destarte, a arte em sua producdo tem em si a poténcia do ato criativo puro, ela se
faz enquanto processo de desestabilizacdo do que até certo momento se encontrava
estagnado. Em sua forga criativa, a arte se lanca no caos para dele se impulsionar em
uma velocidade imprevisivel que decompfe aquilo que estaria parado, deixando as
formas ja estabelecidas caducas de sentidos. Nesse caso, “a arte, mantém o homem em

situacdo de estranheza perante o universo” (TREVISAN, 1990, p. 87). Por essa mesma
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via, Deleuze e Guattari (1976, p. 49) comentam sobre a poténcia do artista ao se

apoderar dos objetos de maneira a ser pura maquina desejante™ a se criar:

O artista é o senhor dos objetos; ele integra na sua arte objetos
quebrados, queimados, desarranjados, para entrega-los ao regime das
maquinas desejantes no qual o desarranjo faz parte do préprio
funcionamento, ele apresenta maquinas parandicas, miraculantes,
celibatarias como outras tantas maquinas técnicas, pronto a minar as
maquinas técnicas com maquinas desejantes. Mais que isso, a obra de
arte € maquina desejante ela propria.

Essa desestabilizacdo das maquinas técnicas (leia-se 0 que estd por demais
instituido - cotidianizado) a partir das maquinas desejantes (aqui, relacionado aos atos
criativos) trazida pelos autores pode ser vista de maneira muito bela na producéo
artfstica de Duchamp™. Esse artista plastico contemporaneo é responsavel pela criacdo
do conceito ready made, que seria o roubo de um elemento do cotidiano — num primeiro
momento sem relacdo com a arte - para a producdo de uma obra artistica. Ele
literalmente fuxica no lixo, dispondo-se a mexer naquilo que ja esta descartado, no que
ja é passado. Traz desse fuxicar novas concepcdes do que ja se tornou lixo ou mesmo
obsoleto. Duchamp reutiliza o que ja esta dado de uma maneira nova, criando novos
sentidos, adotando novas posicdes sobre algum assunto que ja perdera seu colorido.

Uma clinica em enlace com o ato criativo faz borda com a arte em toda a sua
poténcia de composicdo estética, completamente diferente de qualquer outra

composigdo existente como afirmam Deleuze e Guattari (1992, p. 247):

Composicdo, composi¢do, eis a Unica definicdo da arte. A
composicao estética, e 0 que ndo € composto ndo é uma obra de arte.
N&o confundiremos todavia a composi¢do técnica, trabalho do
material que faz freqlientemente intervir a ciéncia (matematica, fisica,
quimica, anatomia) e a composicdo estética, que é o trabalho da
sensacdo. SO este ultimo merece plenamente o nome de composicao, e
nunca uma obra de arte é feita por técnica ou pela técnica.

O processo de anélise clinico se passa dessa maneira no plano de composicéo

proprio da arte e das sensacgdes que séo disparadas em seu momento sublime de criagéo.

' Este conceito trabalhado por Deleuze e Guattari, principalmente, no livro chamado “O Anti-
Edipo: capitalismo e esquizofrenia”, pode ser relacionado com a propria concepgdo de produgdo
do inconsciente desses autores — inconsciente maquinico.

> Duchamp é o autor da obra de arte coloca na capa desta dissertagdo, a qual produziu em 1917
e que deu o nome de: “A fonte”. http://pt.wikipedia.org/wiki/marcel_duchamp - Acesso em:
01/08/2009 - 01:16.
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Poténcia inventiva, maquina desejante que desliza pelas composi¢des criativas e que
Imprime resisténcia perante um modus operandi por demais burocratizado. Justamente
por isso, é um fazer-se obra de arte que est em jogo no trabalho clinico, acompanhando
cada movimento, cada relacdo de forcas que atravessam o seu fazer a fim de afirmar a
producdo estética. A clinica ganha uma perspectiva inventiva em sua condicdo de
interferéncia junto aos lugares em que imprime sua escuta. Dessa forma, ela ndo pode
ser uma producdo em série, ndo se faz enquanto certeza cientifica, e nem permite
técnicas-identidades para a producédo de curas que, por sinal, nem sdo visadas porque se
entende a salde enquanto processo. A clinica se faz em suas andancas, junto aos
diversos meios que entra em contato, ¢ “peripatética” ao “passear, ir e vir conversando”
e se criando em seu caminhar ndmade de composi¢do (LANCETT], 2007, p. 15).

Nesta atribuicdo peripatética da clinica, a mesma ganha sustentacdo ao abarcar
em si uma modalidade clinica conhecida como acompanhamento terapéutico (A.T.),
trazendo elementos potentes do caminhar pela cidade interferindo junto aos territdrios ja
demarcados e constituidos. Acompanhante e acompanhado nessa pratica irrompem
pelos lugares postos, levando desvios as paisagens que ai estdo sobrepostas. Paisagens
subjetivas no entre que perpassa os lugares, 0 acompanhante e 0 acompanhado como

observa Guattari (1992, p. 22) ao comentar sobre o processo de analise:

Durante uma cura psicanalitica, somos confrontados com uma
multiplicidade de cartografias: a do analista e a do analisando, mas
também a cartografia familiar ambiente, a da vizinhanga, etc. E a
interacdo dessas cartografias que dara aos Agenciamentos de
subjetivagdo seu regime.

Tal acompanhar cartografico da pratica do A.T. se passa numa abertura “aos
maltiplos territérios que se intercruzam na cidade, na experiéncia suscitada pelo
acompanhamento terapéutico que desvela a possibilidade de operar a clinica nesse
registro em que a guerra, a conflitualidade, o imprevisto tém lugar” (PALOMBINI,
2006, p. 126). Sao estratégias de vida a resistir no entre meio dela mesma que o A.T.
cria para o clinicar perante os mecanismos de controle em seu cotidianizar-se.

E interessante ver o quanto esse setting aberto promove uma ruptura junto a uma
clinica feita entre quatro paredes. Dentro da Ultima, existem territdrios
institucionalizados que de maneira nenhuma permitem um transito maior pelo inusitado,
a ndo ser que tal préatica clinica agencie em si a forca do inesperado de certa maneira

corriqueira na pratica do A.T.. Nessa clinica ja engessada, 0s lugares e as acOes estdo
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postos, sobre-codificados, bastando ao analista e ao analisante tomarem posse de suas
identidades demarcadas sem a minima abertura para o surgimento de um desigual. O
contrario disso se passa na pratica do A.T., a qual embaralha novamente os lugares
entdo instituidos, operando uma mistura que abre brechas a uma invencéo relacional até
entdo impensavel a ortodoxia terapéutica. Ou seja, se produz um “deslocamento para a
fronteira”, no qual entram em “jogo muitos ambientes que ndo costumavam integrar o
territério” clinico (ROLNIK, 1997, p. 86).

As paisagens afetivas que perpassam tal clinica contaminada pelo A.T. se
confrontam - chocam-se junto ao viver -, convocando os entre-lugares do cotidiano
posto como a rua, a praga, o hospital, a casa a interagirem e efetivarem deslocamentos
nas rotas dadas. E uma constante criagio da atmosfera do setting independente do lugar
em que a mesma ocorra. Importa é disparar uma transformacéo das paisagens que sdo
atingidas nessa interferéncia que ndo abrange mais somente analista e analisante, mas,
sim, todo um universo que se conecta com a cena terapéutica. Como nos comenta
Lancetti (2007, p. 20), “o setting € a montagem, 0 cenario ou a situacdo; espago dentro-
fora facilitador da comunicacdo inconsciente-inconsciente; relacdo na qual o
psicanalista opera”, numa confabulacdo no entre das paisagens subjetivas que estdo
interagindo na vida como ela é.

Assim, a clinica, envolvida por todas as camadas de seu amplo espectro, implica
um sofrer junto as a¢6es transformadoras que nela sdo processadas, a saber, se instala na
eminéncia do criar sentidos para o que se situava num plano desatualizado. Uma
possivel ética clinica, assim compreendida, torna essencial o acolher de qualquer tipo de
sofrimento que ali se processe, com 0s quais 0 clinico se vé perpassado por milhares de
possiveis existéncias diferentes das suas. Isso lhe coloca em uma posic¢do limitrofe
enquanto fragilidade para estar se desamparando a medida que pde seu corpo a
disposicdo de paisagens diferentes daquelas a que ja estava habituado em seu proprio
cotidiano.

Tal terapéutica remete a “Quiron” - deus da cura ainda ferido — que sugere “uma
perspectiva segundo a qual nossos ferimentos ndo séo algo para superarmos, para deixar
para trds no caminho, para esconder”; diferente de outros deuses da cura que sé
poderiam ter este status por estarem livres de doencas no periodo grego (DOWNING,
1998, p. 237). O analista e sua clinica, em certo sentido, padecem com a pessoa em
analise, numa imersdo junto ao sofrimento que se estd tentando transpor. Ha um

correlacionar-se entre 0s processos afetivos do par analista-analisante. Kupermann
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(2003, p. 49), ao comentar os diarios de Ferenczi, mostra o quanto se faz importante na
trajetoria clinica o desenrolar dos afetos do proprio analista, j& que somente assim se

poderia ter um “encontro auténtico” e potente em invengao, leiamos:

Ferenczi acreditava que a libido do psicanalista tinha um papel
crucial na promogdo do acontecimento clinico, e que o trabalho de
analise sO poderia ocorrer se promovesse um auténtico encontro de
afetos, o que propiciaria o “didlogo de inconscientes”, para o qual o
psicanalista deveria comparecer de corpo presente.

E, justamente, nessa abertura de corpo para o outro que o proprio analista pratica
um espreguicamento de si mesmo, com o0 qual passa a se processar de maneira inventiva
para dar conta dessa fragilidade relacional que se esta a problematizar. Dessa forma, o
processo clinico se da no devir, nos deslocamentos que proporciona ao caducar a velha
nocdo de neutralidade, na qual o analista se colocava huma posicédo de nédo relacéo, isto
é, de protecdo e retencdo de sua libido ao pretender somente encarnar a figura paterna
ou materna como objeto de transferéncia afetiva pela pessoa que esta a se analisar. E
justamente pela relacdo em ato na qual o analista se coloca como corpo afetivo e nao
como espelho que podemos vislumbrar a criagdo constante do fazer clinico. E um
acompanhar afetivo que “permite ressignificar a existéncia do sujeito em andlise;
criando modos de subjetivacdo inéditos” nesse ponto de inflexdo entre os afetos do
analista e do analisante (KUPERMANN, 2003, p. 55).

Na mesma medida, aquele que procura a clinica em razdo de um sofrimento, se
transforma a partir do encontro propiciado pelo espago clinico, no qual produz
interferéncias sobre seu ser através da relacdo entre afetos que ali se deflagra.
Movimentos de corpos, pausas, ritmos que vao se criando ao se articularem de maneira
cada vez mais proxima até o instante no qual a mistura dos corpos expresse um
acoplamento que produz uma indistin¢do entre um e outro corpo em seu momento de
vir a ser. Rachaduras se criam, brechas que se anunciam diante desse instante fora do
tempo/espaco que 0 encontro-acontecimento reverbera numa relagdo que nasce para se
diferenciar do que até entdo estava posto.

A clinica torna-se artesanal, produzida fio-a-fio entre aqueles que estdo
envolvidos - é singular a cada encontro. Cria-se, entdo, a atmosfera do setting na
confabulacdo que se passa no ‘entre’ das paisagens subjetivas que estdo a interagir. Sua
pratica se situando na experimentacdo das relacGes que se pdem em jogo NO pProcesso

clinico. Ao clinico, assim entendido, caberia “acompanhar o desdobrar das criagdes que
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surgem nos encontros”, sendo que seu corpo necessita “estar aberto, precisando ser
permeével a essas virtualidades que a todo o tempo o atravessam” (ARAUJO, 2007, p.
94). A clinica se coloca como espaco para atos criativos, numa produgdo do sensivel
que é o acontecimento em vida, lugar de experimentacdo, espaco para a producdo de
obras de arte.

Podemos observar essa trama clinica a partir de um A.T. que realizei com uma
crianga que se encontrava internada num grande hospital porto-alegrense. O desafio
posto era o de transpor o espaco demasiadamente hospitalar para nele emergir um
clinicar que produzisse passagem, que se instalasse enquanto desvio dentro de um
ambiente extremamente duro em termos de logica de cuidado, transformando inclusive
0 lugar que a clinica ali recebia. Assim, uma vez por semana Visitava 0 menino no
hospital, subindo até o andar em que se achava para criarmos algo a se fazer neste
espaco pouco receptivo para criancas: cotidianizado pelas regras adultas de variados
cuidados em relagdo ao siléncio, as contaminacgdes e quaisquer a¢bes que saissem do
programado dentro de cada unidade hospitalar.

No andar em que se encontrava existia a hora da recreacdo na qual se tinha uma
sala de brinquedos, no entanto, isso durava até as cinco e meia da tarde. Depois disso,
porém, o que aquelas criangas com os mais variados sofrimentos poderiam fazer com
sua sede de brincar? Ainda mais se tratando de um garotinho designado como um
selvagem de tdo bravo, agitado e agressivo. Certamente, o0 menino selvagem sofria com
as internagdes frequentes a que era submetido para dar conta de sua agressividade na
busca por remédios que o estabilizasse para ter uma vida aparentemente ‘normal’.

A problemaética, nesse caso, era que ao ser internado invariavelmente, ficava
num ambiente diferente do que era habituado, no qual, apesar das dificuldades, ainda
assim conseguia seguir uma certa rotina afetiva familiar. O menino selvagem ao ser
internado diversas vezes para fins de testagens medicamentosas - visando o controle de
seus impulsos agressivos - acabava por perder seu ‘chdo’ de maneira abrupta, o que
acarretava numa piora em seu quadro hostil tanto nos momentos em que se encontrava
em casa gquanto nos periodos em que era internado.

Assim, suas internagdes ficavam cada vez mais assiduas e demoradas, j& que, na
maioria das vezes, 0s médicos que o cuidavam na interna¢do ndao compreendiam muito
bem sua singularidade e nem procuravam entender a partir dos relatos de quem o
atendia fora do hospital. Nosso menino, entdo, cada vez mais sucumbia a taxativa

designacdo de selvagem incurdvel que depositavam em seu ser: ‘um estranho no ninho!’



72

Chegou a um estado que mesmo no ambiente familiar ndo conseguia mais fazer ‘seu
chao’, pois, a todo 0 momento era retirado para novas internagdes.

Nos periodos de internacdo tive a incumbéncia de acalmé-lo ao menos por
algumas horas para que o setor em que se encontrava descansasse um pouco. Entretanto,
ndo esperava que esse trabalho dentro do hospital tivesse apenas um papel paliativo,
numa espécie de alivio produzido como um medicamento tranquilizador qualquer.
Entendia que a producéo clinica diante deste ambiente hospitalar poderia ser mais do
que isso, vislumbrando um movimento que possibilitasse um espaco familiar na criacdo
de um novo chdo para esse menino que sofria junto aqueles que estavam a cuidar dele
na internacdo. Da mesma forma, tentava mostrar aos cuidadores do garoto na internacao
0 quanto ele era capaz de se relacionar com um outro sem necessitar recorrer as
agressoes - sua ferramenta de defesa tdo utilizada quando se sentia rejeitado.

A partir dai, demarcdvamos as goleiras do nosso futebol no cair da tarde,
momento em que aparentemente nada acontecia nesta unidade hospitalar destinada a
tratar de criangas com os mais variados problemas. Era a hora das visitas se retirarem e
dos recreacionistas descansarem, somente circulando com a pressa cotidiana dos
hospitais - tempo da concretude das urgéncias hospitalares - os médicos e enfermeiros
com seus passos pesados demais para acompanhar as criangas em suas brincadeiras. No
fluxo dos afetos assépticos que o hospital emanava, inventdvamos um espaco para
correrias, brincadeiras e risadas num jogo fortemente disputado. O desafio era
transformar corredores silenciosos e friamente vazios num espacgo para o suor, gritos e
choques entre corpos. Ali, deslocavamos as forcas que até entdo circulavam no andar e
endureciam as relagbes que poderiam se produzir.

Ficavamos no corredor proximo aos elevadores e escadaria correndo de um lado
para o outro em busca do gol. Por vezes, acompanhados de outras criancas, parentes ou
profissionais ‘sem nada para fazer’, outrora, realizando uma disputa a dois. Pouco
importava a quantidade de jogadores que conseguiamos angariar, pois, 0 interessante
era a interferéncia que permitia uma dissonancia no costumeiro que viamos imperar
pelos corredores e que tanto angustiava aquele menino com ares de selvagem
engavetado pelas regras dispostas na internacdo. Este era um momento que servia para
ele esquecer onde estava, aproveitando para fazer algo que adorava, isto €, jogar bola.
“Assim, forjou-se um tempo no qual era possivel encontrar expressdes para as agonias
impensaveis e fazé-las circular” (ARAGON, 2007, p. 145). Instantes que tanto o

menino quanto o corredor hospitalar junto ao trabalho clinico ali proposto se
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transmutavam, numa espécie de passagem entre as paisagens que estavam postas rumo a
um ambiente propicio para um inusitado. Nessa deriva do acompanhar clinico, “o
sentido que surge das passagens faz com que esses passeios facam diferenga”
(ARAUJO, 2007, p. 51).

Os transeuntes que por ali passavam tentavam desviar, saiam apressados e se
surpreendiam com aquilo que acontecia dentro do hospital. Surpreendiam-se, também,
com aquele garoto que na maioria das vezes viam agredir os trabalhadores e as outras
criancas internadas e que naquele meio tempo ficava amistoso e convidativo para a
disputa futebolistica. Olhavam, estranhavam e, na maioria das vezes, voltavam a
normalidade dos passos determinados e sem pensamentos pelos corredores. Coisa
inusitada ali se fazia, num cotidiano em vias de desvio de sua rota normativa, marcando
aqueles que por ali passavam e que até entdo nao viam nada além de um corredor sem
fundo e um menino selvagem. Aradjo (2007, p. 51) comenta essa rota de colisdo

inventiva sobre os sentidos que a clinica do A.T. promove:

Pois é acompanhando a pessoa em Sseu passeio que
acompanhamos também o surgimento do sentido, e mais
fundamentalmente, as mudangas de sentido. O advento do sentido
através do passeio entre as coisas, todavia também um passeio entre os
sentidos, ja que eles ndo séo estaticos.

N&o que operassemos milagres entre aqueles que por ali passavam em nosso
setting-corredor-campo de futebol. Contudo, tanto eu como o garotinho sentiamos o
contagio que produziamos, ja que em alguns momentos conseguiamos a empatia de
alguns profissionais que se animavam perante as partidas e que, a partir dali,
conseguiam uma outra relagdo com o menino. Da mesma forma, aquele espaco
propiciava um ambiente mais saudavel para nosso selvagem junto as outras criangas,
com as quais - via futebol - construia uma amizade menos desconfiada e favoravel para
novos encontros. O A.T., nesse caso, foi uma espécie de facilitador para a vigoracdo do
acompanhado a partir de ensaios que inventdvamos no decorrer dos encontros
hospitalares. Um vigor no sentido de possibilitar um chdo, num contato mais acolhedor
entre 0 garoto junto ao entorno hospitalar que até entéo se fazia hostil a ele.

A clinica se desdobra, inventa settings-corredores, pde a correr assepsias
naturalizadas no cotidiano hospitalar, estabelece o “compromisso com os movimentos
que a vida faz na tentativa de encontrar vias de afirmacao criadora” ao produzir uma

escuta ativa que vai de encontro ao que a pessoa em padecimento necessita. Bem mais
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que isso, a clinica é envolvida pela construgdo operada pela dupla que esta a forjar um
ambiente para atos criativos, “apreendendo a problematica singular que se coloca no
contexto no qual ¢ chamada a intervir” (ROLNIK, 1997, p. 94).

A clinica contaminada pela ética ndmade do A.T., conecta-se a ideia de fazer
resisténcia numa politica da invencdo perante um socius burocratizador. Contréria,
assim, a uma clinica adaptativa que em sua proposta elimina as arestas supostamente
negativas do sujeito em relagdo ao mundo, sujeitando-o a uma ordem seletiva que
produz sofrimento em seus mecanismos de controle e exclusdo. A condi¢do para uma
clinica da resisténcia tal como aqui se enuncia esta, justamente, em sua aposta em
estremecer 0 mundo e o sujeito no que eles tém de singular a partir dos encontros, assim
como em se permitir imprimir deslocamentos em si mesma diante do inusitado que cada
relacdo clinica oferta.

Nesse sentido, a interferéncia que tal clinica propde em termos ético-politicos
néo seria a mera adaptacdo a um mundo dado em sua subjetivagcdo dominante, mas, sim,
a invencdo de rotas alternativas ao ja instituido, numa travessia rumo a um mundo novo
a partir do que se efetiva enquanto agenciamento de forcas. A saber, uma resisténcia
feita a0 modus operandi capitalista, numa recusa ao cotidiano dado para um abrir-se a
invencao.

Dessa maneira, resisténcia e processos inventivos se agenciam para propiciar
brechas, deformac6es nas férmas que ditam até onde poderiamos contornar o viver. O
inusitado pede passagem neste jogo de forcas criando existéncias singulares que
resistam ao cotidianizar-se: resisténcia enquanto ato criativo! Eis um movimento que
perfura o cotidiano deformando-o no que em si ha de controle, viabilizando no seio
burocratico apaziguador que nos mingua e anestesia, a presenca de uma espécie de

estesia'®, uma sensibilidade que nos atira para a experimentacéo de outros sentidos.

'® Segundo Trevisan (1990, p. 87), “estesia é popularmente conhecida como gozo estético”.



4 A CLINICA SEM FIM

Tudo em mim € a tendéncia para ser a seguir outra coisa; uma
impaciéncia da alma consigo mesma, como com uma crianga
inoportuna; um desassossego sempre crescente e sempre igual.
(Fernando Pessoa — Livro do desassossego)
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4.1 ATO CRIATIVO EM TRES TEMPOS

Sendo assim, ndo evoluo, viajo. Vou mudando de personalidade, vou
(aqui € que pode haver evolugdo) enriquecendo-me na capacidade de
criar personalidades novas, novos tipos de fingir que compreendo o
mundo, ou, antes, de fingir que se pode compreendé-lo. Por isso dei
essa marcha em mim como comparavel, ndo a uma evolucdo, mas a
uma viagem: ndo subi de um andar para outro; segui, em planicie, de
um para outro lugar.

(Fernando Pessoa — O banqueiro anarquista e outras prosas)

No escrito até aqui tramado, trouxe algumas cenas clinicas com que estive em
contato ao longo do percurso ‘psi’ por mim construido. A tentativa ¢ de pensar sobre o
préprio fazer clinico em suas paisagens, em seus encontros e no que 0s mesmos tém de
potente em relacdo a um se fazer resistir junto a uma sociedade demasiadamente
cotidianizada. Esse fazer clinico que expus para reflexdo ndo é meu, ele é de ninguém e
ndo tem fim, sendo produzido pelas trajetorias histéricas que atravessam 0s anos e que
desaguam num universo que esta para além da clinica, isto €, que se encontra no mundo
e se faz diante do que o mesmo apresenta enquanto problematicas a se transpassar.

Diante desta clinica sem fim, elenquei alguns elementos - atos propriamente
ditos que entendi fazerem parte das intervengdes clinicas com as quais me deparei —
para, a partir deles, discorrer um pensar-desdobrar a préatica clinica. Ndo a toa, cada
parte dos capitulos aqui confabulados tinham um titulo que se faz em verbo. Afinal,
uma clinica em acontecer conectada a vidas em transito, remete, justamente, a este
elemento da lingua que se passa em processos, em a¢des que nos levam a um fazer, a
um estado de movimento. Sdo eles: desamparar, rir, transgredir, espreitar,
acompanhar e inventar. Os mesmos, obviamente, ndo sdo 0s Unicos atos que podem
circundar o fazer clinico, porém, foram aqueles que, até 0 momento, mais me tocaram e
mais fizeram sentido forcando o pensamento sobre o clinicar, instigando a clinica a se
pensar. Da mesma forma, mesmo que eles tenham sido apresentados separadamente
dentro do texto aqui proposto, por certo andaram sempre enlacados a cada intervencao.
Verbos-ferramentas, Intervencdes-invencdes, conceitos operadores investidos de agdes
que, em conjunto, proporcionavam instantes de criagdo, de diferenca no ‘entre’ dos
encontros clinicos.

Dessa maneira, 0 desamparar se fazia presente no sentido de caminhar rumo ao
maior grau de fragilizacdo que o sujeito em padecimento pode enfrentar, para, desse
desamparo, emergir uma sensibilidade que, por vezes, fica esquecida numa sociedade

demasiadamente dura e protegida em relacdo ao caos que lhe é propria. Sensibilidade
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que ao nos darmos conta de sua importancia, e, que, muitas vezes, so a valorizamos em
momentos de desamparo, produz uma risada em nds mesmos por conta da percepgao
que vem a tona do quanto minimizamos o enfrentamento das dores devido a nossa falta
de coragem para disso nos elevarmos sobre ndés mesmos. Nietzsche (2004, p. 103)
aponta para a importancia de rir e chorar de n6s mesmos no intuito de sermos sabios
junto a estupidez que abarca o ser humano em sua vida cheia de sofrimento quando

levada muito a sério:

[...] rir ou chorar de ndés e por nds mesmos: € preciso
descobrirmos o herdi e também o louco que se dissimulam na nossa
paixdo do conhecimento; sejamos felizes, de vez em quando, com a
nossa estupidez, para que possamos continuar felizes com a nossa
sabedoria!

O transgredir, também faz parte desse processo, no qual com sua forca
disruptiva, traz felicidade ao se fazer livre de toda uma moral posta, de um cotidiano
que se faz a partir de mecanismos que nos colocam numa posicao de subalternos perante
o viver. Novamente, e de maneira conjunta, 0 riso é solto na medida em que
abandonamos posturas demasiadamente cotidianas, transgredindo-as e desamparando
todo um universo nosso composto ao mundo que se tornara normativo e por iSSo mesmo
sem graca.

O espreitar vem dar conta da atencdo sutil que cada encontro clinico exige do
analista, o qual deve estar aberto para todos os possiveis transitos de paisagens afetivas
que venham a se produzir durante o clinicar. “Trata-se de um gesto de deixar vir”
(KASTRUP, 2009, p. 38), de estar a espreita dos acontecimentos que invadem o
territorio clinico num tensionar rumo a um vir a ser daqueles que estdo envolvidos pelo
encontro. Em companhia desse espreitar esta o verbo acompanhar, ato radicalmente
importante dentro do universo ‘psi’, pois, somente com ele ¢ que podemos produzir uma
escuta clinica acolhedora para a pessoa gque se encontra em sofrimento. E é estando ao
lado dela, acompanhando o sofrimento que a adoece, que se vislumbra um ato de criar
que transponha tal padecimento a partir da relagdo instalada em sua intencdo de
produzir inusitados. E no acompanhar que novos sentidos podem surgir, numa
maturacdo que se passa diante da relacdo clinica ofertada, que perpassa todo o corpo
clinico que se envolve nessa travessia do se re-criar.

Assim, o inventar se faz presente, e, mais do que isso, advindo do plano da arte,

se torna 0 mais potente dos verbos que se relacionam ao fazer clinico aqui sugerido, ja
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que desencadeia infinitas composicdes, trazendo ao plano da clinica a possibilidade de
estar sempre se reinventando. O ato criativo transmitido no ‘inventar-se’ compde o
desamparar, o rir, o transgredir, o espreitar e 0 acompanhar no intuito de fazer
resisténcia aos mecanismos de controle de um socius cotidianizado que, em sua
ditadura, tenta frear os processos inventivos que Ihe colocam em desatualizacéo.

O ato criativo percorre todo o encontro clinico no qual se deseja a efetivacéo de
uma resisténcia ao cotidianizar-se requerido pela sociedade de controle. Sendo que
podemos entender o ato criativo do fazer clinico ocorrendo em trés tempos que se
combinam para uma producdo do vir a ser. O primeiro, se passando junto as paisagens
que se adentra, a partir de uma interferéncia que, como uma onda quantica, move e
deforma tudo ao seu redor, desatualizando o que estava posto. E um agir-invencao,
numa acdo que mobiliza aquele que padece rumo a um deslocamento frente a
monotonia da repeticdo do igual. Em seus efeitos, tal deslocamento pde em risco o ser
em sofrimento, pois o fragiliza diante dos lugares postos e ja programados numa
perspectiva de controle. Nessa deformacéo das paisagens o que se produz € uma espécie
de caos em meio ao cotidiano. As forcas invadem os sentidos colocados nas formas e
Ihe lancam a um buscar-se por atualizacbes. Acarreta, com isso, um desamparo que
passa a ser matéria do segundo ato criativo.

Nessa perspectiva, 0 segundo ato criativo, demanda um acolher inventivo sobre
0 desamparo instalado pelo acontecimento que deformara o cotidiano que por hora se
fazia delimitado. Faz-se necessaria, entdo, uma escuta sensivel das singularidades que
neste instante invadiram o cotidiano em estado de fragilizacdo. Acolher o desamparo
instalado em quem padece se faz imprescindivel numa agdo que envolve amplamente o0s
territérios existenciais do analista, ja que recebe em seu corpo um outro com suas
problematicas singulares em relacdo as que até entdo o terapeuta conhecia junto a si
mesmo. Nesse movimento acolhedor, entdo, a inventividade entra em jogo para efetivar
misturas entre os corpos na propria producao da clinica. A partir desse ‘entre-corpos’
que por si sé desacomoda, no entre das paisagens subjetivas, surge o terceiro tempo do
ato criativo.

Com essa interferéncia mutua que atinge os corpos no movimento clinico, com o
qual se produz uma estranheza, um desamparo, se abre um caminho para o porvir. E,
para receber o futuro de maneira nua e crua, é preciso um agir inventivo no intuito de
dar sustentacdo junto ao que o inesperado reserva. Com isso, o terceiro ato criativo, é,

justamente, o a posteriori do abismo que se criou em meio ao habitual, ou seja, seria o
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se re-inventar em relacdo a infinidade de efeitos incorporais que tal ato-acontecimento
propiciou. No caso, é a invencdo de novos territorios existenciais a partir da brecha
possibilitada por ter sido digno ao acontecimento, a saber, por té-lo acolhido!

A clinica nesses trés tempos do ato criativo se torna hibrida, numa “ética de
considerar o proprio “corpo” das agdes clinicas como eternamente aberto, em questao,
invengdo e devir” (ARAGON, 2007, p. 135). A prética clinica se passa, portanto, no
limiar da vida acontecendo, na qual a poténcia da escuta se faz atenta e acolhedora aos
movimentos tragicos da vida — em suas problematicas, passagens e deslocamentos. O
sujeito aprende a morrer para viver, a criar para se ultrapassar. Espécie de clinica
inspirada por Fernando Pessoa, que nos provoca a conceber a vida como um
desassossego, acolhendo os sentidos que se criam ao longo dos encontros que ela
oferece, viajando de um a outro lugar numa acao que resiste aquilo que se coloca como
obstaculo para o se diferir em relacdo ao mundo. E um estar atento as passagens e aos
encontros naquilo que eles abarcam como efeitos de desvio para vida, ao contrario de
estar preso a certas identidades ou em busca de verdades que solucionem a angustia dos
sentidos inesperados que somos acometidos.

Diante do percurso transcorrido nessas paginas, chegamos ao seu final sem a
pretensdo de dar maiores respostas a problematizacdo que aqui tentei expor em relacéo a
clinica em seu potencial de resisténcia. Viajamos sobre as planicies do fazer clinico,
deslocando-nos para outros possiveis, margeando essa tendéncia para ser a seguir outra
coisa num ato de desassossego inventivo. A inspiracdo, mais uma vez, € na poética
pessoniana, ja que a “esséncia de haver um problema é ndo haver uma solucdo” para
assim existir sempre o potencial de se estar em invencdo, em movimento, ao contrario
de um solucionar paralisante (PESSOA, 2006, p. 134).

Nesse sentido, 0 escrito aqui apresentado teve a intencdo de tensionar o fazer
clinico ao produzir outros caminhos, percursos inusitados que ampliassem o olhar sobre
a clinica em constante construcdo. Por fim, a partir dos relatos de experiéncias que aqui
estiveram presentes com suas respectivas tramas, podemos pensar que 0 encontro
clinico se efetiva enquanto resisténcia & normatizacdo do cotidiano a medida que entra
em composicdo com o plano da arte em sua poténcia inventiva de destoar da
previsibilidade do amanhd Com a clinica se passando nesse enfadonho que € o
cotidianizar-se posto em nossos ombros, estando atenta para esse sono cotidiano, com o
qual de maneira criativa pode se relacionar e vislumbrar brechas que resistam e que nos

empurrem para a invengao de algo fora do que burocratiza a vida.
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