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Debaixo d’agua

Debaixo d’agua tudo era mais bonito
Mais azul mais colorido

So6 faltava respirar

Mas tinha que respirar

Debaixo d’agua se formando como um feto
Sereno confortavel amado completo

Sem chao sem teto sem contato com o ar
Mas tinha que respirar

Todo dia

Todo dia, todo dia

Todo dia

Todo dia, todo dia

Debaixo d’agua por encanto sem sorriso €
sem pranto

Sem lamento e sem saber o quanto
Esse momento poderia durar

Mas tinha que respirar

Debaixo d’agua ficaria para sempre
ficaria contente

Longe de toda gente para sempre
No fundo do mar

Mas tinha que respirar

Todo dia

Todo dia, todo dia

Todo dia

Todo dia

Todo dia

Debaixo d’agua protegido salvo fora de
perigo

Aliviado sem perdao e sem pecado
Sem fome sem frio sem medo sem von-
tade de voltar

Mas tinha que respirar

Debaixo d’agua tudo era mais
Bonito

Mais azul mais colorido

so faltava respirar

mas tinha que respirar

todo dia, todo dia

(Arnaldo Antunes, cantado por Maria Bethania em Mar de Sophia)
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Resumo

Essa tese de doutorado constitui-se num tragado de possibilidades praticas no trato de
uma problematica dos encontros de um ‘psi’ envolvido com determinadas variedades de
iniciativas terapéuticas. Inspirada em uma dessas iniciativas - o trabalho com os bebés e
seus pais desenvolvido no Ambulatério do Peri-Peri - essa tese utilizou-se da gravidez
como metafora para a constru¢cdo dos seus capitulos. No capitulo intitulado “A Pré-
Historia da Tese”, faz um recorte do percurso profissional da autora, anterior a sua
inser¢ao no Ambulatério de Especialidades do Jardim Peri-Peri, apresentando um certo
esquema, uma certa referéncia que a constitui enquanto terapeuta. Na Parte 1, ou “O
Primeiro Trimestre”, a partir da inser¢ao da autora na equipe de saide mental infantil do
ambulatdrio, a tese se propde a mapear a constituicdo dessa clinica, tanto pelo viés da
psiquiatria infantil, quanto pelas contribui¢des da psicanalise e, ainda, abordar algumas
questdes colocadas por essa clinica na atualidade. Na Parte 2, ou “O Segundo
Trimestre”, a tese explora o trabalho realizado na equipe de bebés, mapeia algumas
estratégias de intervencdes possiveis, tanto na escuta do sofrimento de alguém tao
pequeno — o bebé —, quanto no acolhimento do sofrimento de seus pais € também da
equipe. Também sao apresentadas algumas das iniciativas terapéuticas que envolveram
esse ‘psi’. Iniciativas, essas, caudatarias de uma posicao clinico-politica, que investe na
clinica como ocasido de produzir mudancas, produzir resisténcia aos processos de
massacre das subjetividades e incitar diferengas. “O Terceiro Trimestre”, do ponto de
vista de uma gravidez, ¢ considerado como aquele em que o bebé ¢ viavel; ¢ nesse
capitulo que a autora tece as Considera¢des Finais da tese, ressaltando o carater
interminavel da formagao ‘psi’, pela indissociabilidade que ha entre a teoria e a préatica.
A tese “nasceu”!

Palavras-chaves: Saude Mental da Infancia, Clinica com Bebés, Psicanalise,

Subjetividade, Institui¢do, Formagao.



Abstract

The present thesis has constituted itself from the survey of many practical possibilities
in the dealings with a particular set of issues raised from the encounters of a “psy” as
related to certain varieties of therapeutic initiatives. Under the inspiration of one of such
initiatives — the work carried out at the Peri-Peri Local Psychology Care Unit with
babies and their parents— this report’s chapters are structured using pregnancy as a
metaphor. In the chapter named “The Thesis’ Pre-history”, there is a report about the
author’s beginning professional path, before she started at the Ambulatério de
Especialidades do Jardim Peri-Peri, when a certain design, a certain reference had
constituted her as a therapist. In Part 1, or “The First Trimester” — referring to the
period when the author’s had already joined the Unit’s children’s mental health care
team — the thesis maps the constitution of such clinical practice, from the viewpoint of
both children psychiatry and psychoanalysis, and, still, it tries and approaches some
issues as posed by this same practice at present. In Part 2, or “The Second Trimester”,
the thesis explores the work carried out with the team in charge with the babies; maps
some of the possible intervention strategies, charged with the effort of hearing the
sufferings of such young patients — the babies — as well as the dealings with the
sufferings of both parents and members of the rest of the team. Some therapeutic
initiatives in which this “psy” took part are discussed. Such initiatives are based on a
clinical practice which is politically prone to view the care unit in such a way so as to
incite changes, resist to the processes which oppress subjectivities and to promote
differences. After the third trimester, a baby is ready to be born. It is in “The Third
Trimester”, that the Final Considerations are presented, stressing that the preparing of a
“psy” is a never ending process, because of the impossibility of dissociation between
practice and theory. The thesis “is born™!

Keywords: Children Mental Health, Infant Clinical Care, Psychoanalysis, Subjectivity,

Institution.
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APRESENTACAO

¢ verdade que escrever significa que algo nao vai
bem no estado da questdo que se deseja abordar.
Que nao se esta satisfeito. Entao eu diria: escrevo
contra as idéias prontas. Escrevemos sempre contra

as idéias prontas (Deleuze, 1996a, p.26).



Essa tese de doutorado constitui-se num tracado de possibilidades praticas no
trato de uma problematica dos encontros de um ‘psi’ envolvido com determinadas
variedades de iniciativas terap€uticas. Alguns desses encontros, o leitor vera,
aconteceram no Ambulatoério de Especialidades do Peri-Peri, assim como fazem parte
da tese, pelas “marcas” que em mim reverberam, outros tantos que aconteceram em
minha trajetéria profissional, desde a minha insercdo em algumas equipes de saude,
como aquela ligada a pratica do ensino tanto no CAPS', quanto como professora de

graduacdo em Psicologia.

Inspirada em uma dessas iniciativas — o trabalho com bebés e seus familiares
desenvolvido no Peri-Peri —, essa tese utilizar-se-a4 da gravidez como metafora para a

construgdo dos seus capitulos.

Inicialmente, faco o recorte de um percurso profissional, anterior a minha
insercdo no Ambulatorio do Peri-Peri, que nomeei “A Pré-Historia da Tese”. Ela
apresenta um certo esquema, uma certa referéncia que me constitui, que fala em mim,
enquanto terapeuta’. Esquema pensado a maneira de Pichon-Riviére® (1982), “esquema
referencial”, dindmico que dispde o psicanalista, quando necessario — o que do nosso
ponto de vista, sempre o € —, a criar e recriar a clinica, permanentemente. Isso porque,
se formos fi¢is — no bom sentido da palavra — aos ensinamentos do mestre, a clinica ¢
soberana! O que isso significa? Significa que ¢ o paciente que detém a verdade de uma

teoria, “¢ aquele gracas a quem as questdes podem ser formuladas” (Mannoni, 1988b, p.

! Refiro-me ao CAPS “Professor Luis da Rocha Cerqueira, inaugurado em margo de 1987, no final do
governo Montoro, onde tive o privilégio de trabalhar entre 1992 e 2004. Entre outros trabalhos, integrei
nessa instituicao, de 1993 a 2004, o Nucleo de Ensino e Pesquisa responsavel entre outras coisas, pelos
estagios de graduagdo em Enfermagem, Terapia Ocupacional e Psicologia, além do Aprimoramento
Multiprofissional em Saude Mental em parceria com a Fundacdo de Amparo a Pesquisa (FUNDAP) do
qual fui coordenadora entre 1994 e 2002.

* Estou utilizando nesse trecho algumas referéncias a um eu, algumas conjugagdes verbais na primeira
pessoa do singular e, também, o mim, “forma obliqua tonica do pronome pessoal reto da primeira pessoa
do singular” (Houaiss, 2001, p.1924), ainda que saiba que eu somos muitos.

3 Fago referéncia aqui a idéia de Pichon sobre o Esquema conceitual referencial e operativo (ECRO),
trabalhado pelo autor no livro Teoria do Vinculo (1982).
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159), gracas a quem, somos forgados a pensar. Premissa ética, fundamental, que orienta
meu percurso profissional e que esta, também, “na vocacao do dispositivo analitico” ao
o _— . . o

criar condicoes de escuta das diferencas que se agitam na constituicdo de nossa

subjetividade” (Rolnik, 1994, p.1).

E aqui que relato o caso de Maria, primeira paciente que atendo depois que sai
do CAPS “Professor Luis da Rocha Cerqueira”. Maria “batalha” para ndo entrar no
circuito da medicac¢do e impde uma outra escuta para sua situacdo de vida. O que fago €
acompanha-la em seu movimento de me indicar o que era bom para a sua vida. Ensina-
me, com seus gestos e olhar, a ndo deixar “passar inadvertidas as forg¢as intempestivas,
as surpresas, as invengdes, as experimentacdes” (Saidon, 2008, p.155) de uma vida. Ela
e seu bebé acompanham-me, sem saber, em varios outros momentos de minha trajetoria

clinica.

Mas o que isso tem a ver com Pré-Histéria, com gravidez? Recorreremos a
Myriam Szejer e Richard Stewart (2002) no livro Nove Meses na Vida da Mulher, onde
os autores apresentam um modo de conceber a gravidez®, para tentar explicar. L4, os
autores afirmam que “nao ha gravidez sem historia” (p. 37), o que os motiva a escrever
esse livro, para oferecer “as mulheres gravidas um manancial de observacdes e de
reflexdes susceptiveis de lhes fornecerem pontos de referéncia e de acompanha-las ao

longo dessa aventura” (p.36).

Assim, além dos tradicionais trimestres da gravidez e seus sentidos — estes
ultimos nem sempre abordados quando se fala de gravidez —, os autores se dedicam a
pensar a Pré-historia da crianga e dessa gravidez, “constituida tanto pela historia do

casal como pelo projeto de gravidez” (p.44). Esse projeto pode ser consciente ou nao e,

* Para que o leitor possa compreender a minha intengio, teremos que nos estender, um pouco, nas idéias
de Szejer e Stewart de 2002, originalmente publicado em 1997. Usaremos, também, um outro livro de
Szejer (1999), onde a autora retoma idéias ja expressas em conjunto com Stewart.

4



os autores afirmam: “se ha fecundagdo, o desejo de ter um filho esta presente” (p. 56).
Tratam a “histéria enquanto portadora de um sentido”, “que da lugar a uma crianga
singular, Unica” (p.37) e acrescentam: “se a historia precede cada um de nds e nos
influencia, a historia continua, também, a ser escrita todos os dias” (p. 74). Mas,
também, e numa outra dire¢do, a histéoria como “o conjunto das condi¢des quase
negativas que possibilitam a experimentagdo de algo que escapa a historia” (Deleuze,
1996b, p. 210), “como o que nos cerca e nos delimita; ndo diz o que somos, mas aquilo
do que estamos em vias de diferir; ndo estabelece nossa identidade, mas a dissipa em

proveito do outro que somos” (idem, p. 119).

Na gravidez, o primeiro trimestre ¢ entendido como aquele em que a mulher tem
“dentro de si um embrido: embrido de vida, amontoado de células em plena
especializacdo, projeto de ser humano em plena realizagdo” (Szejer e Stewart, 2002, p.
181). Aqui se inicia um esbogo de troca entre o bebé e a mae, quando esta, a partir de
seus desejos, satisfaz uma necessidade do bebé’. Os autores parecem ter uma
compreensdo diferente do que, geralmente, se fala sobre esses desejos tdo comuns no

primeiro trimestre da gravidez. Cito um exemplo:

quando uma mulher sente um desejo repentino de comer iogurte
ou laranja, alimentos que ela habitualmente ndo costuma
consumir, pode-se pensar que isso € a expressao de uma
necessidade do bebé, seja de cdlcio ou de vitamina C, que a
mulher percebe e aceita. Essa ¢ uma velha idéia, segundo a qual
o desejo da mulher deve ser satisfeito pelo bem de seu filho (p.

131).

E neste trimestre que se constitui a placenta, “oOrgdo transitorio, fabricado pelo
9 9

b 1Y

bebé e que lhe pertence”, “considerada o lugar das trocas entre a mae e o filho” (p. 148);

> Fossemos fiéis a nomeagdo da medicina, diriamos embrido. Entretanto, em geral — o que para a
psicanalise ¢ indicativo de saude —, as mulheres gravidas, mesmo nesse periodo, referem-se a crianga que
estd na barriga, como bebé, ou como filho/a.



o bebé, aqui, encontra-se “num estado de dependéncia total” (p. 132) a mae, ja que
ainda, nesse periodo, “sdo os hormoénios fabricados pelos ovarios da mulher, que
mantém a gravidez”. Ao final do primeiro trimestre, “a embriogénese® esta terminada”,
“a crianga esta feita”, “todas as suas estruturas vitais estdo no lugar”, “ela passou a ser
feto e tem apenas de se desenvolver”. E nesse momento, ainda, que “a placenta toma o
lugar do ovario”, e o bebé passa a secretar, ele mesmo, “os hormonios necessarios para

que a gestagao prossiga” (p. 148 e 149), assim, podemos dizer que ha a partir disso, uma

autonomizacdo do embrido, “que € rebatizado de feto” (Szejer, 1999, p.32).

“No segundo trimestre, o embrido tornou-se feto”, as estruturas fisioldgicas
estdo estabelecidas e s falta “se desenvolverem e se tornarem funcionais” (Szejer e
Stewart, 2002, p. 181), instaura-se, uma “forma de coabitacdo entre a mulher e seu
feto” (ibidem, p. 153), diferente da simbiose do primeiro trimestre.

O fendomeno novo do terceiro trimestre ¢ a viabilidade do feto. Estamos falando
de algo que acontece em torno dos seis meses de gestagdo. E fato que essa viabilidade
apoia-se na evolucdo da medicina e das tecnologias neonatais. Ainda assim, dizer que o
feto ¢ viavel a partir do terceiro trimestre nao significa que a viabilidade seja igual, ou
que o bebé tenha as mesmas chances de se desenvolver bem, nascendo em qualquer
uma das semanas desse trimestre. Assim, fala-se em prematuridade muito grande (entre
28 e 32 semanas), média (entre 32 e 36) e o limiar de prematuridade continua sendo as
37 semanas. O nivel de prematuridade corresponde o prognostico do bebé, o quanto ele
estd “se colocando em perigo” (p. 197) com o nascimento antes da hora. E os autores
afirmam: “podemos supor que o bebé tem suas razdes, ha um sentido para que isso

ocorra, mesmo que ndo seja acessivel a nés” (p. 197 e 198).

% Embriogénese, segundo o dicionario Houaiss (2001): “seqiiéncia de eventos que leva a formagio do
embrido a partir do zigoto” (p.1120).



A prematuridade “‘significa que a crianga nao estd madura para assumir, por
conta propria, a vida no meio aéreo, porque seus pulmdes ainda ndo estdo em perfeito
funcionamento” (p. 182). Para a crianga sé ¢ possivel “fazer face a fase aérea”, a partir
de 37 semanas e isso implica que ela esteja pronta para entrar “nesse sistema de trocas
indistintas, com qualquer pessoa, imposta pela fase aérea” (p. 268).

Devemos lembrar que antes desse momento, de ter que fazer face a fase aérea, a
crianga, também, “tinha necessidade de ser oxigenada, o que era feito gragas ao cordao
que o colocava em contato com o sangue de sua mae, por intermédio da placenta”,
lugar das trocas com a mae (p.265). O nascimento, entdo, “instaura, na crianca, a
necessidade de respiracdo”; o grito do nascimento — que “nao precisa ser um berro” — ¢
a “confirmacdo de que a mutagdo ocorreu bem” (p. 266), que a passagem da fase
aquatica para a aérea foi bem sucedida e que, o lugar das trocas com a mae modificou-
se: “ruptura do modo de troca placentario”, para o de “troca vocal iniciada pelo grito”
(p. 267).

Mas, respirar ndo tem sé o sentido de “um movimento duplo dos pulmdes, de
inspiracdo e expirag¢do”, também, ¢ utilizado no sentido de “dar-se a conhecer”, “ter
vida; viver”, “sentir alivio”, “nutrir-se com”, “tomar folego”... (Houaiss, 2001, p.
2439). A clinica, ndo s6 a de bebés, ha de se beneficiar desses sentidos todos.

Na Parte 1 ou “O Primeiro Trimestre”, dediquei-me, a partir da minha insercao
na equipe de satide mental infantil do ambulatério, a mapear a constituicdo dessa
clinica, tanto pelo viés da psiquiatria infantil, quanto pelas contribui¢des da psicanalise
e, ainda, abordei as questdes colocadas por essa clinica na atualidade. Tivemos que
pensar muitas coisas novas, ampliar nosso “esquema”, integrar novos elementos,
ampliar a experiéncia. Podemos dizer que chegamos ao final desse “trimestre”, pelo

trabalho empreendido, a forma feto, “a crianga esta “feita™”.



Na Parte 2 ou “O Segundo Trimestre”, o leitor vera algumas das iniciativas
terapéuticas que envolveram essa ‘psi’. Iniciativas essas, caudatarias de uma posi¢ao
clinico-politica que investe na clinica como ocasido de produzir mudangas, produzir
resisténcia aos processos de massacre das subjetividades e incitar diferengas. Aqui,
também, explorei o trabalho realizado na equipe de bebés, mapeei algumas estratégias
de intervengdes possiveis, tanto na escuta do sofrimento de alguém tao pequeno — os
bebés —, quanto no acolhimento do sofrimento de seus pais e também da equipe. Falo na
escuta do sofrimento, pois quem nos procura, em geral, ¢ porque sofre. Essas
estratégias, a depender do que esteja em pauta, versa tanto sobre o trabalho grupal de
mies, como sobre o individual: familia nuclear ou relacdo mae-bebé’. No transcurso
desse trimestre, podemos afirmar que as “estruturas fisiologicas” estabelecidas, heranca
do final do trimestre anterior, puderam se desenvolver e tornaram-se funcionais. Mas,
também, ¢ preciso sublinhar, e talvez aqui nos distanciemos um pouco da metafora
utilizada, que novos “esquemas conceituais” foram forjados, houve, por assim dizer, a
aquisi¢ao de novas experiéncias. Retornando a nossa metafora, a crianca continuou a se

fazer!

Assim, encaminhamo-nos para as Consideragdes Finais ou “O Terceiro
Trimestre”. Este trimestre, como vimos, corresponde aquele onde o bebé ja é viavel, que
ele tem chances de ‘vingar’, mesmo que nasca antes do tempo. Para isso ele precisou de
um tempo, percorrer um certo caminho, denominado gravidez. Tal como o feto, essa
tese, também, precisou de um tempo para ser vidvel, precisou percorrer um certo
caminho marcado pela indissociabilidade entre a teoria e a pratica, revelando, assim, o
percurso de formag¢do de uma °‘psi’ envolvida com determinadas variedades de

iniciativas terap€uticas, ao longo da trajetoria de uma vida profissional.

7 Apesar da familia, também, ser um grupo, a nomeacio utilizada foi mais no sentido de diferenciar
quando o trabalho ¢ realizado no grupo de pais, o que na minha experiéncia tornou-se grupo de maes.
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E por entender que — para além do fato de que essa tese deixa em seu percurso
questdes em aberto, pouco exploradas, as vezes, alguns temas s6 indicado —, a formagao
¢ interminavel, que a prematuridade ¢ constitutiva da cria humana ou, de outro modo
dizendo, que hd um fazer-se sujeito, uma constitui¢do do sujeito nos dados, isto ¢, nos
processos em que ele esta envolvido (Deleuze, 2001), que essa tese tece suas

considerag¢des finais no terceiro trimestre. A tese “nasceu”!



“A PRE-HISTORIA” DA TESE

A histéria, segundo Foucault, nos cerca e nos
delimita; ndo diz o que somos, mas aquilo de que
estamos em vias de diferir; ndo estabelece nossa
identidade, mas a dissipa em proveito do outro que
somos. (...) Em suma, a histéria € o que nos separa
de nds mesmos, e o0 que devemos transpor e
atravessar para nos pensarmos a n0s mesmos. (...) o
que se opde ao tempo assim como a eternidade, €

nossa atualidade. (Deleuze, 1996b, p.119)
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Depois de anos trabalhando com pacientes adultos no Centro de Atengao
Psicossocial “Professor Luis da Rocha Cerqueira”, ¢ um ano em uma outra institui¢ao
da Prefeitura de Sdo Paulo — de setembro de 2003 a setembro de 2004 —, iniciei um
trabalho no Ambulatorio de Especialidades do Jardim Peri-Peri, uma unidade que
integra a rede de satde da Supervisdo do Butantd, coordenadoria Centro-Oeste®, mais

especificamente para compor a equipe de satide mental infantil.

Em 1992, a minha transferéncia para o CAPS aconteceu apds muita
perambulagio pelo extinto ERSA 9°, por ter sido colocada a disposi¢do por uma
institui¢do que fazia parte desse mesmo ERSA. Essa pratica de disponibilizar
funciondrios foi muito usada no final dos anos 80 com a mudanca de governo e

acionada em varios outros momentos da nossa historia'’.

A equipe do CAPS acolheu, de forma muito potente, a mim e a muitos outros
profissionais que viveram esses tempos ‘sombrios’. Foram tempos de muito
aprendizado, de composi¢des inéditas e experimentagdes diversas. Tempos para agitar a
poténcia de vida naquilo que ela tem de possibilidade de inven¢ao e criacdo e que, no

circuito desse texto, refere-se as atividades inovadoras e transformadoras que ocorrem

A Supervisdo Técnica do Butanti, junto com Lapa-Pinheiros ¢ S¢é compdem a Coordenadoria de Satide
Centro Oeste, uma das Administragdes Regionais da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Sdo
Paulo.

? ERSA: Escritério Regional de Satide, unidade técnico-administrativa da Secretaria de Estado da Saude,
extinta em 1994. Criada apos a reforma da Secretaria em 1986 foi substituida por uma estrutura técnico-
administrativa hierarquizada que comportam os Nucleos, as DIRS (Diregdes Regionais de Saude) que em
2007 passaram a se chamar DRS (Departamentos Regionais de Satude) e as Macro-Regides.

' A mudanga de governo a qual me refiro aqui é a de Franco Montoro. Na ocasifio, em vérias institui¢des
de saude mental estaduais, na cidade de S3o Paulo, muitos funcionarios sofreram perseguicdes e
precisaram encontrar abrigo em outros equipamentos, além de muitos servigos terem sofrido um
verdadeiro desmanche em suas proposi¢des de trabalho. O CAPS “Luis Cerqueira” acolheu muitas
pessoas que passaram por essa situagdo. Isso aconteceu, também, no PAS (Plano de Atendimento em
Saude), implantado no municipio de Sdo Paulo, pelo entdo prefeito Paulo Maluf, contrariando o Sistema
Unico de Satide — SUS, ao transferir todo o servigo piiblico municipal de saude para cooperativas de
assisténcia privada. Quando da sua implantagdo, os profissionais que ndo aderiram ao plano, tiveram
‘cassado’ os seus direitos de trabalho ao serem sucessivamente transferidos de unidade e mesmo de
Secretaria. O PAS foi extinto na gestdo da prefeita Marta Suplicy, iniciada em 2000. Espero que este
processo ndo seja novamente acionado, neste momento, no Municipio de Sdo Paulo, com as parcerias da
Secretaria Municipal de Satide com as Organizagdes Sociais (OS). A historia dira!
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no contexto organizacional e institucional e da mesma forma nos contextos extra-muros,
idéia que apresentei em minha dissertacdo de mestrado, intitulada “Cozinhar a Clinica”

(Lopérgolo, 2001). Tempos para respirar!

No CAPS aprendi muitas coisas, que carrego comigo, sobretudo o seguinte:

A Clinica nao pode ser alheia a imersado social dos problemas de
pacientes, pois ela ndo encontra fantasmas, repressoes,
foraclusdes em estado puro, mesmo porque o desejo &
coextensivo ao social, como pensam Deleuze e Guattari, € como
nossa propria experiéncia testemunha a cada instante
(Lopérgolo, 2001, p.20).

Um desses problemas enfrentados na clinica com pacientes adultos em
sofrimento mental, diz respeito ao campo do trabalho. Assim, na dissertacdo de
mestrado, fui tomada pela questdo de compreender qual lugar ocupava o trabalho na
vida dos pacientes que freqiientavam e se tratavam no CAPS. Essa questao foi suscitada
no meu cotidiano na institui¢ao e, principalmente, pela minha inser¢do em um dos
setores do Projeto Trabalho do CAPS — a Cozinha —, cenario desse primeiro estudo. No
CAPS “Luis Cerqueira”, o Projeto Trabalho surgiu como uma necessidade do
cuidar/tratar inerente a clinica ampliada, inerente “a imersao social dos problemas de

pacientes”.

Trabalhar em instituicdo de saude mental e em equipe corresponde a uma das
marcas na minha experiéncia profissional. Marcas que, como diz Suely Rolnik, remetem
a memoria, ndo a dos fatos, que podem ser reconstituidos numa cronologia — ainda que
essa também se faca presente —, mas aquela do invisivel, “que produzem em nosso
corpo”, estados inéditos “a partir das composi¢des que vamos vivendo” (Rolnik, 1993,
p. 242). Segundo a autora, ¢ a conexdo de nossa composicao atual com outros corpos

(ndo s6 humanos) que geram em noés esses estados inéditos. Estes, por sua vez,
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constituem “uma diferenca que instaura uma abertura para a criagdo de um novo corpo,

0 que significa que as marcas sao sempre génese de um devir” (idem).

Foi essa memoria do visivel, no sentido de uma cronologia “do passado
enquanto ja existido” (ibidem, p. 243) e do invisivel, como nomeia Suely, que me fez
pedir transferéncia de um Ambulatério de Especialidades na periferia de Sao Paulo para
a regido do Butantd onde teria a possibilidade de integrar algum projeto institucional

num trabalho em equipe''. Procurava e precisava de “aliados” '

. Mas, nos poucos
meses em que fiquei nessa institui¢do, pude experimentar algumas coisas, dentre elas, o
inicio do que se poderia tornar uma parceria com algumas escolas da regido que
encaminhavam para tratamento criangas que apresentavam queixa escolar'>. A parceria

satde-educacdo foi retomada no Ambulatorio de Especialidades do Jardim Peri-Peri e

faz parte de uma das iniciativas terapéuticas pensadas nessa tese.

Atendi, também, entre outros pacientes adultos, Maria, cujo gosto pela leitura
levou-me a emprestar-lhe livros. Essa moga de 19 anos me procura apods ter passado
pelo psiquiatra, que lhe prescreve antidepressivos, medicagdo que ela se recusa a tomar.
No primeiro contato me conta, muito emocionada, que desde que deixou sua terra para
se casar as coisas ndo estavam bem. Sente que tudo piorou com o nascimento do filho.
“Passo o dia cuidando da casa, olhando meu filho e ndo fa¢o nada para mim”, diz
Maria com lagrimas nos olhos. “Mas penso também que ele é pequeno, so tem 10

meses, e que isso vai passar”. Lembra-se de um episddio que a fez buscar o

' Nessa época, meu contato com o entdo coordenador de Saude do Butanta, Alexandre Nemes, através da
gerente de um dos servicos de saude dessa regido, Maria Cecilia Galletti, permitiu-me vislumbrar a
possibilidade de integrar um trabalho institucional. Sou muito grata aos dois pela minha transferéncia para
essa coordenadoria, hoje supervisdo Butanta.

"2 Procurar e precisar de aliados ¢ uma idéia expressa por Deleuze e retomada por Suely Rolnik na
apresentagao do livro Micropolitica. Cartografias do Desejo (Guattari e Rolnik, 1986, p.11).

" Quando essa demanda se configurou na institui¢io, entrei em contato com Adriana Marcondes
Machado, referéncia fundamental no trabalho que pensa, entre outras coisas, a articulagdo entre saude e
educacdo. As conversas, dicas e sugestoes dadas foram importantes, também, para o trabalho que iniciei
na equipe de Saude Mental Infantil no Peri-Peri, como veremos nesta tese.
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Ambulatorio. Foi olhar a comida no fogo e deixou, por alguns segundos, o filho na sala,
onde ela passava roupa com ele brincando ao lado. Quando entrou o menino tinha
puxado o ferro pelo fio, que por pouco ndo lhe cai em cima. Ele teria se machucado
sério! Por sorte o ferro apenas esbarrou, deixando a pele do brago do garoto vermelha.

“Tomei um susto”, relembra. Pensou em seguida: “Posso tornar-me perigosa para o

meu filho ™.

Essa moga, em seu sofrimento, questionava seu amor incondicional pelo filho.
Se o ferro de passar roupas marcou a pele do menino a ponto dela pensar que poderia se
tornar perigosa para ele era, também, na pele que Maria experimentava o mito da
maternidade feliz, ou como nomeia Badinter (1987), o mito do amor materno'®. Sabe
que engravidou muito cedo e que por isso sua vida tinha mudado tanto. Entretanto, em
nenhum momento ela ou o marido pensaram em interromper a gravidez. Comecaram a
namorar muito novos e ter filhos estava nos planos dos dois, mas o pequeno veio um
pouco antes da hora. “Eu tenho que deixar de fazer muitas coisas para estar com ele e
aqui eu ndo posso contar com minha familia” — diz em tom de desabafo. Ressente-se,
assim, com algumas acusagdes que escuta com relagdo ao seu modo de tratar o filho,
por ndo parecer ama-lo o suficiente. Essas falas sdo principalmente das cunhadas, que

segundo Maria, se satisfazem sendo mae e dona de casa. Uma troca de acusagodes?

' Elisabeth Badinter (1985) no livro Um Amor Conquistado: o Mito do Amor Materno, uma extensa
pesquisa historica, conclui que o instinto materno ¢ um mito. “Nao encontramos nenhuma conduta
universal e necessaria da mae. Ao contrario, constatamos a extrema variabilidade de seus sentimentos,
segundo sua cultura, ambi¢des ou frustracdes” (p.365). Para a autora o “amor materno é apenas um
sentimento e, como tal, essencialmente contingente”, “pode existir ou ndo existir, ser e desaparecer”.
“Tudo depende da maie, de sua histéria e da Historia” (idem). Historiadores das mentalidades, como
Philippe Aries (1986), também nos informam que ¢ no século XVIII, com a familia moderna, que se
constitui a familia fundada no amor materno. Compartilhamos da idéia de que o amor materno nao ¢é
inerente a condi¢do de ser mulher, mas é algo contingente, que se desenvolve. Essa nog¢do tem particular
interesse nos casos de prematuridade como veremos.
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Foi a partir do episddio com o filho que, por sugestdo do marido, procura o
Ambulatério e lhe encaminham para o psiquiatra. Na consulta, segundo ela, recebe uma
receita de antidepressivo. Sai desse atendimento certa que ndo tomaria o remédio: “de
que adiantaria?”, indaga-se a0 mesmo tempo em que me conta. Tento saber de sua
vida, do que gosta, do que faz; entender que coisas tinha deixado para tras, “ld na sua

terra”, como ela diz.

Essas perguntas, muito simples, dispararam uma enxurrada de associagdes. Apos
me contar muitas coisas de sua vida comenta: “Nossa! Quanta coisa te contei. Como foi
bom falar disso. Fazia tempo que ndo ria”. Outro brilho notava-se em seu olhar. Sua
interjeicdo me faz convidd-la para compor um dos grupos semanais que estava
iniciando. Ela recusa o convite e diz: “Como te disse, ndo tenho com quem deixar meu
filho. Hoje consegui, ja que meu marido pode sair mais tarde para trabalhar. Mas isso
¢ muito raro de acontecer”. Nao conseguia tomar essa fala como resisténcia'’de Maria.
Desconhecer que boa parcela da populagdo em nossa cidade e em nosso Pais tenha
dificuldade em freqiientar servigos de saude, no horario comercial, poderia ser tomado,
quando muito, como resisténcia do terapeuta, o que nao foi o caso, como veremos mais

adiante.

Mas o novo brilho nos olhos dessa menina-moga nao me fez desistir. Era preciso
entender que coisas de sua fala produziram esse novo olhar. Era preciso pensar, com
ela, que outras coisas poderia acionar a partir do seu cotidiano. Coisas que acendessem

esse brilho no olhar, que produzissem essa expressdao de alegria, efeito de um “bom

!> Resisténcia é um conceito psicanalitico cunhado por Freud e segundo Laplanche e Pontalis (1985, p.
595/596) corresponde, no tratamento psicanalitico, “a tudo o que, nos actos ¢ palavras do analisando, se
opde ao acesso deste ao seu inconsciente. Por extensdo, Freud falou de resisténcia a psicanalise para
designar uma atitude de oposicdo as suas descobertas na medida em que elas revelavam os desejos

9999

inconscientes e infligiam ao homem um “vexame psicoldgico™”.
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encontro”, como quer Espinosa. Bom encontro que também pode acontecer na poténcia

do fazer clinico.

Entre as vdrias coisas contadas por Maria retomo uma, o seu gosto pela escrita.
Ela havia me contado que um dos seus passatempos prediletos, desde muito nova, era
escrever. Nos ultimos tempos, fazia isso quando voltava do trabalho: era agente
comunitaria em sua cidade de origem. Anteriormente ao trabalho, o que funcionava
como disparador da escrita eram os livros. Contava com muita vivacidade quantas
coisas escrevia apos a leitura, as vezes, recriava o proprio livro. Quando retomo esse
assunto, fico sabendo que na mudanga para Sao Paulo essas coisas tinham ficado em sua

“«“

terra e, por falta de dinheiro, a mae ndo pdde mandar. “Nossa situacdo financeira esta
muito ruim, com crian¢a pequena os gastos sdo muito maiores”’. Conta, ainda, que

moram perto da familia do marido; os homens trabalham e as mulheres s6 tém interesse

em “ficar na porta de casa falando dos outros. Eu ndo dou pra isso, ndo!”.

Proponho, depois de entender que ela ndo contava com essa possibilidade,
emprestar-lhe alguns livros, ao que ela se espanta: “Nossa, mas vocé faria isso?” Ao
mesmo tempo acrescenta: “Seria tdo bom”. Ao ser indagada sobre seu estilo, me diz:
“Ndo tenho estilo, vocé pode escolher o que quiser”. Como nao lembrar de Clarice
Lispector? “Eu perdi o meu estilo: o que considero um lucro: quanto menos estilo se

tiver, mais pura sai a sua palavra” (Lispector, 1978, p. 83).

Empresto a ela dois livros de literatura e alguns livros infantis. Combinamos,
também, uma data para ela devolver o material. Dias depois da data combinada — ja
tinha até pensado que Maria ndo voltaria —, ela aparece na institui¢do desculpando-se
pelo atraso. O brilho no olhar continua presente. Diz-me que o filho havia adoecido e

por isso ndo pode comparecer no dia marcado. Com o filho nos bragos, devolve-me os
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livros € mostra-me um caderno dizendo: “Consegui retomar a minha escrita”. Conta,
ainda satisfeita, o quanto tinha se divertido com o filho ao perceber seu interesse pelos
livros infantis. “Acho que ele é como eu, aprecia os livros. Agora descobri que posso

contar-lhe historias” — acrescenta.

Nesse dia tive oportunidade de ver mae e filho brincando, divertindo-se juntos.
Talvez porque tivesse ficado preocupada com eles, essa cena me chamou a atengdo.
Lembrei-me da idéia de Donald Winnicott para quem ‘“se uma crianga estiver
brincando, ndo hé qualquer problema grave a vista” (1985, p.147) e, ainda, “¢ no
brincar, e talvez apenas no brincar, que a crianca ou o adulto fruem sua liberdade de

criacdo” (1975, p. 79).

Apesar de ndo ter experiéncia clinica com criancas até aquele momento, ja que
minha trajetoria profissional era quase que exclusivamente com pacientes adultos, tanto
no CAPS como no Acompanhamento Terapéutico, ja era uma leitora de Winnicott,
sobretudo em seus escritos com relagdo a compreensdo e tratamento das doencas
mentais, que segundo ele, nos remete aos “primeiros estagios de comunicacdo entre o
bebé e a mae” (1996, p.90), “ao inicio da infancia do paciente” (ibidem, p.34), “ao
desenvolvimento primitivo do bebé” (1993, p.274), “a falhas ambientais nas fases mais
precoces” (1990a, p. 198). Esse entendimento do autor faz com que ele afirme que “a
partir dos pacientes esquizdides, podemos aprender a observar as maes € os bebés,
vendo mais claramente o que ali se encontra” e “essencialmente, porém, ¢ a partir das
maes e dos bebés que aprendemos sobre as necessidades dos pacientes psicoticos”

(1996, p. 90). O autor, entretanto, adverte: “a idéia de que o louco € como o bebé ou a
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crianca pequena ¢ simplesmente falsa” (Winnicott, 1993, p. 290). Adverténcia

fundamental!'®

Mas retornemos a Maria. Podemos pensar que algo da ordem de um ato analitico
ocorreu ao emprestar-lhe os livros. Ato analitico, como trabalhado por Guattari e Rolnik
(1986, p. 258), que “vindo de tais ou quais elementos de singularidade, pode fazer
surgir, completamente armados, outros tipos de possiveis”; ou, ainda, “considerar que a
saida de um impasse, qualquer que seja ele, sempre implica que um processo de
singularizagio'’ possa surgir” (idem). E a escolha, segundo os autores, “ndo depende do
saber nem da pratica do terapeuta, mas sim do modo como, exatamente, se agencia a

situagdo” (ibidem, p. 247).

Algumas vezes, a simples retomada de algo que ja faziamos, “pode gerar
campos de possiveis rigorosamente incalculaveis” (ibidem, p. 245). Parece-me que foi
1Sso que aconteceu nessa situacdo quando Maria retoma a leitura e a escrita. Dito de
outra maneira podemos afirmar, recorrendo uma vez mais a Suely Rolnik (1993, p.
247), que a escrita “trata”, ja que “enquanto instrumento do pensamento, tem o poder de
penetrar” em “marcas-ferida”, “marcas de experiéncias que produzem em nds um estado

de enfraquecimento de nossa poténcia de agir”. E ao tratar, cria um novo corpo. Um

corpo que, na situacdo em questdo, pode ser percebido como um novo brilho no olhar.

' Amadeu de Oliveira Weinmann, em sua tese de doutorado intitulada Infincia: um dos nomes da néo
razdo (2008) adverte, também, apoiado em Foucault, que nos discursos psicoldgicos, “as equivaléncias
entre infantilidade e loucura sdo freqiientes e os movimentos pendulares de um sujeito entre a
infancia/loucura e a adultez/razdo geralmente sdo descritos em termos de evolucdo/regressdo e
diagnosticados como saude/patologia mental” (p. 69).

"7 Conforme Nota de Rodapé do livro Micropolitica. Cartografias do Desejo, pagina 45, “o termo
“singulariza¢ao” ¢ usado por Guattari para designar os processos disruptores no campo da producdo do
desejo: trata-se dos movimentos de protesto do inconsciente contra a subjetividade capitalistica, através
da afirmagdo de outras maneiras de ser, outras sensibilidades, outra percepgdo, etc. Guattari chama a
atenc@o para a importancia politica de tais processos, entre os quais se situariam os movimentos sociais,
as minorias — enfim, os desvios de toda espécie. Outros termos designam 0S mesmos pProcessos:
autonomizacao, minorizagao, revolucdo molecular, etc”’(Guattari e Rolnik, 1986, p.45).
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Se a “escrita trata” e ao fazé-lo cria um novo corpo, na escrita de um doutorado
ela o faz a partir de questdes que nos forcam'® a pensar. Neste trabalho, o pensamento
foi “forcado” por alguns encontros de um ‘psi’, envolvido com determinadas variedades

e e A . e, . 19 . . .,
de iniciativas terapéuticas, ao longo da trajetéria de uma ~ vida profissional, como ja

enunciamos.

'8 Essa 6 uma proposi¢do de Deleuze em Proust e os signos (2006), que “sem algo que force a pensar, sem
algo que violente o pensamento, este nada significa” (p. 89).

Deleuze, em seu ultimo texto (1995, publicagdo em portugués de 2002): “A Imanéncia: uma vida...”,
diz que o artigo indefinido ¢ “indice” da imanéncia-transcendental. “Uma vida ¢ a imanéncia da
imanéncia, a imanéncia absoluta”. “Uma vida estd em toda parte, em todos os momentos que tal ou qual
sujeito vivo atravessa e que tais objetos vividos medem: vida imanente que transporta os acontecimentos
ou singularidades que ndo fazem mais do que se atualizar nos sujeitos € nos objetos”. No texto, Deleuze
se vale de dois exemplos: o de um moribundo e o de um recém-nascido. Este ultimo, um exemplo
privilegiado para esta tese, que se valera entre outros, dos encontros de um psi com a clinica de criangas e
bebés bem pequenos. Inspiragdo, inclusive, para o titulo da tese: “Uma clinica para respirar”. Para ele, “as
criancas bem pequenas se parecem todas e ndo t€m nenhuma individualidade; mas elas tém
singularidades, um sorriso, um gesto, uma careta, acontecimentos que ndo sdo caracteristicas subjetivas.
As criangas bem pequenas, em meio a todos os sofrimentos e fraquezas, sdo atravessadas por uma vida
imanente que € pura poténcia, e até mesmo beatitude”.
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PARTE 1 OU “O PRIMEIRO TRIMESTRE”
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CENA I

Invento, mas invento com a secreta esperanca de
estar inventando certo.
(Lygia Fagundes Telles, 2002)

Final de tarde de uma quarta-feira. O transito é pesado, volta de um feriado
prolongado. De todo modo a conversa com a gerente da instituigdo onde
comecaria a trabalhar estava mantida. No meio do caos instalado na cidade,
sentia um rebolico interno. Além de conhecer a unidade e o trabalho
institucional, ainda teria uma jornada grande: havia marcado médico sem me
dar conta do dia. A mesma médica que anos antes tinha me ajudado a trazer ao
mundo o pequeno Jodo. Acho que foi ai que a possibilidade de trabalhar com
criangas se colocou. O estacionamento estava aberto, mas escolho parar do
lado de fora. Caminhar seria bom, tanto para sossegar meu corpo do trajeto
pela cidade, quanto para observar a nova atmosfera. Em contraste com a
agita¢do externa, o ambiente estava silencioso. Pouca gente no local, dando-me
a possibilidade de deslocar-me lentamente pelos corredores numa espécie de
reconhecimento, até chegar a sala da coordenagdo. A lembranga de uma outra
institui¢cdo reaparece forte. Aquele antigo casardo de trés andares com seus
amplos espacos, uma arquitetura admiradvel, contrastava com essa constru¢ao
terrea. Também era contrastante a falta de espaco de convivéncia. Os pacientes
podiam ficar espalhados pelos corredores, sentados proximos de onde seriam
atendidos. Os profissionais por sua vez, nas salas de atendimento. Afinal,
pensei, era um Ambulatorio de Especialidades e ndo um Centro de Atengdo

Psicossocial.
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O Ambulatorio de Especialidades do Jardim Peri-Peri

O Ambulatério de Especialidades do Jardim Peri-Peri compde a rede assistencial
do territorio®® do Butantd, sendo referéncia para uma populagio de aproximadamente
380.000 habitantes, nas especialidades médicas de cardiologia, ortopedia, oftalmologia,
pequenas cirurgias, urologia, dermatologia, endocrinologia, neurologia; em odontologia;
em exames de ultra-sonografia, colposcopia, eletrocardiograma, radiologia e
audiometria. Conta, ainda, com o trabalho de trés equipes: satide mental infantil,
reabilitagdo fisica e bebés de risco. Quem me diz isso ¢ a coordenadora da instituigao,
logo na primeira conversa. As duas ultimas equipes, segundo ela, compartilham alguns
trabalhos. Aliviada, diz que pelo horario marcado, final de tarde, a conversa fluiria.

Normalmente ela ¢ bastante solicitada pela equipe e pelos usuarios do servigo.

Neste dia fui apresentada a coordenadora da equipe de bebés de risco que ficou
muito satisfeita com a chegada de uma nova psicéloga, relembrando, assim, o seu
pedido a gerente do servigo: precisava de um profissional ‘psi’ para escutar as maes dos
bebés atendidos por essa equipe. Segundo a gerente do servigo essa demanda era antiga
e, agora, a equipe de saide mental infantil ndo poderia deixar de acolhé-la. Encarregar-

se-ia de falar com elas — eram todas mulheres.

2 A nogio de territério tem sido bastante utilizada pelas/nas institui¢des de saude, para designar o espago
da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. Compreendido para além da
regionaliza¢do da assisténcia e da area geografica, j& que implica uma rede de pessoas, instituicdes e
relagdes que se estabelecem em determinada area. Num outro sentido, deleuze-guattariano, temos que “os
seres existentes se organizam segundo territorios que os delimitam e os articulam aos outros existentes e
aos fluxos cosmicos. O territdrio pode ser relativo tanto a um espaco vivido, quanto a um sistema
percebido no seio do qual um sujeito se sente ‘em casa’. O territorio ¢ sinonimo de apropriagao, de
subjetivacdo fechada sobre si mesma. Ele ¢ o conjunto dos projetos e das representacdes nos quais vai
desembocar, pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos, nos tempos € nos
espagos sociais, culturais, estéticos, cognitivo” (Guattari ¢ Rolnik, 1996, p. 323). Nesse ultimo sentido, o
territorio, também, implica linhas de fuga, pontas de desterritorializagdo, sentido esse que impde a
pergunta “Qual ¢ seu grau de fechamento ou, ao contrario, de permeabilidade (crivo) ao fora (linhas de
fuga, pontas de desterritorializagdo)?”” (Zourabichvili, 2004, p. 47).
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Ainda, na primeira conversa, a gerente me conta sobre o trabalho da saude
mental infantil e sua preocupagdo com o retraimento em que a equipe se encontrava ha
mais de um ano, desde a saida de uma das integrantes que se aposentou. Apostava que a
minha chegada, pelo percurso institucional que ja tinha feito, poderia mudar esse estado
de coisas; além do que ¢ sempre bom ter gente nova em uma equipe, me diz ela.
Também elogiava minha disposi¢cdo em chegar compondo um trabalho com outra
institui¢io da regido®', sobretudo por entender que era missdo da equipe, referéncia em
saude mental infantil para a regido, trabalhar com outras institui¢des do territério € nao
ficar restrita ao atendimento clinico ambulatorial. E fato que esta equipe ja fazia isso na

parceria com a Educac¢io®, ela mesma ressaltou.

Saio dessa conversa pensativa e apreensiva com a reunido onde me apresentaria
a equipe de satde mental infantil. Explico-me. Inicialmente, quando cheguei ao
Butantd, comporia a equipe do Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO) do
Parque Previdéncia, mas por um problema relativo ao quadro de lotagdo da unidade™,
foi preciso pensar em uma outra instituicdo da regido. Entretanto, durante os dias em
que estive nesse local, tive a oportunidade de conversar com uma das integrantes da

equipe de satide mental infantil do Peri-Peri, a partir de uma demanda do CECCO em

*! Esse trabalho consistiu numa supervisio para estagiarios de uma brinquedoteca ligada a uma
Associacao de Bairro, em parceria com o Centro de Convivéncia (CECCO) da regido, que durou alguns
meses. Sobre a brinquedoteca remeto o leitor a Galletti (2007).

** Essa parceira resultou no Grupo Intersetorial de Apoio a Inclusdo (GIAI), formalizado em 2002, no
Butanta, envolvendo Satude e Educagdo através das equipes de Satide Mental infantil do Peri-Peri e da
equipe do Centro de Formacdo e Apoio a Inclusdo (CEFAI) da Coordenadoria de Educacdo do Butanta.
Apesar da parceria entre a saide e a educagao ter se estabelecido inicialmente com apenas uma instituigao
de saude da regido, uma das metas do grupo ¢ “ampliar parcerias” com o objetivo de fortalecer a “equipe
do GIAI como articuladora de projetos relacionados as criangas da regido” (Relatorio, 2004, p. 4). O
trabalho do GIAI sera retomado ainda neste capitulo.

» Quadro de lotagéo da unidade corresponde ao montante dos funcionarios das mais diferentes categorias
que compde cada equipamento de satde. Em geral, o local de lotagdo ¢ escolhido no ingresso do
funcionario na Prefeitura, podendo ser modificado ao longo do tempo, necessitando, entretanto, que haja
vaga disponivel em outro local. No caso em questdo, o CECCO ja estava com o numero de psicdlogos
correspondente ao seu quadro de lotagdo para essa categoria profissional e, a instituicdo da regido que
dispunha de vaga era o Ambulatorio de Especialidades do Peri-Peri. Desse modo, a minha transferéncia
foi acordada entre a gerente dessa instituicdo e o coordenador de saude da regido.
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ter um membro de sua equipe compondo o GIAI Nesta conversa soubemos que a
equipe de saude que participava do GIAI — a de satde mental infantil do Peri-Peri —,
avaliava que ndo era o momento de novas equipes de saide compor esse trabalho, ja que
precisavam se organizar’’. A gerente do Peri-Peri, também, ja tinha manifestado sua
preocupacdo quanto ao retraimento dessa equipe pela saida de uma de suas integrantes.
Como seria para elas, entdo, receber um novo membro para compor a equipe € o
trabalho? Tal pergunta se impunha, mesmo sabendo que na Prefeitura a escolha de vaga
depende apenas do quadro de lotacdo da unidade e as equipes ndo sdao consultadas sobre

tal fato.

A demanda do CECCO em ter um membro de sua equipe integrando o GIAI,
adveio da constatacdo de que poucas criangas freqlientavam as atividades daquela
instituicao e, um desejo de intervir nesse panorama, tanto propondo atividades no
CECCO para essa faixa etdria, quanto estabelecendo parcerias com instituicdes e
trabalhos da regido voltados para essa populagdo. Ja tinham iniciado, naquele momento,
cabe destacar, a parceria com Associacao Cultural Unido de Bairros no projeto da
brinquedoteca dessa Associagdo, no Jardim D’Abril. Mas também essa demanda revela
a propria proposta do CECCO, como lemos em Galletti (2007), de intensificar a
constituicdo de redes, “numa atitude inclusiva”, “politica de vizinhanga”, ou seja, sem

pretender ter “o servigo como centro” (p. 7). Tal proposta, entdo, pareceria compor com

2 Tal organizagdo relacionava-se a retomada das reunides do GIAIL bem como as intervengdes escolares
realizadas conjuntamente pela satde e educacdo, interrompida hd mais de um ano com a saida de uma
integrante da equipe de satde mental infantil da instituicdo, como ja foi dito. Essa integrante foi
responsavel, entre outras coisas, por propor a ampliacdo do trabalho da equipe para além das intervencdes
clinicas stricto sensu realizadas no Ambulatério. Esse trabalho focado sobretudo nas escolas, resultou na
formalizag@o da parceria entre saude e educacdo da regido, como ja dissemos. Quando me afastei do Peri-
Peri, em meados de 2007, essa equipe tinha conseguido incluir apenas, esporadicamente, nas reunides do
GIAI uma outra equipe de saude mental, a de adolescentes, lotada na Unidade Basica de Saude (UBS)
Vila Borges. Agora, no meu retorno em abril de 2009, soube que a Unica integrante remanescente da
equipe de adolescentes, por determinagdo, foi incorporada ao Ambulatério, ampliando a faixa etaria de
responsabilidade da equipe de saide mental da instituicdo, que agora compreende, também, os
adolescentes.
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a do GIAI, em sua tarefa de articular projetos voltados para as criangas da regido do
Butantd. Mas, correndo o risco de uma conclusdo apressada, a resposta da equipe de
saude desse grupo parecia indicar que ndo estavam preparadas para trabalhar na
vizinhanga com outras instituicdes de satde. Preocupacgdo, entdo, para essa primeira

conversa nao me faltava.

A equipe de satide mental infantil

A vida ¢ arte do encontro
Embora haja tanto desencontro pela vida.
(Vinicius de Moraes, Samba da beng¢ao)

Na hora e dia marcados estava no ambulatorio para me apresentar a equipe de
saude mental infantil. Espero durante um bom tempo o inicio da conversa, sentada em
um dos varios bancos dispostos em frente as salas de atendimento, juntamente com as
pessoas que passariam em consulta. A espera, apesar de causar ansiedade, me
proporcionava a experiéncia de estar ao lado dos pacientes que aguardavam os
especialistas que atendiam naquele corredor. As pessoas ndo se olhavam, pareciam
absortas em seus pensamentos, suas dores. Entravam e saiam dos atendimentos, as
vezes, balancando uma receita na mao. Essa situacdo lembrou-me, por uns instantes, de
quando esperava a minha entrevista para trabalhar no CAPS “Professor Luis da Rocha

Cerqueira”. Aparentemente uma outra ambiéncia?> Pessoas circulando pela instituigio,

> Ambiéncia esté sendo usada aqui tanto no sentido empregado por Jean Oury — psiquiatra, fundador da
Clinica La Borde na Franga —, quanto aquele utilizado pela Politica Nacional de Humanizagdo. A
ambiéncia para Oury seria constituida pelas "maneiras da civilizagdo local que permitem acolher o
insolito" (Oury, 1991, p.7). O autor ressalta a importancia da criagdo, na institui¢cdo, de grupos ¢ lugares
heterogéneos para que possa emergir diferentes qualidades da ambiéncia. Numa outra diregdo temos,
também, a concepgdo da Politica Nacional de Humanizacdo que coloca énfase no “tratamento dado ao
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conversando; alguns curiosos com a ‘estranha’ que nunca tinham visto. Perguntas eram

disparadas: “o que vocé veio fazer aqui?”, “veio para trabalhar ou para se tratar?”.

Vez por outra meus pensamentos € lembrancgas eram interrompidos por um grito,
um gemido, vindo de algum adulto, ou mesmo crianca que aguardava a consulta.
Alguns eram muito baixos, quase inaudiveis, mas talvez porque estivesse tao atenta ao
entorno eles ndo me passassem despercebidos. Outros sibilavam alto como que em
protesto. Tais sons, em suas diferencas, disparavam, em mim, uma série de
questionamentos. O que significavam? Serd que sofriam? Ou de tanto esperar, esses
sons ja escapavam sem mesmo perceberem? Um grito que “nos vitaliza, apesar € por
causa da intensidade de sua dor”, outro que “nos arrasta para a melancolia ¢ nos da
vontade de morrer” (Rolnik, 1996, p. 83). Como lembra Orlandi, “o questionar pulsa
tanto nos encontros vitais ruins como nos bons encontros, ja que ele opera
permanentemente nos dispositivos de insisténcia do individuo em sua propria
existéncia” (2006, p.3). Essas molecularidades, ja ndo seriam sinais de linhas de fuga®®
e, portanto, de micro-desterritorializagcdes? A pergunta cabe porque, ao invés de fazer
fugir a situacdo (agdo implicada na idéia de linha de fuga), essas manifestagoes de

gemidos e gritos podem estar correspondendo apenas a agdes de fugir de.

Reparei, também, que muitas criangas aguardavam atendimento, algumas em
cadeira de rodas, outras em andadores. Seriam atendidas pela equipe da reabilitacdo —
pensei. Também, do meu lado direito um bebé, numa incubadora, aguardava com uma

enfermeira pela oftalmologista. Talvez ele fosse o mais olhado. Por mim, certamente. A

espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de relacdes interpessoais que deve
proporcionar atengao acolhedora, resolutiva e humana” (Brasil, 2008, p.5).

** Segundo Deleuze, “a linha de fuga é uma desterritorializagdo. Os franceses ndo sabem bem o que é
isso. E claro que eles fogem como todo mundo, mas eles pensam que fugir é sair do mundo, mistico ou
arte, ou entdo alguma coisa covarde, porque se escapa dos engajamentos e das responsabilidades. Fugir
ndo é renunciar as agdes, nada mais ativo que uma fuga. E o contrario do imaginario. E também fazer
fugir, ndo necessariamente os outros, mas fazer alguma coisa fugir, fazer um sistema vazar como se fura
um cano...Fugir ¢ tracar uma linha, linhas, toda uma cartografia” (Deleuze & Parnet, 1998, p. 49).
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enfermeira contava para uma senhora, muito mobilizada pela cena, que aquele garotinho
tinha nascido prematuro, aos seis meses de gestacao e pela prematuridade era necessario
a consulta com a oftalmologista mesmo antes da alta hospitalar. A enfermeira, ao ser
indagada pela senhora se nao era muito dificil trabalhar com bebés tdo pequenos, da de
ombros e diz estar acostumada com aquele tipo de situacdo, acrescentando com altivez:

“Este aqui ja tem mais de 1 kg, ja cuidei de bebés com menos de 700g”.

Estava absorta nessa cena quando escuto meu nome, era uma das integrantes da
equipe de saude mental infantil que me chamava. A conversa nao durou muito tempo, ja
que naquele dia algumas pessoas tinham pressa. Pude contar pouco do meu percurso
profissional — parecia-me importante —, ¢ de como tinha chegado até a instituigdo.
Saliento, ainda, meu contentamento em participar da supervisdo do trabalho da
brinquedoteca e, para meu espanto, constato que elas ndo sabiam nada sobre isso.
Coloco-as a par da proposta, ndo para informar-lhes, “transmitir uma mensagem” —
“condicdo fisica da comunicacdo” —, mas para “partilhar o sentido (...) partilhar um
contexto comum, partilhar uma cultura, partilhar uma historia, partilhar uma
experiéncia”, como pensa Pierre Lévy (1988)”. Para o autor, “comunicar ¢ tentar ter
alguma coisa em comum”; minha comunicagdo buscava, entdo, a construcao desse algo

“em comum”’.

Ao final da conversa, acompanhada por uma psicologa da equipe, conhego as
dependéncias do ambulatério. Anddvamos lentamente pelos corredores enquanto ela me
contava quais profissionais atendiam nas diversas salas; conheci também, nesse dia,

algumas pessoas que trabalhavam na instituicdo que, como nos, deslocavam-se pelos

7 Essa idéia foi retirada de uma entrevista concedida por Pierre Lévy a revista Interface, em 1998.
Disponivel em http://www.corposem.org/rizoma/arvores.htm (Acesso em 10/05/2006).
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corredores. Apos esse breve re-conhecimento nos despedimos; no dia seguinte, na

segunda reunido semanal da equipe de saude mental infantil, a conversa continuaria.

As reunides constituiram-se em um espaco privilegiado para conhecer o
funcionamento da equipe e o trabalho que desenvolviam no interior do ambulatorio e
na parceria com a educacdo. Uma vez por semana a reunido era para discutir os casos
atendidos e avaliar as novas demandas que chegavam; a outra reunido, a do Grupo
Intersetorial de Apoio a Inclusdo (GIAI), tinha por objetivo pensar a inser¢ao escolar
das criancas que estavam sendo atendidas e foi retomada com a equipe do Centro de
Formagdo e Apoio a Inclusiao (CEFAI) um pouco depois da minha entrada na
instituicdo, em novembro de 2004.

Foi a partir das reunides do GIAI e da minha disponibilidade em compor com a
equipe da educacdo visitas e intervengdes nas escolas, que a minha inclusdo na equipe
de saude mental aconteceu. Avisaram-me que naquele momento ndo comporia nenhum
trabalho que estava sendo desenvolvido na instituicdo, ja4 que em dezembro
reavaliariam os pacientes que estavam em atendimento e refariam os grupos para
incluir as criangas que aguardavam atendimento. Desse modo os primeiros meses no
Peri-Peri, foram marcados por trabalhos fora da institui¢do: na parceria com o CECCO
para a supervisdo da brinquedoteca, no Projeto Cala-Boca Ja4 Morreu e em algumas
intervengdes escolares™. Trabalhos que puderam garantir um importante “caminho de
reversao onde o “pensar para fazer” ¢ deslocado para um “fazer para pensar” (Saidon,

2008, p. 128).

28 Egses trabalhos, excetuando a brinquedoteca, serdo abordados, ainda, nesse capitulo.
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O Grupo Intersetorial de Apoio a Inclusido — GIAI

Prefiro as linhas tortas, como Deus. Em menino eu
sonhava de ter uma perna mais curta (So6 pra poder
andar torto). Eu via o velho farmacéutico de tarde, a
subir a ladeira do beco, torto e deserto...toc ploc toc
ploc. Ele era um destaque.

Se eu tivesse uma perna mais curta, todo mundo ha-
veria de olhar para mim: 14 vai o menino torto subindo
a ladeira do beco toc ploc toc ploc.

Eu seria um destaque. A propria sagragdao do Eu.
(Manoel de Barros, 1996)

Trabalhar com criangas, tendo a preocupacao com a inclusao social, nos coloca
em contato com o universo escolar. Seja porque as escolas nos solicitam avaliagdo e
tratamento de alguns dos seus educandos, seja porque um dos locais privilegiados de
insercdo das criangas ¢ a escola. Podemos afirmar que o estreitamento de relagdes entre
Satde e Educagao ¢ fundamental para esse processo. Por isso, em 2002, formalizou-se,
no Butanta, o GIAI (Grupo Intersetorial de Apoio a Inclusdao), envolvendo Saude e
Educagado através das equipes de Saude Mental do Peri-Peri ¢ do CEFAI (Centro de

Formacio e Apoio a Inclusio)”.

A aproximacdo dessas equipes aconteceu em 2001, a partir de um projeto de
formacao de profissionais da satde e da educacdo na regido de Pinheiros/Butanta “para
favorecer a escolarizagdo de criangas com graves comprometimentos psiquicos,

garantindo-lhes o direito a educagdo, preparando a escola e o professor para ampliar seu

¥ Como explicitado anteriormente, apesar da parceria entre a saude e a educacio ter se estabelecido
inicialmente com apenas uma institui¢do de saude da regido, uma das metas do grupo ¢ “ampliar
parcerias” com o objetivo de fortalecer a “equipe do GIAI como articuladora de projetos relacionados as
criangas da regido” (Relatorio, 2004, p. 4).
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repertorio de agdes em seu cotidiano educativo” (Vicentin, 2006 a, p. 169). Esse projeto
foi conduzido pelos Nucleos de Referéncia de Psicose da Clinica Psicologica do
Instituto Sedes Sapientae e da Faculdade de Psicologia da PUC-SP e financiado pelo

Fundo Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente™”.

A composicao do GIAI que envolve profissionais da satde e da educagdo, como
vimos, nos remete a propria constituicdo da Psiquiatria Infantil que desde o seu
nascedouro teve, de alguma forma, uma parceria com a educagdo (Bercherie, 1992;

Kupfer,1998, 2000, 2001; Rania, 2005).

Consideracdes sobre a constitui¢io da Psiquiatria Infantil

A gente falava bobagens de a brinca, mas o doutor
falava de a vera.
(Manoel de Barros, 1996)

Wagner Ranna (2005) e Maria Cristina Kupfer (1998, 2000, 2001) remontam ao
trabalho paradigmatico do médico e educador Jean Itard, no inicio do século XIX, para
circunscrever o surgimento da Psiquiatria Infantil e afirmar que ela surgiu como uma

Psiquiatria Pedagogica.

Essa historia ¢ filmada, em 1970, de forma muito sensivel, por Frangois
Truffaut, com o titulo O garoto selvagem. Assistimos na pelicula um didlogo entre Pinel
(o pai da psiquiatria) e Itard (especialista na educagdo de surdos-mudos) sobre o
abandono sofrido pelo garoto — nomeado Victor, por Itard — e seu diagndstico.

Apontado sob a rubrica de idiotia — grande categoria diagnostica que serviu “até a

%% A respeito do projeto de formagdo para profissionais da educagio e da saude, remeto o leitor a
Vicentim (2006 a) e Sereno (2006).
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década de 1930” (Bercherie, 1983/1992, p. 24) para abrigar as varias deficiéncias
mentais e, também, o que conhecemos hoje como psicose, autismo e outros problemas
emocionais na crian¢a — Pinel afirmava que Victor tinha sido abandonado, porque era
idiota; Itard, ao contrario — e esse foi um gesto revolucionario — diz que o garoto era
idiota, porque tinha sido abandonado ou, por ter sido privado “de relagdes

humanizadoras e educativas”, como quer Rania (2005, p. 84).

Itard ocupa-se, entdo, do tratamento de Victor submetendo-o a métodos
educacionais “tomados de empréstimo a educagdo das criangas surdas-mudas”
(Bercherie, 1992, p. 24). Observamos no filme, baseado no livro de Jean Itard, um
cotidiano de vida se desenrolando na casa do médico; Victor ora estd sob a reeducacao
de Itard, ora sob os cuidados de uma ‘“governanta”, Senhora Guérin. Esta,
freqiientemente, reprova alguns dos métodos empregados pelo médico para “fazer
Victor entrar no universo da palavra” (Mannoni, 1988b, p. 158), por leva-lo a exaustao.
Itard, por sua vez, “designava por “infantilidades” tudo o que se passava entre Victor ¢ a
Senhora Guérin” (ibidem, p. 168). Para Mannoni, “do lado das infantilidades,
desenrolava-se uma parte essencial, na medida em que foi no mundo ludico que se viu o

nascimento de Victor para a existéncia de outrem” (idem).

Kupfer (2001) observa “que o relato feito por Itard a respeito desse tratamento
revela que este foi um grande fracasso”, contudo o médico afirma “a integridade da
humanidade de Victor”, “supds, sem saber o que fazer com isso, ser Victor um sujeito,
que poderia vir a responsabilizar-se por seus atos ou que poderia vir a falar em nome

proprio” (p. 42), idéia fundamental para outros desdobramentos da clinica da crianga,

sobretudo pelo viés da psicanalise.
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Os métodos de Itard foram retomados e desenvolvidos em “institui¢des
especializadas para criangas anormais”, além de fundar “uma tradicdo muito fecunda,
pois ele se encontra na origem da educagio especial” (Bercherie, 1992, p. 24). E a
partir, entdo, desse trabalho empreendido por Itard, que remontamos aos primordios da

Psiquiatria Infantil e a “origem de uma iniciativa conjugada da medicina ¢ da

pedagogia” (Mannoni, 1988b, p. 158) no tratamento da crianga.

Mas, “por que e para que educar criangas até entdo consideradas inaptas para a
vida social?” — pergunta Kupfer (2001, p. 41 e 42). Por que e para que essa preocupacao

primordial com a “educabilidade”? — perguntamos nos. Essas perguntas nos levam ao
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que Aries (1986) chamou de “o sentimento de infancia™ ', constru¢do da sociedade

ocidental moderna, que funda a infancia e instaura, num s6 golpe, a reciprocidade entre

infancia e educacdo’”.

Weinman (2008) inspirado nos escritos de Michel Foucault e apoiado em alguns

historiadores das mentalidades, dentre eles, Ariés, propde

que uma das condigdes de possibilidade da emergéncia da
infancia na Modernidade ¢ o processo que institui o
racionalismo como um imperativo cultural, nas sociedades
ocidentais. Dito de outra forma, a partir do momento em que ser
um sujeito racional — tanto do ponto de vista epistémico, quanto
moral — constitui-se em um mandato irrevogavel, a infincia
surge em uma posicdo de alteridade a razdo e a educagdo
configura-se como o instrumento por meio do qual os infantis
podem realizar sua virtualidade racional® (p. 11).

3! Apesar de estarmos citando apenas Aries (1986), assinalamos que esse tema foi examinado, também,
por outros autores, dentre eles Badinter (1985), Donzelot (2001) e Foucault (1985).

> A educagio aqui referida diz respeito a escolarizagio moderna, datada do inicio do século XIX,
educagdo normativa que promove a separagdo dos alunos por idade, produzindo o confinamento e
moralizagdo das criangas; educacdo disciplinar.

33 Escolhemos essa citagdo do autor pelo destaque dado pelo mesmo — e que nos interessa neste contexto
— ao enodamento, na Modernidade, entre infancia e educac¢do. Contundo ¢ preciso sublinhar, que essa
construcdo, também, visa atender as mudangas econdmicas, politicas e sociais de uma burguesia nascente,
tem o peso do discurso econdmico — o que € considerado por Weinman (2008).
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E essa constru¢do que permite a afirmagio de que “nossa crianca é, por
defini¢do, escolar” (Kupfer, 2001, p.42). Constru¢ao que desde o inicio da Psiquiatria
Infantil, como j& vimos, coloca tratamento ¢ educacdo numa relagdo de parceria, de
reciprocidade. Mas, também, como mostra a historia paradigmatica de Itard, referidos a
um ideal normativo, ja que “o “idiota” ¢ a crianca que excede os limites da moldura que

deveria defini-lo, que “ndo se curva” a ela” (Kupfer, 2000, p. 90), mas que se curvara

pela reeducagdo. Curvar-se-a?

Essa questao ¢ abordada, de alguma forma, em Educag¢do Impossivel (1988b), de
Maud Mannoni. A autora expde nesse livro “os problemas da autoridade, tal como
foram apresentados no século XIX aos professores e aos médicos”, ¢ a “tomada de
poder ideologico pela instituicdo escolar e a institui¢do médica, ambas decididas a
realizar uma “missao civilizadora” (poderiamos chamar-lhe “colonizadora”)” (p. 18) e
formula que criancas e jovens, através da recusa, “(recusa escolar, recusa de se
adaptarem as nossas normas, recusa de viver)”, “apontam o que lhes parece intoleravel
em nosso sistema de valores” (p. 48), apontam, diremos nds, que ndo se curvam aos
imperativos médico-pedagogicos de disciplinarizacdo e normalizagdo. Esse livro de
Mannoni ¢ conhecido pela clareza com que a autora afirma, no inicio da década de
1970, apoiada na constatagdo do aumento vertiginoso de criangas com problemas de
aprendizagem, o fracasso da pedagogia para todas as criangas do mundo

contemporaneo.

As analises de Michael Foucault sobre o poder, também possibilitam fazer a
mesma afirmacdo, qual seja, de que criangas e jovens ndo se curvam aos imperativos
médico-pedagogicos de disciplinarizacdo e normalizacdo. Elas resistem! Foucault ¢

categoérico: “a partir do momento em que ha uma relagao de poder, ha uma possibilidade
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de resisténcia”. “Jamais somos aprisionados pelo poder: podemos sempre modificar sua
inaca 1¢0 i u u Sgi i ,
dominagcdo em condi¢des determinadas e segundo uma estratégia precisa” (1993

p.241).

Voltando, para acompanhar um pouco mais a histéria da constitui¢do da clinica
psiquiatrica infantil, aprendemos que ¢ apenas no século XX, especificamente na década
de 1930, com as contribuicdes advindas da psicanalise que a psiquiatria infantil se
constitui como um campo proprio, separado da psiquiatria do adulto, da qual era
essencialmente um decalque®®. Esse periodo, também, ¢ caracterizado na psiquiatria do
adulto, como aquele onde a pesquisa clinica ‘“desaparece e a investigagao
psicopatologica ¢, com certeza, retomada pela psicanalise” (Bercherie, 1992, p. 29).
Com respeito a psiquiatria infantil foi necessario, ¢ preciso sublinhar, “a constituicao de
uma verdadeira psicologia da crianga e de seu desenvolvimento” com importante
contribuicao psicanalitica, para se descrever uma psicopatologia infantil e para “permitir
a formacio da clinica pedo-psiquitrica® moderna” (Bercherie, 1992, p. 35). Isso leva o

autor a afirmar que nao se trata mais de clinica psiquiatrica,

% Essa marca na constitui¢io da clinica infantil produz efeitos até os dias atuais, ja que muitas vezes se
importa para a infancia, concepgdes, planejamentos e modelos oriundos da clinica do adulto, inclusive no
campo da Reforma Psiquiatrica e das Politicas Publicas de Saude.

3 Interessa-nos destacar, pelas intervengdes realizadas com os bebés e suas mies que discutiremos nesta
tese, que o termo pedo-psiquiatria aparece somente neste momento, marcando forte colaboragdo da
pediatria com a psiquiatria infantil. Segundo Bercherie (1992) isso se deve a influéncia que as idéias
psicanaliticas exercem sobre a clinica infantil, sobretudo pelo entendimento “de que toda manifestagao
psicopatologica ¢ o resultado de um conflito psiquico e que esse conflito, em sua expressdao atual no
adulto, repete a histdria infantil do sujeito, ganha no quadro da clinica infantil uma ressondncia muito
propria, pois as perturbagdes psicoldgicas dependem, aqui, de uma situacdo conflitiva atual, ou pelo
menos recente”. Assim, “varias manifestacdes patoldgicas, até ai dispersas aos quatro cantos na clinica
pediatrica, podem, desde entdo, ser pensadas sob o modelo da histeria, como formas de conversdao ou de
expressao substitutiva das dificuldades que a crianga encontra na sua vida interior e em suas relagdes com
o meio”. O autor aponta, ainda, que “um imenso campo” de novas categorias se destaca (“doencas
psicossomaticas, propriamente ditas; distirbios de comportamento e manifestagdes afetivas patologicas;
perturbacdo do desenvolvimento das fung¢des elementares: motricidade, sono, fungdes esfincterianas, fala,
etc.”), “ao lado da retomada de certas categorias™ anteriores, como as neuroses € psicoses da crianga ¢
“mesmo da reinterpretagdo da heranga da primeira etapa (manifestagdes caracteriais e psicoticas dos
verdadeiros retardos)” (p. 29 e 30).
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de clinica pura, disciplina inteiramente fundada sobre a
observagdo e a descricdo dos estados patologicos, tal como ela
pode funcionar ao longo dos cento e trinta anos da historia da
psiquiatria classica, a do adulto (ibidem, p.36).

Bercherie acrescenta nas ultimas linhas de seu texto que

a clinica moderna da crianga, tal como se estruturou ha meio
século sobre bases autonomas, oferece agora, a psicopatologia,
um modelo de abordagem e de conceitualizagdo bem destacados
dos paradigmas médicos — que continuam a marcar a clinica do
adulto — e fortemente impregnados dos métodos psicanaliticos.
Nao surpreende que ela desempenhe, desde entdo, um papel
piloto e que exerca uma fun¢do de abertura para o conjunto da
clinica (ibidem, p. 37 e 38).

Hoje

Nao entendo. Isso € tdo vasto que ultrapassa

qualquer entender. Entender ¢ sempre limitado.

Mas ndo entender pode nao ter fronteiras (...).

O bom ¢ ser inteligente e nao entender.

E uma bengdo estranha, como ter loucura sem ser doida.
(Clarice Lispector, 1999)

O estudo de Paul Bercherie (1992) que estamos utilizando sobre a constituigdo
da Clinica Psiquiatrica da Crianga, foi publicado originalmente em 1983. Assim, o autor
ndo inclui em suas consideragdes, e vale a pena destacar, o fortalecimento vertiginoso, a
partir dos anos 80, da psiquiatria bioldgica no campo da psiquiatria em geral, com
importante inflexdo, desde a década de 1990, na psiquiatria infantil (Lima, 2009b). Esse
fortalecimento tem, notadamente, conseqiiéncias para a clinica em geral, seja ela de

criangas, jovens ou de adultos, dentre elas, cumpre destacar tanto a medicalizagdo do
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sofrimento, da existéncia humana, quanto o surgimento de novas categorias
diagnosticas, ou categorias reabilitadas, como nomeia Lima (idem). Para ficar apenas
em um exemplo, o aumento do uso de Ritalina e a proliferagdo diagndstica do
Transtorno de défict de aten¢do e hiperatividade (TDAH)*®, que tem ganhado

importante destaque na midia.

Maria Angela Santa Cruz (2005) num texto intitulado “Desafios da Clinica

2999

Contemporanea: novas formas de “Manicomializacdo””, parte da constatagdo que “a
psiquiatria instrumentada pela farmacologia e pelas neurociéncias vem ganhando forca e
legitimagao social no trato com os sintomas considerados anti-sociais ou indicativos de

2999

alguma nova “doenca”, e destaca o importante papel que a midia assume nessa
situagdo, “que reforga, legitima e amplia tal poder da psiquiatria”. Para situar o leitor
nessa questdo, a autora faz referéncia a uma matéria de capa sobre depressdo em
criangas, publicada pela Revista Folha em 02/05/2004. Tal matéria ¢ apresentada “como

manual de orientagdo aos pais”, “no cuidado com seus filhos, encaminhando-os para os

especialistas de maior ibope” (p. 2 e 3).

Santa Cruz, considerando a idéia de que os meios de comunicagdo sao
formadores de opinido, ndo cai no simplismo de responsabilizé-los por esse estado de
coisas, indicando que eles “também sdo termometros de movimentos socio-historicos”.
Na reportagem, “a psicandlise estd em baixa” e “a psiquiatria aparece em alta”,
“conferindo o estatuto de doenca as mais variadas manifestacdes do sofrimento

humano” (p. 3 e 4) e indica, ‘prescreve’ como terapéutica, a medicagao.

3% Ritalina ¢ a medicagdo usada para tratar o transtorno de défict de atengdo e hiperatividade; foi
sintetizada em 1940, nos USA, e reabilitada no final dos anos 90 pelo diagnostico de TDAH (Lima,
2009b). Esse exemplo ndo foi escolhido a toa, ele retrata o que tem sido tema de conversas e inquietagdes,
com bastante freqiiéncia, nos servigos de saude, seja por parte dos profissionais, seja por parte dos
usuarios do sistema. Cumpre observar, ainda, que esse tema também prolifera nos pedidos de tratamento
por parte das instituigdes educativas.
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Para Birman (2002), essa “cren¢a’ absoluta na droga como instrumento por

exceléncia da psicopatologia na pos-modernidade™®

(p-49) fala de um contexto
histérico onde impera “o triunfalismo psiquiatrico” em ‘“‘suas pretensdes originarias,
quando se estabeleceu no campo da medicina na viragem do século XVIII para o século
XIX”, de “ser uma especialidade médica”, fundada “em um discurso cientifico sobre a
alienacdo mental, que fosse homogéneo ao discurso da medicina somatica” (p. 47). Na
psicopatologia da pos-modernidade, onde o alinhamento se d4 com as pesquisas das
neurociéncias, da genética e dos avancos da psicofarmacologia, “as alteracdes genéticas
teriam um lugar primordial” (idem), justificando, inclusive, o que assistimos desde “a
ultima década de século XX” em termos de pesquisas sobre o cérebro (p. 48). A
subjetividade aqui, o autor reitera, fica completamente excluida, ndo existe espago e

nem necessidade de fala. E esse paradigma atual que comparece na reportagem citada

por Maria Angela Santa Cruz.

O tema da depressdao em criangas, matéria citada por Santa Cruz, tem sido
preocupacdo de muitos artigos, livros e pesquisas. Recorrerei a um, de Raul Gorayeb
(2002), publicado em um livro organizado por Maria Lucia Violante, que se ocupou do
tema da depressao em sua tese de doutorado e, também, em seu pos-doutorado. O artigo

de Joel Birman citado anteriormente faz parte, também, desse livro.

%70 autor se utiliza do termo crenga, ja que para ele, “a racionalidade atribuida a isso ¢ insuficiente ¢
questionavel” (2002, p.49).

3 1déia trabalhada pelo autor em 1999, ao qual remeto o leitor. L4, Birman constata que a “subjetividade
foi excluida decididamente como eixo de indagagao sobre o mal-estar que a inquieta” e, “no que tange as
perturbagdes mentais, ndo se investe mais no registro da historia da enfermidade e no dos destinos
singulares de uma existéncia” (p. 48). Paulo Dalgalarrondo (2000), ao discorrer sobre o diagnostico
psiquiatrico, também critica o seu uso, na atualidade, dizendo que a psiquiatria e a psicopatologia
trabalham mais com sindromes (“conjuntos relativamente constantes e estaveis de determinados sinais e
sintomas”) que com as entidades nosoldgicas ou doengas, o0 que para o autor ¢ um problema ja que estas
viabilizam ou facilitam “o desenvolvimento de procedimentos terapéuticos ¢ preventivos mais eficazes”

(. 21).
37



Gorayeb para abordar o tema das depressdes na crianca e, de forma mais ampla,
as “praticas com criang¢as e adolescentes” (2002, p. 148) propde examinar uma
dicotomia que para ele “percorre tanto o campo da psiquiatria quanto o da psicanalise
nos dias atuais”, qual seja, “a objetivacdo do sujeito, em oposicao” ao “respeito a

subjetividade”.

E “no pélo da objetivacio que podemos localizar a maior parte das praticas com
criancas e adolescentes”, sejam elas realizadas pela psiquiatria, pela psicanalise, pela
psicologia, entre outras, “a medida que se identificam em uma mesma pratica
objetivante e normativa quando, a pedido de adultos, tentam corrigir comportamentos
“inadequados” ou eliminar condutas indesejaveis nos mais jovens que estdo sob seu
jugo” (2002, p. 148 e 149). E faz-se isso “em nome do que ¢ “melhor para o futuro da

2999

crianga™ (ibidem, p. 151). E objetivante, pois “busca mais exercer um poder do que
utilizar alguma experiéncia a servigo de beneficios para o cliente. Neste podlo, a

subjetividade conta pouco ou quase nada” (ibidem, p. 149).

Com respeito especificamente a depressao infantil, o autor diz que em geral ela
ndo ¢ reconhecida ja que, freqlientemente, usa-se o conhecimento da depressdo “a partir
das descrigdes clinicas desta manifestagdo no adulto”, e na crianga ela se manifesta “de
modo diverso”.> Também, o que ¢ lamentavel, e nossa pratica testemunha isso com
mais freqiiéncia do que gostariamos de admitir, os adultos “tendem a ver problemas
apenas quando as criangas dao algum trabalho” (ibidem, 159). Outra constatacao feita

“¢ que o fendmeno clinico mais comum ligado a depressdo na infancia sdo as reagdes

maniacas”, assim, muitas depressdes na infincia que sdo travestidas em reagdes

3% Como podemos ver tal descri¢do do modo de se pensar o diagnostico na atualidade, ndo difere, muitas
vezes, em nada daquela utilizada antes da década de 1930, época em que a psiquiatria infantil se constitui
como um campo proprio, separado da psiquiatria do adulto, da qual era essencialmente um decalque.
Reiterando, se o diagnoéstico para a crianga ¢ pensado em termos do diagnostico do adulto, sem levar em
conta, entre outras coisas, a especificidade etaria, ele procede por decalque.
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maniacas, estdo sendo caracterizadas como “Sindrome de Hiperatividade”, “conceito
reducionista, inspirado no modelo objetivante e proveniente da neurologia”, “de carater
biologico (ainda sem comprovagdo)”, que desvaloriza “qualquer consideragcdo de ordem

subjetiva na observagao dos fatos clinicos” (ibidem, p. 160).

Foucault ¢ sempre um aliado potente nas analises que empreende em seus mais
variados escritos. Nos textos trabalhados acima, de Birman, Santa Cruz e Gorayeb ele,
também, comparece, tanto com as criticas que faz a Psiquiatria a partir de seu estudo
emblematico sobre a Historia da Loucura (1978), quanto com as que faz a Psicanalise.

Vejamos algumas.

Iniciando com a psiquiatria. E conhecida a idéia de Foucault (1978) e Gorayeb
(2002) a retoma em seu texto, que a psiquiatria nasce “quando inventa para si um objeto
de interesse ou objeto de discurso” (p.143), sendo marcas dessa disciplina, “a
objetivacdo do sujeito da loucura”, a “transforma¢do da loucura em “desrazao”™” (e
Gorayeb acrescenta: “a desqualificacdo da subjetividade”), “a entrada do biologico
como referéncia essencial na busca de uma causa para a loucura” e o “controle sobre a
circulagdo social do louco” (p. 144). Em Santa Cruz isso aparece como o “projeto de

] 4 2540 ~ . © o~ . . .
patologizacdo e cura da loucura™, que estdo na base da constitui¢cdo da psiquiatria, e
que Foucault insere ‘“numa rede muito ampla de dispositivos — praticas e saberes

diversos, das praticas penais e suas formas juridicas as praticas educacionais e seus

saberes pedagdgicos” (2005, p.4) — os dispositivos disciplinares.

Com relagdo a psicanalise, destaco o trabalho de Maria Angela Santa Cruz que

recorre ao livro Histdria da Sexualidade I (1985) de Foucault para tecer as criticas que o

%0 Essa analise feita por Foucault, sobre a psiquiatria, comparece em varias obras do autor, e nio apenas
no classico Historia da Loucura (1978) que esta sendo indicado neste escrito. Maria Angela Santa Cruz
(2005) recorre a outros textos de Foucault, além do Histdria da Loucura (1978) e Historia da Sexualidade
1 (1985) para empreender suas consideracdes. Remeto, entdo, o leitor interessado, para o artigo da autora.
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autor faz a essa disciplina. Nesse livro, a Psicanalise aparece como “um saber-efeito do
bio-poder”, “ao desconsiderar a sexualidade como um dispositivo historicamente
construido na modernidade — componente constitutivo do bio-poder, ao lado da
tecnologia disciplinar” (Santa Cruz, 2005, p. 10). Mas, ao lado dessa critica feita por
Foucault a Psicanalise, Angela Santa Cruz diz que o autor “reconhece, a0 mesmo
tempo, sua originalidade disruptiva em relacdo as teorias médicas da degenerescéncia,

dominantes na passagem do século XIX para o século XX” (p.10).

Da minha parte recupero outra passagem do classico Historia da Loucura (1978)

de Foucault, onde o autor aponta para outros méritos de Freud :

¢ nessa medida que toda a psiquiatria do século XIX converge
realmente para Freud, o primeiro a aceitar em sua seriedade a
realidade do par médico-doente, que consentiu em ndo separar
do par nem seus olhares, nem sua procura, que ndo procurou
oculta-la numa teoria psiquiatrica bem ou mal harmonizada com
o resto do conhecimento médico (p. 502).

Finalizo estas consideracdes retornando aos ultimos comentarios feitos por Joel
Birman no texto ja citado, onde num golpe magistral, ele aproxima Foucault a Freud.

Peco licenga ao leitor para transcrevé-lo na integra.

Em um ensaio brilhante, Foucault também indicou, com
argumentos agora filos6ficos, como com a psicofarmacologia a
loucura seria banida inteiramente como condi¢do de
possibilidade de produzir obra. A psiquiatria psicofarmacologica
silenciaria, pois, a poténcia enunciante presente na experiéncia
da loucura (Foucault, 1971)*". O que Freud, com a psicanalise,
formulou como sendo o poder de producdo simbolica presente
nas perturbacdes do espirito, Foucault indicou pelo viés do
conceito de produgdo de obra. E justamente isso que a

*! Birman est4 utilizando a publicagio francesa do livro Historia da Loucura, de 1971.
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psicopatologia pds-moderna realiza como silenciamento
bioquimico do mal-estar humano (Birman, 2002, p.62).

Consideracoes sobre as contribuicdes da Psicanalise para a Clinica da Crianca

Noventa por cento do que escrevo ¢ invengao. SO
dez por cento ¢ mentira.
(Manoel de Barros, 2002)

Os estudos de Paul Bercherie (1992) mostraram, como vimos, que “o que vai
permitir a formacdo da clinica pedo-psiquiatrica moderna, ¢ a constituicido de uma
verdadeira psicologia da criancga e de seu desenvolvimento”, “fundada sobre uma ampla
base empirica, mas também sobre uma conceitualizagdo elaborada, oriunda da
psicanalise” (p. 35). A qual conceitualizagdo o autor se refere? Fundamentalmente a
descoberta, que a partir desse momento fundamenta, também, a investigagdo
psicopatoldgica do adulto*?, “de que toda manifestagio psicopatoldgica é o resultado de
um conflito psiquico e que esse conflito, em sua expressdo atual no adulto, repete a
historia infantil do sujeito”, o que “ganha no quadro da clinica infantil uma ressonancia
muito propria, pois as perturbacdes psicoldgicas dependem, aqui, de uma situacao

conflitiva atual, ou pelo menos recente™(p. 29).

2 Para relembrar, ¢ nesse momento “que a pesquisa clinica na psiquiatria do adulto desaparece ¢ a
investigagdo psicopatologica ¢, com certeza, retomada pela psicanalise” (Bercherie, 1992, p. 29).

# 0 autor se refere aqui ao conceito cunhado por Freud de conflito psiquico, que, segundo Laplanche e
Pontalis: “fala-se em psicandlise de conflito quando, no individuo, se opdem exigéncias internas
contrarias. O conflito pode ser manifesto (entre um desejo ¢ uma exigéncia moral, por exemplo, ou entre
dois sentimentos contraditorios) ou latente, podendo este exprimir-se de forma deformada no conflito
manifesto e traduzir-se designadamente pela formagdo de sintomas, desordens do comportamento,
perturbagdes do caracter, etc. A psicandlise considera o conflito como constitutivo do ser humano, e isto
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Assim, se por um lado, na afirmacdo do autor, encontramos o conceito de
conflito psiquico destacado, por outro estd indicado, também, uma temadtica cara a
Psicanalise: a do infantil. Esse tema atravessa a obra freudiana e pos-freudiana com
diferencas, problematizagdes, nuangas e debates de muitas ordens, que ja foram
examinados por diversos autores da psicanalise em livros, artigos e pesquisas, para os
quais remeto o leitor*. Apontarei, apenas, algumas consideracdes que, penso, serdo

importantes no desenvolvimento desse trabalho.

Birman (1997) observa que no inicio da obra freudiana, influenciada pela teoria
da evolugao de Darwin, opera a categoria de infancia com um “deslocamento posterior
para a categoria de infantil” (p. 14). Entdo, nos primordios da teoria, caracterizada pela
idéia de que “as coisas do mundo seriam atravessadas pelo fempo e marcadas no seu ser
pela historia” (p.11), é a categoria de infancia que explica “a causalidade das
perturbagdes psiquicas pela mediagao da sexualidade” (p.13). Mas ¢ importante marcar
que se tratava de uma infancia real, vigéncia da primeira teoria da seducao, que levava
Freud a formulacdo de que as histéricas sofriam de reminiscéncias e, “apesar da
mediacdo da memoria, era suposto que a seducdo acontecida na realidade seria a

responsavel pela construg¢ao sintomatica” (p. 18).

em diversas perspectivas: conflito entre o desejo e a defesa, conflito entre os diferentes sistemas ou
instancias, conflitos entre as pulsdes, e por fim o conflito edipiano, onde ndo apenas se defrontam desejos
contrarios, mas onde estes enfrentam a interdigao (1985, p. 131).

* Refiro-me, entre outros, aos escritos de Birman (1997), Roza & Reis (1997), Fernandes (2003) e Zornig
(2008), que examinam as incidéncias tedricas do conceito e seus desdobramentos clinicos em diversos
autores da Psicanalise, dentre eles Freud, Ferenczi, Anna Freud, Melanie Klein, Winnicott, Lacan,
Mannonni, Dolto, Laplanche e Green. Cumpre apontar que, a par as diferengas e nuangas conceituais
entre os diversos autores, a proposi¢do fundamental da clinica psicanalitica comparece em todos, qual
seja: “fazer aparecer o desejo do sujeito”, ndo incorrendo no “risco de utilizar as teorias do
desenvolvimento infantil como parametros de critérios de normalidade ou patologia” (Zornig, 2008, p.
147).
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Sabemos que foi o abandono da teoria da sedu¢do, qual seja, de um
acontecimento sexual real na infincia como ‘“causa primordial das perturbagdes
mentais” (p.8), que deu passagem para a teoria psicanalitica propriamente dita ¢ a sua
concepcdo de fantasia. A conseqiiéncia disso, “foi o deslocamento do sexual” e da
infancia, “do registro da realidade material para o da realidade psiquica” (p. 19).
Repisando, com respeito a infancia, isso significou um deslocamento “do registro

genético e cronologico para o do funcionamento psiquico” (idem).

Birman (1997), a respeito desse deslocamento, conclui:

foi pressuposta a existéncia de um infantil no psiquismo que nado
se dissolveria na infancia cronoldgica do sujeito. Seria dessa
maneira, enfim, que o sujeito seria marcado pelo infantil ndo por
acidente de percurso, pelas vicissitudes do processo
maturacional de desenvolvimento, mas por vocacao (idem).

O autor, a partir da explicitagdo do deslocamento da categoria de infancia para a
de infantil, empreende uma série de discussdes sobre as versdes que esse infantil por
vocagdo recebeu, tanto no discurso freudiano, quanto “no pensamento psicanalitico pos-
freudiano” (idem). Acompanharemos o autor, um pouco mais, para mapear as
incidéncias desse conceito na obra freudiana; com relagdo aos pods-freudianos, como ja

. ~ . .~ .. ~ . ,45
dissemos, sdo muitas as nuancgas e proposicdes distintas, que este texto ndo examinard ™.

Segundo Birman, no discurso freudiano, o infantil “foi caracterizado como

sendo o inconsciente”, substantivando-se, “do estado de um resto, que seria

* Levando em consideragio que os estudos de Bercherie (1992) sobre a constituigio da psiquiatria
infantil nos levaram a psicanalise ¢ a formulac¢do “de que toda manifestagdo psicopatologica € o resultado
de um conflito psiquico e que esse conflito, em sua expressdo atual no adulto, repete a historia infantil do
sujeito” (p. 29) cumpre examinar, entdo, a categoria de infantil. Entretanto, como essa pesquisa ndo tem
por objetivo a investigagdo da teoria e da clinica psicanalitica, percorrer, principalmente, as contribui¢des
freudianas sobre a categoria de infantil, serdo suficientes para dar conta do que estd em questdo ainda que,
por vezes, facamos uso de outros autores da psicanalise tanto aqui, quanto ao longo da tese.
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remanescente no campo da memoria”’, “na estrutura do inconsciente”. Na teoria dos
sonhos (1900), mas também na concepcao freudiana sobre a formagao do sintoma, “o
infantil se identificava com o desejo”, “o desejo seria a forma de ser por exceléncia do
infantil” (p. 20). Com a teoria da sexualidade (1905), “a pulsdo sexual seria a matéria
prima do infantil”, mas a partir dos desdobramentos de 1915 e 1920, “a pulsao comeca a
perder a sua identidade obrigatoria e necessaria com a sexualidade; a pulsdao sexual ¢
apenas uma das modalidades pulsionais”, “a forga pulsional no sentido estrito ndo teria
qualquer atributo erégeno” (p. 21), € a pulsd@o de morte que passa a ser “a representagao
do infantil por exceléncia, a sua nova substancialidade” (p. 22), o infantil se revelando,
entdo, “pela forga da compulsdo a repeticao, indo além do principio do prazer e se

inscrevendo no polo pulsional do psiquismo (id) em oposi¢do ao ego e superego”

(Zornig, 2008, p. 56 ¢ 57).

Birman, entdo, para finalizar o cotejamento do conceito de infantil na obra
freudiana, e eu acompanho o autor, ja que ele indica que esse foi outro passo
fundamental e fecundo na obra de Freud com desdobramentos tedricos-clinicos
importantes tanto entre seus discipulos, quanto nos analistas pos-freudianos, relaciona o
conceito de infantil a nocao de trauma, “aquilo capaz de lancar o sujeito no desamparo e
de promover o seu esfacelamento” (p. 24). Mas o trauma aqui ndao tem o mesmo estatuto
daquele do inicio da obra, identificado com o real da seducdo, erotizagao corporea do
sujeito, ainda que, “produzisse efeitos também dolorosos”. Neste novo tempo da obra
freudiana, a seducdo ¢ “apenas dor, sem restos prazerosos”, “anunciando a face

hedionda da morte” (p. 25 e 26).

A partir daqui, fica revelada “a posi¢do de desamparo do sujeito frente ao que

existe de imposicdo no impacto da for¢a pulsional, que langa aquele no campo da
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angustia do real” (Birman, 1997, p. 23), “modalidade de anglstia ndo inscrita no
registro da representacdo e por isso mesmo na exterioridade do campo do desejo”
(ibidem, p. 23). O trauma do nascimento, “no qual a prematuracao do bebé o deixa
numa posicao de desamparo em que ndo existe preparagdo possivel para a angustia”
(Zornig, 2008, p. 57) adquire entdo a conotacao de “prototipo da situagdo de angustia”.
Dessa compreensao, depreende-se que
A existéncia psiquica ndo seria uma conseqii€ncia automatica da
condi¢do do organismo vivo, mas implicaria numa construgdo
complexa, na qual a pulsio de vida precisaria dominar o
movimento espontdneo do organismo para a morte € a
imobilidade. Nestes termos, necessario seria o trabalho de
ligagdo do outro, que pelos investimentos erdgenos seria capaz
de possibilitar ao jovem humano a protecdo face ao desamparo

primordial e o dominio de sua prematuridade essencial (Birman,
1997, p. 24).

Insistindo, uma vez mais, ¢ nesse novo desdobramento no que concerne ao
infantil, que incide teorizacdes e compreensdes fundamentais dos analistas
contemporaneos a Freud e dos poés-freudianos. Em que pese as diferencgas, que nao sao
poucas, “no fundamental, mesmo os oponentes tedricos vao na mesma dire¢do da cura
psicanalitica”, ndao havendo “analise sem que o infantil fosse a caixa de Pandora do

psicanalisar, a sua finalidade” (ibidem, p. 31).

Mas, ainda, e para terminar, ¢ preciso indicar que nesses apontamentos
realizados por Zornig e Birman a respeito do traumadtico e da posi¢cdo de desamparo a

A 7 ~ . 46
qual o bebé ¢ lancado por sua prematuragdo, mesmo que ele tenha nascido a termo ™,

% 1déia fundamental por dialogar com a segunda parte dessa tese quando tratarei da minha experiéncia na
clinica de bebés muito pequenos, alguns dos quais nascidos antes do tempo. Mesmo considerando as
importantes implicagdes que tem a condi¢do do nascimento pré-termo — o bebé nascido antes do tempo,
mais do que os outros, corre risco de vida (ou seria de morte?) —, a prematuridade ¢ marca do humano. E
fato, como veremos, que o nascimento pré-termo, lanca, muitas vezes, profissionais e pais no horror do
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comparece outra nog¢do em psicanalise, fundamental para a existéncia psiquica, qual
seja, a dependéncia da cria humana a um outro, para protegé-lo do “desamparo
primordial” e de sua prematuridade essencial que, como a categoria do infantil que ja
acompanhamos, tem importantes desdobramentos e nuangas conceituais e, também,
incidéncias diversas na clinica psicanalitica da crianga, diz Zornig, mas nao s6 da

crianga — acrescentamos nos.

Essa dependéncia da cria humana a um outro, marca do desamparo primordial,
faz com que ela “necessite de uma “ajuda estrangeira” (como a denomina Freud) para

2

sobreviver'”” (Zornig, 2008, p.143), para se constituir enquanto sujeito. Apontaremos
brevemente, a partir de alguns autores da psicandlise que trabalham com criangas,
sobretudo daqueles que, de alguma maneira, t€ém dialogado mais de perto com o nosso
trabalho teorico-clinico, como se concebe essa “ajuda estrangeira”, e suas incidéncias na
clinica®™®. Isso porque, em psicanalise, h4 uma indissociabilidade entre o modo de
conceber a constituicdo subjetiva e, de operar na clinica. Com Zornig, o mesmo vinculo
que “permite a sobrevivéncia”’, “a entrada na cultura ¢ na vida humana”, ¢ o que

4955

“aliena™ o sujeito “em uma historia que lhe foi negada, e a qual ¢ preciso acrescentar,

real do nascimento prematuro, no real “da condi¢ao do organismo vivo”, que como vimos, ndo ¢ condigao
automatica e, tampouco impeditiva, acrescentamos nds, para a existéncia psiquica da cria humana.

7 A sobrevivéncia a qual a autora se refere é a psiquica, ainda que, vale acrescentar, a biologica também
esteja presente, pois se a crianga, por exemplo, ndo tiver quem cuide dela, quem a alimente, ela morre!
Esse ¢ um tema bastante espinhoso em psicanalise, ja que temos, freqiientemente, a impressao, que pelo
fato desta teoria privilegiar o fantasmatico, alguns profissionais, em nome da psicanalise (?) se esquecem,
do real do corpo.

* Esse recorte sera bem sucinto, privilegiando apresentar por um lado a concep¢do dessa ajuda
estrangeira, e por outro alguns desdobramentos tedricos dos autores, que dialogam com as iniciativas
terapéuticas que serdo apresentadas na tese.

* A autora deixa claro, nesse momento, sua alianga teérica com a psicandlise lacaniana. A alienagdo da
crianca no desejo do Outro, ¢ matéria prima de trabalho entre os autores dessa linha. Entretanto, quando
se pde a falar do trabalho na clinica, e eu a cito novamente, “acrescentar, modificar, recortar, metabolizar,
enfim, imprimir um cunho unico, individual e diferencial” (Zornig, 2008, p. 261), lanca mao de verbos
que ndo dizem respeito somente a uma leitura lacaniana, como por exemplo, modificar, acrescentar — que
remete a idéia winnicottiana da experiéncia analitica —, metabolizar — concep¢do que advém do conceito
de metabola, introduzida por Laplanche e retrabalhada por Silvia Bleichmar, que “critica a nogdo de um
inconsciente infantil totalmente dependente do inconsciente parental” (ibidem, p. 150), como ¢ pensado
por Lacan. Para esses autores “o inconsciente da crianga ndo ¢ diretamente o discurso do outro, nem
mesmo o desejo do outro” (idem).
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modificar, recortar, metabolizar, enfim, imprimir um cunho Unico, individual e

diferencial” (2008, p. 161).

Em Winnicott, essa “ajuda estrangeira” estd na “ligacdo fundamental entre a

crianga e os cuidados maternos”°

(ibidem, p.160) e “os efeitos dessa relagdo sobre a
constru¢do da realidade psiquica do individuo” (ibidem, 144). Depreende-se dessa idéia,

0 quanto o autor estd interessado “pelos disturbios cuja etiologia sdo anteriores a fase

edipiana” (ibidem, p.99).

O autor cunha o conceito, importante para esta tese, de preocupagdo materna
primaria (Winnicott, 1993), estado que a mae chega nos ultimos tempos da gravidez, e
“que continua por algumas semanas depois do nascimento da crianca” (p. 493) que
permite as maes “se colocar na situagdo do bebé de tal forma que saibam aquilo de que
0 bebé precisa naquele exato momento” (Winnicott, 1996, p.83) — a loucura normal da
mae — e, elas sabem, que “no decurso de alguns meses, serdo capazes de sair desta
situacdo especial” (idem). Concebe, também, o conceito de mae suficientemente boa
(1996), “para transmitir uma concepg¢do ndo idealizada da funcdo materna”, e propde,
para pensar o desenvolvimento do individuo, “o conceito de dependéncia absoluta (do
bebé em relagdo ao meio ambiente)”, que se transforma em dependéncia relativa, rumo
a independéncia. O autor esclarece que a “independéncia significa autonomia; a pessoa
tornar-se viavel como pessoa e também fisicamente (uma unidade independente)” (p.

80).

32 Baseio-me, neste trecho, no trabalho de Zornig (2008), entretanto, remeto o leitor a alguns livros de
Winnicott onde essa concepgdo encontra-se esmiugada: 1980, 1984, 1985, 1989, 1990a, 1990b, 1993,
1996.
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A clinica winnicottiana, baseia-se na “no¢ao do vinculo experienciado na relagao
2
rimaria com a mae” (Zornig, 2008, p. 144) e o analista “se preocupa em restabelecer a
2 2
possibilidade de o paciente ter um “sentido de continuidade da existéncia pessoal”, ao
permitir-lhe “levar uma experiéncia a termo™', respeitando “a tentativa do paciente de

enfrentar e lidar com seus fantasmas” (ibidem, p. 145).

Em Dolto e Manonni, a incidéncia da dependéncia da cria humana a um outro,
esta sublinhada na ligagdao fundamental “entre a crianca, o desejo e o discurso parental”
(ibidem, p.161), que a insere na ordem da linguagem, humanizando-a. Essas analistas
sao conhecidas por suas importantes contribuicdes para a analise de criangas e, como

Winnicott, dialogam de perto com a minha trajetoria profissional.

As implicacdes dessa concepgao para a clinica, segundo Zornig (2008),

ocorrem numa dupla vertente: o discurso parental ¢ privilegiado
ndo como possibilidade de informar (anamnese) e discorrer
sobre a histéria da crianga, mas sim como desvendamento da
posi¢do que a crianga ocupa na fantasia parental, enquanto cabe
ao analista suportar a transferéncia em sua dupla faceta: a dos
pais ¢ a da crianga (p.127).
O livro A Primeira Entrevista em Psicanalise (1988c), conhecido, tanto pela
experiéncia das “consultas psicanaliticas” (p.9) realizadas por sua autora Maud
Mannoni, quanto pelo prefacio de Frangoise Dolto, tematiza a necessidade de, a partir

das entrevistas psicanaliticas, diferenciar as diferentes demandas que atravessam o

pedido de tratamento de uma crianca: demanda parental ou demanda da crianca™. E

3! Essa idéia na qual o autor baseia sua clinica, de permitir ao paciente “levar uma experiéncia a termo”, é
caudataria de uma outra, a “situac@o estabelecida”, utilizada por ele em sua clinica pediatrica com bebés,
a partir do “jogo da espatula” e trabalhada, inicialmente, em um texto de 1941 (A observagdo de bebés em
uma situagdo estabelecida), publicado no livro Textos Selecionados Da Pediatria a Psicanalise (1993), ao
qual remeto o leitor.

> No livro, Mannoni sublinha, também, através de varias consultas, que muitas vezes os pais pedem
ajuda para seus filhos por uma desordem escolar, ou seja, por uma demanda escolar. Tanto ela, quanto
Dolto advertem que existem dificuldades escolares que sdo “de origem puramente pedagdgica”, outras
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funcdo da entrevista psicanalitica pensar o lugar que a crianga ocupa no discurso
parental para poder entender, assim, o sentido do sintoma. “Se o casal parental formula
a sua questdo através do seu filho, ¢ em referéncia a propria historia desse casal que ela
deve assumir um sentido” (p.103) e ndo no tratamento da crianca. Nessa situagdo, o que
¢ traumatico, € a “mentira” do adulto, e o sintoma da crianca presentifica, justamente,
essa “mentira”. Assim, “ndo ¢ tanto o confronto da crianga com uma verdade penosa
que ¢ traumatizante, mas o seu confronto com a “mentira” do adulto” (p. 70); ¢ isso que

provoca o sintoma.

De outro modo dizendo, as entrevistas psicanaliticas tém por objetivo entender
se sdo as “criancas que sofrem com seus sintomas” ou, se elas sdo “criangas cujos pais

lhes emprestam seu sofrimento e seu sintoma” (Fernandes, 2003, p.8).

Importante destacar, ainda, outras contribuicdes dessas duas analistas de
criangas: Mannoni e Dolto. A primeira tem um trabalho muito importante no que tange
a crianga com deficiéncia. Enfatiza que esta ndo deveria ficar reduzida a palavra do
adulto, fosse essa do pai, professor ou especialista, devendo ser considerada em sua
dimensdo de sujeito, ser respeitada em sua propria palavra™. Essas idéias sdo
trabalhadas em varios textos da autora, dentre eles: A crianga, sua “doenga” e os outros
de 1987 e A crianga retardada e a mae de 1988a, aos quais remeto o leitor interessado na

tematica.

que a dificuldade escolar é um sintoma que “encobre quase sempre outra coisa” (p. 35). E sobre as
ultimas que incide o trabalho clinico do psicanalista.

>3 Essa posi¢do de Mannoni lembra-me a fala de uma Coordenadora Pedagégica (CP) de uma Escola
Municipal de Educacao Infantil (EMEI) da regido do Butantd, em uma reunido para discutir questdes
referentes a trés irmaos freqlientadores daquela escola. Num certo momento, depois de explicitar sua
preocupagdo com uma das criangas, a que considerava mais grave, que iria no ano seguinte para uma
Escola Municipal de Ensino Fundamental (EMEF), ambiente menos protegido, segundo ela, inclusive
pelo nimero maior de criangas ¢ menor de profissionais diz, emocionada — emog¢@o essa que tomou conta
do ambiente —, algo assim: que nesses anos de experiéncia escolar e, de analise (iniciada por conta das
questdes que vivia na escola), tinha aprendido que mesmo a crianga com mais dificuldade, a que menos
consegue se comunicar exige da equipe escolar um esfor¢o de entendimento, pois essa crianga, como
todas, ¢ um sujeito que pensa coisas, sente coisas € nos é que nao compreendemos.
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A segunda, Dolto, ¢ conhecida por sua experiéncia clinica com bebés e por
dirigir a eles a “palavra verdadeira” (1988, p. 27). Em geral, segundo a autora, se fala da
crianga e sobre a crianga “sem dirigir-se pessoalmente a ela”. Propde, entdo, que se fale
as criangas e afirma que “nunca ¢ cedo demais para “falar a verdade”. Se nos dizem
algo diante da crianga, cabe retomar: “Estas ouvindo, teu pai diz isto, mas tu talvez
tenhas vivenciado este acontecimento de outra forma” (p.30). O importante, segundo
Szejer e Stewart (2002), “ndo ¢ a verdade desse discurso, mas o que ele permite: tratar a

crianga como um sujeito € ndo como um objeto” (p. 176).

Se ja “se sabe que a crianga esta no desejo de seus pais”, com Dolto aprendemos
que “a crianca tem seu proprio desejo que ela quer nos manifestar, € que a Unica
maneira de reconhecé-la como sujeito ¢ falar a sua pessoa e deixar-lhe um tempo de

resposta que escutamos com nosso coracao, nossa pele...” (1988, p. 31).

Empreendemos esse percurso pelas contribuigdes da psicandlise a clinica das
criangas, a partir do apontamento feito no estudo de Bercherie (1992) de que “a
formagao da clinica pedo-psiquiatrica moderna” bebe da “conceitualiza¢do elaborada
pela psicanalise” (p. 35). O autor destaca, sobretudo o conceito de infantil, pelo
entendimento “de que toda manifestacao psicopatologica ¢ o resultado de um conflito
psiquico e que esse conflito, em sua expressdo atual no adulto, repete a historia infantil
do sujeito” (p. 29). Desse modo, ao contextualizar esse conceito, desembocamos na
dependéncia da cria humana a um outro, para a sua sobrevivéncia. Assim,
acompanhamos, também, a partir de alguns autores da psicanalise, sobretudo daqueles
que, de alguma maneira, tém dialogado mais de perto com o nosso trabalho tedrico-

clinico, como se concebe essa “ajuda estrangeira”, e suas incidéncias na clinica.
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Se o que interessa a psicanalise ¢ o fator infantil, “enquanto referido a inscrigdes
inconscientes que escapam de uma temporalidade cronologica”, ela, também, ndo pode
se esquecer “que o infantil se faz presente numa subjetividade, se confundindo em
alguns momentos com a infancia” (Zornig, 2008, p. 154), o que da a essa clinica, do
ponto de vista psicanalitico, algumas especificidades, desde trabalhar “com demandas
que se sobrepdem, muitas das quais ndo partem diretamente da crianga” (ibidem, p. 123)

até a dependéncia da crianca aos pais para a consecugdo de seu tratamento".

Consideracoes sobre a clinica da saude mental infantil

Porque se a gente fala a partir de ser crianca,

a gente faz comunhdo: de um orvalho e sua aranha,

de uma tarde e suas garcas, de um péssaro e sua arvore.
(Manoel de Barros, 2006)

Retomando, entdo, para seguir. O percurso sobre as contribui¢des da psicanalise
para a clinica psiquiatrica infantil, realizado nessa tese, teve como ponto de partida o
trabalho efetuado pelo GIAI que enoda, novamente, saude e educagdo. Ao realizar esse
percurso chegamos a algumas particularidades dessa disciplina na compreensdao da

clinica da crianga.

A especificidade da clinica com criangas — ndo sé a psicanalitica, acrescento — e,

também, com bebés, estd referida, entdo, a inclusdo da fala dos pais, ao didlogo e

>* Tais especificidades sdo tratadas de maneira distintas pelos autores da psicanalise. Podemos apontar de
maneira geral, dois grandes grupos: o kleiniano que desconsidera “a influéncia dos pais da realidade, ja
que seu maior interesse vai recair sobre a imago internalizada dos pais e a vida fantasmatica da crianga”
(Zornig, 2008, p. 123), desse modo, o discurso dos pais ndo tém lugar nessa abordagem e o lacaniano —
que acompanhamos um pouco mais de perto pelas contribuicdes de Mannoni e Dolto — onde o discurso
parental tem lugar fundamental, inclusive no entendimento da demanda de tratamento.
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trabalho “com outros saberes, clinicas e praticas que envolvem desde o terreno da
educagdo até toda a rede de cuidados que respondem pela atengao a infancia (pediatria,
fonoaudiologia, pedagogia, psicologia, etc)” (Dias, 2006, p. 138), o que d4 a essa clinica

um carater transdisciplinar.

Talvez pudéssemos dizer que a clinica da saude mental, de maneira geral, tem
suas especificidades. E, talvez, também, pudéssemos dizer que quando insistimos na
tematica das especificidades da clinica, tenhamos como referéncia a clinica do paciente
adulto neurdtico tal como concebida por Freud no inicio da psicanalise. Ele soube

(1313

escutar o sofrimento psiquico, forjando “conceitos-ferramentas” para ““ouvir” aquilo
que pulsava para além do corpo médico-biologico conforme formulado em sua época”.
E essa a sua genialidade e seu legado, que deveriamos “reintroduzir em nosso pensar”
(Neves et al., 1996, p. 182). Podemos dizer com Passos e Barros (s/d) que “um

conceito-ferramenta ¢ aquele que estd cheio de forga critica”, “cheio de forga para

produzir crise, desestabilizar” (p. 16).

No mestrado, confrontados com a clinica de pacientes adultos em sofrimento
psiquico (Amarante, 2007) desenvolvida numa instituicdo publica de satide mental, o
CAPS Prof. Luiz Cerqueira, também, trabalhamos sobre a perspectiva transdisciplinar,
que se preocupa com “estratégias particulares, singulares”, com respeito “aos problemas
também singulares que a clinica nos propde” (Rauter, s/d, p. 9). Uma dessas estratégias

particulares que resultou na disserta¢do, como ja dissemos, foi a do projeto trabalho.

Para a transdisciplinaridade, ¢ preciso “lidar com diferentes campos do saber,
desarticulando as fronteiras tradicionais e construindo novos parametros teorico-
praticos” (Rauter, s/d, p. 9), exercendo a “transversalidade entre ciéncia, politica, arte,

¢tica, tecnologia, trabalho, subjetividade etc.” (Neves, 1996, p. 179). Na
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transdisciplinaridade “ndo se trata de abandonar o movimento criador de cada

disciplina, mas de fabricar intercessoresss, fazer série, agenciar, interferir” (Passos e
) v i i isti

Barros, s/d, 17); essa perspectiva “combina, engendra, agencia e desmistifica”

(Garcia, 2009, s/p).

Vicentin (s/d, p. 15), na esteira das contribui¢cdes de Bercherie (1992) sobre a
constituicdo da psiquiatria infantil, e apoiada na “especificidade da constituicao
subjetiva da crianca”, afirma, também, a configuragdo dessa clinica como
“transdisciplinar ¢ em rede, uma clinica ampliada”. Para a autora, “rede pode ser
definida como um micro-sistema que envolve multiplos interesses e sentidos e que se
dedica a promoc¢ao do bem-comum”, “articulando diferentes niveis de complexidade e
de recursos” (idem). Para ela, “a 16gica da rede é completamente diferente da logica do
encaminhamento”, ja que se trata de uma constru¢gdo comum, onde se privilegia a
“dimensao do encontro ¢ do mutuo compromisso de reverter uma dificuldade” (p. 16).

Desse modo, quanto “mais diferenciado e heterogéneo os lugares na rede, mais rede” (p.

15).

Ricardo Teixeira (2004)°°, autor que se dedica ao tema das redes em alguns de
seus escritos, ao pensar sobre o trabalho em saude, aponta para seu carater intersetorial e
em rede, definidos ndo s6 em referéncia “ao trabalho dos profissionais de saude”, mas
envolvendo “multiplos agentes sociais que, direta ou indiretamente, contribuem para a
melhoria das condi¢des de vida e satde de individuos e populagdes™; esses multiplos
agentes sociais sdo “os “nos” da imensa rede tecnoassistencial da satude”. O autor

concebe essas redes “como grandes redes de conversagdes”, idéia lancada em texto

> Intercessor é um conceito cunhado por Deleuze (1996b) para exprimir a relagdo de um dominio com
outro, uma disciplina com a outra, que se exprime por ressonancia, interferéncia, intervengao. “O que me
interessa sdo as relagdes entre as artes, a ciéncia ¢ a filosofia. Ndo ha nenhum privilégio de uma destas
disciplinas em relag@o a outra. Cada uma delas é criadora” (p. 154).

%6 Texto disponivel em <http://www.corposem.org/rizoma/redeafetiva.htm>. Acesso em 20.07.2008.
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anterior, onde propde “que a substancia do trabalho em satde seja a conversa”
b b

(1113

“técnicas de conversar’, de “produgdo da relagdo” que configuram o ““contexto

comunicacional” do encontro” (2003)”’.

Essas caracteristicas da clinica da saide mental infantil, quais sejam, a
intersetorialidade, a transdisciplinaridade, o cuidar em rede, a clinica ampliada, também
estdo contempladas na Politica Nacional de Saude Mental para a infancia e juventude,
em consonancia com o idedrio da Reforma Psiquiatrica. Esta, ao propor uma ampla
mudanga na concepgao, gestdo e execugdo da atencao em saude mental, enfatiza uma
mudanca no olhar: da doenga para o doente, ou nos termos do documento sobre saude
mental infanto-juvenil, da doenca para o sujeito’®. Esse documento ¢ caudatario de um
outro, a Portaria 336, de 2002° 9, que dedica, pela primeira vez, através do texto sobre os
CAPS infanto-juvenis, um capitulo para temas especificos da infancia e da
adolescéncia. Por essa razdo podemos afirmar que as questdes infanto-juvenis
demoraram mais tempo para entrar na agenda das politicas publicas, ocupando um lugar

secundario até a publicacao da 336.

Tal politica propde nio reduzir o trabalho com essa populagdo a pedagogizagao
do tratamento, a medicalizagdo do sofrimento ou a institucionalizagdo do cuidado.
Enfatiza que, “toda e qualquer acdo voltada para a satde mental de criangas e jovens
precisa estabelecer parcerias com outras politicas publicas, como a¢ao social, educacao,

cultura, esportes, direitos humanos e justica” (Brasil, 2005, p. 6).

°7 Texto disponivel em <http://www.corposem.org/rizoma/redeafetiva.htm>. Acesso em 20.07.2008.

% Ana Luisa Aranha e Silva, em sua tese de doutorado, fez um amplo estudo do cuidado em satde mental
no campo psicossocial, especialmente do trabalho da enfermagem de nivel médio, e dedica parte de um
capitulo da tese para examinar os nexos existentes entre concepcdo de adoecer ¢ forma de tratar. Fica
claro nos desdobramentos do texto, a correspondéncia entre formas de tratar e de conceber o adoecer. A
esse respeito, recomendo o capitulo 3 dessa tese, itens a, b e ¢ (2003, p. 68 a 86).

%9 Portaria 336/02 do Ministério da Saude — Legislagio em Saude Mental, 2004.
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Sabemos que historicamente, as criancas foram submetidas a praticas de
exclusdo e segregagdo; praticas de “institucionalizagdo do cuidado” e de
“criminalizacdo da infancia pobre”. Nesse processo “passaram ‘silenciosas’, mas nao
isentas de suas conseqiiéncias nefastas”, ‘“criancas e adolescentes portadores de
transtornos mentais incluidos na rubrica de deficientes”, transformando-se numa legido

de excluidos e desassistidos (ibidem, p. 8).

Para a efetivagdo da politica, o documento destaca alguns principios: “a idéia de
que a crianca ou o adolescente a cuidar ¢ um sujeito”, “acolhimento universal”,
“encaminhamento implicado”, “constru¢do permanente da rede”, “territdrio” e

“intersetorialidade na agdo do cuidado” (ibidem, p. 11 a 14).

Afirmar que “a crianca ou o adolescente a cuidar ¢ um sujeito”, nos remete a
Constituicao de 1988. Nesta, criancas e adolescentes aparecem, pela primeira vez, em
texto com for¢a de Lei, na condi¢do de sujeitos de direitos, condicdo atribuida,
anteriormente, apenas aos adultos. Em seguida, em 1990, e na mesma dire¢do, temos a
promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que referenda a idéia de criancas
e adolescentes como sujeitos de direitos. Desse modo, podemos compreender que nesse
principio, ha uma inflexdo um pouco diferente daquela, freqlientemente, aludida no
discurso da Reforma que propde uma mudanga de concepcao: da doenga para o doente
ou para o sujeito que sofre. No campo da infancia o acento, também, ¢ outro: as criangas
sdo sujeitos de direitos. E preciso, entdo, dar voz a elas, é preciso reconhecer, como

proprios, os sofrimentos por que passam.

O outro principio da Politica que achamos importante comentar, ja que nao foi
contemplado nas consideragdes feitas anteriormente, ¢ o que versa sobre o “acolhimento

universal”. O que isso significa?
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Significa que as portas de todos os servigos publicos de saude
mental infanto-juvenil devem estar abertas a todo aquele que
chega, ou seja, toda e qualquer demanda dirigida ao servico de
saude do territorio, deve ser acolhida, isto ¢, recebida, ouvida e
respondida (ibidem, p. 12).

No Butantd, para os problemas de saude mental de criangas, o “acolhimento
universal” s6 pode ser realizado pelas equipes das UBSs, ja que o Ambulatério de
Especialidades do Jardim Peri-Peri ndo funciona de portas abertas e a equipe de satde
mental infantil obedece a mesma logica. O significado disso para o usudrio do sistema
de satde, ¢ que ele ndo pode solicitar atendimento de um profissional do ambulatorio,
sem antes ter sido avaliado por algum profissional da UBS de referéncia de sua moradia
que fard o encaminhamento, caso seja necessario. Para a clinica médica essa pode ser
uma logica interessante, ja que sdo as UBSs, unidades consideradas porta de entrada do
sistema que, em geral, produzem mais respostas para os agravos de saide da populagdo.

As especialidades sdo reservadas para algumas necessidades.

Essa ¢ uma contradi¢do importante na regido do Butanta, ndo s6 pelos rumos que
toma a politica publica, mas, também e, sobretudo, pela desassisténcia infligida as
criangas com grave sofrimento psiquico dessa regiio®. Muitas vezes, constatamos que o
encaminhamento se perde no meio do caminho e a crianca ndo chega para o tratamento.
Outras vezes, ¢ a propria nocdo de gravidade que entra em questdo, ja que equipes €

profissionais diferentes podem ter uma compreensdo distinta do caso, o que pode

% As unidades que acolhem criangas para tratamento em satide mental nessa regido, sio as UBSs com
equipe de satde mental e, também, a equipe de saude mental infantil do Peri-Peri que ¢ a referéncia para
os casos mais graves. Nao contamos, ainda, na regido com um CAPS infantil (CAPS 1), institui¢do que
trabalha de portas abertas e que permite intensificar o tratamento de criangas e jovens com grave
sofrimento psiquico.
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resultar no que Michel Balint (1984) nomeia como “o conluio do anonimato”: o

paciente dificil nao ¢ de ninguém, nem do generalista, nem do especialista.

O risco, segundo Gustavo Tenério (2009)°', ¢ produzir “um ping-pong do
paciente entre os varios servigos de satide e uma certa indefini¢ao de responsabilidade”™ ,
ou, ainda, o que ¢ pior, o paciente nem chegar ao outro servico, como ja apontamos
acima, seu encaminhamento se perder pelo caminho. O autor utiliza a imagem da
“mensagem da garrafa de nautfrago”, para se referir ao encaminhamento por
papeizinhos, “é como se o paciente, com sua mensagem de encaminhamento, fosse ao

mesmo tempo naufrago e garrafa de mensagem, jogado a propria sorte no oceano”.

Trabalhar na légica da rede tem sido fundamental para interferir nesse estado de
coisas. Operar nessa logica ¢ mais que reunir um conjunto de servigos, ja que uma rede
de cuidados ndo constrdi, necessariamente, um ‘cuidado em rede’. A logica da rede,
como ja dissemos, opera diferentemente da l6gica do encaminhamento. E ¢ na 16gica da
rede, “rede quente”® que trabalha o GIAL privilegiando o heterogéneo, o encontro, a
conversa, a constru¢do comum; ao contrario da “rede fria” que produz efeitos de

homogeneizagdo, padronizagdo e equivaléncia.

Retornando ao GIAI

%! Disponivel em http:/www.redehumanizasus.net/node/7508. Acesso em 10/08/09.

62 Tomo emprestado essa idéia de Eduardo Passos e Regina Benevides, apresentada em 2000 numa
discussdo no Clinica Trans (grupo que se reune mensalmente na cidade de Sdo Paulo em torno de
questdes que versam sobre a clinica transdisciplinar). Na ocasido, inspirados pelos acontecimentos do I
Forum Social Mundial de Porto Alegre, Edu e Regina nos apresentam o tema das “redes quentes” e das
“redes frias” (anotagdes de aula).
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Foi a partir da constatacdo do enodamento entre saude e educacdo na
modernidade, quando faldvamos do trabalho do GIAI, que enveredamos pelo percurso
da constituicdo da clinica psiquiatrica infantil, das contribui¢cdes da psicanalise para a
clinica da crianga, retornando a atualidade. Nesse contexto sublinhamos o carater

intersetorial, transdisciplinar e em rede da clinica da infancia.

Dissemos, ainda, que criangas e jovens nao se curvam aos imperativos médico-
pedagodgicos de disciplinarizagdo e normalizagdo, que elas resistem. A idéia de
resisténcia foi tomada de Michel Foucault, em suas analises sobre o poder, onde o autor
¢ categdrico: “a partir do momento em que hd uma relacdo de poder, ha uma
possibilidade de resisténcia”. “Jamais somos aprisionados pelo poder: podemos sempre
modificar sua dominagao em condigdes determinadas e segundo uma estratégia precisa”

(1993, p.241).

Assim, como clinicos, interessa-nos pensar, investigar, mapear essas condi¢des e
essas estratégias. Interessa-nos uma clinica compromissada com a escuta daquilo que
estamos em vias de diferir. Uma clinica investida como ocasido de produzir mudangas,

produzir resisténcias aos processos de massacre das subjetividades e incitar diferengas.

Acompanharemos, a seguir, duas iniciativas terapéuticas que envolveram essa
‘psi’ na composicdo da equipe de saide mental infantil: uma na parceria com a
educacdo, outra com o Cala-boca. Também abordaremos as intervengdes realizadas na

composicao com a equipe do Ambulatorio que cuida de bebés e seus familiares. Tais

iniciativas se inscrevem na perspectiva clinica descrita acima.
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PARTE 2 ou “O SEGUNDO TRIMESTRE”
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CENA 11

Que vai ser quando crescer? Vivem perguntando em redor.
Que ¢ ser? E ter um corpo, um jeito, um nome? Tenho os
Trés. E sou? Tenho de mudar quando crescer? Usar outro
nome, corpo e jeito? Ou a gente sO principia a ser quando

cresce? E terrivel, ser? D6i? E bom? E triste? Ser: pro-
nunciado tao depressa, e cabe tantas coisas? Repito: ser, ser,
ser. Er. R. Que vou ser quando crescer? Sou obrigado a?
Posso escolher? Nao da para entender. Nao vou ser. Nao
quero ser. Vou crescer assim mesmo. Sem ser. Esquecer.
(Carlos Drummond de Andrade, 1983)

Manha de 3°. feira. Chegamos a porta da escola juntas: eu, Patricia e a
articuladora da educagdo especial da regido. Teriamos uma reunido quente!
Essa escola vinha dando muitos problemas para a coordenadoria. Nesse dia, me
contaram que algumas escolas sdo parceiras para a inclusdo, outras tém
excluido seus educandos do cotidiano escolar. Desse modo algumas escolas, as
que sdo denominadas inclusivas, ficam sobrecarregadas com criangas que
necessitam de atengdo diferenciada. Depois de um café, anunciamos nossa
presenca. Conversariamos sobre algumas criangas, principalmente Jodo que
estava com muitas dificuldades na escola. Ou sera que a escola é quem estava
com muitas dificuldades com Jodo? Ele no tratamento ia bem, era um ‘‘fofo” —
diziamos. Colaborava com os colegas de grupo, com as terapeutas, fazia
charme. De vez em quando se enfezava, coisa que ndo é so desse garoto. A mde
dizia nesses dias que ele ndo tinha tomado o remédio. O peso da medica¢do é
grande tanto com adultos — disso eu ja tinha bastante experiéncia — como com
criangas. Nessas ocasioes, Julia pedia para a psiquiatra dar alguma injegdo,
“ao menos ndo tenho que pelejar com ele cotidianamente para tomar o
remédio” - falava a mde. Esses dias, também, eram quentes no tratamento.
Quanto mais a mde se alterava, mais o filho se agitava. Ao final dos grupos, na
hora da discussdo da equipe, entendiamos que eles funcionavam no mesmo

circuito.
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Tradicionalmente, quem esta mal na escola ¢ encaminhado para as institui¢des
de saade, num pressuposto de que os problemas de aprendizagem s3o de
responsabilidade do individuo que nao aprende. Isenta-se a escola de interferéncia no
dito problema. Quando, entdo, o aluno em questdo tem algum transtorno grave, o
encaminhamento para a saude estd mais do que justificado. A escola precisa de ajuda

para entender, subjetivamente, o aluno que nao aprende.

Virias criticas tém sido feitas, ao longo dos anos, com relagdo a idéia do
fracasso escolar® como producio individual — que patologiza/culpabiliza ora o aluno e
sua familia, ora o professor —, enfatizando que “as queixas escolares sdo produzidas
coletivamente” (Machado, 2005, p. 73) e, recuperando a dimensdo histérica dessa
questdo, qual seja, que ¢ a Modernidade, como vimos, que funda a infincia e a
institui¢ao escolar e, também, toda a sorte de excluidos: os sindromicos, os deficientes,

os pouco inteligentes, os estranhos, dentre outros.

A partir desses pressupostos e para interferir nessa produgdo, propdem
intervengdes que discutam o processo de encaminhamento com todos os envolvidos:
escola, crianga, pais e servigos de saude. Ao ndo naturalizar o que ¢ produzido
historicamente, busca uma “reflexdo sistemdtica sobre o fazer pedagdgico, nele
incluindo todas as esferas de influéncia — econdmicas, politicas, culturais” (Amaral,

1998, p. 23).

Tal perspectiva de trabalho traz contribui¢des importantes para o que tem sido

nomeado de educagdo inclusiva. O conceito de escola inclusiva surge da Declaracao

%3 Sobre o tema do fracasso escolar remeto o leitor a Aquino, 1998; Machado, 1994 ¢ 2005; Machado e
Souza, 2004; Machado, Fernandes e Rocha, 2006; Patto, 2002.
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Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) que ¢ retomada pela Declaracao de

Salamanca (Brasil, 1994) e recomenda que:
Todas as escolas deveriam acomodar todas as criangas
independentemente de suas condi¢des fisicas, intelectuais,
sociais, emocionais, lingiiisticas ou outras. Devem incluir
criancas deficientes e superdotadas, criangas de rua e que
trabalham, criangas de origem remota ou de populagao nomade,
criancas pertencentes a minorias lingiiisticas, étnicas ou
culturais e criangas de outros grupos em desvantagem ou
marginalizados...as escolas tém que encontrar a maneira de

educar com éxito todas as criangas, inclusive as que tém
a 64
deficiéncias graves’ .

Entretanto, o acesso de todos a escola é condi¢ao necessaria, mas nao suficiente
para produzir inclusdo, assim o desafio da escola inclusiva estd menos em projetos para
as criangas com necessidades especiais, ou seja, para algumas — ainda que isso, também,
esteja presente — € mais na promog¢do de uma educagdo para todos, no sentido de um

coletivo capaz de abrigar a coexisténcia benéfica das diferencas.

Nossa entrada no territorio escolar deu-se com os trabalhos ligados a inclusao de
criangas que apresentam grave sofrimento psiquico na sala regular e temos presenciado,
freqiientemente, os efeitos benéficos disso. Ser acolhida numa classe, poder observar os
outros, falar, contemplar a atividade de um colega, engajar-se em uma atividade propria
¢ “um convite, a0 mesmo tempo a cultura e a sociedade” (Dolto, 1988, p. 261), um
convite a circular por onde todas as criangas circulam, porque escola, na modernidade, ¢

lugar de crianca.

% ONU — Organizagio das Nagdes Unidas. Declaragio Universal dos Direitos humanos. Disponivel em:
http://www.unicef.org/brazil/dir_huma.html. Acesso em 10/05/2008.
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Nesse sentido ¢ que muitos autores tém nomeado a inclusdo escolar como
dispositivo terapéutico® para criancas com grave sofrimento psiquico, para além de
producao de cidadania, de direitos humanos, de convivéncia com a diferenca. Como diz
Aquino (1998):

escola € o lugar ndo so de acolhimento das diferencas humanas e
sociais encarnadas na diversidade de sua clientela, mas
fundamentalmente o lugar a partir do qual se engendram novas
diferencas, se instauram novas demandas, se criam novas
apreensoes sobre o mundo ja conhecido. Em outras palavras,
escola ¢, por exceléncia, a instituicdo da alteridade, do

estranhamento ¢ da mesticagem — marcas indeléveis da medida
de transformabilidade da condi¢cdo humana (p. 138).

E certo que “quando a loucura vai & escola” (Cufaro, 2000; Vicentim, 2006a)
instaura uma crise na institui¢do que ja vinha enfrentando varios problemas pedagdgicos
em seu cotidiano. A perspectiva do trabalho em rede e na parceria com a satde opera ai,
propondo discussdes para refletir sobre os efeitos da presenca dessas criangas no
universo escolar, os desafios colocados em termos de aprendizagem, os cuidados a

serem tomados com todos: criangas, professores e pais.

A professora de Débora viu-se em desespero com a entrada da garota em sua
sala de aula, uma menina grande para a idade de 8 anos, que se deslocava de tal modo
que seu corpo se jogava em cima dos colegas. A professora interpretava isso como
comportamento agressivo da menina e, solicita um conversa com a equipe da saude.
Como Débora estudava numa escola estadual, a equipe da educagdo que compde o GIAI
ndo nos acompanhou, ja que faz parte do municipio. “As crian¢as aqui sdo feitas de

agucar, eu ndo posso toca-las... e se essa menina agride algum colega?” — desabafa a

55 Remeto o leitor aos escritos de Mannoni, 1988b; Kupfer, 2000 e 2001, Freitas, 2005; Ranna, 2005.
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professora. Queixa-se de sua soliddo, da falta de apoio da coordenacao e da direcao, do
numero de alunos em sua sala de aula, do conteido que tem que ser ministrado e da
impossibilidade em estar mais préxima da garota. Disse-nos, também, que os pais ja
tinham sido chamados, varias vezes, na escola e sabia que eles estavam tentando a
transferéncia da menina para uma escola municipal, perto de 4. De fato a transferéncia
aconteceu € na nova escola, com uma proposta pedagogica mais aberta, onde os
conteudos pedagogicos formais estdo transversalizados nos projetos de interesse das
criangas, que valoriza “a relacdo do aluno em sua singularidade com o professor e os
outros alunos” (Sereno, 2006, p. 172) a inclusdo de Débora ficou mais facilitada. L4, ela
podia usufruir dos espagos mais abertos, do parque, das brincadeiras com o corpo €
conquistou o apelido de menina forte. Bem diferente do rotulo de agressiva que tinha na

escola anterior.

Quando o foco da escola ¢ o conteido e ndo a aprendizagem, o lugar para as
diferencas fica muito comprometido. O relatorio Delors (2001) enfoca o aprender a
partir de quatro pilares: aprender a conviver, aprender a ser, aprender a fazer, aprender a
aprender. A inclusdo de criangas com dificuldades emocionais na escola pode propiciar

a mais basica dessas aprendizagens: o conviver.

Partindo dessas consideracdes ¢ que o GIAI pauta seu trabalho. As equipes da
Saude e da Educacdo encontram-se semanalmente, tanto para pensar as solicitagdes de
avaliagdo e tratamento feitas pelas escolas, como para propor conversas, trocas e
intervengdes em algumas situagdes escolares. A construcdo de uma “rede quente” ndo
pode prescindir desses encontros. Os projetos sdo construidos a cada caso e as
intervengdes nao seguem um padrdo Unico: as vezes acolhemos a crianga e sua familia

no servico de satde; em outras, tem nos parecido mais providencial interferir
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primeiramente na escola, para clarear as solicitagdes, para pensar possibilidades de
acolhimento da crianga dentro da escola, para entender o encaminhamento, para pensar

outras parcerias, para construir rede.

Uma ida a escola

Foi em uma situacdo como a ultima, que evitamos a entrada de Pedro no circuito
da saude. A escola solicitara uma avaliacdo desse garoto. A equipe, num primeiro
momento, pensou em marcar uma entrevista com o garoto e a familia no Ambulatorio.
Em geral, procediamos assim quando o encaminhamento era feito por uma escola que
consideravamos inclusiva: se ela encaminhava era porque o menino tinha problema!

Mas no ultimo momento mudamos de idéia, fomos até a escola.

Pedro estava na 5% série. Seu encaminhamento tinha sido feito pela
Coordenadora Pedagogica (CP) — que ndo se encontrava mais na escola — quando ele
estava na 4°. série e a atual coordenadora s6 tinha enviado o pedido para o GIAIL Ele
vinha dando problemas hé pelo menos dois anos, nos conta a CP, apesar dela ter ficado
no ano anterior em outra escola lembrava-se, ainda que de maneira imprecisa, de varias
situagdes envolvendo esse aluno e sua familia. Esta ndo se responsabilizava pelo garoto
e este por sua vez, era alvo de muitas queixas na sala de aula: ndo aceitava limites e,
quando contrariado, se descontrolava tendo que sair da sala para se acalmar. Era,
também, muito infantil! “E isso o que me lembro do ano retrasado, ndo sei como ele

estd hoje” — diz a CP.

Esse fragmento ¢ suficiente para percebermos que por um lado temos o discurso

de culpabilizacdao da familia que ndo se interessa, e de patologizagao do garoto que nao
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aceita limites, ndao se acalma, que ¢ infantil. Por outro lado esta presente, também, uma
imprecisdo sobre como esta Pedro nesse momento que chega para avaliagdo psicolodgica,
ja que as lembrancas sobre ele datam de dois anos atrds. Solicitamos, entdo, uma

conversa com oS pI‘OfGSSOI‘CS.

Naquele momento, s6 uma das professoras estava disponivel. Optamos em
escutd-la e, se fosse necessario, marcariamos uma outra reunido onde mais professores
pudessem estar presentes. A professora ao ouvir o que se falava sobre o garoto assustou-
se: “Acho que vocés estdo enganados de aluno. O Pedro da 5°. série ndo ¢ assim. Ele
cresceu. Ja me disse que sabe que garoto grande ndo faz tanta birra. Quando
contrariado, consegue se controlar rapidamente, sem se desorganizar, nem sair da
sala”. A professora mostrava-se sabedora do funcionamento do menino e de como ele
estava diferente, agora, na 5% série. A Coordenadora espantada se desculpa dizendo que
ndo sabia dessas mudancas. Saimos da escola com a promessa de que pensariam em

outra crianca para nos encaminhar.

Essa situacdo oportunizou muitas discussdes na equipe do GIAIL Inicialmente, a
constatagdo de que nos, também, com o modo de proceder com relagdo aos pedidos de
tratamentos feitos pelas escolas para seus educandos, naturalizdvamos o que ¢
historicamente construido, a0 nomear que apenas algumas escolas sdo inclusivas,
culpabilizando, entdo, as outras de ndo o serem. Os encaminhamentos das primeiras
eram justificados, enquanto o das outras escolas, as que nomeavamos como ndo

inclusivas, eram questionados.

Com relagdo a Pedro, a constatagdo de que seu encaminhamento tinha sido feito
pela Coordenadora sem uma discussdo com o grupo de professores sobre o que

pensavam a respeito do garoto, sem uma atualizagdo do que significou para ele estar na
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5% série, — momento em que as criancas precisam se haver com um maior nimero de
professores, demandando uma postura mais amadurecida dos estudantes —, revelavam
um “enfraquecimento do poder do coletivo” (Machado, 2005, p. 74) em prol do
fortalecimento das caracteristicas individuais: do menino que nao aprende, dos

professores que nao conversam, da CP que nao divide.

Aqui, os ensinamentos da Analise Institucional sdo preciosos. Intervir na escola
tem que ser pensado como oportunidade de “visualizar o que esta oculto” e nao
simplesmente para que “as coisas “melhorem”. Trata-se de que isto que estava oculto
tenha uma poténcia possivel de mudanca que, ao ser descoberto” (Saidon, 2008, p. 140),

possibilite o enfrentamento das dificuldades.

Ja com Jodo, o contato com a escola foi feito por iniciativa da saude. Queriamos
entender e pensar as diversas queixas escolares que apareciam nas falas do garoto e da
mae. Ele ¢ acompanhado no Peri-Peri desde pequeno. Aos cinco meses de vida, teve
meningite. Ficou internado por 48 dias. O tratamento na institui¢do comegou quando ele
tinha um ano e cinco meses. Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. O
garoto com hemiparesia esquerda precisou de muita estimulagdo para recuperar
movimentos, aprender a falar. Na saide mental ele chegou mais velho: aos quatro anos
e meio, hoje ele tem nove. Muito inconstante nos atendimentos, fazia seu retorno, via de

regra, com a psiquiatra.

No ano de 2006, a mae engaja-se no atendimento, seu e do filho. Paralelamente
ao grupo de criangas, ¢ realizado o grupo de pais. Ela estourava a cada encontro.
Explosdes com o filho, com o companheiro, com a escola...Muitas queixas de Jodo em
casa. Parece estar falando pela primeira vez do que significou a doenca do filho.

Lembra-se do temor de que ele morresse, abrandado nos ltimos tempos. Queixa-se da
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solidao que viveu durante tantos anos, sem poder dividir seus medos com ninguém. Diz
que sempre fez tudo sozinha para o filho. Muitos médicos para o filho ao longo da
semana — referia-se aos tratamentos realizados no Ambulatério quando Jodo era
pequeno — “‘e menhuma pergunta ao meu respeito” — desabafa, irritada. Fala da
dificuldade de educar o filho, sozinha. “O padrasto judia dele, tenho pena! Ele ndo

conheceu o pai. E resultado de um “namorico” que ficou la na Bahia” — diz a mae.

A mae relata dificuldades na relacdo com o filho. Até hoje “peleja” para tirar a
mamadeira. “Ele ndo quer mamar, mas eu acho tdo bonitinho”. O peito ha um ano e
meio conseguiu abandonar, “sei que demorei, percebi agora que ele ja tem oito anos”.
Dorme com o filho para esquentar o seu pé, num misto de infantilizacdo e erotizagao.
“Queria que Jodo tivesse cinco meses” — diz, em tom quase confessional. Outra
integrante do grupo observa: “Vocé quer voltar pra antes da meningite. Eu sei como é, é

muito dificil pra gente mesmo. Também queria poder voltar no tempo”.

Na escola muitas queixas. “Querem que eu tire ele da escola antes do recreio.
Dizem que ele fica muito agitado, e briga com os colegas. Eu ndo posso, tenho que
trabalhar. Sei que meu filho ndo é santo, mas tudo sobra para ele e para mim. Os
colegas ficam tirando sarro dele: la vem o Jodo defeituoso. Ele fica nervoso e da

porrada. Eu entendo” — diz a mae.

Num primeiro contato com a escola, muitas queixas de Jodo. Era dificil
positivarem qualquer coisa que vinha dele. Achavam que a mae ndo tinha interesse. O
discurso de responsabilizacgdo, ora de Jodo, ora de Julia era constante. “Ele agita a sala.
Sai do seu lugar para tomar os lapis dos colegas e quebrar, faz de proposito”, dizia a
professora. “Também com a mde que tem” — emendava a coordenadora. Nenhuma

abertura. A Coordenadora Pedagogica queixava-se de que ele queria sair da sala pra
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desenhar na diretoria: “Costume que colocaram nele e que eu tenho que tirar, ele tem
que saber ficar na sala. Agora ele ja estd na 2°. série, quando apronta ndo adianta tirar
da sala e levar pra desenhar na sala da diretoria. As vezes, acho até que ele apronta

prair pra la” — esbraveja ela.

Num segundo encontro entre a escola e o GIAI, algumas aberturas. Sugerimos
uma conversa com a professora € o garoto, ndés do tratamento intermediariamos.
Professora e CP se olham. Esta tenta abortar a iniciativa dizendo: “Ndo tem quem fique
na sala no lugar da professora”. Como uma das tarefas da equipe do CEFAI — grupo da
coordenadoria da educacao responsavel pela inclusao escolar — ¢ auxiliar o professor em
sala de aula, tinhamos a solugdo. A escola estranha, mas aceita depois de questionar o

que seria feito e falado com os alunos.

Foi no terceiro encontro que mudangas aconteceram. Ndo pela conversa com a
professora, aluno e terapeutas. O importante aconteceu na sala de aula. Magali (do
CEFAI) teve dificuldade com os alunos. Nao pela atividade proposta, falar de uma
qualidade de Jodo. Isso, todos gostaram! Quando encontra a professora, Magali
exclama: “Nossa! Vocé tem uma sala dificil. Tém cinco ou seis que ndo param no
lugar, ndao escuta”. A professora aliviada conta que a sala ¢ terrivel e ela como

professora substituta pegou a sala ja montada, ndo pode escolher.

A montagem das salas de aula que privilegia o funcionamento homogéneo,
agrupando os alunos considerados melhores com melhores, médios com médios e piores
com piores e a falta de possibilidade de escolha da sala por quem ¢é professor substituto,
funcionaram como analisadores daquela situacdo, permitindo intervir sobre ela. Entdo, o

que nao funciona serve como analisador, “como um sintoma que permite ver o modo de
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funcionamento da instituicdo”; que permite ‘“analisar as relagdes entre instituido e

instituinte” (idem, 147).

Nossa ultima ida nessa escola foi na primeira semana de julho. Desde o terceiro
encontro que outros assuntos foram conversados. Jodo ndo era o unico foco. Na volta
das férias, no grupo de pais, nenhuma queixa da mae com relagdo ao filho. Agora ela

estava as voltas com a separagao do companheiro.
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CENA 111

As idéias, todos sabemos, nao nascem na cabeca das
pessoas. Comecam num qualquer lado, s3o fumos
soltos, tresvairados, rodando a procura de uma
devida mente.

(Mia Couto, 2007)

Manha de sexta-feira. Hoje seria o nosso primeiro dia no Cala-boca, estavamos
ansiosos. Logo que cheguei ao Peri, liguei para a Coordenadoria de Saude
confirmando a necessidade do carro. As criangas iriam conosco. Apos o almogo
comeg¢am a chegar a instituicdo. Elas tambem estavam ansiosas. Uma diz:
“Hoje nem dormi, de tanto que queria conhecer o Cala-boca”. As mdes também
estavam alvorogadas. Maria diz sem pestanejar: “Finalmente levo Murilo para
algum lugar que ndo seja de tratamento”. Nesse primeiro dia elas, também,
conheceriam o projeto. Na perua muita alegria. No trajeto vdo reconhecendo
caminhos familiares: a casa de uma tia, a escola da irma, o trabalho do pai.
Acenavam para as mdes que estavam no carro de tras. Aliviada Paula diz:
“Ainda bem que minha made ndo esta aqui, ela ndo me deixa fazer nada”. Essa
fala surpreende as terapeutas que acompanhavam o grupo, ja que no tratamento
levou bastante tempo pra ela conseguir desgrudar-se da mde e entrar nos
atendimentos. Primeiro contato nosso, também, com essas criangas fora do
espago da instituicdo de saude. Lembrei-me muito das minhas saidas no
Acompanhamento Terapéutico. Edson sempre vibrava nessas horas. Podia abrir
a janela do carro, quando o pai e a mae ndo estavam juntos. Fazia isso comigo,
mas também com o motorista. Hoje ele mora longe, num outro pais, mas,
freqiientemente, quando preciso ir ao Mac Donalds, lembro-me dele. Sem notar

ja estavamos a porta do Cala-boca.
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Cala-boca Ja Morreu — porque nos também temos o que dizer!

Outra vertente no trabalho com as criancas ¢ a da ampliacdo dos espacos de
circulacao/inser¢ao social. Pensamos na importancia da saida do circuito dos
tratamentos, para acederem a outros lugares. Pensamos, também, que para além da
escola outros espagos da cidade precisam ser habitados: espagos de cultura, de
sociabilidade, lugares onde a vida se desenrola numa “gama de registros expressivos e
praticos, diretamente conectados a vida social e ao mundo externo” (Guattari, 1998, p.

127).

Quando cheguei ao ambulatério em meados de 2004, ja trazia essa preocupagao.
Um tanto pela minha experiéncia no CAPS, outro tanto pelo meu percurso como
Acompanhante Terapéutica. Assim que cheguei ao Butanta, lembrei-me da proposta de
trabalho com criangas e jovens da ONG “CALA-BOCA JA MORREU (CBIM) —
porque nos também temos o que dizer!” sediada no bairro vizinho, no Jaguaré, projeto

que investe em praticas educativas pelos meios de comunicagao.

Essa ONG foi oficializada em 2004, mas o projeto Cala-boca foi criado em 1995
pelo GENS — Servi¢os Educacionais, sob direcdo de Donizete Soares e coordenacdo de
Gracia Lopes Lima®. Dirigido inicialmente a criangas, tinha por objetivo realizar
programas de radio apresentados “ao vivo” na Radio Cidada, uma emissora comunitaria
da cidade de Sao Paulo. Em seguida passaram, também, a produ¢do de jornal impresso.

A respeito das radios livres, Guattari diz: “o importante nisso tudo, (...) ndo era a

% O GENS - Servigos Educacionais ¢ uma empresa de consultoria em Educagdo e Educomunicagao,
fundada em 1986. Em 1995 iniciam o Projeto “Cala-boca ja morreu — porque nés também temos o que
dizer!” Disponivel em http://www.portalgens.com.br/ e http://www.cala-bocajamorreu.org/ (acesso em 26
de setembro de 2006).
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inven¢do de um novo meio de comunicagdo, mas a inven¢ao de um novo tipo de relagao

com a coisa comunicada” (Guattari e Rolnik, 1986, p. 259).

Com o tempo o Cala-boca estendeu-se para “adolescentes e jovens, oferecendo
aos participantes oficinas de radio, jornal impresso, video e internet, tendo por objetivo

ensinar-lhes novas linguagens e tecnologias e, com elas, a producio de informacio” ®'.

O nome “CALA-BOCA!” advém de uma expressdo antiga utilizada para
impedir que alguém opine, intervenha ou decida sobre determinados assuntos. Traduz
uma posicdo autoritaria, usada muitas vezes por adulto na inten¢do de impedir que
criangas emitam opinido ou participem de decisdes importantes. “Quem pensa e age
assim separa as pessoas, tenta se valer do grito para que apenas alguns decidam os

rumos da vida da maioria” (Projeto Cala-boca ja morreu, s/d, p.3).

“CALA-BOCA JA MORREU”, ¢ uma outra expressdo utilizada para se ter
garantido o direito de participar. Quando utilizada pela crianga, “traz consigo a dentncia
do autoritarismo adulto e, a0 mesmo tempo, uma reivindicagdo: a de querer ser incluida
no espacgo de discussdo e definicdo dos rumos da vida das pessoas e da coletividade”
(Soares, 2002, p.69). “Até porque, na hora em que as coisas ruins acontecem, os mais
jovens ndo sdo separados dos adultos... as criancas [também] vivenciam e sofrem as

tristes conseqiiéncias” (Projeto Cala-boca ja morreu, s/d, p.3).

O subtitulo do projeto — porque nés também temos o que dizer!,

busca traduzir que toda crianga, independente de sua origem ou
condi¢do social, sente e pensa como todo ser humano e que,
portanto, faz reflexdes e tem pareceres sobre todas as esferas do
conhecimento relacionadas a vida, ao homem e ao mundo em
que esta inserida (Soares, 2002, p.69).

7 1dem.
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Para os idealizadores do projeto, “A fala infantil deve ser ouvida e registrada, se
realmente desejamos um mundo diferente, habitado por pessoas ativas, criadoras de
novas idéias e comportamentos que propiciem uma vida mais humana, justa e

prazerosa” (Soares, 2002, p.69).

Conheci a proposta desse projeto em 1996, quando Gracia desenvolveu com
Edson Fragoaz um programa de radio com alguns usuarios do CAPS “Professor Luis da
Rocha Cerqueira”, onde eu trabalhava a época. A radio fazia parte das oficinas culturais
desenvolvidas pela Instituicio em parceria com a Associagio “Franco Basaglia” .
Reuniam-se semanalmente no CAPS para a producdo dos programas de radio e,

“periodicamente, o0 mesmo grupo apresentava o Programa Ondas Paranodicas com uma

hora de duracao, ao vivo, na Radio Cidada” (Lima, 2009a, p. 68).

Desde 2000, o Ondas Parandicas desenvolve suas atividades na casa do Cala-
boca ja morreu, a mesma casa onde acontecem as oficinas com criangas e jovens
integrantes do projeto. A partir desse mesmo ano o Gens, também, ¢ contratado por
Secretarias de Educagao de algumas cidades do Estado de Sao Paulo e pelo Municipio
de Sao Paulo para implantar projetos de Educomunicagao para o Ensino Fundamental.
Muitas dessas atividades contam em sua realizagdo com os hoje jovens que iniciaram a
primeira oficina de radio no Cala-boca. Jovens que contaminados pela proposta do

projeto, sao hoje multiplicadores dessas idéias.

®® Fundada em abril de 1989, por profissionais, usudrios e familiares do CAPS “Professor Luis da Rocha
Cerqueira”, essa organizagdo nao-governamental, sem fins lucrativos, reune ainda outros interessados nas
questdes da saude mental. Desenvolve diversos projetos de carater cientifico, cultural e de sociabilidade e,
durante alguns anos, boa parte deles foram realizados em parceira com o CAPS, através do Nucleo de
Projetos Especiais. Ainda sobre essa parceria e sobre a Associagdo ver Lopérgolo (2001), paginas 23 a 27.
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Essas iniciativas inauguraram um novo momento na histéria dos
recursos tecnologicos aplicados a educagdo, para além do uso do
computador. O ensino formal passa a interessar-se por
tecnologias de comunicagdo como potenciais instrumentos que,
tanto quanto o lapis e a caneta, ja reconhecidos e incorporados
nas praticas pedagogicas, podem também documentar processos
de criagao (Lima, 2009a, p. 71).

A parceria do Cala-boca com o Peri-Peri para a realizacao de oficinas de radio e
video com criangas de 5 a 12 anos foi estabelecida em novembro de 2004, tendo como
norteador que todo mundo tem o direito de dizer do seu jeito, tudo que sente e pensa
sobre qualquer assunto® . Pressuposto que tem a poténcia de incluir as criangas —
sujeitos de direitos —, em suas diferencas, valorizando os diversos modos de produzir
comunicacdo: pela fala, pelo olhar, pelos gestos, no manuseio da filmadora, no se deixar

filmar, etc.

Para a realizag¢do das oficinas, seguimos os movimentos da metodologia adotada
pelo Cala-boca. Ela consiste em trabalho grupal, onde cada integrante assume como
protagonista um papel no levantamento e defini¢do da pauta, na producao, pré-edigao,
apresentacao e nas consideragdes sobre o processo € o produto. Esses movimentos sao
compreendidos como as agdes necessarias no processo de criagao e producao coletiva
de comunicacao, ndo podendo ser tomados de forma enrijecida em cada etapa, ja que

nem todos os grupos realizam suas producdes da mesma maneira.

As vezes, o inicio da atividade é com a explicitagdo de algum componente do

grupo com relacao ao papel que quer desempenhar no programa. A depender de qual ¢ a

®Esse norteador do projeto estd presente, também, no artigo 13° da Convengdo sobre os direitos da
crianca que afirma: “A crianca tem direito a liberdade de expressao. Este direito compreende a liberdade
de procurar, receber e expandir informagdes e idéias de toda a espécie, sem consideragdes de fronteiras,
sob forma oral, escrita, impressa ou artistica ou por qualquer outro meio a escolha da crianga" (apud
Lima, 2009 a, p. 81).
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fala, isso define se faremos radio ou video. Algumas vezes retomam o que foi feito na
vez anterior, ou seja, o produto, e propde uma continuacao do programa. Outras vezes, ¢
a temadtica escolar que toma corpo nas conversas iniciais do grupo, a ponto de quererem
transformé-la em noticia. Assim, com a pauta definida, passamos a pensar de que jeito

podemos veicular esse tema.

Cada encontro dura cerca de 3 horas e a cada vez ¢ planejada a atividade do dia.
Além da confec¢do do programa de radio ou video propriamente dito, faz parte da nossa
programacao um intervalo para lancharmos juntos, além de espagos para brincadeiras e

empréstimo de livros de uma biblioteca, assim denominada por esse grupo, do CBJM.

As brincadeiras foram introduzidas ao longo dos anos pelas criangas
freqiientadoras do Cala-boca. Este grupo aciona esse dispositivo com freqiiéncia. E
muito comum as criangas menores levarem para a escola algum brinquedo, ou mesmo
produzirem objetos coletivos nas escolas e, em forma de rodizio, levarem para casa.
Neste grupo foi assim que os brinquedos e brincadeiras apareceram. Cintia, em uma
sexta-feira, trouxe um bonecdo para o Cala-boca. Ele tinha sido feito durante varios
meses por sua turma na escola, nas aulas de artes. Ela tinha tido sorte, foi a primeira a
ser sorteada para levar Bruno para casa — esse era o nome do boneco. Nesse dia, a partir
da nova presenca na roda de conversa, o programa tomou corpo: Bruno seria o
protagonista na filmagem do programa. Ele também passou de mido em mado na
brincadeira que inventaram no meio da tarde. Tornou-se rotina, entdo, a partir dessa
situagdo, um momento do encontro dedicado a exploracdo da brincadeira: brincar de

boneca, policia e ladrdo, jogos de tabuleiro, entre outros.

O empréstimo de livros, por sua vez, foi iniciativa de um dos integrantes desse

grupo que ao final de cada encontro queria levar para casa algum livro da estante do
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CBJM. Tal fato chamava a atengao, principalmente dos adultos do grupo que conheciam
sua histéria de exclusdo, uma garota impedida de freqiientar a escola pelas dificuldades
advindas de seu sofrimento psiquico. Talvez por isso, o seu grande interesse pelo
mundo dos livros? Esse movimento contagiou de tal forma que, a todo encontro, antes
da saida, tornou-se freqiiente o empréstimo de livros. O que era apenas uma estante com
alguns livros transformou-se em uma biblioteca; as criangcas combinaram em sistema de
rodizio a tarefa de registrar em um caderno o empréstimo dos livros. Mariana, a mentora
da biblioteca, era sempre lembrada pelas outras criangas como aquela que gostava de
ler, que tinha boas idéias, que era criativa e timida. Desse modo, as esquisitices da
garota, suas falas desconexas — as vezes delirantes —, seu movimento de isolar-se dos

demais, adquiriram outro estatuto nesse projeto. A menina, também, estava incluida.

A avé da garota, inicialmente ao busca-la na saida do Cala-boca, falava: “Mas,
Mariana, vocé vai levar livro? Vocé nem gosta de ler. Essa menina tem cada uma!”
Com o tempo essa fala foi sendo substituida por elogios para a neta: “Esse trabalho de
reporter fez bem para Mariana, vejo ela quase sempre com alguma coisa nas maos
para ler”. Pouco mais de cinco meses no grupo de pais freqiientado por essa senhora no
Peri-Peri, ela solicita uma nova tentativa de inser¢ao de Mariana na escola. Observava a
menina mais concentrada, mais interessada pelas coisas ao redor, “menos perdidinha em
seu mundo” — expressao que usava quando se referia ao fato da neta isolar-se, rir e falar

sozinha.

Além da avé de Mariana, participava do mesmo grupo terapéutico a mae de
Carla. Os grupos de pais e/ou responsaveis acontecem no mesmo hordrio que o das
criangas, e cada um ¢ coordenado por uma dupla de terapeutas. As outras trés criangas

que, também, participavam da oficina faziam parte de outros grupos da instituicdo. Com

77



excecao de Mariana, as demais tinham sido indicadas, pois teriam alta do tratamento em
breve. Estar bem, quase de alta, foi entdo o critério utilizado pela equipe para o

encaminhamento das criangas ao Cala-boca.

Quando estabelecemos a parceira do Peri-Peri com o Cala-boca, eu ainda nao
estava inserida nos grupos terapéuticos daquela instituicdo e conhecia poucas criancas
que se tratavam no Peri-Peri, entretanto, minha experiéncia na clinica da saude mental
era suficiente para afirmar que, mesmo nao estando bem e necessitando de tratamento,
as pessoas — tanto criangas, quanto adultos — se beneficiam de estarem em outros
espacos: escola, projetos culturais, clube, trabalho, entre outros. Como diz Mannoni
(1988b, p. 79 e 80) “o essencial da vida desenrola-se em outra parte — num trabalho ou
num projeto no exterior”. Essa afirmacdo ¢ feita no bojo da discussdo sobre a nocao de
“institui¢do estourada”, utilizada na Ecole Experimentale de Bonneil-sur-Marne criada
pela autora. Tal nogao

tem em vista aproveitar e tirar partido de tudo o que de insdlito
surja (esse insdlito que, pelo contrario, tem-se o costume de
reprimir). Portanto, em vez de oferecer permanéncia, a estrutura
da instituicdo oferece, sobre uma base de permanéncia,

aberturas para o exterior, brechas de todos os géneros (por
exemplo, estadas fora da institui¢do) (Mannoni, 1988b, p.79).

Mariana foi indicada para o Cala-boca a partir dessa discussao. Seu tratamento
encontrava-se estacionado hd muito tempo, constatava a equipe. A menina estava
isolada tanto em casa quanto na institui¢@o, ja que ndo conseguia interagir € nem se ligar
a nenhum outro integrante de seu grupo. Pensava-se, inclusive, na indicagdo dela para
um CAPS i com a inteng@o de intensificar seu tratamento, coisa que no ambulatdrio ndo
era possivel. Naquele momento, no Peri, era considerada a garota mais grave que

tinhamos em atendimento. Na reavaliagdo de alguns grupos, momento em que fizemos
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as indicagdes para o Cala-boca, argumentei quando falaram de Mariana, que sua
inser¢ao nesse projeto poderia provocar algum movimento nas dificuldades vividas por
ela, poderia tira-la desse isolamento; nao tinhamos o que perder. Se ndo desse certo, ela
sairia do projeto. “Deveriamos arriscar” — falei. Mariana, afirmamos, muito ganhou

com 1SS0.

As oficinas, entdo, ndo acontecem de forma homogénea. As vezes comegamos
pelas brincadeiras — correr, jogar, brincar de boneca, entre outras —, seguido de lanche e
da programacao de radio/video; outras vezes, um integrante do grupo que veio de muito

longe nao teve tempo de comer, ai a op¢ao ¢ comegar pelas guloseimas.

Observamos que os primeiros momentos do encontro sdo por vezes definidores
do que versard o programa. Por exemplo, um dia uma das criangas, Murilo, chega muito
chateado ao Cala-boca. No momento do tapete — que é como nomeamos a roda de
conversa realizada no inicio de cada encontro — ele conta da briga que tivera com a
professora, na escola, por ndo conseguir ficar sentado. “Minha mde foi chamada de
novo para conversar, ela esta muito brava comigo” — desabafou o garoto. Todos os
integrantes tinham experiéncias escolares ruins para contar, tanto com os educadores,
quanto com outras criancas. Falaram bastante tempo sobre isso. A maioria, ndo s6 0s
que estavam em tratamento, ndo se sentiam incluidos, em suas diferengas, no ambiente
escolar. Nesse dia ndo foi preciso votacdo: era unanime a vontade de gravar um
programinha de radio que falasse sobre a escola e os problemas que 14 se vivenciam. No
encontro seguinte, em contrapartida, ao reverem a producdo anterior, a escolha foi falar

dos amigos que se faz na escola e do que se aprende por 1.

Num outro dia, ao combinar o lanche, o programa foi definido. Era um dia de

calor e muitos levaram frutas para compartilhar. Preparariamos, entdo, uma salada. O
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clima era de alegria. Lara cortava pela primeira vez uma banana, ela ndo disse isso, mas
a maneira como pegava na faca — como se fosse proibido — denunciava que em sua casa
tal tarefa lhe era vetada. A expressdo era de muita satisfacdo. A conversa rolava solta.
Disputava-se com intensidade quem faria a filmagem, mesmo tendo cenas para todos.
Curioso como nesse grupo de criancas a preferéncia ¢ por manusear a filmadora, mais
que aparecer no filme. O programa final do dia foi uma receita, ilustrada, de salada de
frutas. Lara que em geral ¢ muito calada, isolando-se de todos com grande facilidade,
nesse programa pediu em alto ¢ bom som para ser filmada. Ria a valer com a faca em

uma mao € a banana em outra. Baixinho e sorrindo, dizia: “ai se minha mde me vé...”.

Um programa bastante divertido foi o de animacao, que envolveu o aprendizado
de uma técnica completamente desconhecida. A idéia surgiu apds assistirmos alguns
videos produzidos por outros grupos do Cala-boca e nos depararmos com uma série de
programas de animagdo feitos com massinha de modelar. A principio pareceu dificil, ja
que a filmagem, para produzir o efeito da animacdo, precisava ser muito rapida.
Manusear a filmadora para isso exigia concentracao e equilibrio. O primeiro passo foi
escolher qual animacdo fazer. No entusiasmo cada uma das criangas queria ter a

experiéncia de fazer e filmar sua propria producdo, ou seja, fariamos seis programas.

Murilo quis ser o primeiro. O boneco e a bola de massinha ele fez rapido, como
quase tudo. Ficou contente, pois tinha gostado do resultado. A animagdo seria um
menino chutando bola, “o que eu mais gosto de fazer” — diz o menino. Para filmar ele
precisaria de calma e concentragdo, Gracia lembrou. Claudia prontificou-se a ajudé-lo.
Combinaram, entdo, que a cada intervalo de filmagem, ela moveria a bola e o boneco de
lugar, para que Murilo voltasse a filmar. Isso feito vérios vezes, produziria o efeito

desejado. Apos algumas tentativas para ajustar o tempo de corte na filmagem, a
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gravacao final ¢ realizada. Assim que terminaram, assistimos o resultado pelo visor da
maquina. Aplausos coletivos de alegria! Tudo tinha saido como planejado. O rosto de
Murilo estava iluminado: “Consegui, consegui!” — dizia. “E ndo tremi nenhuma vez” —
emendou. Esse comentdrio feito com muita alegria, ndo nos passou despercebido. “4
medica¢do me deixa mal, fico tremendo e as criangas da escola tiram sarro” —

esbravejava ele, freqiientemente, no tratamento.

O aprender coisas nesse grupo constituido por algumas criangas que nao estao na
escola, ou que tém muitas dificuldades na absor¢cdo dos conteudos que 1a sdo
transmitidos, como dizem os educadores, nos chama a atencdo. Como diz Deleuze
(2006):

Nunca se sabe como uma pessoa aprende; mas, de qualquer
forma que aprenda, ¢ sempre por intermédio de signos, perdendo
tempo, ¢ ndo pela assimilagdo de conteudos objetivos. Quem
sabe como um estudante devém repentinamente “bom em
latim”, que signos (amorosos ou até mesmo inconfessaveis) lhe
serviram de aprendizado? Nunca aprendemos alguma coisa nos
dicionarios que nossos professores € nossos pais nos emprestam.
O signo implica em si a heterogeneidade como relacdo. Nunca

se aprende fazendo como alguém, mas fazendo com alguém (p.
21).

Quando foi a vez do programa de Claudia, Murilo logo se ofereceu para ajudar.
A animacdo era uma menina comendo um brigadeiro. Doce preferido da garota. Os
personagens ja tinham sido feitos, essa foi a primeira etapa da oficina. Filmadora em
punho assegura-se com Gracia qual o tempo necessario de filmagem a cada vez. E Paula
que responde: “Vocé conta um na cabegca e da pausa...na minha vez isso deu certo”.

Pergunta respondida, mados a obra e mais uma animacgao finalizada.
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Ao final da oficina, depois de assistirmos as produgdes, todos tinham coisas a
dizer sobre o processo de realizagdo das animagdes € o produto final. Impressionante
como no momento de ver o que produziram,

ndo hé grupo algum, inclusive o de meninos e meninas
considerados os mais bagunceiros, que nesta hora ndo se aquiete
e, num siléncio profundo ndo se embeveca do que ouve e vé.
Porque se re-conhecem no que ¢ projetado, se concentram e,
demonstram alegria. Nao a toa, nessas horas, ao término da
exibicdo dizem: Vamos ver de novo? Do encantamento resulta a

vontade de continuar a produzir, ou seja, de aperfeigoar o oficio
de artesdo da propria criagao (Lima, 2009a, p. 89).

Nesse dia, também, a vontade de mostrar para mais pessoas o que filmaram foi
grande. Falas como “foi gostoso criar animagoes e discutir as idéias com todo mundo”,
eu ndo imaginava que animagdo era desse jeito”, “achei que foi o dia que a gente mais

se escutou”, “quando minha mde chegar quero que ela veja”, eram pronunciadas em

clima festivo.

Nesse tempo de oficina temos percebido que algumas criangas preferem o video,
precisam ver a imagem. Outras so se tranqiiilizam ao ouvir a propria voz numa gravagao
de radio. H& quem precise, ainda, apenas observar de longe. Talvez, no momento, a

unica possibilidade de estar presente na oficina.

A metodologia adotada pelo projeto, como vimos acima, permite que o0s
integrantes engajem-se nas atividades a partir de potencialidades proprias (falar,
escrever, manusear a maquina, sorrir, calar, correr, agitar-se...) respeitando, também, o
tempo de cada um para participar da oficina. Durante algumas semanas, no momento
que iamos para o tapete conversar sobre o que fazer, Mariana refugiava-se na sala que

ficava a estante com os livros. Apesar dos chamados nada a fazia sair de 1a. Ficava
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tirando e colocando os livros nas prateleiras e, na saida, sempre queria levar um com
ela. Certo dia, uma menina que se esforcava em ser amiga da garota sugere que o
programa fosse sobre o Cala-boca. Depois de algumas conversas o consenso era filmar a
casa e contar o que era feito 4. Esclarecer o nome do projeto, também, foi uma
necessidade veiculada, assim, entrevistariam Gracia, a melhor pessoa, segundo as
criangas, para contar sobre “esse nome tdo engragado” — talou Claudia. Papéis definidos
e divididos inicia-se o programa. Na filmagem a garota foi apresentada como aquela que
cuidava e arrumava a estante de livros. Na hora de ver o produto da oficina, Mariana
aproximou-se, queria ver sua imagem. Foi a partir dai que ela conseguiu engajar-se nos
programas. Talvez o dia em que o que fazia pode ser valorizado por seus pares? Talvez
o dia em que teve oportunidade de se ver na televisdao? Nunca saberemos ao certo. Mas,

certamente, foi nesse dia que ela foi intitulada a mentora da biblioteca.

Como o que se veicula nas produgdes ¢ sempre algo que brota do interesse dos
integrantes que compde o grupo, percebemos que os participantes agucaram com uma
rapidez impressionante a capacidade de ouvir, ver e se concentrar no que produziam
juntos. Também, manifestaram, rapidamente, interesse em aprender a manusear os mais
diferentes equipamentos utilizados para produzir comunicagdo. Nao sem antes
assustarem-se quando souberam que seriam os responsaveis por gravar, filmar, veicular
e editar os programas. “Mas vocé vai deixar a gente usar a sua filmadora, Gracia” —

perguntou Murilo, espantado.

Por tudo isso que acreditamos na poténcia desse projeto inclusivo, em sua
intencdo maior de, ao investir em praticas educativas pelos meios de comunicagao,
auxiliar no convivio das diferengas, propiciando saidas para a uma vida. E, nas palavras

de Deleuze,
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Acreditar no mundo € o que mais nos falta; ndés perdemos
completamente o mundo, nos desapossaram dele. Acreditar no
mundo significa principalmente suscitar acontecimentos, mesmo
pequenos, que escapem ao controle, ou engendrar novos
espacos-tempos, mesmo de superficie ou volume reduzidos... E
no nivel de cada tentativa que se avaliam a capacidade de
resisténcia ou, ao contrario, a submissao a um controle (Deleuze,
1996b, p.218).
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CENA IV

Eu queria avangar para o comeco.

Chegar ao criangamento das palavras.

L4 onde elas ainda urinam na perna.

Antes mesmo que sejam modeladas pelas maos.
Quando a crianga garatuja o verbo para falar o que
nao tem.

(Manoel de Barros, 1996)

O que sabe um bebé quando nasce? Essa pergunta, apesar de estar debrucada
em livros sobre bebés, me pegou de surpresa. Talvez Jodo estivesse, também,
tomado por meus livros e conversas e dialogava com meu doutorado? Ou seria
porque nos ultimos tempos falavamos bastante dos bebés da familia que
estavam para nascer: um casal de primos esperava trigémeo. Ele estava
inquieto com essa situagdo: como cabiam tantos bebés numa barriga? E como
faz trés bebés? Essas e outras perguntas sobre gravidez e bebés, povoavam a
vida do meu filho. Que tamanho nascerdo os bebés? Ja pensou se eles forem
como eu? Ele sabia que tinha nascido grande. Ndo mde, ndo cabe ndo!
Mostra-me uma foto dele recém-nascido. Inconformado comeca a fazer um
desenho. Uma mulher gravida e em relevo o utero com os trés bebés. Muitos

dirdo que sdo inquietagoes proprias da idade.
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O trabalho na equipe de bebés

O acompanhamento de “bebés de risco” iniciou, no Peri-Peri, em 2002. Quando
cheguei ao Ambulatorio, em setembro de 2004, a coordenadora dessa equipe relembrou
a gerente da instituigdo um pedido antigo: precisavam de um profissional ‘psi’ para

escutar as mies’° dos bebés atendidos por eles.

A equipe acompanha bebés oriundos das UTIs neonatais da regido do Butanta e,
também, bebés que estdo sendo acompanhados por pediatras das UBSs de referéncia de
suas residéncias e que, por razdes diversas, apresentam sinais de risco para o
desenvolvimento neuro-psico-motor. O trabalho acontece em equipe multidisciplinar:
Pediatra, Fonoaudiologo, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social e,
agora, Psicologa e, como apoio diagnodstico: Cardiologista Infantil, Oftalmologista,

Ortopedista, Geneticista, Otorrino, além de exames de imagens.

Mas, o que ¢ considerado, para a equipe, indicador de risco para o
desenvolvimento neuro-psico-motor? Prematuros com peso igual ou menor a 1500g;
. . . . . . 71
idade gestacional igual ou menor que 36 semanas; asfixia perinatal grave — apgar
menor ou igual a seis no 5° minuto; parada cardio-respiratéria ao nascimento,
documentada, com necessidade de reanimagdo e medicagdo; apnéias repetidas;

problemas neurologicos: alteragdes tonicas, irritabilidade, choro persistente,

" 0O pedido de escuta era para as mdes ja que, na experiéncia do servio, sdo poucos os pais que
participam dos atendimentos dos filhos. Tal fato é compreendido, sobretudo, pela necessidade que os pais
tém de trabalhar e a dificuldade de se ausentarem do servi¢o em horario comercial.

"0 indice de Apgar é utilizado para avaliar as condigdes do recém-nascido, no 1°., 5°. e 10°. minutos
apo6s o nascimento, a partir de cinco sinais: respiragao, freqiiéncia cardiaca, tonus muscular, reflexos e
cor da pele, atribuindo a cada um dos sinais uma pontuagdo de 0 a 2, totalizando 10 pontos. As notas do
1°. e 5°. minutos sdo anotadas no cartdo da crianga e fornecem ao pediatra dados sobre asfixia perinatal.
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abalos, convulsdao, hemorragia intracraniana, meningite neonatal; infec¢des congénitas
(toxoplasmose, rubéola, sifilis, HIV, etc.); malformagdes congénitas e Sindromes

Genéticas.

A demanda por um ‘psi’, adveio da constatacdo de uma dificuldade das maes
cuidarem de seus filhos, mostrando-se ou muito “grudadas”, ou muito distantes deles.
Algumas, também, estavam irritadas, deprimidas, chorosas. Alguns integrantes da
equipe computavam isso as diversas experiéncias dificeis porque passaram essas maes
quando da internacdo de seus filhos em UTI neonatal. Algumas, repetidas vezes,
passaram por situagdes de quase perderem o filho e pareciam ndo querer mais investir
nessa ligacdo. Poderiamos pensar que, “ameacgados de perderem o filho, oscilam entre o
apego/investimento ¢ o desinteresse/desinvestimento defendendo-se assim da perda
diante da possivel nao sobrevivéncia do bebé&” (Camarotti e Sampaio, 2006, p. 152).
Outras, ndo levavam o filho para os tratamentos que a equipe julgava necessarios,

parecendo que negavam as dificuldades da crianga ou que nao se importavam com elas.

O resultado era, por um lado, bebés que, apesar da equipe avaliar que estavam,
aparentemente, bem, do ponto de vista clinico, ou demoravam a ganhar peso, ndo
queriam comer, dormiam muito ou, pareciam mais irritados, choravam muito, dormiam
pouco. E, por outro lado, bebés com algum tipo de patologia ja instalada que, por

faltarem aos tratamentos, ndo melhoravam.

Comecamos a nos reunir, a partir da disponibilidade de alguns membros, para
pensar os casos, as situacdes por quais passavamos, criar objetivos comuns, trocar
experiéncias dos atendimentos realizados por cada componente da equipe, conhecer o
que cada um propunha para os pacientes. Esse movimento resultava em uma ampliagdo

de entendimento com relacdo a populacdo atendida, numa passagem de um trabalho
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multidisciplinar, entendido como aquele composto por “diversos especialistas que, sem
abrirem mao da sua especialidade, concorrem para a descrigao de um mesmo objeto sob
variados enfoques” (Garcia, 2009, s/p), para um trabalho interdisciplinar onde os
diversos conhecimentos se somam, para ampliar e redefinir o objeto de intervencao,

numa perspectiva que “combina, engendra, agencia e desmistifica” (idem)’?.

As reunides, também, sdo o espaco, dentro da propria equipe, para falar de
sentimentos de impoténcia, fracasso ¢ dor. E 14, que podemos compartilhar os medos e
davidas com relagdo as situagdes tdo delicadas que enfrentamos, dia-a-dia, no
tratamento das criangas e seus familiares. E a partir desses encontros e conversas que

avaliamos quais estratégias de atendimento podem ser mais interessantes em cada caso.

O atendimento grupal das maes para tentar entender as dificuldades que elas
tinham nos cuidados com os filhos, tal como constatado pela equipe, foi concebido
nesse espago. Demo-nos conta, a partir das reunides, que essas mulheres, que tinham
passado e passam por vdrias situagdes dificeis, dentre elas, a ameacga de perder os filhos,
a dificuldade para trazé-los aos tratamentos, a dificuldade na relagdo com marido e os
outros filhos, ndo dispunham de lugar algum onde pudessem falar delas: dos seus
medos, anseios, dificuldades, esperancas, solidariedade... Essa constatacdo s6 foi
possivel, nos parece, depois que constituimos um espago, também, para a equipe falar
de questdes como essas. Esse entendimento colocava alguns de nds em face dessas maes
— que, inicialmente, a suposicdo era de que ndo investiam em seus filhos —, de outra

maneira.

Sabemos, pela experiéncia nesse trabalho, que ter um filho prematuro langa os

pais a questionamentos infinddveis e sentimentos de responsabilidade. Diante de um

72 Esse tema ja foi tratado na tese, as paginas 52 e 53, a proposito do carater transdisciplinar da clinica da
crianca.
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recém-nascido em reanimacao neonatal questoes se impdem: “Ele vivera ou morrera?
Se viver serd normal ou nao? (Ansermet, 2003, p.51). Em UTI neonatal, a depender de
como estd o bebé, os pais, muitas vezes, ndo podem segura-los, sequer toca-los. Isso os

deixa desolados e julgando-se culpados pelo estado do filho.

Num servigo de reanimagdo, as maes que acabam de dar a luz
um filho doente ou um prematuro estdo, mais do que todas as
outras, confrontadas em si mesmas com uma imagem de mae
ma. Uma mae que ndo pode carregar o filho, que lhe deu uma
vida fragil demais (Mathelin, 1999, p.17).

Silmara nos disse isso, muitas vezes. Ela era o testemunho do efeito que um
filho prematuro pode provocar em seus pais. O pequeno David precisou ser tirado antes
do tempo, pois ndo se desenvolvia bem no ventre materno. Nasceu com muitas
dificuldades e problemas para o desenvolvimento. Quando chega ao Peri, ja tem quase
um ano de idade. Convulsionava varias vezes ao dia e a medicagdo ndo conseguia
conter suas crises. A preocupacao da equipe era enorme, sabemos que muitos neuronios
sdo arruinados nas convulsdes. Para piorar ainda mais o quadro do garoto, ele era muito
alérgico — ndo descobria-se a que —, cogava-se até ficar vermelho e quase tirar sangue.
Algumas pessoas da instituicdo chegaram a pensar que ele sofria maus tratos por parte

da mae.

Num dos primeiros grupos que essa mulher participou, nos conta entre lagrimas
que o problema era seu, ela sabia. Diz que descobriu, logo depois que o filho nasceu,
que o marido tinha tido outro filho seis meses mais velho que David. Uma menina, que
ndo tinha nenhum problema. “A culpa sé pode ser minha, eu que ndo sei fazer filho

direito” — dizia ela, contendo o choro.
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Matilde, por sua vez, esconde a filha de todos. “Tenho vergonha da cabega dela.
As pessoas olham e devem pensar: Nossa, que mulher é essa que ndo sabe fazer filho
perfeito”. Compara sua filha aos filhos das vizinhas e constata: “Ndo tem uma mulher
que precise sair pra levar o filho a tantos médicos como eu. Leandro ndo quer mais
saber de mim — refere-se ao marido — desde que essa menina nasceu assim. Eu fico me

perguntando: Por que Deus me deu uma cruz tdo pesada pra carregar?”

Para a conducdo do grupo, propomos uma consigna que ¢ mais ou menos a
seguinte: “Vocés véem aqui para trazer os filhos em varios atendimentos e profissionais.
Pensamos que este grupo pode ser um espago para falarem sobre vocés, como estdo, o
que pensam...”. Invariavelmente, surge a pergunta: “Mas nos ndo temos que falar
deles”? “So se quiserem” — dizemos. Certamente falam dos filhos, mas suspiram

aliviadas por poderem falar de outras coisas, também.

Ao longo dos encontros grupais instaura-se uma possibilidade de conversas
compartilhadas entre os membros, onde o interesse pela experiéncia de cada um, as
coisas que viveram quando da internacgao dos filhos, o que passam agora que eles estdo
crescendo, as duvidas sobre o desenvolvimento e, o que fazem em determinadas
situagdes e da certo, torna-se preponderante. Luiza queixava-se, freqiientemente, que a
filha exigia muito a sua aten¢do. Nao ficava com ninguém e ela s6 conseguia fazer
alguma coisa quando a menina estava dormindo. Quando acordada s6 queria colo!
“Fico pensando que ela deve sentir dor na cabega, por isso so berra quando acordada
e deve melhorar quando td no colo” — concluia a mae. “Tenho pena dela, mas ta dificil
pra mim”. A garota tinha hidrocefalia e aguardava cirurgia. Rosa diz: “Acho que ndo é
isso ndo... minha filha fazia igual e ndo tem o mesmo problema da sua. Eu ndo podia

fazer nada quando ela tava acordada. Era o tempo todo com ela no colo. Acho que
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fazem assim porque sdo prematuros. Um dia deixei ela chorar e resolveu: ela parou
com essa manha”. Intervimos, perguntando: “Mas vocés acham que so as criangas
prematuras choram porque querem colo”? Carmela diz: “Acho que isso é de crianga.
Lembro que o Arthur, meu primeiro filho, que ndo foi prematuro, era assim também:
sempre queria colo e, se eu ndo desse, chorava. Mas, era mais facil dizer ndo para ele,
que pro Gabriel. Fico pensando: tadinho do Biel, ja passou por tanto sofrimento
quando nasceu... Acho que nos é que mimamos eles e, por isso, eles fazem isso com a

gente”.

No encontro seguinte, uma outra mae que tinha dificuldades semelhantes com o
filho, mas que nao tinha se pronunciado diz: “Rosa, fiz aquilo que vocé falou. Deixei o
Antonio chorar um pouco. Ele queria colo, mas eu ndo podia dar, estava fazendo o
almogo. Coitado, chorou até que dormiu. Mas, desde esse dia, ndo tive mais esse
problema. Espero que continue assim” — diz, feliz da vida. Nesse grupo, a maioria das
mulheres tinha filhos com mais ou menos um ano de idade. Essas criangas estavam
sendo atendidas por diversos profissionais na institui¢do, que julgavam necessario um
espaco de fala para as maes. Esses atendimentos estdo relacionados ao que se

convencionou chamar de estimulagdo precoce.

Na clinica com bebés ndo ha consenso sobre esse assunto e, utiliza-se a
estimulacdo precoce em sentidos distintos. Para alguns profissionais, “os prematuros

sofrem de uma falta de estimulo; para outros, sofrem por serem demasiadamente

estimulados” (Mathelin, 1999, p.23).

Assim, um dos sentidos empregado nessa intervenc¢do associa estimulacdo a
estimulo-resposta. O terapeuta faz uma série de exercicios com a crian¢a na frente do

seu responsavel, em geral a mae, que repetira os exercicios em casa. Espera-se uma
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resposta do bebé quando um adulto impde um estimulo a ele. Se a resposta ndo aparece
como era de se esperar, ¢ porque ou nao fizeram o exercicio direito, ou a crianga,

realmente, ndo esta bem.

Sado sessdes semanais, com varios especialistas, para estimular fungdes assim
que a possibilidade de uma deficiéncia, na crianga, possa ser diagnosticada;
atendimentos que, “ao invés de facilitar o crescimento de sua natureza infantil, acentua
sua condi¢cdo de doente que necessita de tratamento. E mais: € preciso torna-la submissa
aos tratamentos pulverizados pela 6tica de toupeira do modelo médico das filigranas da
superespecialidade” (Lobo, 2002, p. 121); “uma pletora de seres de saber que
fragmentam o encontro, fragmentando os sujeitos e objetos. Sabe-se tanto, que

inevitavelmente se sabe pouco” (Aragon, 2005, p. 13).

Num outro sentido’”, a estimulagio precoce ¢ definida como aquilo que a mie
faz “espontanea e naturalmente” com seu filho “nos primeiros meses de vida”, a partir
“de um saber inconsciente transmitido ao longo de geragdes, constituido e retrabalhado
em cada mae em funcdo da sua historia individual no seio da cultura em que vive”, por

isso 0 “espontanea e naturalmente” estar entre aspas (Coriat, 1997, p. 70).

Existe para cada mulher uma forma propria de ser mae para o seu bebé. Para

. . 74 . , ey g
Winnicott™", a gravidez, o periodo de nove meses, possibilita que ocorra uma
transformagdo importante na mulher, “a mae entra numa fase, uma fase da qual ela

comumente se recupera nas semanas € meses que se seguem ao nascimento do bebé”

3 No Peri-Peri, infelizmente, esses dois sentidos de intervencdo em estimulago precoce sdo utilizados.
Ainda que, ndo haja “qualquer voluntarismo” por parte dos profissionais “mergulhados em um mundo
esquizodide, no sentido de partido, em pedagos”, como propde Aragon (2005, p. 14), corremos o risco, se
ndo refletirmos suficientemente sobre isso, de reproduzir um trabalho “moralizante”, “disciplinar” e
“normalizador”. Como diz Lapoujade (2002, p. 82 e 84) “o corpo ndo agiienta mais”, ele ndo agiienta
mais “aquilo a que o submetemos do exterior, formas que o agem do exterior. Essas formas sao,
evidentemente, as do adestramento e da disciplina”.

™ Essas idéias de Winnicott estdo espalhadas em varios dos escritos do autor. Baseio-me, especialmente,
nos textos de 1980; 1990 a; 1993 e 1996.
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(1996, p. 4), na qual ¢ capaz de adivinhar o que seu filho precisa: se ele chora de fome,
de dor, de sono, se estd molhado, se quer conversar; ¢ a loucura normal das maes, ou o
que o autor nomeia de “preocupacdo materna primaria”. O autor concebe, também, o
conceito de mae ‘“suficientemente boa” (1996), para transmitir uma concep¢ao nao
idealizada da fun¢do materna; ¢ a mae dedicada o suficiente para poder acompanhar o

filho em suas necessidades: a mae devotada comum.

Assim, se ninguém, ou nada atrapalhar, a mae sabe o que fazer com o seu filho.
Entretanto, “existem acidentes nos recém-nascidos que comprometem, na mae, qualquer
entendimento com o bebé” (Mannoni, 1986, p. 16), como ¢ o caso das deficiéncias ou
da prematuridade, que langa a mae também em uma prematuridade. Ela ¢
prematuramente mae (Mathelin, 1999), ndo teve o tempo necessdrio para entrar no
estado de preocupagdo materna primadria; ndo consegue adivinhar o que precisa seu
filho. Este, muitas vezes, também, d4 pouco retorno a mae pela sua propria condi¢ao de

nascimento ou de vida, ele “ndo fabrica mae” (idem).

A intervengdo terapé€utica, entdo, incide nessas situacdes. Nosso trabalho sera
“permitir aos pais e mais particularmente as maes autorizarem-se a reconhecer elas
mesmas os apelos dessa crianga e a eles responderem a sua maneira” (Mathelin, 1999,
p.55). Ou, como propde Winnicott (1996) as pessoas que se ocupam das maes (médico,
parteira, enfermeira e porque ndo os ‘psis’ em geral), devemos fortalecer a confianca da

mae em si mesma e em sua capacidade de perceber o seu bebé.

Numa sessdo, percebo a dificuldade de uma mae para segurar o seu filho. Talvez
pelo olhar que eu tenha dirigido a dupla, ela me diz: “Os médicos” falam pra eu tomar

cuidado, ai eu nem consigo pegar ele direito, me ensinaram muita coisa, mas isso ndo”.

75 : : r1: . . .
Muitas vezes os pacientes usam médico para se referir a toda sorte de profissionais porque passa a
crianga, e ndo apenas ao profissional médico.
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Digo algo como: “De fato ele parece tao fragil, da para ver isso no modo como vocé o
segura, mas vocé ¢ a mde dele e sabera encontrar um jeito bom de segura-lo. Um jeito
bom para ele e para vocé”. Quase instantaneamente essa mulher aninha o filho em seu

colo, sem que eu tenha feito qualquer gesto para “ensina-la”.

Com Silmara e David’®, o trabalho foi de “interpretar” a crianca, emprestando
significados aos seus atos, o que nos parecia impedido para a mae — por diversas razoes
—, fazé-lo. Numa sessao, quando entramos na sala de fisioterapia para encontrar o garoto
e Lucila, presenciamos o menino rolando pelo tablado e produzindo alguns sons. Logo
que entramos digo: “David, eu e sua mde ja chegamos para conversar’. O garoto logo
olha para nds; em meio a seus balbucios, identifico um som como “maman”. Falo algo
como: “Ah! Vocé ta ai rindo e chamando a mamde pra mostrar o que aprendeu com a
Lucila? Vocé ta é todo exibido, rindo, heim David..”” A mae fica com os olhos
marejados e diz: “Me disseram que ele nunca ia falar, ai nunca dou bola pra esses sons
que ele faz. Achei como o médico disse que sdo barulhos sem sentido. Ai deixo ele la,

com alguns brinquedos e nem falo com ele”.

Muitas vezes, a suposi¢do que o bebé jamais falara, escutard ou andard, faz com
que as manifestagdes da crianga, que seus balbucios, como “maman” — como vimos
com David — ndo possam ser interpretados como mamae, impedindo, assim, dar lugar a
produgdo de uma fala, de uma comunicagdo. Sem que se perceba, “um diagnostico pode
ter o efeito de atrapalhar tudo no didlogo mae-crianga” (Mannoni, 1989, p. 76) e a

intervencdo de um outro profissional pode funcionar para reaproximar mae e crianga.

76 Essa mie participou do primeiro grupo de mies realizado por nos. David precisou de fisioterapia por
um longo tempo e, durante algum tempo, paralelamente ao atendimento do garoto eu atendia a mae.
Algumas vezes, ao final da sessdo, reuniamos os quatro (eu, Lucila — a fisioterapeuta —, Silmara e David)
para conversar.
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Carmem ¢ outra mae que nos fala sobre isso. Sua filha tem uma sindrome muito
grave, com um prognostico terrivel. A literatura, segundo ela, diz que essas criancas
vivem, em geral, at¢ um ano de idade. Ela e o marido, assim que souberam do
diagnostico da filha, pesquisaram na internet. “O médico fala, mas a gente ndo
consegue entender. Ele foi sincero, eu prefiro assim. Quando chegamos em casa, fomos
para a internet. Foi horrivel” — conta a mae. “As criangas, em geral, ndo ouvem, nao
enxergam. Morrem nos primeiros meses, poucas chegam a um ano de idade. No Orkut
ja encontrei pessoas que tém criang¢as de dezoito anos com essa sindrome’.
Estranhamos e interrogamos: “Criancas de dezoito anos?” Ela sorri € um pouco
envergonhada, como se tivesse fazendo besteira, prossegue: “O primeiro teste auditivo
que ela fez indicou que ela ndo ouve, mas eu continuo falando com ela”. Digo: “E, a
gente ndo escuta so com o ouvido”. Paula, a fonoaudiologa, que coordenava o grupo

comigo complementa: “A gente se comunica de varias maneiras, ndo é so escutando’.

No grupo seguinte, Carmem fala muito satisfeita, dirigindo-se a Paula o
seguinte: “Aquilo que vocé falou da outra vez foi muito bom. Contei para o meu marido.
E verdade, a gente ndo escuta sé com o ouvido. Foi um alivio para nés. Sabemos que
ela entende quando falamos com ela, ela sorri, ela se vira, ela olha”. Carmem sabia de
nossas “especialidades™; se para os terapeutas ndo deve fazer diferenga a autoria da
intervengdo, para Carmem isso talvez ndo seja indiferente. Ela foi autorizada por uma
profissional de fonoaudiologia a continuar falando com a filha, ndo precisava
envergonhar-se por isso. Diz, também, emocionada: “Sabe, a nossa preocupa¢do é que

ela seja feliz”. A voz embarga, um pouco mais, € ela continua: “enquanto viver”.

Ao longo do tempo, a partir de outras percepcdes e necessidades, acionamos,

nessa equipe, outras modalidades de atendimento além dos grupos de maes:
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atendimento conjunto mae-bebé; atendimento individual de algumas mulheres;
atendimento do casal de pais; atendimento grupal das criangas que ja vieram para o
atendimento um pouco maiores. Algumas dessas intervengdes foram relatadas nessa

tese.

Para construir praticas clinicas potentes que atendam as necessidades das
pessoas que nos procuram nos servigos de saude ¢ necessario um trabalho em equipe
que para ser construido exige tempo, cuidado, investimento, encontro. Na perspectiva
espinosana’’, o bom encontro dos individuos é aquele em que eles conseguem compor
um macro-individuo (um terceiro individuo, como diz Espinosa) por participacdo num
trabalho em comum capaz de aliciar intensivamente os afetos positivos dos participes,
levando em conta, também, que o sinal da boa participagdo ¢ a alegria. Posso afirmar,

entdo, com Espinosa, que, nessa equipe, houve um bom encontro.

" Esse tema espinosano foi examinado, de forma muito delicada, na dissertacdo de mestrado de Adriana
Barin de Azevedo (2009), a qual remete o leitor. Cheguei a essa idéia com Luis Orlandi, em uma
conversa de orientagao.
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CONSIDERACOES FINAIS ou “O TERCEIRO TRIMESTRE”

97



Tom Maior

Esta em vocé

O que o amor gerou

Ele vai nascer, € ha de ser sem dor
Ah! Eu hei de ver

Vocé ninar ¢ ele dormir

Hei de vé-lo andar

Falar, sorrir

Ah! Eu hei de ver

Vocé ninar e ele dormir
Fazé-lo andar

Falar, cantar, sorrir

E entdo quando ele crescer
Vai ter que ser homem de bem
Vou ensina-lo a viver

Onde ninguém ¢ de ninguém
Vai ter que amar a liberdade
S6 vai cantar em tom maior
Vali ter a felicidade

De ver um Brasil melhor

Ah! Eu hei de ver

Vocé ninar ¢ ele dormir
Fazé-lo andar

Falar, cantar, sorrir

E entdo quando ele crescer
Vai ter que ser homem de bem
Vou ensina-lo a viver

Onde ninguém ¢ de ninguém
Vai ter que amar a liberdade
S6 vai cantar em tom maior
Vai ter a felicidade de

Ver um Brasil melhor.
(Martinho da Vila compds essa musica em 66/67 "dedicada a todas as mamades e futuras mamaées que
sonham com um Brasil melhor”.)
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Estou cansado de ficar vivo. Ficar vivo ndo ¢ viver,
Doutor.

(Mia Couto, 2008)

Se a gente nao desperdica a vida, ndo tem graca.

Vamos ficar s6 deitado, dormindo?
(Jodo Lopérgolo Urquiza, 2009)"®

Iniciei essa tese interessada em pensar sobre algumas das iniciativas terapéuticas
que experimentei/experimento em meu trajeto profissional. Este ¢ marcado, por um
lado, pela minha inser¢do em algumas institui¢des publicas de saude e de satide mental,

e, por outro, pela minha experiéncia docente.

Tomei emprestado de uma dessas iniciativas, a inspiracao para confeccionar os
capitulos da tese, dividindo-os, entdo, pelos trimestres da gravidez. Acrescentei a eles,
um primeiro capitulo intitulado “A Pré-Historia” da Tese, em consondncia com a
proposi¢ao de autores que me apoiei para pensar a intervengdo com os bebés e seus

familiares.

E nesse momento que retomo uma inser¢do profissional que tive e, que foi
fundamental para grande parte do que me constitui como terapeuta: O CAPS “Professor
Luis da Rocha Cerqueira”. O trabalho que realizamos ha anos atrds nessa institui¢ao
constitui-se em uma poderosa “marca” que em mim reverbera. Tais marcas dizem
respeito tanto a uma memdaria cronoldgica, a dos fatos, quanto a do invisivel, que se
atualiza a partir dos novos encontros que vamos vivendo. Memdria, entao, porosa, como

meio que permite criar outros sentidos para o que estamos vivendo, “que possibilita

78 Essa idéia foi expressa por meu filho, quando ele escutava uma conversa minha com o pai, sobre uma
situacdo dificil que tinha acontecido no Peri-Peri. Uma menininha que ainda se alimentava com sonda
nasogastrica, tinha sido levada pela mée a uma festa na escola da irma mais velha. Tal fato foi visto com
maus olhos por um profissional da equipe, que achava que a mde estava expondo a crianga, 0 que gerou
um bom debate na instituicao e resultou, nessa preciosa idéia, a la Canguilhem, falada por Jodo.
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fagulhar historias infames, silenciadas e desqualificadas como subproduto, como reagao
opositora que apenas denuncia, uma vez que as lutas silenciadas ndo se esgotam e nem
sao destruidas de forma absoluta”, que acentua “virtualidades que ainda nao se

atualizaram (Heckert e Barros, 2006, p. 95).

Desse modo, tanto intervengdes que experimentei com aquela equipe, como
teorias que busquei para dar conta daquela clinica, atualizaram-se neste trabalho de

forma particular: na clinica com criangas € com bebés em instituicao publica de saude.

Aqui, também, falo de Maria, primeira paciente que escuto depois que sai do
CAPS e que me propiciou novos aprendizados ao me propor que embarcasse com ela
em suas histérias — uma delicia de ouvir, por sinal! — numa outra clinica, diferente
daquela do paciente grave, que necessita de uma institui¢ao para ir todos os dias, que eu
tinha, até entdo. Conta sua vida, as coisas do Nordeste, o que vive na cidade grande e o
que enfrenta na maternidade em idade tdo jovem. Provocou-me a estudar coisas sobre
maternidade, sobre criancas pequenas. Nesses estudos reencontro algumas assertivas de
Winnicott que ja conhecia de outro contexto, aquele do paciente grave. Maria retornara,

mesmo sem saber, em algumas das intervencdes que realizo no Peri-Peri.

Para dar conta de vdrias iniciativas terapéuticas desenvolvidas nessa institui¢ao,
precisei estudar, pesquisar e enveredar por caminhos ndo trilhados. Foi assim que
cheguei a questdes sobre o enodamento saude e educacdo quando tratamos de criangas

com algum tipo de sofrimento psiquico e a constituicao da clinica infantil.

Uma idéia que ja me acompanhava, a da clinica como uma instituicdo, uma
disciplina onde incide o poder e, justamente por isso, de onde pode brotar resisténcias —

idéia de Foucault — retorna agora de outras formas: em intervencdes escolares, na
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parceria saude e educacdo, no projeto do Cala-boca ja morreu! Este ultimo, como
vimos, também fez parte da minha “Pré-histéria” profissional, anterior a entrada no

Peri-Peri.

Tais intervencdes, afirmamos, investem na clinica como ocasido de produzir
mudangas, produzir resisténcias aos processos de massacre das subjetividades. De outro
modo, agora, a partir dos atendimentos de bebés com tantas dificuldades, interessa
afirmar, também, uma clinica que possa abandonar “a gorda saide dominante incapaz
de ver, ouvir e deixar-se atravessar por tanto excesso” (Pelbart, 2000, p. 66)°. Excesso
de sofrimento, de coisas irrespirdveis, que “uma gorda saude, uma autosuficiéncia
acabada, madura, fechada, concluida, funcionando bem demais, jamais poderia acolher,

abrigar, favorecer” (ibidem, p. 65).

Na clinica de bebés prematuros ou que apresentam grandes dificuldades para o
desenvolvimento, somos chamados a cuidar de corpos, ainda, em constituicdo. Junto
com esses “corpinhos”, estd, também, os da familia, sobretudo o da mae, imersa em
agonias impensaveis, “agonias no limite do penséavel, pois relacionadas a propria tensao
do que emerge como um eu, um corpo sentido como unico e proprio” (Aragon, 2005, p.

15).

Se antes se dizia que o bebé ndo sentia dor, hoje se sabe que isso nao ¢ verdade.
Alguns projetos ligados a humanizagdo hospitalar tém investido, também, nas UTIs
neonatais para fornecer outra acolhida aos bebés e suas familias. Se antes era indiferente
a mae ter contato com o bebé internado, ja que se acreditava que ele ndo percebia nada,
hoje se sobrecarrega essa mulher julgando-o uma mae ma4, se ela ndo consegue — por

conta de varios motivos, dentre eles protecao psiquica — ficar ao lado da incubadora.

79 . : o . o , .
Nesse artigo, Pelbart remete o leitor a varias passagens do livro Critica e Clinica de Deleuze (1997),
dizendo que seus comentarios apenas acompanham as “referéncias de rodapé desse livro intrigante”.
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Investe-se, ainda, em pesquisas que indicam as competéncias dos bebés e a
neuroplasticidade cerebral (Parlato-Oliveira, 2006; Ansermet, 2003; Szejer, 2006): nao

se deixa o bebé em paz!

Assim, essa clinica, mais do que todas as outras, tem me ensinado que, ainda,
nao sabemos “o que pode o corpo”, mas que ¢ importante, como clinicos, acompanha-lo

com leveza, delicadeza e prudéncia. Como diz Spinoza (2007),

O fato ¢ que ninguém determinou, até agora, o que pode o
corpo, isto €, a experiéncia a ninguém ensinou, até agora, o que
o corpo — exclusivamente pelas leis da natureza enquanto
considerada apenas corporalmente, sem que seja determinado
pela mente — pode e o que ndo pode fazer. Pois, ninguém
conseguiu, até agora, conhecer tdo precisamente a estrutura do
corpo que fosse capaz de explicar todas as suas fungdes, sem
falar que se observam, nos animais, muitas coisas que superam
em muito a sagacidade humana, e que os sonambulos fazem
muitas coisas, nos sonhos, que nao ousariam fazer acordados.
Isso basta para mostrar que o corpo, por si sO, em virtude
exclusivamente das leis da natureza, ¢ capaz de muitas coisas
que surpreendem a sua propria mente. Além disso, ninguém
sabe por qual método, nem por quais meios, a mente move o
corpo, nem que quantidade de movimento ela pode imprimir-
lhe, nem com que velocidade ela pode mové-lo (p. 167).
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