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O Palhago é sério. A Psicandlise é ainda mais séria.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo principal analisar a prética da atuacdo artistica de
palhacos na clinica do sofrimento psiquico grave ou como comumente conhecida, a
clinica das psicoses e transtornos correlatos. O cendrio de tais intervengdes artisticas
foram as unidades de internacdo masculina e feminina do Hospital Sdo Vicente de Paulo
- HSVP, institui¢do publica psiquidtrica do Distrito Federal-DF. Tal lugar representa o
que chamamos de Clinicandlise, pela complexidade do tema e por acreditar que uma
“clinica ampliada” com uma “prética entre varios” valoriza a singularidade do sujeito.
“O riso pela l6gica do palhago” apropria-se, portanto, de uma concepcdo inovadora
como ferramenta de reabilitacdao psicossocial, ou até mesmo recurso clinico, a partir do
encontro com o outro. Assim, esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa, com
abordagens tedricas que envolvem a Arte, a Saiide Mental e a Psicandlise, através do
referencial metodolégico da Pesquisa-Acdo Existencial e Integral. O publico alvo foi
constituido por pessoas com sofrimento psiquico grave, além de profissionais da satde.
Os dados foram obtidos por meio de Videogravagdo das intervencdes dos palhagos,
juntamente com entrevistas associadas. Os palhacos atuaram em dupla e apresentaram
atividades envolvendo vérias formas de atuacdo de humanizacdo, de acordo com a
linguagem artistica e o processo criativo, aspectos importantes para a concep¢ao do
trabalho. Os resultados obtidos compuseram um corpus com as seguintes categorias de
andlise: riso, brincadeira, socializa¢do, ressondncia afetiva e expressdo subjetiva.
Acredita-se que o palhaco no hospital psiquidtrico possa exercer acdes de importancia
tanto sobre o cliente quanto na instituicdo em si. Assim, tendo como parametro a
Politicas de Saude Mental e as estratégias para a criagdo de uma Rede de Atencdo em
Saude Mental, este estudo abre caminho para se apostar nesta possibilidade.

Palavras-chave: palhaco; riso; arte; psicandlise; sofrimento psiquico grave.
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ABSTRACT

This research had as its main objective to analyze the attempts of acting artistic of
clowns in the clinics of severe psychic suffering or as it is also known, the clinic of
psychoses and related issues. The scenery of such artistically interventions were the
male and female inner aisles in the Hospital Sdo Vicente de Paulo — HSVP, a public
psychiatric institution in Distrito Federal — DF. Such place represents what we call it as
Clinical Analyses, because of the theme’s complexity and due to the belief that a “great
clinic” with “diversified practitioners” values the subject’s singularity. “The laughter by
clown logic” has, therefore, a new concept as a tool for psychosocial rehabilitation or as
a clinical resource, from the meetings with another. So, this research is characterized as
qualitative, with theoretical approach involving Art, Mental Health and Psychoanalyses,
from the methodological starting point of the Existential and Integral Action-Research.
The target public were people with severe psychic suffering, and also health
professionals. The data was obtained by Video recording of the clowns” interventions,
altogether with associated interviews. The clowns acted in pairs and presented activities
with varied acting ways showing humanization, according to the artistically language
and the creative process, which were important aspects for the work. The results were
put in a corpus with the following analyses characteristics: laughter, jokes,
socialization, affective resonance and subjective expression. It is believed that a clown
in the psychiatric hospital may be able to get some important action responses from the
client and also the institution. Therefore, as we base our research on the rules of Mental
Health Politics and the strategies for the creation of a Net for Attention in Mental
Health, this paper opens up for new possibility of betting in the clowns.

Key- Words: clown, laughter, art, psychoanalyses, severe psychic suffering.
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Introducao

A escrita faz montagem e os rastros que restam sdo
tragos.

Como tema, tem sido privilegiada nos cendrios cientificos, académicos e
profissionais, a criagdo de novas praticas no cotidiano das instituicdes de satde que
garantam a qualidade da atencao dispensada aos usudrios e a satisfacdo dos profissionais
da satide no trabalho.

O objeto a ser contemplado € a pratica da atuagdo artistica de palhagos
dentro de uma perspectiva do riso, em um ambiente de internacdo hospitalar
psiquidtrica.

E notéria a necessidade de se inserir acdes inovadoras nos servicos de Satde
Mental que possam resultar em beneficios humanizadores as pessoas com sofrimento
psiquico, assim como o processo de inclusdo ou reabilitacdo psicossocial.

Historicamente, a assisténcia aos chamados “doentes mentais” construiu-se
sobre as bases da repressao e da referéncia aos corpos para que o saber médico pudesse
ser exercido (Foucault, 1995). Entretanto, com o advento das propostas da Reforma
Psiquidtrica, e com o suporte da Lei n° 10.216, buscam-se situar as relacdes entre o
saber cientifico e a experiéncia da “loucura” em uma outra ordem, onde se tenha a
valorizagdo da producao de vida, ao invés apenas de “rétulos”.

A pessoa com sofrimento psiquico quando passa por um processo de
internacdo hospitalar, necessita de um atendimento integral e humanizado para que sua
recuperacao seja mais eficiente, eficaz e cause o menor dano possivel a este cidadao que
durante um tempo vive uma reclusdo social e o afastamento do convivio familiar, em
muitos casos.

Dentro de uma visdo mais ampliada, os aspectos psicoldgicos, afetivos,
sociais, econdmicos, entre outros, desta pessoa estardo presentes nesse momento de sua
histéria pessoal, sendo de suma importancia o modo como ela se apresenta, o que diz,
como diz, ou se tem alguma recusa em se apresentar como sujeito. Além disso, sua
familia e os profissionais da sadde participam de seu processo de internagdo e
recuperacdo. Almeja-se que a equipe de saide estabeleca uma interagdo terap€utica com

o cliente, identificando suas caracteristicas pessoais, dificuldades e facilidades, para



assim atuar na assisténcia prestada, visando o restabelecimento da pessoa e,
conseqiientemente, sua qualidade de vida.

De acordo com o novo modelo assistencial em Satide Mental, os
profissionais da saide s@o considerados instrumentos importantes para ampliar as
praticas do cuidado para além do medicamentoso, centrado no saber médico, para uma
abordagem comunitdria, proposta de atividades que se caracterizem por espacos de
vidas e trocas, promovendo assim a reabilitacdo psicossocial e a inclusdo social das
pessoas com sofrimento psiquico.

Nessa vertente, sabe-se que a Arte vem tomando espaco nas diferentes areas
e diante das alteracdes agudas ou cronicas do processo saide-doenca (Inchoste et al.,
2007). Essa proposi¢ao faz aumentar o campo transdisciplinar de atuagdo, com a
possibilidade de gerar novos conhecimentos e novas praticas.

A criatividade humana ao ser estimulada proporciona didlogo e reflexao
(Sordi, 1995; Freire, 1996). Essa visdo contempla o paradigma contemporaneo na
assisténcia em Saude Mental ao suscitar mudancga e transformacdo para uma pratica
mais humana.

Arte, saide e comunidade sdo consideradas como um tridngulo conexo. A
Arte constitui-se em um modo de consciéncia social amplo, em que seus ensinamentos
contribuem para a formacdo de diversos fatores mentais, além de favorecer o
desenvolvimento integral e multifacetado da personalidade. Apresenta-se, ainda, como
uma ferramenta eficaz no tratamento de diferentes processos psiquicos graves
(Gonzélez, Lopez & Pérez, 2004).

Estes autores pontuam que a Arte tem dois componentes: o social, que
apresenta a realidade histérica de uma época ou momento especifico e o componente
individual, que € representado por um processo de criatividade, singular e sem
repeticdo. Segundo eles, levado por atitudes, emogdes especificas, conviccdes e
elementos conscientes € inconscientes, o ser humano sintetiza, organiza e elabora
mediante o uso de cddigos simbodlicos, suas experiéncias, cogni¢cdes e emogdes.

A visdo de Freud de que a Arte satisfaz necessidades psiquicas é posta para
significar que a arte tem sua origem no inconsciente, unindo prazer e realidade.
Enquanto Jurist (2006) foca a emocao como fundamental para experiéncias subjetivas,
que para ele é uma forma potencialmente sauddvel de comunicagdo.

Para Gonzélez, Lopez & Pérez (2004), o processo criador artistico € inerente

a todos os homens e esta estritamente vinculado ao estado da saide mental e ao
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desenvolvimento harmdnico de uma comunidade especifica. De acordo com os autores,
a Arte utiliza-se, de forma combinada e consciente, de varias manifestagdes que podem
contribuir para aumentar os niveis de capacidade funcional e a melhorar a qualidade de
vida.

A Arte representa, portanto, um veiculo de comunicagdo universal, em que
ultrapassa a via oral. Por meio dela, surge um meio de reprodugdo do material verbal
conservado na memoria, em que a trajetéria ndo € somente mais completa e preciosa,
mas também se organiza de modo diferente. Eleva-se a atividade geral do pensamento,
criam-se generalizacdes mais exatas e enriquecem-se as formas de solucionar as
diferentes tarefas (Gonzdlez, Lopez & Pérez, 2004).

A atividade ludica é imprescindivel ao ser humano e deve ser refletida a
partir de caracteristicas subjetivas, que retratem emocdes, afeto, bem-estar. Para
expressar tais estados de consciéncia, as pessoas por vezes nao conseguem demonstrar
verbalmente o que sentem, jd que existem sensagdes que se produzem no corpo
impossiveis de serem descritas por palavras (Santos citado por Negrine, 2001).

Diante da politica de humanizacdo em satde, nota-se que a assisténcia
aborda pontos para andlise e critica, bem como a aquisi¢do do saber, o acolhimento do
proximo, a sensibilidade estética, a possibilidade de perceber e lidar com os problemas
da vida e o cultivo do ludico.

A atuagdo do palhago profissional no contexto peculiar da realidade de um
hospital psiquidtrico causa o impacto de transformagdes culturais e psicoldgicas,
segundo o psiquiatra e palhaco Frederico Galante (Neves, 2005). O médico em seus
relatos sobre os primeiros resultados da interven¢do de palhacos no Hospital Jodo
Evangelista, instituicdo psiquidtrica de Sao Paulo, traz uma visdo inovadora, quando
afirma que a introdu¢do do palhaco no universo psiquidtrico mostra uma forma de
intervengdo artistica que tende a valorizar a singularidade das pessoas atendidas,
colaborando com a sua reintegragdo social.

Conforme alguns estudos desenvolvidos, a dinamica do trabalho em Saude
Mental deve manter a idéia de processo criativo cotidiano, que pode caracterizar as
experiéncias como singulares e, a cada equipe, a possibilidade de construir, com seu
desejo, o trabalho do dia-a-dia, em lugar das repeticdes modelares (Machado & Cabral,
1997). Para tanto, a Politica de Humanizacdo necessita constituir-se em um canal

efetivo que veicule e integre os direitos e deveres de sua clientela no contexto privativo,



social e governamental, tendo em vista a formalizacio de um sistema integrado e
comprometido com o bem-estar e a qualidade de vida em todas as suas dimensdes.

Com base nas perspectivas apresentadas, ¢ importante que a humanizacao
da assisténcia hospitalar caminhe passo a passo com a humanizac¢do do trabalho dos
profissionais que atuam em cada institui¢ao. Essa € a concep¢ao do Programa Nacional
de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), criado pelo Ministério da Saude
no intuito de promover uma mudanga de cultura no atendimento de saide do Brasil
(Campos, 2002). Nesse sentido, o trabalho tem o papel de sustentar e alimentar
iniciativas de cunho humanizador.

Assim, algumas justificativas para esta pesquisa sdo: poucos trabalhos
existentes sobre o tema da Arte na Sadde Mental, escassez de atividades como
intervencdes de palhagos em hospitais no DF, o projeto de humanizacdo da sadde
propde atividades lidicas e criativas, a observacdo de que a integralidade da assisténcia
reconhece o ser humano em todos os seus aspectos e todas as suas potencialidades, além
do amplo conceito de sadde, incluindo a possibilidade de se criar um espago de arte e
cultura.

A experiéncia profissional do pesquisador como enfermeiro na area da
Saide Mental, sua formacgdo artistica de palhaco e a coordenacido do grupo “Nariso”,
seu interesse em Psicandlise, sua participacdo como integrante do GIPSII e a parceria
com o CPCE/TV UnB2 tornaram vidvel a condugdo de estratégias mobilizadoras para
esta acdo.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo principal analisar a pratica da
atuacdo artistica de palhacos em um hospital ptblico psiquidtrico do Distrito Federal.
Além de situar a interven¢do de palhacos como ferramenta de reabilitacdo psicossocial
e, portanto, recurso clinico ao verificar o efeito de tal atividade em pessoas com
sofrimento psiquico grave, bem como no ambiente de forma global incluindo os
profissionais da saude.

Logo, sdo abordados nos capitulos desta dissertagdo alguns temas como o
paradigma da Arte, loucura e clinica; o contexto atual da Saide Mental; o sujeito e a

Psicanadlise; o riso na clinica do sofrimento psiquico grave; a linguagem artistica e o

" GIPSI - Grupo de Intervengdo Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicética, do Instituto de Psicologia
da Universidade de Brasilia - UnB.

> CPCE/TV UnB - Centro de Produgdo Cultural e Educativa ligado 4 Universidade de Brasilia - UnB, que
tem o objetivo de promover a educagdo e a cultura através de multimeios.



processo criativo do Palhaco, junto com a ludicidade no ambiente hospitalar, além do
Palhago na clinica do sofrimento psiquico grave. Tais questdes t€ém como abordagens
tedricas principais a Arte, a Saiide Mental e a Psicandlise. Momentos das intervengdes
artisticas sao ilustrados por meio de vinhetas clinicas a partir de imagens realizadas por
Videogravacao, com posterior discussdo acerca dessa atividade artistica na clinica da
Saude Mental. Este estudo seguiu o modelo metodoldgico da Pesquisa-Ac¢ao Existencial

e Integral.



1. Arte e loucura: um espetaculo paradigmatico na clinica do

sofrimento psiquico

1.1. Uma busca de sentidos entre Arte e loucura

Arte e loucura sdo dois temas que perpassam uma trajetdria social, historica
e cultural da sociedade. Ao mesmo tempo em que sdo duas palavras de possiveis
configuragdes outras que podem associar-se com estigmas intitulados pela civiliza¢do
de uma forma que, por vezes, ndo seja possivel realmente traduzir a esséncia de tais
termos.

Entre miusicas e poesias, teatros e dancas, entre outras referéncias, a Arte ja
procurou representar-se envolvendo a loucura como tema, apropriando-se de uma
proposta que pudesse passar emocdes. Como objeto por si s, a Arte ja € arte, antes da
loucura como tépico. Ou seja, a Arte sendo capaz de abordar vérios fendmenos. Por
outro lado, a loucura fala de delirio, alucinacao, agressividade, despersonaliza¢do, como
se o sofrimento psiquico pudesse ser assim representado e ndo aceitasse a Arte como
possibilidade de expressdo em tal contexto.

Parece que a Ciéncia ndo d4 conta de tamanha magnitude de expressoes.
Nesse caminho onde se encontra a Arte e a loucura, torna-se evidente o mal-estar que
persiste e insiste em solugdes por vezes drasticas, como o consumismo alarmante da
midia, a prética contribuinte para a massificagdo da tecnologia em ganhos materiais, as
atitudes com a transfiguragdo do corpo, deixando a mente aquém de tudo isso. Debord
(2000) chama tal acontecimento de “sociedade do espetidculo” que, segundo ele, € uma
forma de sociedade em que a vida real € pobre e fragmentdria, e os individuos sdo
obrigados a contemplar e consumir passivamente as imagens de tudo o que lhes falta em
sua existéncia propria.

Ao se fazer uma associacdo da “sociedade do espeticulo” e “Arte e
loucura”, € interessante colocar que tais palavras refletem minimamente a dificuldade de
se lidar com tais significacdes. Dependendo de como se € interpretado, surgem diversos
caminhos. Enfim, uma cadeia de significantes que podem ter varios sentidos. Ou mesmo
ndo necessariamente dizer, pois o que se diz ndo diz da sociedade em que vivemos, ja
que ainda se percebe certo poder exercido de maneira desumana, ndao como um grande

espetaculo social das relagdes em si, mas sim de estranhamentos em questdes como
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“humanizar” o que se entende “ser humano”. Tantos “qués” que mereceriam, quem
sabe, um pouco mais de entendimento.

Acerca da humanizacio, resta saber o quanto se deve caminhar para elucidar
tais “qués” de tamanha decepcdo. Entre artistas e “loucos”, por exemplo, quais deles
estariam mais adaptados as demandas de sobrevivéncia do cotidiano? Talvez aqueles
pudessem ser considerados no imagindrio social como pessoas com capacidades
possiveis de se estar no mundo, com reflexos mais humanos do que estes. Mas qual a
garantia de tal questdo? Afinal sdo todos da mesma espécie. Nesse sentido, indaga-se
que direito o “louco” teria, ja que muitas vezes é tido como alguém que perde a razdo.
Uma razao social que precisa ser aceita custe o que custar. Uma necessidade absoluta a
ser cumprida. Quase um espetaculo!

A Arte e a loucura inserem-se, portanto, em um territorio onde as mais
diversas culturas deixam rastros de histérias sociais, as quais produzem imagens reais
que se tornam dificeis de simbolizar. Guerra, violéncia, desastre, morte sao alguns dos
muitos focos de memoérias que causam diversas angustias em termos de crise,
independente de quem sofre tal problemdtica. Nao tem como negar esse estado
devastador que oprime em movimento intenso, sem sequer notar as marcas que ficam,

se € que deixam. Porém, o sofrimento perpassa no cotidiano por ser inerente. Resta

encontrar um caminho que reinvente esse mal-estar.

1.2. Arte, loucura e clinica como um territorio

Que nova imagem, entdo, comeg¢a a ser desenhada no vasto mundo
moderno, no territorio da arte, clinica e loucura?

A idéia de que Arte, clinica e loucura esbocam uma paisagem, segundo a
colocagdo de Lima & Pelbart (2007), tenta refletir a importancia de tal abordagem para
a criacdo de relacdes sociais sauddveis. Novas questdes devem ser problematizadas,
dentro da contemporaneidade repleta de significagdes, o que se transfigura como um
fator de complexidade.

A questdo da necessidade de se tentar compreender aquilo que ndo se
compreende pede para que se busque um outro lugar do sujeito. A dificuldade de se
acompanhar as experiéncias e personagens histdricos paradigméticos desse cendrio, tal
como artistas, loucos e terapeutas mostram esse fendmeno. Serve como ilustracido a

visao de que o potencial medicamentoso tem efeitos subjetivos esperados para a
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constituicdo da pessoa. Em contraponto a isto, Roudinesco (2000, p. 21) reflete:
“receitados tanto por clinicos gerais quanto pelos especialistas em psicopatologia, os
psicotrdpicos tém o efeito de normalizar comportamentos e eliminar os sintomas mais
dolorosos do sofrimento psiquico, sem lhes buscar a significagdo”. Dessa maneira,
evidencia-se o pensamento de acdes univocas que costumam fragmentar cada vez mais
o0 sujeito.

Resta o desafio de sondar a clinica em busca de mecanismos reabilitadores
possiveis para a diversidade que a loucura traz em seu repertério de elucidacdes. A Arte
sendo pensada como um dos diversos caminhos que seja utilizado tanto para promover
lagos sociais, quanto para o artista que se insere em uma ampla jornada de desafios
psicossociais exploraveis, como a reflexdo contida no texto de Coelho (2002) intitulado
"A arte nio revela a verdade da loucura, a loucura ndao detém a verdade da arte".
Segundo o autor, "os estudiosos da loucura foram assiduos freqiientadores das
exposicoes da vanguarda artistica e os artistas modernos liam insistentemente as
descricdes modernas da loucura” (p.150).

Lima & Pelbart (2007) concordam que a composi¢dao do universo da Arte
com o da clinica ndo se dd em qualquer configuragdo sociocultural. Foucault (1995)
ressalta que em alguns hospitais destinados aos “loucos” no mundo arabe, a musica, a
danca, os espetaculos e as narrativas de contos fabulosos eram utilizados como forma de
intervencdo e de cura da alma. Percebe-se, neste momento, certa valorizacao da Arte
enquanto possibilidade estética de proporcionar um lugar para tais pessoas.

Por outro lado, com a criacdo dos hospicios baseados no tratamento moral,
as artes praticamente abandonaram-se das praticas terapé€uticas, sendo que algumas
acdes como os espetdculos teatrais e a musica, foram vistas como meios de perversao,
desregramento, cultivo das ilusdes, produtores das doencas nervosas e mentais
(Foucault, 1995). No entanto, o que estava em jogo era o cardter mecanicista da
assisténcia prestada no periodo, inviabilizando qualquer modo de expressdo que
ameacasse o poder dominante.

Dessa forma, Lima & Pelbart (2007) pontuam que:

A clinica, no inicio de sua forma moderna, desinteressou-se pela arte, e um
siléncio ocupou o espaco entre esses dois campos. Um siléncio que coincidiu
com o siléncio ao qual foi condenada a loucura por toda a época cléssica.
Mas foi dessa regido do siléncio, que se concretizou no internamento, que a
loucura pode, segundo Foucault, conquistar uma linguagem que era sua. O
reaparecimento da loucura no dominio da linguagem precedeu qualquer
interesse da clinica pela arte, seja como aliada para a construcdo de uma



teoria do funcionamento psiquico, seja como instrumento de procedimentos
terapéuticos (p. 712).

Assim, no pouco que encontramos nas bibliografias sobre Arte, loucura e
clinica, considera-se a existéncia de dois deslocamentos quanto aos campos envolvidos.
Lima & Pelbart (2007) resumem bem tal 16gica, ao relacionar os pontos dessa dindmica:
de um lado, alguns habitantes do mundo da loucura tentando um movimento em busca
de uma linguagem, ja que estdo imersos em exclusdo e siléncio, na direcio de uma
criacdo artistica; de outro, alguns artistas voltando seu olhar para o universo da loucura,
buscando ampliar os limites de sua linguagem, inclinando-se sobre a alma humana e
seus acasos.

Portanto, fica claro que a Ciéncia ainda ndo é capaz de desmistificar essa
relacdo de representacdes que ocupam o espago cotidiano no que tange Arte e loucura.
A clinica, por sua vez, carrega impressoes histéricas que necessitam de um novo olhar

para poder exercer um fator de transformacao.

1.3. Alguns exemplos divergentes na historia: entre Arte e loucura, uma

clinica

Machado de Assis tentou circunscrever a Arte como empreendimento em
saude: "a arte € o remédio e o melhor deles" (carta a Alencar citada por Lopes, 2001,
p-43). Com base nisso, suscita a idéia de que o racionalismo que exclui a loucura, em
medidas que colocam a cura como resultado final, por vias muitas vezes somente
baseadas no aporte medicamentoso, entra em conflito com aquilo que a cultura necessita
acolher, ou seja, a “loucura” como parte cotidiana de uma dindmica complexa. Pensar
no sofrimento como elemento humano seria mais aceitdvel, na transposi¢cdo de uma
dialética ética sendo imposta no pensamento de um fendmeno, que ndo mais consegue
ser sustentado apenas de forma linear.

Por outro lado, Monteiro Lobato procurou analisar obras artisticas com

visdes psicopatologizantes, assim como refere Lima & Pelbart (2007):

Essa visdo autorizava a prética de psicodiagndsticos com base nas producgdes

plésticas, que levariam a descoberta do cardter mérbido do autor, prética que,
realizada regularmente nas institui¢des psiquidtricas, ao ser aplicada a artistas
consagrados revela-se inaceitdvel, tornando visivel a violéncia que nela estad
embutida (p. 722).



Lima & Pelbart (2007) tentam trazer parte da trama existente entre Arte,
loucura e clinica. Em seus relatos, os autores falam do estabelecimento da relacio entre
a producdo artistica e os processos inconscientes, evidenciando a proximidade que se
estabelece entre a producgao artistica moderna e aquela encontrada nos manicomios. O
que ¢ interessante ressaltar € que ndo interessava a interpretacdo de posturas
patoldgicas, mas sim estéticas, em que a manifestacdo da Arte poderia ser estabelecida
em qualquer instancia. Porém, tal vizinhanca foi tomada de formas diferentes e com
efeitos multiplos.

Independente das controvérsias existentes em determinadas épocas, a
civilizagdo contempordanea € representada por diversos padrdes de configuracdo
relacional. A interacdo social dentro disso nao fica imune ao caos sobressalente que esta
impresso no dia-a-dia, aspecto esse que aparenta ser irreversivel. A Arte ndo estd fora
disso e por isso mesmo necessita ser amplificada em termos de se expressar de maneira
multifacetada, ao menos aceitando a “loucura” como fazendo parte da cultura. Para
Carvalho (1936), a “arte anormal” é a Unica que conta, pois tem valores artisticos
profundos, além de dizer sobre aquilo que o homem tem de demoniaco e sublime, de
raro, burlesco ou filoséfico, enfim, algo que teria a espessura da vida.

Um exemplo bem sucedido ¢ o do misico, psiquiatra e critico de arte,
Osério César. Ele trabalhou no Hospital Psiquidtrico do Juquery e via na Arte um
caminho possivel de reabilitagdo social dos internos (Ferraz, 1998). Osério procurou
apresentar a parte saudavel das pessoas pelas expressdes artisticas, a partir do carater
clinico e social das atividades, com a intencdo de abrir as portas do manicomio. Com tal
pressuposto, o artista promoveu exposi¢oes de trabalhos dos usudrios, visando "mostrar
mais a parte social e a parte cultural, do que a parte psiquidtrica propriamente dita, dos
alienados" (César citado por Ferraz, 1998, p.64).

Outro marco que merece destaque s@o os trabalhos desenvolvidos no Brasil
por Nise da Silveira, médica psiquiatra que se sentiu inconformada com o tratamento
oferecido aos usudrios dos hospitais psiquidtricos, chegando a fundar o Museu de
Imagens do Inconsciente, que teve origem nos ateliés de pintura e de modelagem da
Secdo de Terapéutica Ocupacional, no antigo Centro Psiquidtrico Pedro II, Rio de
Janeiro. Para ela, as atividades oferecidas devem permitir a “expressao de vivéncias nao
verbalizaveis por aquele que se acha mergulhado na profundeza do inconsciente”

(Silveira, 1981, p.102). Conforme Pedrosa (1996), ndo deveria existir barreiras para o

mundo das formas, que € comum aos homens, inclusive aos “doentes mentais, curando-

10



os ou alentando-os, atraindo-os a vir de novo ca fora, no nosso mundo bruto e feio, com
mensagens que por vezes sdo decifrdveis e brilham, fulminantes, fugazes, como
lampejos" (p. 56).

Logo, o contato com essa concepgao estética trazida na criagdo do Museu de
Imagens do Inconsciente propicia a ascensdo do processo criativo artistico e sua
contribuicdo para a clinica, no sentido ndo mais de separar aquilo que é patoldgico do
que vem a ser normal, mas no mérito de reconhecer potencialidades capazes de se
compor enquanto vida. Revelam-se, dessa forma, fotografias e filmes de subjetividades
cada vez mais ampliadas em seus mais diversos cendrios, com a possibilidade de

intercambio entre vérios campos de acdo nas relagdes humanas.

1.4. Apontamentos clinicos (des)construtivos nos quesitos arte e loucura

Wachs & Malavolta (2005) confirmam a l6gica hospitalocéntrica de que um
hospital psiquidtrico ndo permite que se fuja de uma abordagem manicomial, onde
autonomia, subjetividade, individualidade ficam reprimidas, o que termina por gerar
uma relacdo de dependéncia com a institui¢do e privar a liberdade dessas pessoas. Os
autores ressaltam que o tratamento do sofrimento psiquico pode acontecer em multiplos
lugares e por diversos saberes. Como sugere Pelbart (1992, p. 134) “ndo basta destruir
os manicOmios se, ao livrarmos os loucos desses, mantivermos intacto um outro
manicomio”, que o autor chamard de “manicOmio mental”’, em que se confina a
desrazao.

Ainda de acordo com Wachs & Malavolta (2005), durante a crise aguda,
onde o sujeito tem um intenso sofrimento e o corpo encontra-se fragmentado, €
importante uma abordagem de maneira que a pessoa possa refletir sobre suas proprias
percepgoes, do outro e do mundo, sendo a expressao corporal relacionada a toda uma
significacdo da existéncia. Freitas (1999) diz que se faz necessdria uma valorizagdo da
singularidade e da subjetividade, afinal, a complexidade humana néo se reduz a sinais e
sintomas.

O campo clinico, nessa perspectiva, deveria buscar desconstruir a légica ja
instalada de assisténcia aos ditos “doentes mentais”. Lima (1997) assinala nos ultimos
tempos uma variedade de praticas artisticas que participam de um processo de

transformacdo das institui¢des psiquidtricas e de reflexdes acerca do lugar da loucura.
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Lima & Pelbart (2007) evidenciam que “em uma infinidade de experiéncias
que tiveram lugar a partir da Reforma Psiquidtrica brasileira, busca-se, através da arte,
tematizar as oposi¢oes saude e doencga, normal e patoldgico, loucura e sanidade” (p.
729). Um foco de ateng¢do ndao mais na concep¢ao idealizada de cura, de uma vida
perfeita, de um completo bem-estar, envolvendo compreensdes utdpicas e ideoldgicas;
mas na forma de lidar com o mundo e seus fatores estressores, de repensar os conflitos e
o mal-estar, enfim, de tomar uma posicdo mais singular perante tanta angustia,
englobando, como pensa Deleuze (1997), uma saide que consegue ser vital mesmo na
doenca. Ou ainda, como traz Guattari (1992), quanto a busca de ferramentas capazes de
fazer recompor os universos existenciais e produzir uma muta¢do de enunciagao.

Cabe ressaltar que o moderno cumpre com medidas sobrepostas em diversas
configuragdes de paisagens. Por isso da dificuldade de sobrevivéncia no dito territorio,
em que tecer redes e construir lacos tentam escapar, mesmo na condi¢do de falta em que
o ser humano € colocado. O sujeito destinado a crise, mas também a superacdo criativa
da crise, que permite a continuidade da existéncia.

Portanto, a urgéncia de revisitar lugares subjetivos, redes sociais, interagoes
estéticas, até mesmo como foco de recriagdo de uma sociedade que pede inova¢do. Em
uma visdo mais critica, questiona-se se a Arte em suas mais elaboradas vertentes de
acdo poderia ser vista e ser-vir como uma forma de recurso passivel de contribuir com o

processo terapéutico em atengao a Satde Mental.
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2. A Saide Mental como dinamica de um contexto complexo

2.1. Breve introducao

Tantos conceitos, teorias, paradigmas, arquétipos, lugares. Tantas reformas,
revolucdes, conflitos, revoltas. Um grande mal-estar na civilizacao, aquilo que diz sobre
cultura, aspecto que perpassam vidas. Nesse ambito, é evidente que a Saide Mental
ainda tem um percurso longo, em que o contexto ainda é complexo.

Iniciativas como Centros de Convivéncia; suporte como a Terapia
Comunitdria; programas como Redug¢do de Danos; estilos como Acompanhante
Terap€utico ja vém mostrando-se como mecanismos eficazes na Sadde Mental.
Buscam-se cada vez mais a intersetorialidade, a acdo comunitdria, os parametros para
um trabalho onde se tenha a socializacdo, e por que ndo a formacao de lacos sociais e
culturais, além da intersubjetividade, que existe na vida humana, nas emocoes.

Se alguns chamam de Reforma Psiquidtrica, e outros preferem adotar o
termo Politica de Saude Mental, pelo menos se espera que as Politicas Publicas
Sauddveis possam ser reconhecidas como mérito nos seus mais diversos momentos do
cotidiano. Ambientes favordveis como medidas de proporcionar lacos capazes de
melhorar o bem-estar social.

Dessa forma, a comunidade deve despertar para a causa, ao relembrar que a
questdo de Direitos Humanos interfere diretamente na vida. Para tanto, a populacdo
requer mais aten¢do, principalmente por parte do governo que, por sua vez, cabe-lhe
olhar ao redor e consentir que satide seja fundamental.

Nesse foco, talvez se possa enxergar mais a melhoria desse individuo
estigmatizado, o “louco”. Quem sabe ndo se passe a acreditar no pensamento de que a

sociedade se constitui pela invencao.

2.2. Atitude filosofica preliminar

No contexto complexo da Saude Mental com seus mais diversos aspectos
socio-historicos correlacionados, vale acentuar a atitude filoséfica em tal campo como

recurso primordial para a concep¢cdo de uma clinica do sujeito. Repensar os nossos
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conceitos e praticas do ponto de vista filoséfico significa sair dos limites impostos pelo
sistema que nos rodeia e ver diferente.

Parece ser simples o mecanismo de se perguntar a todo instante, € hd quem
diga que a reflexdo filosdfica € radical, ao se indagar com perguntas do tipo: por que
pensa o que pensa, diz o que diz, faz o que faz? Respostas infinitas podem surgir,
quando percebemos que a visdo de mundo de cada pessoa € ampla, e ndo existe apenas
uma sentenca, em que a sabedoria da vida teria um unico foco. Se essa pratica de
filosofar virasse moda, serd que ndo existiria um mundo mais humano, afetuoso,
interativo, artistico e, conseqiientemente, com menos sofrimento e mais momentos de
felicidade?

Nesse sentido, o dificil € tocar a Ciéncia para dizer que a Filosofia tem o seu
carater de processo. Pois, a Ciéncia tem o objetivo de dar explica¢des aos fenomenos da
natureza e sistematizar as observacdes dos fatos, dando a idéia de conhecimento
estruturado. Mas que realidade é essa?

Imagine, portanto, os fatos que sdo de dificeis interpretacdes ou explicacoes,
mas que existem enquanto fenomeno. Como mexer com essas limitagcdes? Nao é sempre
que se tém respostas, tampouco € isso que as vezes importa.

A ética dita reflexos do ser humano, cultura, natureza, entre outros aspectos
importantes para a convivéncia em sociedade, procurando investigar e explicar o
comportamento moral. Mas o que é moral para um, pode nao ser para outro. Desde o
surgimento das propostas da Reforma Psiquiéatrica, por exemplo, percebe-se um grande
descompasso de pensamento €tico quanto ao que deve ou ndo deve ser feito com o
sistema de Saide Mental. H4 profissionais que ainda carregam o imagindrio de
internagdo, sem estabelecer vinculos terapéuticos, tampouco optar por outras
alternativas além da medicagdo, passando a reproduzir o modelo hospitalocéntrico cada
vez mais. Enquanto outros lutam para propor outras medidas, com o foco no modo
psicossocial, visando a reintegracdo social do sujeito, dando-lhe voz ativa, fazendo da
familia e da sociedade membros co-participantes desse processo.

Isso evidencia a importancia de se acompanhar a reflexao ética de forma a
trazer como discernimento o melhor para o outro e ndo para nés mesmos. Ou seja, o
padrdo moral ou a ética de cada individuo ou profissional ndo pode ser um parametro
para regular a acdo com o outro. Entdo, o que dever ser feito? Responder a essa
pergunta torna-se algo complexo, pelo atual contexto da Atencdo em Saide Mental.

Mudar tal l6gica depende da andlise que fazemos, do que representamos para o outro,
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do que o outro representa para nds, de como vamos abordar tal situacdo, para que
estamos agindo e como fazer. O que € ser ético e até onde vai esse limite?

De acordo com a atitude filosofica, para cuidar do outro por vezes é
necessario se fazer uma suspensao moral e ética, como modo de reflexdao para obter a
percep¢ao mais proxima do que acontece e como agir a partir disso. Quem sabe essa
seria uma maneira de tentar buscar os principios da ética de acordo com a complexidade
da vida, em relacdo aos conceitos de subjetividade, afeto, e outros mais ligados aos
aspectos interiores do ser humano. Quer dizer, serd mesmo que os principios gerais da
bioética (autonomia; beneficéncia; nao-maleficéncia e justica) estdo realmente
merecendo o seu real valor pratico?

A bem da verdade e lamentagdo por parte daqueles que se comovem com 0s
fatos, o que passa é que muitos profissionais, principalmente na drea da Saide Mental,
incluem-se como personagens alienados, acomodados, sem motiva¢do, sem visao
ampliada e percepcao superficial, acarretando uma assisténcia de qualidade a desejar, o
que complica no resultado final das partes. Muitos ja se encontram adoecidos e passam
despercebidos por situagdes morais e €ticas que se corrompem a todo instante. A gente
pode indagar: essa € a forma mais fécil, dar as costas para o problema e fingir que ele
ndo existe, ndo ¢ mesmo? No entanto, serd que € facil passar pelo adoecimento
institucional e sO receber cobranca, em vez de atencdo e didlogo sobre o problema? Até
onde vai parar isso tudo ndo se sabe, mas perecemos na indagacao e critica.

Para criticar, € preciso uma linguagem apurada. A compreensao da realidade
dd-se por uma associacdo de idéias e fatos que sdo reportados pelo sistema
comunicacional. Este processo merece uma aten¢do especial, pois a linguagem permeia
tanto a fala quanto o corpo, compreendendo uma diversidade de simbolos, podendo
obscurecer a propria realidade, pelos olhos de quem recebe a mensagem. Na
Psicandlise, méritos do inconsciente podem ser decodificados em uma sessdo
terapéutica a partir da catarse e, portanto, haver uma interpretacdo do acontecimento
transcorrido. Para isso é que se diz da importancia de estar com os ouvidos livres e
apreciar uma escuta clinica, além de uma atencdo flutuante. Mesmo assim, corre-se o
risco de se ter uma impressao pessoal, incorrendo ao erro da andlise do contetido ou
mesmo uma interpretacao particular do sentido aplicado, configurando o impossivel do
saber. Por sua vez, a Arte, mesmo indefinivel, pode ser considerada como outro
caminho permissivo para se lograr tal percepcao inconsciente, como meio inusitado de

comunicacdo da vida, com todo seu valor sublime de expressao.
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Como base na estruturacdo da linguagem, o pensamento e o processo de
captacdo da mensagem entram pelo canal da mente. Serd que € algo invisivel?
Precisamos estar sempre atentos para enxergar o que ndo se pode ver. Um retrato
complexo do sujeito, capaz de ocupar lugares infinitos. Ou seja, trabalhar e capacitar a
mente para entrar em contato com aquilo que o outro traz, antes mesmo dos
preconceitos, prejuizos e pré-andlises. Portanto, o que podemos fazer de acordo com

aquilo que temos para contribuir no contexto complexo da Saide Mental?

2.3. O paradigma do sofrimento psiquico grave — psicose e laco social

A Saide Mental traz em seu percurso uma necessidade de mudanca do
paradigma tradicional de aten¢do. Uma nova politica deve emergir no sentido de
formulacao de outros modelos conceituais que déem conta da complexidade do humano,
principalmente na clinica do “sofrimento psiquico grave”, termo este adotado por Costa
(2003, 2006) para resgatar a dimensdo de todo sofrimento humano de um extremo
(“suportavel”) a outro (“‘desorganizador”), referindo-se a um afeto que compromete, de
certo modo, as dimensdes do sujeito, o que permite uma aproximacdo do conceito
classico de psicose.

O conceito de psicose, por sua vez, ainda ndo é apropriado para representar
a dimensdo da complexidade do sofrimento humano, como assim considera Costa

(2010):

Analisar o sofrimento psiquico, bem como as suas diferentes modalidades de
manifestagdo e representacdo, revela-se um empreendimento dificil posto
que, nesta no¢do, a ambigiiidade e a polissemia imperam, denunciando,
portanto, a complexidade de sua delimitacdo oriunda de diversas tradicdes
filoséficas, culturais e de simbolizacdo sobre o sofrimento humano e da vida

(p. 57).

Desse modo, uma visdo de desconstru¢do paradigmatica, de destituicdo de
rotulos e estigmas em relagdo ao sofrimento humano. Mas o que vem a ser paradigma?
Segundo Vietta, Kodato & Furlan (2001), paradigmas sdao os elementos bdsicos e
fundamentais compartilhados por membros de uma ciéncia ou por profissionais que em
sua pratica adotam principios comuns. Acrescido a isso, os autores explanam que o
paradigma refere-se a modelo de padrdo e vivéncias de acordo com aquilo que se

compartilha da realidade. Para uma breve elucida¢dao de tal fator, exemplifica-se o

paradigma de que o “louco” é agressivo e ndo tem voz e que o manejo mais adequado é
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exclui-lo da sociedade. Foucault (2004) contribui com essa reflexao paradigmatica ao
ressaltar o processo de constru¢do do conceito de loucura e de enclausuramento
daqueles que recebem o estigma de “louco”. O paradigma, conseqiientemente, associa-
se ao tipo de abordagem na clinica.

A abordagem do tratamento psicossocial, por exemplo, configura-se dentro
de uma proposta da Reforma Psiquidtrica, contrapondo-se ao modelo do tratamento
asilar. Segundo Costa — Rosa (2000), a pritica em Saude Mental segue alguns
parametros, caracterizando os dois modos considerados, sendo um centrado na
existéncia-sofrimento e outro na doenca, respectivamente. Vale ressaltar, para tanto,
principalmente o modo psicossocial, que contém os seguintes pontos: consideragdo dos
aspectos bioldgicos, culturais, sociais, politicos e psicolégicos do sujeito; participagdo
do sujeito no tratamento; meios de intervencao diversificados, além do medicamentoso;
percep¢ao da loucura como fendmeno social e ndo somente individual, incluindo a
familia e a comunidade; equipe multiprofissional; critica ao paradigma doenca-cura;
adocdo de outros dispositivos institucionais considerados servicos abertos, como o
Centro de Atengdo Psicossocial, o Ambulatério, a Residéncia Terapéutica, o Centro de
Conviveéncia, o Hospital Geral; organizacdo institucional com organograma horizontal
das acdes; espacgo institucional de subjetividade e didlogo, compreendendo a fala e a
escuta. Além de outros aspectos relevantes como a criagdo de uma rede no territorio
para melhor articulagdao das medidas de aten¢do em Saide Mental.

Para melhor delimitagdo do paradigma do sofrimento psiquico grave,
destaca-se que a clinica da Saide Mental apresenta, em especial, tanto o campo das
“neuroses” quanto o das “psicoses”, desde a histeria a esquizofrenia, perpetuando um
lugar em que a diversidade do humano estd contida nele. Freud (1924/1980b) diferencia
uma neurose de uma psicose a partir da ligacdo com a realidade. Na neurose, o ego
suprime um fragmento do id (vida instintual) e na psicose o ego estd a servico do id,
afastando-se de um fragmento da realidade. Ainda expressa de outra maneira, em que a
neurose apenas ignora a realidade, ja a psicose a repudia e tenta substitui-la. Quanto a
esta, o autor ressalta que é uma tarefa do estudo psiquidtrico especializado tecer tal
elucidacdo de seus mais diversos mecanismos e deixa um entendimento de que isso
ainda nao estd empreendido.

Sobre a psicose, Lacan d4 o nome de forclusdo ao mecanismo em que “o
pensamento inconsciente ndo encontra registro enquanto pertinente ao préprio sujeito”

(Lobosque, 2001, p. 51). Este autor quer dizer que, tanto o desejo como a culpa,
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recalcados no neurdtico, para o psicotico aparecem sem disfarce, mas situados no
“Outro”, como algo que vem de fora, ou seja, “o desejo, como o castigo, estdo no Outro;
vindos de 14, incidem, de forma literal, invasiva e persecutdria, sobre o proprio sujeito”
(p. 129). Isso configura uma espécie de perda de contato com a realidade, em que na
psicose ndo hd simbolizagao daquilo que pode ser entendido como o que deve ou ndo
deve ser feito de acordo com uma lei que rege a cultura. Uma barreira que € perdida e
deixa transpassar conteudos inconscientes, que na neurose somente Sa0 Vistos nos
sonhos, lapsos e chistes. A pergunta que fica € como lidar com tal sofrimento que
muitas vezes torna-se insuportdvel, no ponto do sujeito passar ao ato, ou seja, nao
conseguir ter palavras para expressar aquilo que lhe acomete. Nesse sentido, por
envolver o campo da politica, a Psicanalise tem o interesse de perceber o sujeito de uma
forma ampliada que inclui a dimensao subjetiva, articulando-se com o social sem,
portanto, ignorar outras fontes de conhecimento.

Ainda em relagdo a psicose, a questdo do saber de forma total se liga a
existéncia mesma do sujeito, como coloca Zenonni (2000) ao acentuar que na psicose 0
saber ndo é suposto, “mas realizado pelo préprio sujeito, que € a referéncia, o gozo
desse saber” (p. 20). Dessa forma, se o Outro se apresenta como detentor do saber, ele
pode ser encontrado sob forma erotomaniaca ou persecutéria. Entende-se, nesse foco,
que o “psicético” € um sujeito para o qual o Outro estd forcluido, de acordo com os
autores e conforme a prerrogativa lacaniana. Benetti (1996) comenta: "na psicose, a
forclusao deixa o psicotico num gozo sem freio, ndo localizado, desarrumado e nao
simbolizavel" (p. 89). Porém, cabe questionar essa maxima, até mesmo como corte na
clinica ao refletir na sabedoria de que € o sujeito que se dard a iniciativa de saber, sendo
que a transferéncia na psicose procura certo vazio sem oferecer ao sujeito um Outro
absoluto diante do qual ele passa a ser um objeto, ou seja, busca uma possibilidade de
construir um Outro mais moderado, um Outro com o qual possa existir algum lagco
simbolico.

Sobre o laco social como alternativa ao ideal institucional, Mendes (2005)
argumenta que a Psicandlise considera como imprescindivel ao tratamento do “louco-
psicético” certa relacdo com o Outro, perspectiva que permite levar em conta, inclusive,
uma dificuldade estrutural da psicose em fazer laco social, o que ndo torna menos
relevante o trabalho com a psicose. Assim, se os ideais da Saide Mental ndo sdo
trabalhados em um processo conjunto com o sujeito de forma singular, o que resulta é

uma pratica que funciona como um Outro total, o que pode provocar a desestabilizagao.
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Lobosque (2007) circunscreve o lago social como movimento do corpo a um
desejo cultural. Segundo ela, as invasdes que acontecem no sofrimento psiquico afetam
o proprio corpo, tanto em nivel do pensamento como da fala, o que perturba a tessitura
dos lacos. Desse modo, almeja-se estabelecer com a “loucura” outras relacdes de vida
possiveis dentro de uma cultura, até mesmo pelo proprio processo de civilizagdo e
constituicdo do sujeito em seu mundo social.

Associado ao lago social, outro ponto importante na clinica do sofrimento
psiquico grave diz respeito ao acolhimento que conforme Silveira & Vieira (2005) pode
ser considerado como um gesto que demonstra uma referéncia constante do espago do
servigo para o sujeito, em que atitudes como estar disponivel e ouvir sdo importantes.
Quanto ao vinculo, as autoras o concebem como um movimento continuo que estreita a
relacdo por sentimentos de confianga. Tais processos caminham juntos na clinica da
Satde Mental, servindo de pardmetros para uma melhor elaboracao do plano terapéutico
por meio de um maior envolvimento na recepcao e cuidado ao sujeito. Caso o contrario,
sem haver interacdo com a subjetividade e com as formas do sujeito “estar-no-mundo”,
o aspecto clinico assistencial fica comprometido. Parece que esta construcdo de
abordagem somente é concretizada com o uso de uma escuta qualificada, com a
amplificacdo do olhar em relagdo a experiéncia do sofrimento

Esse sujeito que € transcrito diz respeito ao sujeito do inconsciente na
versdo psicanalitica, conforme compreendido por Lacan e referido por Lobosque

(2001). A autora comenta:

A associacdo livre e a transferéncia; a sexualidade e a castra¢do; o sonho, o
lapso e o chiste; o fantasma — eis os tragos que nos levam ao sujeito do
inconsciente, este que, como diz Lacan problematizando Descartes, pensa ali
onde ndo estou (p. 44).

Reflete também que para a psiquiatria bioldgica o sujeito € o homem
neuronal, sendo que o sofrimento ou a infelicidade tornam-se doenca, assim como se
encontram nos manuais de psiquiatria baseados no DSM-IV e no CID-10 - sistemas de
classificagdo utilizados para uma identificacdo diagnodstica sem evidenciar uma medida
de tratamento. Contudo, a autora acrescenta que ‘“‘querer tratar psicéticos como se
fossem neurdticos, ou esperar que se tornem ‘normais’ um dia é um for¢amento tao

complicado quanto tratd-los como loucos perigosos € irresponsdveis no espago

hospitalar” (p. 129).
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Nesse ambito, a clinica psicanalitica tem o objetivo de “tratar o ‘mental” da
saude, modificar a mentalidade com a qual o sujeito vive a prépria saude” (Vigano &
Pereira, 2004, p. 32). Para estes autores, todas as doencas sdo uma experiéncia do ser
falante e a doenca mental nao € diferente. O diagndstico nao deve ser apenas técnico,
mas também deve incluir o sentido que o sujeito pode dar ao falar, sendo isso
“curativo”. Contudo, existem contextos que ndo sao reproduziveis, verdades que ndo se
podem dizer, caracterizando a organizacdo inconsciente, que tanto € a marca do
sofrimento quanto da existéncia; o sintoma como carater do sujeito, mas por outro lado
como patologia.

Para Scherer & Scherer (2001), os individuos internados em hospitais
psiquidtricos enfrentam complexos modelos de teorias sobre a etiologia e tratamento de
suas doencgas. Nao se discute os efeitos dos psicotrépicos na profilaxia de novos
episddios agudos em pessoas tidas como “esquizofrénicas”, mas a medicacdo sozinha é
incapaz de aumentar o nivel de inser¢do dos usudrios na comunidade. O interessante €
associar tdticas que possam resultar em beneficio ao sujeito, inclusive para sua adesdo
ao tratamento, colocando um lugar que possa realmente caber o “doente mental”.

Segundo Carneiro (2004), o sujeito contemporaneo estd preposicionado ao
g0zo, ou seja, a constatacdo clinica de que ele goza de uma cadeia incessante de
consumo. Em relagdo a isso, o autor cita os pharmakds, que servem para eliminar o
mal-estar, atualizando a memoria do corpo, cumprindo com a fungao real, simbdlica e
imagindria no processo de subjetivacdo, “sem convocar o sujeito a construcdo da sua
verdade, sendo também a oportunidade que o sujeito encontra para se desfazer do
dispositivo da palavra que sabemos ser a oportunidade que ele tem para recriar a ficgdo
da vida” (p. 282).

Dessa maneira, que ideal poderia dar lugar ao “ser no mundo”, para se tecer
lago social, diante de tantos procedimentos que vém de fora e que ndo levam em conta a

dimensao do sujeito?

2.4. A Saide Mental e a Psicanalise: sobre uma clinica ampliada

A Reforma Psiquidtrica no Brasil e no mundo trouxe e traz mudancas na
percepcao e intervengdo dos profissionais da saide em relacdo a doenca e ao “doente
mental”. Esse processo tem como base a reabilitacdo psicossocial da pessoa com

sofrimento psiquico grave, propondo praticas mais humanizadas que visam a
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reintegracao desse sujeito a sociedade. Valladares (2004) propde uma reflexido sobre a
reabilitacdo psicossocial, com a compreensdo de que tal sofrimento € mais um dado na
histéria do sujeito, sendo necessario considerar a histéria de vida do mesmo, incluindo
as relagdes sociais, onde o sofrimento mental deve ter um lugar. Nessa perspectiva, a
Politica de Saide Mental busca uma nova forma de poder exercer seu papel, centrado na
adocdo de medidas em que a pessoa com sofrimento psiquico possa desfrutar de
liberdade e de autonomia. Conforme Nicdcio & Campos (2004), tais fatores referem-se
ao exercicio de direitos do cidaddo e que para tanto se faz necessério inventar um novo
lugar social para a experi€ncia da “loucura”, pois “a desinstitucionalizacao do circuito
requer, necessariamente, a transformacdo das possibilidades de resposta” (p. 74).

No campo da Saide Mental, a Psicandlise pode ser inserida ndo como um
campo de saber incondicional, mas como uma drea que, sendo herdeira da Psiquiatria,
tem como sua heranca a prépria psicopatologia, assim explana Figueiredo (2004). Para
tanto, pode-se observar que uma ruptura deve acontecer para que se tenha um lugar em
que o sujeito possa apresentar-se € ndo o seu apagamento pela exclusdo social e pelo
siléncio que os medicamentos fazem em muitos casos.

A Psicandlise se insere enquanto Politica para dar valor ao que € préprio da
capacidade humana enquanto ser consciente de se “estar no mundo”: a fala. Insere-se
neste mérito o sujeito do inconsciente como ‘“‘ser no mundo”, com seus mais diversos
modos de ser e se apresentar. Ou seja, o esforco diagndstico desloca-se para trazer a
cena o sujeito e suas producdes, quando € possivel localizar o sintoma pela via do
discurso, incluindo as acdes. Complexidade esta que a clinica contemporanea encontra
dificuldade em lidar e, por vezes, ignora como sendo algo de “outro mundo”, porém que
diz sobre questdes da subjetividade. Deste modo, como a Psicanélise poderia contribuir
com uma clinica possivel de ser inventada para fazer valer o que se pede?

Uma base de reflexdo sugerida por Figueiredo (2004) aponta a
responsabilidade como melhor antidoto, quer dizer, ndo ofertar algo pronto, mas dar um
suporte para que o sujeito o faca de acordo com seu estilo. Essa manobra faz pensar no
quanto o sistema juridico, a sociedade e os servicos t€m o consentimento de que o
“louco” necessita de tutela, pois € despersonalizado, sem “voz e vez”, aspecto este que
ndo proporciona o reconhecimento do sujeito como tal. Na inten¢do de obter a cura ou a
restitui¢do do estado anterior, ndo hd “remédio” que dé conta de resolver o fendmeno da

existéncia humana, encontrando-se ai o limite da funcao terapéutica.
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Lobosque (2001) traz a concep¢ao de que a palavra é a matéria prima do
tratamento e 0 que estd em jogo é sempre uma resposta do sujeito. Elucida que mesmo
desorganizado, um sujeito percebe o maior ou menor valor conferido a sua palavra por
aquele que o escuta e mesmo falando sozinho € a um Outro (que fala com ele) que o
sujeito se dirige. Segundo ela, “este falar a alguém de uma maneira até entdo
desconhecida implica num laco criado s6 entdo entre o dizer de um sujeito e seu
destinatdrio: o lago da transferéncia” (p. 43). Com base nessa reflexdo, a autora se
questiona qual o lugar da fala na constru¢do de um tratamento que seja possivel por
outra via que ndo a da exclusdo. A internacdo psiquidtrica, por exemplo, ji nao
consegue acolher de maneira humana essa demanda do sujeito, haja vista o
direcionamento que é dado em tal espago, onde se adota mecanismos que reprimem O
que nao deve ser visto como algo do humano.

Para melhor compreensao do contexto necessdrio para se implementar uma
clinica centrada no sujeito, ou seja, para se obter a proposta da “clinica ampliada”, €
importante compreender dois conceitos fundamentais que sdo bem retratados por
Figueiredo (1999), a ética e o cuidar. A ética como valor prescritivo do que e como
fazer, enquanto o cuidar define e predica a ética. A autora reflete que a ética do cuidar
tem uma légica no sentido da acdo em si e esta prética caracteriza o sintoma, voltada
para uma intencao ideal, sendo este o encontro do preceito com a ac¢do. O sentido aqui
recai sobre o que se pretende e o que se faz realmente. Para ela, existem varias maneiras
de sintomatizar esse ideal. O trabalho clinico abrange uma complexidade de fendmenos
desde a formacgdo profissional até a politica de Saide Mental. Tal contexto é que vai
ditar a dimensao do sintoma para a ética do cuidar. Por exemplo, para o médico, cuidar
significa tratar, ou seja, de forma geral, medicar, intervir sobre a doenca que o sujeito
comporta, caracterizando assim o sintoma médico.

O cuidar apresenta também outros sintomas, alguns nao detectdveis, de
acordo com seu ideal desmedicalizante. Quando cuidar é diferente de tratar — segue o
modelo hierarquico, vertical, em que cada um assume sua funcdo isoladamente. Quando
cuidar € sindnimo de tratar — segue o modelo igualitario, horizontal, em que sobressai o
trabalho em equipe, além de outros significados importantes, juntamente com seus
sintomas, tais como: cuidar = escutar (quem escuta, como escuta e qual resposta se da
para a questdo. Contudo, ndo banalizar em interpretacdes sem dar destino para a
palavra); cuidar = fazer trabalhar, produzir (engajamento no trabalho. Porém, nao

somente ter o sentido de producdo); cuidar = maternagem (demanda das necessidades
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basicas. Mas pode desafiar tal funcdo por medidas impositivas); cuidar = conviver
(convivéncia e seu limite. Pode acontecer uma formacgdo de rétulos ao outro); cuidar =
conjunto de praticas acima descritas (evidencia-se muito o que fazer. Resta formular
questdes a cerca do exposto), como assim aborda Figueiredo.

A autora ainda concorda que, por vezes, o sintoma € necessario, quando faz
imergir do vazio da questdo algum entendimento entre o ideal e a acdo. O interessante €
trabalhar sobre os efeitos das proprias acdes e nao dentro de uma visdo idealizada das
mesmas. Ainda transparece que outro sintoma deve ser considerado, que € o trabalho
“em equipe”, muitas vezes apresentado de forma descompassada devido a
multiplicidade de egos, onde ganha quem € mais forte. Por fim, reflete que ja que
existem lacunas entre o preceito e a acdo, € interessante retomar a ética do cuidar como
passivel de varias defini¢des e significados possiveis, além da importancia de saber lidar
com 0s préprios sintomas.

Em outro trabalho, Figueiredo (2005) comenta sobre a necessidade desse
trabalho “em equipe” na clinica ao apontar que os servicos ndo podem funcionar
isoladamente e devem se constituir em rede no territério. Mais ainda, que essa rede nao
se reduz aos servicos de saude exclusivamente, mas abrange outros dispositivos, em que
o trabalho “em equipe” se torna mais complexo e plural. Nesse sentido, o “projeto
terapéutico” se da pelo recolhimento daquilo que se supde ser o saber do sujeito,
partilhando o que se recolhe de cada caso, a partir de cada intervencdo. Essa € uma
indicacdo da Psicanélise para a constru¢ao de um saber na dire¢ao do tratamento.

Para sustentar esse campo, Figueiredo (2000) também considera algumas
indicacdes minimas, tais como a idéia do sujeito poder construir seu arbitrio e a idéia de
tratamento que busque retratar a histéria da pessoa, bem como seu destino. Faz-se util,
entdo, trabalhar com o que o sujeito traz com movimento préprio, como um processo de
“enderecamento”, que para a autora sobressai ai uma oferta feita no ponto em que a
demanda ¢ dirigida ao profissional tomando a feicdo de um enderecamento singular,
composto por fatores que constituem o sujeito.

Abreu (2008) reafirma os apontamentos de Figueiredo, quando elucida que
a Psicandlise traz algo de novo na clinica das psicoses e na atuagdo dos dispositivos
sociais, por meio de sua invencao, repercutindo no inusitado em relagcdo a subjetividade
e constituindo outro olhar sobre o sujeito. O autor considera que seja primordial uma
clinica que amplia suas acdes para um fazer dito coletivo, nomeando esse ato de

“pratica entre varios”. O saber nessa perspectiva advém do sujeito, como confere
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Ferreira (2001) ao pontuar que € “um processo de construcdo de um saber do sujeito
sobre si mesmo, sobre seus modos de gozo, sobre seu sintoma” (p.16). J4 Stevens
(2003) dimensiona quatro eixos para se pensar a pritica entre varios: “a
desespecializacdo, a formacdo, a invencdo e a transmissao” (p. 90)

A partir desses focos percebe-se, entdo, que a “clinica ampliada” movida
pela “prética entre varios” exerce um papel de fundamental importancia para a pessoa
com sofrimento psiquico grave, incluindo os lugares que habitam as mais diversas
“culturas”, inclusive os hospitais psiquidtricos, cabendo, portanto, refletir agdes que
busquem lidar com questdes do sujeito. A este respeito, Abreu (2008) consagra a
“descoberta” como aquilo que se busca em uma intervencdo, ou seja, invengdo de um
significante que faga corte, localizando o sujeito em um lugar seguro diante do gozo que
o atormenta, resultando em algum sentido para o mesmo. Lacan (1958/1998c) em seu
texto “A dire¢do do tratamento e os principios de seu poder” aponta a importancia da
Politica em relacao ao tratamento, servindo de orientacdo e localizacdo da pessoa diante
do desejo e da ética, o que faz conduzir em uma aposta no sujeito, em sua invengao.

Isso remete a idéia de que a Politica de Saide Mental deve conter em seu
repertério a possibilidade de uma clinica que proporcione um olhar mais socidvel,
buscando dispositivos estratégicos de acolhimento aos ‘“outros”, aquilo do sujeito que
reverbera: tanto o sofrimento enquanto tal que clama por lago social, quanto os
constantes atos que tem como corte a prépria morte, em vez da producdo de vida
subjetiva. Significantes que clamam por liberdade, haja vista o desespero de lugares que
excluem a pessoa de seu proprio dominio do corpo, como as chamadas instituicoes
totais, com “mentes manicomiais”. Uma subversao a essa realidade é uma das reflexoes

que a Psicandlise traz para a clinica nas institui¢des.

2.5. Praticas inovadoras e a Arte na Saude Mental

A partir da trajetéria da Saude Mental em transpor uma légica de cuidado
para o modo psicossocial, busca-se a formacdo de uma clinica que possa atender o
sujeito de uma forma que lhe cumpra principios basicos de cidadania. Com relacdo a
isso, Ribeiro (2005) evidencia que a Arte, enquanto manifestacdo criativa do ser
humano em seu processo de subjetividade tem sido resgatada como prética terapéutica
em Saide Mental. Ao passo que Sordi (2003), em relatos de estudos sobre Arte,

criatividade e terapia, considera um saber ainda em construgao.
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Conforme as novas propostas terapéuticas em Saide Mental desencadeadas
pelo movimento da Reforma Psiquidtrica, a atividade artistica tem assumido um lugar
importante em tal clinica, at¢é mesmo por estar ligada a emergéncia de novos saberes,
incluindo praticas inovadoras nesse territério. Esse direcionamento significa a0 mesmo
tempo buscar modos de fazer localizar o sujeito do inconsciente na cultura, tdo diversa e
dispersa; tdo cultuada pelo bem-estar e pelo espetidculo; tdo rica, mas tdo pobre de
significacdes possiveis no que tange as emogdes € aos modos de ser € estar no mundo.

Barros, Oliveira & Silva (2007) conferem a importancia de um novo olhar
para o cuidado baseado na criatividade, para que haja uma transformacdo social do
papel dos profissionais em sua prética, em que o cuidar representa uma atitude de
ocupacdo, de preocupacgdo, de responsabilizacdo e de desenvolvimento afetivo com o
outro, como assim elucida Boff (1999). Um dos preceitos para essa nova dimensdo do
cuidar concentra-se na proposta da percepcao do sujeito do inconsciente dentro de uma
légica que amplie os horizontes para compreendé-lo de forma singular no mundo. Ao
passo que essa prerrogativa, por sua vez, estd inserida na direcdo da reabilitacio
psicossocial que busca agdes voltadas para as reais necessidades daquele que softre,
contribuindo para a construcdo de projetos de vida.

Dessa forma, novas préticas de inser¢dao social estdo sendo propostas nos
hospitais psiquidtricos, com a constru¢do de um espaco de convivéncia, criacdo e
reinvencao do cotidiano nessas institui¢des, possibilitando ao sujeito a reconstrug¢do de
seu direito de criar, opinar, escolher e relacionar-se, como ilustra Mendonga (2005).
Segundo a autora, a internag¢do hospitalar modifica a vida da pessoa, levando a perda da
referéncia de privacidade, em que o controle de suas necessidades humanas € feito pela
organizacdo burocratica institucional. Realmente, o que acontece € que o sujeito fica
banido de ter um lugar sequer, sem possibilidade de exercer sua singularidade, onde o
que prevalece muitas vezes € a contenc¢do regida pelas regras formais e coercitivas.

Valladares (2004) mostra a importincia da Arte e de outras técnicas
expressivas para a reabilitacdo psicossocial da pessoa com sofrimento psiquico em
hospitais psiquidtricos, ao verificar que além de permitir aos “doentes mentais” que eles
expressem-se liviemente e de modo criativo, possibilita ainda uma melhor comunicagao
entre 0os mesmos e o profissional, sendo que este precisa perceber a pessoa de maneira
mais global, com um olhar mais humano.

De acordo com Wachs & Malavolta (2005), a pratica na Saide Mental deve

partir de “um corpo uno, onde cada pessoa percebe e significa o mundo, é percebida e
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significada, relaciona-se, expressa-se, assume posturas e papéis” (p. 14). Esse
pensamento reflete que uma intervencdo quando age no corpo possibilita a constituicao
da subjetividade, rompendo com o estigma do “louco” ao promover a saide. Sobre

atividades com pessoas que vivenciam crise do tipo psicética, Greco (2004) coloca:

Sdo muitas idéias, poemas, recitagdes circulantes em meio aos delirios e
alucinagdes. Sdo pacientes medicados, outros em quadros agudos, dispersos,
querelantes, sem limite. Trata-se de fazer conviver diferencas, singularidades
absolutas, inibi¢des absurdas e certezas plenas, em um espago em que o laco
social € mais uma meta que pré- condi¢do de trabalho (p.85).

Bezerra & Oliveira (2002) também tratam da atividade artistica como
recurso terapéutico em Saidde Mental. Segundo eles, alguns aspectos dessa pratica sao
observados, tais como a expressao por meio de uma linguagem nao verbal; a fungdo
integrativa promovida pela socializacdo; a reelaboracdo de aspectos conflitantes da
personalidade; o ato criativo que é terapéutico por si s6. Guerra (2004) acrescenta que
“a invencdo de novas estratégias de intervenc¢ao sobre o campo social e clinico deram
ensejo a recuperacdo do uso da atividade como um valioso recurso no tratamento clinico
e na reabilitacdo psicossocial” (p.24).

Portanto, a Arte na Saide Mental tenta desconstruir praticas e discursos que
naturalizam e reduzem a loucura a doenga mental. Percebe-se, muitas vezes, um cendrio
retrogrado que ainda existe na contemporaneidade. Talvez a esperanga de mudancas,
mesmo no caos visivel em setores como o da clinica do sofrimento psiquico grave.
Nesse ambito, € interessante que propostas de acdes criativas e inovadoras sejam
elencadas para compor uma nova imagem do sujeito no mundo, em que a subversao de
formas arcaicas possa ser bem vinda no tratamento, onde tal lugar seja colocado em

questao, interesse tanto da Arte quanto da Psicanélise.
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3. Aproximacoes entre a Arte e a Psicanalise

3.1. Um dialogo com os campos e a questao do sujeito

Dando continuidade ao pensamento do sofrimento na contemporaneidade,
varias questdes advém quanto as formas de como lidar com fatores que hd muito a
Ciéncia Médica ainda ndo consegue alcancar de maneira efetiva, como a subjetividade e
o inconsciente, aspectos que requerem um olhar mais singular e humano, se € que se
pode dizer assim. Na busca de enxergar o “belo” como padrdo de bem-estar social, a
sociedade exige cada vez mais das pessoas, com um consumo alarmante de objetos
quase magicos que lhes aliviem qualquer desconforto. Vdarios exemplos poderiam ser
citados, mas o que estd em jogo realmente? Afinal de contas muitas imagens mostram e
revelam o caos que ndo tem como ser apagado, porém que estampam os atos sem
palavras mais cruéis e inimaginaveis desse moderno. Quer dizer, ndo € somente em
cenas de filmes que podemos assistir a tais barbaridades.

A Arte, por exemplo, em consondncia com a Psicandlise, procura reconstruir
o espaco de forma que seja possivel transitar o corpo que contém o sujeito do
inconsciente com suas manifestacdes e expressdes subjetivas, portanto um sujeito
social. Em relagdo as contribuicdes psicanaliticas a outros campos do saber, Lacan
(1955/1998a) postula o conceito de “psicandlise em extensdo”, semelhante as idéias da
“clinica ampliada” e da “prética entre vdrios”, permeando a Psicandlise na Sauide
Mental, inclusive nas psicoses. Para tanto, o movimento da Arte e da Psicandlise é
trazer para a cena o sujeito, sendo que na clinica existem particularidades, como o gozo
desmedido e a dificuldade do lago social na psicose.

Monteiro & Queiroz (2006) refletem sobre a possibilidade de uma “clinica
do sujeito” existir a partir do momento que o sujeito de direito deve advir, mesmo com
suas alteracdes de sensopercepg¢ao, tornando-o responsavel por sua propria historia. As
autoras elegem trés vias de acesso ao sujeito na psicose, sendo o trabalho com a Arte
uma delas, além do trabalho com o delirio e a via da triavilizagdo. Segundo elas, um
bom uso do delirio pode contribuir para o surgimento de um sujeito, tirando-o da
condicdo de objeto de gozo do real que lhe invade, posicdo na qual o psicético se

encontra.
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Para Amendoeira (2008), as idéias da Psicandlise tém um papel fundamental
na aproximacdo com a Arte. Conforme a autora, o artista tem a capacidade de se
relacionar, de certa forma, com seu proprio inconsciente, por meio da realizacdo de
potencialidades que sdao sufocadas comumente na sociedade de maneira geral: “a arte e
a poesia sdo recursos para desvendar tramas profundas e insuspeitadas do inconsciente,
do cotidiano e do destino humano” (p. 47). Dessa forma, a Arte convoca o sujeito a um
contato que possibilita um canal de expressdo emocional a partir da invencdo, que
Abreu (2008) aponta ser uma das saidas frente ao desamparo em que vivemos.

O estudo da felicidade e a abordagem sobre o mal-estar na civilizacdo por
Freud (1930/1980d) demonstram que o sofrimento nos ameacga em trés direcdes: nosso
proprio corpo, o mundo externo € nossos relacionamentos com outros homens.
Contudo, alguns métodos podem auxiliar na fuga do desprazer, como o trabalho, a arte e
a auto-intoxicacao. Interessante que Freud ainda comenta sobre a religido a partir de um
grande poeta e pensador que coloca o seguinte: "Wer Wissenschaft und Kunst besitzt,
hat auch Religion; Wer jene beide nicht besitzt, der habe Religion!” (Quem tem Ciéncia
e Arte, também tem Religido; quem ndao possui nem uma nem outra, que tenha
Religido!). Essa passagem tem embutida certa critica sobre a contemporaneidade, uma
sociedade que tenta preencher de alguma forma um mal-estar por vezes avassalador.
Nesse sentido, Freud elucida que a felicidade existe apenas como uma manifestacao

episddica.

3.2. Sobre o imaginario, o simbdlico e o real: a imagem e o olhar

Segundo Rivera (2006a), a Psicandlise partilha com a Arte questdes
importantes sobre a imagem. Quanto a isto, ela coloca que “o imaginério em Lacan é o
registro do engodo, da ilusdo que devemos desdenhar (como para Mallarmé), pois
encobre o sujeito do inconsciente. No entanto, a imagem ¢, desde Freud,
simultaneamente encobrimento e vislumbre do desejo que move o sujeito” (p. 66). Essa
passagem leva a reflex@o do cardter de movimentagdo da Arte para além daquilo que se
sabe, uma mera invencdo de construir algo sublime, certo processo de deixar ver os
restos mostrados pela “imagem-furo”, ja que a “imagem-muro” nao se deixa olhar. Em
relacdo a tais conceitos em destaque, a autora os nomeia a partir da logica do
inconsciente, a “Outra Cena” como Freud o chama, com imagens incertas e opacas,

assim como na Arte. Resta, dessa forma, o contento da (re)construcio cénica que a Arte
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tece ao se produzir imagens que possam deixar ver aquilo do indizivel e do ndo saber,
ou mesmo dizer o que jamais serd visto, como memoria que se encobre e se esconde.

Quanto ao simbolico, Guimaraes (2004) traz Lacan que o identifica como a
ordem da palavra, em que tudo desliza: “as palavras substituem as coisas e substituem-
se as palavras umas pelas outras” (p. 31). Nesse sentido, os significantes entrelacam-se
uns aos outros percorrendo um canal que o olho ndo deixa ver o que se olha, imagem
opaca, o que a autora explana como “o olhar que nao deixa ver”. Ela busca em Lacan as
consideragdes do objeto como nada, o vazio, em relagdo a Coisa, designando-a com a
retomada do termo freudiano “das Ding”, o real inacessivel. Dessa forma, o que resta é
0 imagindrio, a fantasia que faz tracos na realidade.

A triade real, simbdlico e imaginério proposta por Lacan é colocada por
Guimaraes (2004), em seu estudo sobre Psicandlise e Cinema, como uma articulagao
entre significantes. Para ela, “cinema é uma realidade inventada” (p. 81). Por isso ndo
haver légica buscar a interpretacdo dos significados de imagens, a partir do momento
em que se cria uma realidade tal qual ndo deixa ser traduzida, mas que € elencada em
cenas significantes, permeando diversos sentidos, o que confere seu aspecto complexo.
Cada um recebe de uma forma diferente o olhar do olhar. Sobre tal aspecto, a autora

comenta que:

O imagindrio resulta de uma operacdo do simbdlico sobre o real. Assim
ocorre quando falamos de imaginarizacdo do objeto pelo olhar. Imagem é
sempre imagem, mas o real é sempre o vazio nunca preenchivel e na relacao
com o objeto imaginarizado sempre se dd a dindmica de presenga/auséncia,
caracteristica da producdo simbdlica” (p. 82).

Rivera (2008) se questiona: “serd mesmo o cinema, como sucessdao de
imagens, andlogo ao funcionamento psiquico?” (p. 10). A imagem e o sujeito sdo
realidades complexas, de causar estranheza ao olhar, este que pelo ndo ver, olha de fora
sem se encontrar, mesmo sabendo que esta 14, seja no sonho ou no cinema, seja no lapso
ou na poesia, filosofia misturada com fantasia. Maneiras de compor territério e sentir o
gosto de viver, ou sobre-viver. Portanto, ndo existem férmulas de imaginar, mas sim o
pensamento de que a fantasia participa da realidade psiquica do sujeito, mesmo sendo
pelo seu avesso e com o mérito de tirar do lugar, como na deixa da autora: “o que nao se
mostra, o que nao se vé, torna-se radicalmente presente” (p. 67).

Nessa concep¢do, ndao somente o Cinema trata do imagindrio, mas a Arte

como um todo lida com aspectos de se produzir imagens no arcabouc¢o de um processo

criativo, interferindo na forma de perceber o mundo. Entremeado a isso, a Arte se
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consagra como simbdlica pelo real, diferente da impressao da realidade, tal como aponta
Guimaraes (2004) sobre a Sétima Arte, que “(re)inventa a prépria fantasia por meio da
ficcao tecida com ela. A fantasia que € da ordem do real, do simbdlico e do imagindrio e
sustenta o desejo” (p. 88). Sendo que o real, por sua vez, € o que estd em jogo, como um
lance de interlocucdo com um “nada” pelo vazio que o contém, esse quem sabe o limite
da Arte e da prépria constituicao do sujeito. Esse real € bem retratado pelo estudo que a
autora compde, que considera a possibilidade do ato poético no olhar, que é impossivel
ver.

Para Jorge (2006), “a fantasia constitui a realidade psiquica para cada
sujeito, ela mediatiza o encontro do sujeito com o real” (p. 67). Possibilidade esta que a
Arte procura expressar em cenas que nao somente retratam imagens com simbolos no
real, mas que ao retratar a fic¢do da vida, projeta aquilo que € do sublime para jamais
ser lido. Rivera (2006b) acrescenta que a Arte lembra que “a imagem também pode
puxar o tapete do eu e confrontd-lo com sua prépria divisao” (p. 150), quando a fantasia
tampona o efeito devastador do real que ameacga aparecer € a0 mesmo tempo convida
para uma sensa¢ao de vertigem na imagem.

A Arte procura, entdo, refletir sobre a sociedade contemporanea de uma
forma que mal consegue explicar, at¢é mesmo pela enorme complexidade de fendmenos
imagéticos que dizem sobre o sujeito. Este que é cheio de conteudos inconscientes,
restos e fragmentos de memdrias, corpo que fala histéria. Amendoeira (2008) reflete as
obras de arte pela importancia dada ao testemunho visual que a vida do mundo moderno
oferece e que, de certa forma, concretiza a consciéncia do cariter simbdlico das
atividades humanas. A autora ainda elucida que “as idéias psicanaliticas, principalmente
o conceito de inconsciente, tiveram um papel fundamental na aproximacao entre arte,
ciéncia e transtorno mental” (p. 42). Para ela, o artista propde uma relacdo de expressao
com seu proprio inconsciente, capaz de desenvolver pela criatividade potencialidades da
psicose que sdo reprimidas socialmente.

Segundo Guatarri (1986), a conformacdo da subjetividade se da
essencialmente no registro do social. S3o duas as posturas possiveis: a de alienagdo,
submissdo a subjetividade transmitida, e a de expressdo e criagdo, reapropriacdo dos
componentes da subjetividade, produzindo o que o autor chama de processo de
singularizagdo, aspecto tdo valioso para a Arte diante do sujeito social.

Se a Arte expressa as experiéncias mais intimas do sujeito, € interessante

comentar que existem lembrangas que levam a estruturas arcaicas, permeando imagens
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que no maximo surgem como tragos, ao se fazer valer a 16gica do indizivel, mas que nao
deixa de ser restos de algo que diz do humano. Talvez essa seja uma maneira da
realidade persistir em seu caminho de existéncia, mesmo em cardter de ilusdo, sendo, o
que falta € a morte. Vendo por esse lado, qual o “belo” que se busca na vida? Assim,
quem sabe a Arte, ou a Psicandlise, por que ndo a Filosofia, entre tantas outras
vertentes, possam saber desse ndo saber, um “assustador” real dentro de um simbdlico
imagindrio. Quem sabe o riso com todo seu aspecto indizivel possa representar uma

saida satisfatoria para essa caracteristica sobressalente do sofrimento.
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4. O humor, o comico e o chiste: um sé riso na clinica do

sofrimento psiquico grave

4.1. Sobre o humor

Segundo Freud (1927/1980c), o processo humoristico pode realizar-se de

duas maneiras:

Ele pode dar-se com relacdo a uma pessoa isolada, que, ela prépria, adota a
atitude humoristica, ao passo que uma segunda pessoa representa o papel de
espectador que dela deriva prazer; ou pode efetuar-se entre duas pessoas, uma
das quais ndo toma parte alguma no processo humoristico, mas é tornada
objeto de contemplag@o humoristica pela outra (p. 189)

O processo humoristico para Freud, ao tentar elucidar tal fendbmeno em seu
texto “O humor” de 1927, € representado tanto para o eu do individuo que faz a atitude
humoristica quanto para o outro, ocasionando uma produ¢do semelhante de prazer em
ambos. No caso do humorista, a concep¢do proposta por ele deve corresponder ao
processo no ouvinte, sendo que neste o que ressoa € como se fosse um eco de tal
mecanismo desconhecido. O criador da Psicandlise, assim, traduz o humor como algo
rebelde, mas com grandeza e elevacdo, sendo, portanto, liberador ao tratar da crueldade
dos acontecimentos reais. Por fim, o autor deixa uma pergunta ainda talvez sem
resposta: em que consiste a atitude humoristica? Um exemplo colocado por ele bastante
significante de produ¢do do humor € o do criminoso que condenado a forca em uma
segunda-feira, comenta: “Bem, a semana estd comecando otimamente”.

Cabe aqui um comentdrio sobre o que para Freud pode elucidar o humor: rir
de si mesmo. Nesse sentido, o humor € tido como a sabedoria de rir do préprio
sofrimento humano, ou mesmo da possibilidade da morte. Na verdade, o que importa é
o efeito que o autor explana na suposi¢ao de que o humorista retira a énfase psiquica de
seu ego e a transpde para o superego, proporcionando prazer, ao invés de repressao.
Kehl (2005) ressalta que “o humorista, assim como o 6rfdo, sabe da falta, cré na
poténcia do seu erotismo e desejo e é contrario a figura do heréi que ambiciona
substituir efetivamente o pai faltante” (p. 73). Dessa forma, percebe-se a complexidade
que existe na maxima do humor, até mesmo pela consideracdo nele embutida, incluindo

o agente paterno que civiliza a cultura: o superego. Ribeiro (2006) comenta que “pelo

humor, o sujeito passa a notar que a lei ndo se coloca somente sobre ele mas vale para
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todos” (p. 90). Assim, nota-se a delicadeza do estudo freudiano sobre o tema ao transpor

parte do que para ele € um dom raro e precioso.

4.2. Sobre o comico

Para elucidar o pensamento da questdo do comico, Bergson (2007) em seu
trabalho sobre o riso traz uma célebre reflexdo que se pode imaginar tal inven¢do como
algo vivo. Segundo ele, “ndo hd comicidade fora daquilo que é propriamente humano”
(p. 2), como o exemplo de que se ri do animal por ter uma caracteristica humana ou
outro em que basta tampar os ouvidos ao som de uma musica em um baile fazendo com
que os dancgarinos parecam-se ridiculos. O autor ainda coloca que o riso é sempre de um
grupo.

Bergson entdo compreende o riso a partir daquilo que se materializa,
enrijece, torna-se mecanico, sendo a comicidade um fator inusitado determinada por um
efeito de nonsense. Nesse sentido, o resultado serd mais cOmico quanto mais natural
possivel, o que resulta em certa distracdo: “é¢ uma espécie de automatismo que nos faz
rir. E € ainda um automatismo muito préximo da simples distracdo” (p. 12). Dentro
desse entendimento, o cOmico estd, portanto, situado em uma légica de processo
inconsciente, de acordo com o autor.

Tal perspectiva dessa rigidez mecanica que surge pode desconstruir a légica
imposta pela sociedade de se manter flexivel perante a cultura e as atividades humanas,
como se o cOmico denunciasse as deformidades da vida ao se fazer apresentar,
anestesiando a alma de acordo com os pensamentos bergsonianos: “a imaterialidade que
passa assim para a matéria € aquilo a que se dd o nome de graga (...). Quando a matéria
consegue espessar assim exteriormente a vida da alma, congelar seu movimento e
contrariar sua graca, obtém um efeito comico do corpo” (p. 21). Segundo Freud
(1905/1980a): “aquilo que, em certo momento, pareceu-nos ter um significado,
verificamos agora que ¢ completamente destituido de sentido. Eis o que, neste caso,
constitui o processo comico” (p. 20).

Ainda com base na concepcao do comico por Bergson (2007), vale destacar
uma caracteristica essencial: o automatismo provocado por uma simples mecanica das
atitudes, dos gestos e dos movimentos do corpo ao imitar a vida e provocar o riso, tendo
em vista que “a vida bem viva ndo deveria repetir-se” (p. 25). Assim, o autor conclui

que a comicidade provém do fato de o corpo vivo enrijecer-se como maquina, como se a
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pessoa virasse coisa, o que ocasiona o efeito risivel. Bergson concorda que tanto o
homem quanto a sociedade e a natureza, quando se fantasiam, acarretam o cOmico,
assim transpondo a légica de uma mascarada social, aquilo que difere de uma vida
normatizada. Para Lacan, o riso é o efeito de um “desmascaramento” (Lacan,
1957/1998b, p. 136). Bergson, contudo, ndo chega a um método definido para a

comicidade, mas destaca que o riso deve ser uma forma de gesto social.

4.3. Sobre o chiste

Slavutzky & Kupermann (2005) exploram a temdtica do humor e
Psicandlise, situando na apresentacdo desse trabalho o termo Wiz, o qual tem raiz no
movimento de que Freud foi herdeiro, o romantismo alemao, sendo uma traducao dificil
para o portugués. Os franceses escolheram spirit, o espirituoso, sendo que alguns
chamam de piada e a edi¢do standard brasileira traduz como chiste, que os autores aqui
consideram termo com o qual se tem pouca intimidade e optam por considerar “tanto as
piadas quanto o humor como as manifestacoes privilegiadas do Witz” (p. 7). No entanto,
¢ interessante situar tal problemdtica como complexa quanto as suas proprias
significacdes, principalmente em relagdo ao chiste, por ser essencialmente um processo
inconsciente. De acordo com Freud (1905/1980a), a estrutura da piada caracteriza-se
por trés “pessoas”’, sendo a primeira a que conta o chiste, a segunda aquela que € alvo da
histéria e a terceira que € o ouvinte. Nesse sentido, Freud acrescenta: “um chiste € a
mais social de todas as fun¢des mentais que objetivam a produgdo de prazer” (p. 168)

Desse modo, trazer essa reflexdo do riso em jogo tanto com o humor quanto
com o cOmico, permite a0 mesmo tempo envolver o chiste ou piada, em se tratando de
linguagem e lago social. Interessante o comentdrio de Slavutzky (2005) sobre a
confusdo que Freud faz em relacdo a piada e ao humor, “ao escrever que € proprio do
humor fazer uma piada” (p. 209). Ja Pereda (2005) sobre a questdo do chiste e do

cOmico coloca:

Para entender uma piada - Freud resgata isso de Bérgson -, € preciso “ser da
paréquia”; ou seja, ela ndo tem efeito nem em todos os lugares nem em todos
0s momentos; sao necessdrios determinados referentes, um cédigo ou um
acervo comum situado no Outro da cultura. O efeito comico, por outro lado,
pode prescindir desse requisito de linguagem, pois se desenvolve no registro
da imagem, apoiando-se no contraste brusco e inesperado, como ocorre numa
galeria de espelhos. O comico nos convoca a pura descarga catdrtica, e seu
contagio atinge sobretudo o igual, o mesmo (p. 117)
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Devido ao fato do riso ser um processo de dificil compreensdo, ainda nao
sdo tdo claras as diferencas que existem entre o comico e o chiste, além do humor. No
entanto, Bergson (2007) reflete que “o que se diz € considerado comico quando nos faz
rir de quem o diz, e espirituoso quando nos faz rir de um terceiro ou de nés mesmos. Na
maioria das vezes, nao poderiamos decidir se a frase € cOmica ou espirituosa. E risivel,
simplesmente” (p. 77). Essa maxima tece um lago no sentido do indizivel largamente
explorado no chiste, por suposto elo com o inconsciente, at¢ mesmo sem deixar
significa-lo por completo, mas que proporciona processo social; ao passo que no humor
o que importa € rir de si mesmo, antes de mais nada; enquanto no cdmico, 0 vivo vira
coisa, tudo isso no riso. Nas frases de Bergson, “o rigido, o estere6tipo, 0 mecanico, por
oposicdo ao flexivel, ao mutdvel, ao vivo, a distracdo por oposi¢do a atencao, enfim o
automatismo por oposi¢ao a atividade livre, eis em suma o que o riso ressalta e gostaria
de corrigir” (p. 97-98). Freud (1927/1980c) chega a conclusdao que o prazer no chiste
advém de uma economia da inibi¢do, o coOmico da idea¢do e o humor do sentimento.
Contudo, parece mesmo que ndo hé diferengas quanto ao resultado esperado diante de

tais processos, o que resulta € o riso.

4.4. O riso na clinica do sofrimento psiquico grave

A l16gica de obtencdo da felicidade pode cair no pensamento da beleza
social, aquela que as vezes esconde com madscaras a matéria do corpo. Ao desdramatizar
esta configuracdo, transformando a pessoa ou a sociedade em coisa, desconfigurada,
ridicula, pode-se perceber o comico com o riso bergsoniano, pelo efeito de distracdo e
nonsense, certo bloqueio na alma, e nio a repeticdo da flexibilidade que tanto a vida
pede para que a humanidade cumpra. J4 o humor freudiano vem dizer que a todo o
momento a pessoa pode lidar com situagdes complicadas e que, se por um lado &
importante aceitar essa condicdo de falta, como a possibilidade de morte, por outro é
possivel gerar uma poténcia capaz de glorificar a vida, e poder rir de si e do outro. Para
Kupermann (2005), o humor parece apontar “tanto para uma extrema vitalidade quanto
para a mortificacdo, em uma estranha oscilagao entre vida e morte” (p. 22). O autor
ainda faz referéncia a ambivaléncia e ao paradoxo do tragicomico, o que conflui em

concordar com a dificuldade de compreensdo do humor. Para Slavutzky, o humor

“consegue brincar com o panico do homem, que € a morte, o equivalente da castragdo,
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que representa a perda das perdas” (p. 223). Ja o chiste cumpre a l6gica da linguagem
do inconsciente freudiano, com o aparecimento da palavra em seu sentido inusitado.

Em relacdo ao aspecto do efeito risivel do humor, do comico e do chiste
poder apresentar-se com caracteristicas semelhantes, Gilbert Diatkine (conferéncia
proferida na Sociedade Psicanalitica de Paris, 15 de novembro, 2005) resume algumas
proposi¢des sobre tal fato, tais como: a) a distingdo entre humor, comico e chiste é
menos absoluta do que afirmou Freud; b) nos trés casos, o superego € reduzido ao
siléncio — no chiste, por meio de técnicas verbais refinadas; no comico, por uma
utilizacdo sdbia da imagem; no humor, através da apresentacio de uma realidade
ameacadora em forma de brincadeira; sendo que em todos esses mecanismos Os
processos secunddrios (pré-conscientes e conscientes) sdo utilizados para dar acesso ao
processo primdrio (inconsciente) e a satisfacdo das pulsdes sexuais e agressivas
recalcadas. Para o autor, tanto um quanto outro processo permite rir de onde se poderia
sentir angustia, como se nos trés casos ocorresse suspensdo da inibi¢do e,
conseqiientemente, satisfacdo das pulsdes normalmente proibidas.

Os estudos do riso na clinica do sofrimento psiquico sdo raros. Sobre as
praticas psicoterdpicas, Birman (2005) comenta que t€ém um melhor rendimento
“quando uma atmosfera de bom humor e de chiste se faz presente no espago
terapéutico” (p. 88), em que novos canais de comunicacdo podem abrir-se,
potencializando o discurso e a narrativa de pessoas com sofrimento psiquico, dando
lugar a palavra. O autor chama a aten¢do para a desdramatizacao do estilo dramético ao
qual estd submetido o sofrimento psiquico, certa desconstru¢do da realidade ou
subversdao da ordem, aspectos acentuados no humor. Ainda considera que “o chiste, o
humor e o riso se inscrevem como formas de o sujeito poder efetivamente lidar com o
mal-estar” (p. 95).

Sobre isto, Ungier (2005) reflete que “se o ato psicanalitico pode ser
aproximado do ato politico pelo que tem de revoluciondrio, o humor se revela um
instrumento privilegiado de intervencdo, justamente por oferecer essa subversao” (p.
253). A arte, e o riso nela embutido, vém dessa forma contribuir com uma parcela
daquilo que é entendido como modo de representacio humana, na medida em que se
permite rir do que € mais cruel: a propria morte. Talvez como um grande mestre palhaco
Marcio Libar diz que s6 ama verdadeiramente aquele que pensa na morte, ou ainda

pensar na morte para produzir vida. Eis uma questao simbdlica possivel na e pela Arte,
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em que ha uma constru¢do da mediacdo do processo de laco social de forma sublime e
mesmo indizivel.

Ribeiro (2006) faz um interessante estudo sobre o riso na clinica do
sofrimento psiquico grave, mais especificamente aborda questdes de tal fenomeno nas
psicoses e questiona se “o riso, o humor, o dito espirituoso, seriam tentativas pontuais
de cura, maneiras de tratar o real do gozo pelo significante?” (p. 16), a0 mesmo tempo
em que concorda que o riso faz lago na clinica psicanalitica com “psicéticos”. Isso se
deve principalmente ao fato do processo que envolve o riso fazer corte a0 mecanismo
que a psicose apresenta, em que o sujeito € invadido por um “Outro”. Porém, quando ha
um nonsense possivel para o riso existir, € como se esse terceiro que participa do jogo
espirituoso pudesse ser compartilhado e, portanto, aliviasse a angustia invasora do
delirio ou da alucinacdo, podendo assim rir do gozo do Outro e havendo um
reconhecimento da enunciacdo do sujeito.

A autora acredita que “com humor, o paciente responde as vozes que escuta
e inaugura uma possibilidade prépria de nao recuar diante de sua psicose: aponta para o
significante” (p. 122), o que pode construir novos sentidos a partir do inusitado. Por
fim, Ribeiro conclui: “tanto o humor como os chistes sdo capazes de promover
transformacdo sobre as relacdes em impasse na psicose, entre sujeito e temporalidade e
entre sujeito e objeto" (p. 177).

Apesar do conhecimento ainda escasso sobre a questao do riso na clinica do
sofrimento psiquico grave, alguns estudos demonstram certos efeitos significantes pelas
evidéncias perante os sentidos produzidos a partir dessa ferramenta. Deste modo, vale
realcar a angustia que Vigano (2006) se coloca, o questionamento de como reanimar a
clinica, como reabilitd-la aquela interlocu¢do com o mal-estar mental que seja criativa

de subjetividade nova?
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5. O Palhaco e o ladico no hospital

5.1. A linguagem artistica e o processo criativo do palhaco

A arte ndo tem lugar proprio. O artista ndo é somente aquele que apresenta
um espetdculo teatral ou o criador de obras que estdo em museus e cidades histdricas.
Ele se caracteriza pela capacidade de criar, trabalhar e realizar agoes e obras que lhe
agradem e aos outros, com tal sensibilidade que permite a escolha, para cada momento e
publico, dos ingredientes especificos que satisfardo as necessidades do outro e
conseqiientemente de si proprio (Frangani et al., 1998).

Dentro da Arte, vale destacar a figura do clown ou palhago, sendo que as
duas palavras t€m origens distintas. Clown, no inglés, segundo Ruiz (1987) estd ligado
ao termo camponés “clod”, ao rustico, a terra. Enquanto palhaco vem do italiano
“paglia” (palha), utilizado para revestir colchdes: a roupa do palhaco do tecido do
colchdo, grosso e listrado. Existe uma origem de “palhago” na lingua celta, que designa
um fazendeiro, tido como um individuo desajustado e engracado, aos olhos do povo da
cidade (Ulanon, 1977). Mas se costuma dizer que ndo hd nenhuma diferenca entre a
palavra palhaco e a palavra clown, pois as duas convergem-se em esséncias cOmicas
(Tessari, 1997). Contudo, “palhaco” muitas vezes € usado em seu sentido pejorativo
como insulto.

O interesse pelo clown manifestou-se nos anos sessenta, o circo se
transformou e o palhaco saiu do picadeiro para as ruas e teatros. Desde entdo, ha
pessoas que desejam ser clowns; € uma profissao de fé e uma tomada de posi¢ao perante
a sociedade. Ser clown significa mostrar as fraquezas pessoais (as pernas finas, a orelha
grande, os bracos pequenos) e enfatizd-las, usando roupas diferentes daquelas que
usualmente as ocultam. O palhago ndo € um personagem, ele é a propria pessoa. Nao
existe uma voz elaborada ou um corpo devidamente estruturado para um palhago. O que
existe sdo estruturas suas que sao caricaturadas e mostradas em seu universo lidico.

De acordo com Lopes (1990, p. 169), “para encontrar o germe do clown, é
preciso descobrir as nossas falhas como seres humanos, € necessario desnudar o ator na
busca da aceitacdo de seu lado ridiculo e de tudo aquilo que nos torna ridiculos aos
olhos dos outros”. Burnier (1994), complementa, “o dificil estd ai: ndo interpretar, mas

ser. A mascara do clown, o nariz, € a menor do mundo, a que menos esconde e mais
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revela” (p. 263). Ja Pucetti (1996, p.1) define o clown a partir do coracdo: “O coracgdo de
um clown € como uma flor e ele nasceu para dar essa flor ao publico”. Assim, a relacio
com o publico se define quando o ator mediante uma renovacao continua de sua atitude
pessoal chegard com seu corpo a socializagdo com o outro e sempre sera de “amarés a
teu préximo” (Barba, 1991, p.137). A técnica do clown € determinada e orientada pela
base de relacdo com o publico (Wuo, 1999).

Outra caracteristica é a propria “persona” do palhaco. Sobre isto, Masetti

explana (1998):

O palhago pode ser representado por duas figuras, de acordo com sua
atitude, chamadas de branco e augusto. A primeira é representada por seu
comportamento inteligente, licido, elegante, perfeito. A segunda, ao
contrdrio, comporta-se atrapalhadamente, é desajeitada e imperfeita em suas
tentativas de realizar o que deseja. O branco e o augusto representam duas
atitudes psicoldgicas do homem: a razdo e o instinto, a perfeicdo e a
imperfeicdo, o certo e o errado (p. 39).

Todo palhago sabe do seu modo de afrontar a ordem social, ignorar o
principio do pensamento légico e racional e direcionar-se para a parte infantil das
pessoas. Nesse sentido, acaba por romper estruturas de poder e aperfeicoa a
comunicacdo. Sua conduta € a de apoiar a atitude do outro, ajudando na construcdo de
relacdes de qualidade. Tais ensinamentos sdo passados pelos grandes mestres da
clowneria, também chamados de “messiés”.

O fenomeno, portanto, ultrapassa a simples representacdo e seu espetaculo.
Torna-se um modo de expressdo pessoal. O clown pde em desordem certa ordem e
permite assim denunciar a ordem vigente. Ele erra e acerta onde menos se espera. Toma
tudo ao pé-da-letra no sentido primdrio e imediato. Torna-se, com o tempo, um
profissional que deve saber realizar seus fracassos com talento, trabalho e técnica. E um
caminho puramente pedagdgico e coloca o artista numa situagdo para além da
representacao clownesca.

Burnier (1989) elucida que o clown fica forte com o tempo, pelo
reconhecimento de suas fragilidades, a partir do momento em que ele ndo representa,
mas simplesmente é. Para o autor, esse clown mostra e revela ao outro que também
pode fazer e enxergar o mundo de vérias formas, colaborando para a transcendéncia da
condi¢do de uma pessoa fragilizada, trocando com o outro o riso pela dor.

Por meio de tais mecanismos, Masetti (1998) reflete que o coOmico na figura

do palhago tem seu lugar garantido ao abrigar a l6gica da complexidade: idéias que

parecem incoerentes ou absurdas, o duplo sentido, o erro, a irracionalidade. Ele se
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caracteriza por se colocar a margem da sociedade, questionando a estrutura da ordem
social, tratando do reprimido, ligando o homem a sua esséncia e a sua condigdo.
Segundo Puyuelo (1973/1987), o palhaco “desencadeia a excitacdo, testemunha os
desejos libidinais e agressivos, porém os inocenta através da participacao do outro na

comunicacdo do riso” (p. 53). Fellini (1983) pontua:

O clown encarna os tragos da criatura fantistica, que exprime o lado
irracional do homem, a parte do instinto, o rebelde a contestar a ordem
superior que hd em cada um de nés. E uma caricatura do homem como
animal e crianca, como enganado e enganador. E um espelho em que o
homem se reflete de maneira grotesca, deformada, e vé a sua imagem torpe.
E a sombra. O clown sempre existird. Pois est4 fora de cogitagio indagar se a
sombra morreu, se a sombra morre. Para que ela morra, o sol tem de estar a
pique sobre a cabeca. A sombra desaparece e o homem, inteiramente
iluminado, perde seus lados caricaturescos, grotescos, disformes (p. 105).

O Palhago resgata pela Arte a idéia do ndo saber para se representar, quando
o corpo faz sentir o estado de emog¢do que sucede, em que principalmente pelo olhar e
pela escuta deixa transfigurar algo do humano que estd escondido, da ordem do
inusitado e do espontaneo, portanto do improviso, além de um completo desdobramento
de questdes como o desejo e a fantasia. Talvez uma maneira de declarar o infantil total
como expressdo. A forma com que a linguagem artistica o contagia dentro de seu
processo criativo permite ao palhagco um lago capaz de elucidar a fragilidade cultural
entendida por meio de um “ridiculo” que sobressai, certa elogiiéncia em se estar em um
mundo, mesmo sendo cruel, possivel de se viver, ji que ndo € cabivel desacredita-lo.
Em referéncia a isso, Huchet (2006) coloca a “arte relacional” como aquela que se trata
de entrar em um circuito institucional para dele fazer parte enquanto sujeito social e
cultural, participante de um mundo compartilhado por todos, ou seja, uma forma de arte
do encontro comunitdrio, para compensar as falhas do elo social.

Logo, conforme alguns estudos, a técnica do clown consiste na base da
relacdo que € estabelecida com o publico, em que se resultam descobertas pessoais e
revelacdes tanto coOmicas quanto humoristicas € mesmo chistosas. Em suma, o Palhaco
pode utilizar-se de qualquer um dos trés mecanismos para a composi¢ao de seu processo
criativo a partir da linguagem artistica, contudo cada palhago terd sua maneira singular

de transpor tal 16gica.
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5.2. A criatividade como adereco basico

A criatividade € uma 4rea de amplo aspecto, multifacetada, que necessita
diferentes niveis de andlise para se entender o fendmeno, em que lida com conceitos
divergentes e inovadores, tornando-se quase impossivel determinar um conceito
assertivo e de uma tnica compreensdo. Isso permite certo parametro de flexibilidade nas
interpretacdes como um todo, caracterizando o préprio processo criativo.

Para Csikszentmihalyi (1996), a criatividade resulta da interacdo de um
sistema composto de trés elementos: uma cultura que contém regras simbdlicas; uma
pessoa que traz novidade para o dominio simbdlico, € um campo de especialistas que
reconhecem e validam a inovacgao.

De acordo com o modelo de criatividade de Amabile (1996), o individuo
identifica a tarefa para estar engajado no problema e, dessa forma, resolver se um
resultado de uma estimulacdo € externo ou interno. Segundo a autora, a pessoa criativa
consegue desenvolver ou reativar uma reserva de informacdes relevantes a tarefa ou
situagdo, para assim, gerar possibilidades de respostas, validar e comunicar a resposta, e
decidir se a resposta serd implementada ou abandonada.

Cawelti, Rappaport & Wood (1992) acreditam que tanto a criatividade
cientifica ou artistica requer multiplas decisdes em vérios niveis, e os cientistas t€m que
alcancar solugdes envolvendo a formulacdo de problemas e testes hipotéticos. Artistas
solucionam problemas de forma técnica. Contudo, eles também criam trabalhos
originais que expressam o que eles véem, sentem ou sabem. Os artistas movem-se por
meio de muitos processos simultineos que ndo podem ser compartimentalizados em
estagios.

Nesse sentido, a criatividade € um fendmeno sist€émico (Csikszentmihalyi,
1996). E dificil discutir o processo criativo sem discutir as caracteristicas cognitivas e
psicologicas do criador e a interacdo entre a pessoa € o ambiente. Amabile (1996)
propde que seja necessario ter um nivel elevado de motivagdo intrinseca na tarefa para
engajar-se no processo.

A interacdo da pessoa com o seu ambiente € um elemento essencial no
processo criativo. De acordo com Zuo & Cramond (1998), o relacionamento entre o
individuo e o ambiente é dindmico e interativo e, portanto, € dificil descrever a
influéncia do ambiente na criatividade da pessoa quando tal fator pode ser mediado por

diferencas individuais de personalidade, estilos cognitivos e motivagao.
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Uma base de conhecimento, um conjunto de estratégias metacognitivas para
manipular informagdes e idéias, um conjunto de atitudes, disposicdes e motivagdes
parecem ser as pec¢as para um melhor entendimento do processo criativo.

Pela andlise do processo criativo do palhaco, ficam evidenciadas algumas
caracteristicas convergentes em relacdo a criatividade. De acordo com Cawelti,
Rappaport & Wood (1992), € dificil para os artistas perceberem seu processo criativo
como uma seqiiéncia linear e separada, porque eles movem-se através de muitos
processos a0 mesmo tempo.

Desse modo, a arte do Palhaco levanta semelhangas com fatores da
criatividade, implicando transformac¢do, mudancga e subversdao da ordem, a partir de uma
abordagem sistémica, onde o cendrio corresponde ao contexto ambiental para o
desenvolvimento e expressao criativa.

O palhago, por se tratar de uma construcdo embasada nas caracteristicas da
propria pessoa, mas com certo aumento dos tragos, da vestimenta, do modo de pensar,
pode ser considerado criativo. Isso se da pelo grau de motivacdo para criar, de acordo
com fatores da personalidade que parecem estar ligados e correlacionados com a
criatividade, tais como a motivagao intrinseca, o pensamento divergente e a tolerancia a
ambigiiidade.

Portanto, o palhaco busca situar-se nesse universo do brincar a partir da
constru¢do de seu processo criativo e de sua linguagem artistica, independente do
publico que interage com ele. Para Winnicot (1975) brincar € universal e préprio da
saude, facilita o crescimento do individuo, os relacionamentos grupais € a comunicagao.
Segundo o autor, a liberdade e a criatividade estdo ligadas a possibilidade da pessoa
viver o lddico, sendo o brincar uma forma de liberagcao da criatividade e da constitui¢ao
do sujeito. Mas o brincar ndo € algo especifico da crianga, assim como Masetti (2003)

esclarece que a experiéncia cultural desenvolvida pelo adulto € derivada da brincadeira.

5.3. A ludicidade no ambiente hospitalar

Acredita-se que a pessoa, quando busca um atendimento hospitalar, leva nao
sO 0 seu corpo para ser tratado, mas vai por inteiro e, por extensao, atinge sua familia,
que participa de seu adoecer, suas internagcdes e seu restabelecimento. Também envolve
a equipe que a atende, quando da interacdo terapeuta-cliente, captando suas dificuldades

e atuando no tratamento.

42



Com base nesse aspecto amplo de cuidado em sadde, € importante que o
processo de trabalho para uma assisténcia de qualidade seja elaborado com organizacdo
e método respaldados pelo conhecimento e pela cultura. Mas se por um lado a
ludicidade direcionada as diversas classes entre criangas, jovens ou adultos, em
diferentes lugares como escolas, empresas, universidades, hospitais, necessita ser
tratada com cientificidade para poder se exercer como um fator de transformacdo
(Santos, 2001). Por outro, a Arte por si s6 ja carrega reflexos de transformacgao cultural.

A humanizagdo da assisténcia abrange estes aspectos, além de suscitar no
educando a capacidade de reflexdo e de critica, bem como a aquisi¢do do saber, o
acolhimento do pr6ximo, a sensibilidade estética, a capacidade de encarar os problemas
da vida e o cultivo do lidico. Erdmanna (1998) explica que o lidico sdo momentos de
encontro e iluminagdo, de fantasias e realidades, de gozo, de ocupacdo de espagos e
tempos, de sentidos e valores, de querer brincar, festejar, rir, enfim, divertir-se, sdo
momentos de cuidar de si, dos outros, sio momentos de viver.

A alegria, a magia, o encanto norteiam ndo somente as criangas, mas todos
aqueles que consideram e acreditam que o lidico sinaliza um mundo melhor, com mais
cor ¢ humanidade (Moreno & Paschoal, 2001). O uso de atividades ludicas quebra a
rotina hospitalar imposta pela internacio, podendo apresentar-se como um espago de
relaxamento, descontragdo e interacdo. Segundo Oliveira citado por Bruhns (1997, p.16)
“ja € possivel perceber como o universo lidico se inscreve no interior da vida cotidiana
enquanto ruptura, na qualidade de outro que nao a rotina didria”. Dessa forma,
permitem-se certa fuga da monotonia, dos temores e da ansiedade, normalmente
presentes durante a hospitalizacao.

Quanto a intervencao de palhacos no hospital psiquiétrico, pode-se dizer que
nio se encontram muitas referéncias especificas. Contudo, primeiros resultados
registrados por alguns autores mostram-se eficazes. Para Neves (2005), pode-se
imaginar que o Palhaco no hospital psiquidtrico exerca duas acdes de importancia, como
a imediata sobre o cliente, que se situa na linha de mudanga do paradigma
comunicacional; e outra na linha de transformagdo da cultura hospitalocéntrica para
uma cultura apoiada na abordagem psicossocial. Em seus relatos de intervencdes de
palhacos nesse lugar, o médico e também palhaco encontrou alguns pontos
interessantes, como o estabelecimento de padrdes comunicacionais sauddveis, maior

distanciamento das situagdes de conflito, maior compreensao dos préprios padroes de

43



comunicacdo ndo-verbal, exercicio da criatividade para a resolu¢do de problemas,
estimulo ao desenvolvimento afetivo, reinsercdo social, entre outros.

Questdes como o efeito da alegria na vida das pessoas sdo apresentadas
como algo misterioso, havendo a necessidade de evolugdo do conceito de ciéncia, em
que se percebe o quanto é necessario caminhar (Masetti, 1998). O Ilddico, assim,

tecendo redes como medida criativa no cuidado e na assisténcia em saudde.

5.4. Palhacos e devaneios (in)consistentes: foco do autor

O palhaco revela uma ordem ao contrdrio, do avesso. Na tentativa de
acertar, acaba no tropeco, marcando o modo de funcionamento do inconsciente, 0 que
nao é certo ou errado, mas que aparece de repente, fora do significado esperado. Ele age
no presente, como se desvelasse algo a todo o momento, mas sem se dar conta de seu
percurso. Ele ndo é um personagem, mas sim a prépria pessoa, ampliada em seu
universo subjetivo, em que ha um estado que se liga ao instante.

Nesse sentido, a conexdo que se estabelece € a de atuar no inusitado,
interligando o vir na imers@ao de um mundo de encantamento, desejo, fantasia. Para o
palhaco, ndo se sabe o que acontece quando diante de um picadeiro. Essa atitude faz
com que o seu angulo de percepcdo e visdo possa estar amplificado, de certo modo que
se um avido passar, isso lhe € fiel a sua audicao, causando-lhe um estado espontianeo de
reacdo aquilo.

E € nesse percurso que o palhaco se encontra enquanto sujeito que se poe
pela linguagem artistica, com seus tracos ingé€nuos, mas configurados dentro de uma
ordem que muitas vezes simplesmente nao se materializa, mas acontece.

O clown lida com o erro, declarando e assumindo o seu ridiculo, e €
recompensado com o riso e a continuidade da vida. O espaco que se compreende o
palhaco estd imerso em um mundo novo, algo que se torna uma imensidao de “coisas”,
ndo traduziveis até, mas que causa um impacto.

Talvez, o maior efeito estd no riso como poténcia a se conquistar, nessa
intencdo vazia da agdo coOmica e artistica do clown. Poderia ser dito que o riso seria o
climax dos encontros de cada sujeito com essa figura, além de vdrias conexdes
desencadeantes, delineando um espacgo que se permite estabelecer.

A cena é feita a partir da relacdo do palhaco com o publico. E disso,

percebe-se, entdo, que o palhaco subverte a ordem, inverte as estruturas, leva tudo ao
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“pé-da-letra”, e ainda pergunta se “letra tem pé”. Esse esqueleto de palavras
significativas por vezes diz mais do que se a propria palavra fosse escrita, ou se a
palavra “coisa” fosse pronunciada, j4 que expressa outras diversas palavras e ndo ela
propria. Até mesmo a tdo famosa Rede Neural ndo seria capaz de capturar as palavras
que até entdo nunca foram escritas. No sentido de qué? Isso € que ninguém sabe.

Assim, o jogo do saber que ndo sabe nada ou sabe tudo é apenas um jogo.
Pois d4 a impressdo de que isso ndo existe, o que acaba dentro de uma impossibilidade e
certo vazio, ponto em comum com a Psicanélise.

O oficio do palhago, portanto, fala do esforco do homem de se doar a tinica
condi¢do possivel de existéncia: a da relacdo humana. Ele (re)conecta as pessoas, cria
um universo pelo qual anda o imaginério sobre vida e morte. Compartilha um espaco

em que os sentidos fazem circular possibilidades de encantamento.
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6. O ator na Pesquisa-Acao Existencial e Integral e o percurso

metodologico

A partir do foco de inspiracdo na Pesquisa-Acao Existencial e Integral,
proposto por Barbier (2007), que estd associada as experiéncias sociais ou experiéncias
de vida, busca-se apresentar tal dispositivo metodolégico na intencdo de retratar as
intervencoes artisticas de palhacos na clinica do sofrimento psiquico grave, mais
especificamente no ambiente de internacdo hospitalar psiquidtrica. Este objeto de
pesquisa € apresentado posteriormente com base em um corpus para servir de didlogo

entre as abordagens tedricas.

6.1. A Pesquisa-Acao

Segundo Barbier (2007), a “Pesquisa-Ac¢do ndo € uma nova disciplina em
Ciéncias Sociais, mas uma maneira filoséfica de existir e de fazer pesquisa
interdisciplinar para um pesquisador implicado” (p. 85). Ele ainda reconhece que existe
uma diversidade de tipos de pesquisa-acdo, mas propde uma pesquisa radical, que extrai
de André Levy trés conseqiiéncias paradigmaticas: a posicdo dos sujeitos
(pesquisadores e atores na implicacdo); uma relacdo do saber muito mais ligada a
metodologia do que ao resultado; uma concepc¢do dos processos de mudanca como elo
entre o processo de teoria e a elaboracdo de praticas coletivas. Quanto ao pesquisador
em Pesquisa-Ac¢do, Barbier (2007) considera que ele pode assumir tanto o papel de
psicossocidlogo, como outros diferentes em certos momentos de sua acdo e de sua
reflexdo. Ou seja, ele € antes de tudo um sujeito autor de sua pratica.

Assim, com base nesses pressupostos, uma nova perspectiva metodologica é
considerada por Barbier (2007) com o nome de “Pesquisa-Ac¢ao Existencial e Integral”,
fazendo uso de uma escuta sensivel, da idéia de pesquisador coletivo e da
complexidade. Para melhor elucidacdo do que se trata, seguem algumas consideragoes

sobre esse tipo de metodologia.
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6.2. A Pesquisa-Acao Existencial

A Pesquisa-A¢do Existencial (P-AE) pode ser vista como modalidade

investigativa da realidade social, assim como propde Barbier (2007):

A Pesquisa-Ac¢do obriga o pesquisador de implicar-se. Ele percebe como
estd implicado pela estrutura social na qual ele estd inserido e pelo jogo de
desejos e interesses de outros. Ele também implica os outros por meio do seu
olhar e de sua acdo singular no mundo (p. 14).

Essa implica¢do do pesquisador faz-se necessaria mediante a complexidade
de algumas realidades consideradas excludentes, tais como as pessoas com sofrimento
psiquico grave, devido aos diversos fatores que incluem aspectos de dificil
representacdo, como a subjetividade. Para ele, os participantes ndo sdo mais ratos de
laboratdrio, eles querem saber e participar, bem como ter direito a palavra.

O autor aponta que a Pesquisa-Ac¢do Existencial releva a Arte até mais do
que a Ciéncia, ao aplicar abordagens da realidade que pertencem aos dominios da
intuicdo, da criagdo e da improvisacdo. Acrescenta que esse tipo de pesquisa favorece
“o imagindrio criador, a afetividade, a escuta das minorias em situacdo problematica, a
complexidade humana admitida, o tempo da maturacdo e o instante da descoberta” (p.

73). Essas consideragdes contribuem, de certo modo, para a construcdo de um corpus de

pesquisa.

6.3. A Pesquisa-Acao Integral

Barbier (2007) refere sobre a Pesquisa-Ac¢ao Integral (P-Al) a partir de
André Morin, considerando tratar de um tipo de pesquisa com os atores, de forma
implicacional, sem excluir o rigor metodoldgico e cita a definicdo de Morin em relacao

a tal entendimento:

A Pesquisa-A¢ao Integral visa a uma mudanca pela transformagao reciproca
da acdo e do discurso, isto é, de uma acdo individual em uma pratica efetiva
eficaz e instigadora, e de um discurso espontdneo em um didlogo esclarecido
e at¢é mesmo engajado. Ela exige que haja contrato aberto, formal (de
preferéncia nado-estruturado), implicando uma participagdo cooperativa,
podendo levar a uma co-gestdo. (p. 78)

Tais autores confluem idéias de que a Pesquisa-Acdo Integral reflete ndo
somente uma acao individual, mas coletiva, fazendo do pesquisador um ator € ndo o

unico responsavel pelo trabalho, com um didlogo continuo durante toda a pesquisa até a
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andlise. Assim como refere Barbier (2007) que o pesquisador deve ter uma participagao
aberta para a atividade humana, em que prevalece o didlogo nas relacdes. Nesse sentido,
parte-se para o pensamento de que a pesquisa do saber € atrelada a ac@o e orientada para

a investigacdo de um problema, chegando a “licdes de vida”.

6.4. A Pesquisa-Acao Existencial e Integral

A partir dessas consideragdes, Barbier (2007) concebe alguns meios
praxiolégicos, chamados de nocdes-entrecruzadas, para compreender o que une
pesquisa e acdo em uma nova Pesquisa-Acdo simultaneamente Existencial e Integral,
sendo os principais a complexidade, a escuta sensivel, bem como o pesquisador coletivo

€ sua escrita.

6.5. Um corpus de pesquisa e as categorias de analise

“O Riso pela Logica do Palhaco”, em formato de intervengdes artisticas,
apropria-se enquanto objeto de tal Pesquisa-Ac¢do Existencial e Integral. Tem como
proposta de cendrio a “clinica ampliada” do “sofrimento psiquico grave”, chamada aqui
de Clinicandlise, na tentativa de elucidar a complexidade existente de tal lugar. O
material que serve como dado para andlise consiste nas imagens em video de cenas das
intervengdes artisticas de palhacos e entrevistas junto aos sujeitos da pesquisa, no
cotidiano de pessoas internadas em uma institui¢do hospitalar publica psiquidtrica do
Distrito Federal-DF.

Para tanto, utiliza-se da “constru¢@o do corpus” proposto por Bauer & Aarts
(2008), que afirmam ser este o principio que permite uma coleta sistemética de dados,
sem seguir a logica da amostragem estatistica. Para os autores, “falas, conversacoes e
interacoes humanas sdo sistemas abertos, cujos elementos sdo as palavras e os
movimentos, em um conjunto infinito de seqiiéncias possiveis” (p. 43). Nesse caso, a
populacdo nos sistemas abertos €, em principio, impossivel de ser conhecida, em que os
elementos ndo podem ser listados.

A nogdo de corpus € representada por Bauer & Aarts (2008) a partir de uma
defini¢dao de Barthes em que corpus € “uma colec¢ao finita de materiais, determinada de

antemao pelo analista, com (inevitdvel) arbitrariedade, e com a qual ele ira trabalhar” (p.
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44). Também pontuam que existem vdarias faldcias de interpretacio que dao uma
indicacdo do que pode estar acontecendo de errado em toda tentativa de interpretar o
“outro”, em determinadas situagdes.

Sobre a imagem em video, Loizos (2008) elucida que esse recurso oferece
um registro poderoso dos acontecimentos reais. Acrescido a isso, o autor coloca o que
poderia ter de restricdo em tal recurso, como a faldcia de que a cAmera ndo pode mentir
€ uma outra sobre o material visual ser visto da mesma forma por todos.

A respeito disso, destaca-se que as imagens desta pesquisa sdo descritas de
acordo com a selecdo do corpus. Assim, as cenas sdo selecionadas de acordo com
critérios transparentes € com fundamentacdo conceitual e conforme sons claramente
audiveis, com bons detalhes de gravacdo, ou seja, com boa qualidade de som e de
imagem, na inten¢do de diminuir problemas de andlise que o comportamento humano
possa levar.

Mas, ao analisar uma cena, € possivel ler tanto os registros visuais presentes,
quanto os ausentes, como assim reflete Loizos (2008) quando se questiona “quem falta
na cena e por qué? E o que essas auséncias implicam?” (p. 144). Segundo ele, uma
leitura pode ser feita com base no contexto da histéria e do lugar. Nesse sentido e no
caso da presente pesquisa, a historia € descrita via narrativa que tenta elucidar o maximo
do fendmeno, a partir da translacdo de imagens em video das intervengdes dos palhacos
no ambiente psiquidtrico tanto no que se v€, quanto no que pode ser falado mesmo na
auséncia daquilo que nao estd sendo dito.

Com base nessa complexidade das representacdes humanas, Loizos (2008)
observa que o video pode ser utilizado sempre que um conjunto de agdes humanas €
complexo e dificil de ser descrito por um tunico observador, como no caso de uma
atividade artistica. Ou seja, imagens e sons em video ou filme extrapolam limites em
relagcdo a acdes e narragdes humanas, em que por mais que ndo seja uma representacao
de nivel tridimensional, ja contribui de forma significativa para o conhecimento dos
fatos.

Para a composicao do corpus sdo identificadas todas as seqiiéncias de acdes
das imagens em video que servem de exemplos e tém regularidades de acordo com os
objetivos e as abordagens tedricas desta pesquisa. Quanto ao tamanho do corpus, “é
uma questdo menos relevante, enquanto que a representatividade merece mais aten¢ao”

(Bauer & Aarts, 2008, p. 50). Sobre o critério de finalizagao, os autores apresentam a
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saturacdo, em que a inclusdo de novos estratos ndo acrescenta mais nada de novo na
investigacdo das representacoes elegidas.

Assim, o corpus de pesquisa deste estudo pode ser considerado como o
conjunto de caracteristicas elaborado por meio da selecdo de cenas significativas dos
videos feitos nos dias das intervengdes artisticas dos palhagos no ambiente de
internacao psiquidtrica. O corpus de pesquisa caracteriza, dessa forma, a delimitagdo do
objeto em questdo e a selecdo do fendmeno considerado.

Logo, a partir de tais considera¢des e com base na repercussao das imagens,
chegou-se a um corpus de pesquisa com as seguintes categorias de andlise e alguns
fatores relacionados:

- Riso: humor; comico; chiste; nonsense.

- Brincadeira: criatividade, improviso, jogo, comunicacao, descontragao.

- Socializagdo: reabilitacao psicossocial, interagdo social, lago social.

- Ressonancia afetiva: empatia, contato, acolhimento, vinculo, confianga.

- Expressdo subjetiva: expressdo oral e corporal, olhar, gesto, poesia,
musica, danca.

Devido ao amplo cardter de configuracoes para a criacdo dessas
caracteristicas fenomenoldgicas e da imensiddo de fatores associados ao nivel do
indizivel, os itens acima relacionados s@o considerados significantes, contudo outros

pontos podem ser observados na concepg¢ao das cenas como um todo.

6.6. Descricao metodologica percorrida

O objeto da presente pesquisa foi “O riso pela l6gica do Palhaco”
caracterizado por intervengdes artisticas de palhagos.

E, portanto, um estudo qualitativo, em que se trabalha com um universo de
significados, motivos, aspiracodes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a uma
melhor delimitacdo do espaco das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo
podem ser operacionalizados em varidveis (Minayo, 2002). A pesquisa qualitativa evita
nameros e lida com interpretacdes das realidades sociais, sendo critica e emancipatéria
(Bauer, Gaskell & Allum, 2008). O referencial teérico metodolégico adotado € a

Pesquisa-Acdo Existencial e Integral (Barbier, 2007). As abordagens tedricas principais

sdo a Arte, a Saide Mental e a Psicanalise.
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O publico alvo foi constituido por pessoas com sofrimento psiquico grave,
além de profissionais da saude, disponiveis no momento das intervencoes artisticas e
com interesse em participar do processo de pesquisa, respeitando a pessoa e o sigilo das
informacdes.

A pesquisa foi desenvolvida nas unidades de internacdo do Hospital Sao
Vicente de Paulo — HSVP, que abrangem o hall de entrada, as enfermarias, o posto de
enfermagem e a drea verde (patio aberto). Além da utilizagdo do campo de futebol do
setor para a realizacdo de uma festa cultural.

O HSVP € uma institui¢do que presta atendimento a pessoas com sofrimento
psiquico grave em graus variados, sendo referéncia no DF. Apresenta 85 leitos
remunerados pelo SUS, abrangendo o atendimento nas unidades de internacdo
masculina e feminina, chegando a ter, em alguns momentos, mais de 150 pessoas
internadas, de acordo com registros estatisticos, o que mostra a caracteristica de
superlotagdo do lugar.

Além das unidades de internagdo, o hospital conta com o Ambulatério, as
Oficinas Terapéuticas, o Grupo de Atendimento P6s-Internacio — GAPI, o Programa
Vida em Casa — PVC e atualmente o Hospital Dia.

As unidades de internacdo do hospital atendem pessoas com sofrimento
psiquico grave entre crOnico e ndo-cronico. Algumas passam mais tempo internadas
por ajuste medicamentoso, pendéncias sociais ou judiciais, prejuizo clinico ou de acordo
com a necessidade. Outra caracteristica refere-se a internac¢ao de usudrios fora do DF.

Um estudo sobre as praticas em Saude Mental no HSVP evidenciou que o
espaco institucional nido se tem caracterizado como um lugar de criagdo de trocas
intersubjetivas e de potencializacdo da capacidade de auto-gestdo para melhor qualidade
das relacdes sociais, situando-o dentro de uma visdo paradigmadtica caracteristica do

modo hospitalocéntrico (Lima, 2002).

6.6.1. Procedimentos

A preparagdo para o trabalho das filmagens ocorreu com base em um roteiro
de gravacdo voltado para o foco do estudo. Integrantes do GIPSI participaram como
equipe de apoio na parte técnica das filmagens e entrevistas. O CPCE/TV UnB atuou
como equipe de filmagem das intervencdes artisticas, sendo os seguintes papéis
exercidos nesta etapa: cinegrafista; operador de microfone tipo boom, reporter;

produtor; diretor de arte; entrevistador; assistente.
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Foram implementadas no cendrio de pesquisa intervencdes artisticas de
palhagos em dois dias consecutivos com a dura¢do aproximadamente de duas horas cada
uma conforme a rotina prevista para esta atividade. O terceiro dia foi marcado por uma
festa cultural no campo de futebol do hospital, com a presenca de DJ e a participacdo da
comunidade hospitalar como um todo, além de familiares e visitantes. Tais momentos
aconteceram no periodo da tarde.

O trabalho foi realizado a partir de encontros comandados pela dupla de
palhacos Marreco (pesquisador) e Chupadinho (convidado), que apresentaram
atividades envolvendo vdrias formas de atuagcdo a partir da linguagem e do processo
criativo do artista.

Os palhacos e as equipes de apoio e de filmagem foram acompanhados por
uma técnica de enfermagem do setor disponivel no momento das intervencgdes artisticas.
Os servidores da instituicao foram avisados sobre a semana das atividades.

As intervengdes dos palhacos foram submetidas ao acompanhamento de
psicélogos auxiliares de pesquisa e apds cada uma delas, os palhacos poderiam ser
ouvidos por tais profissionais em suas demandas relacionais com o publico alvo, de
acordo com a necessidade.

No quesito dos riscos e beneficios, as intervencoes artisticas ndao ofereceram
riscos imediatos a saide do usudrio. Quanto aos aspectos psicolégicos e psiquicos, em
caso de qualquer reacdo negativa do usudrio frente as atividades propostas, as acoes
poderiam ser suspensas para ndo lhe acarretar prejuizo, o que nao foi observado. Em
funcdo de que a atuacdo foi realizada no ambiente hospitalar, os profissionais
responsdveis pelo setor foram comunicados para serem acionados em intervengdes
especificas, se necessdrio, 0 que ocorreu apenas em uma situagdo que uma usudria
sofreu uma espécie de desmaio, sem um motivo esclarecedor. As intervencoes

tampouco ofereceram riscos aos demais sujeitos da pesquisa.

6.6.2. Instrumentos de coleta dos dados

A coleta de dados esteve associada as interven¢des dos palhacos por meio
da Videogravacdo, juntamente com a entrevista individual qualitativa que também foi
gravada em video. Além destes, outro modo de registro foi a anotacdo em fichas que
formaram um didrio, dados registrados pelo pesquisador, contendo informacdes

adicionais para a melhor reflexdo sobre o fendmeno.
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6.6.3. Analise e discussao dos dados

As imagens foram analisadas de acordo com a selecdo do corpus de
pesquisa. Foram elaboradas categorias de anélise conforme indicadores significativos do
fenomeno. Cenas foram descritas no formato de vinhetas clinicas. Discussdes foram
realizadas conforme as abordagens tedricas e falas de entrevistas foram transcritas como
complemento de andlise, além de exames psiquicos de alguns usudrios.

A equipe de apoio, integrantes do GIPSI e uma auxiliar de pesquisa
educadora fisica convidada, apds ter participado das filmagens e/ou assistido aos videos
produzidos, contribuiu tanto para a elaboracdo das categorias de andlise quanto para a
discussdo do fendomeno, incluindo uma escrita coletiva. J4 o didrio elaborado pelo

pesquisador deu suporte a tal etapa.

6.6.4. Aspectos éticos

Esta pesquisa teve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
CEP/SES/DF.

Aos sujeitos da pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Anexo), conforme preconiza a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saide — Etica na Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Brasil, 1996). Isso
implica que seja mantido o anonimato do publico alvo do estudo, que estes tenham
consciéncia e sejam esclarecidos sobre a pesquisa a ser realizada e que os dados obtidos
na mesma sao usados para fins cientificos. Para tanto, destaca-se o papel do auxiliar de
pesquisa assistente para a coleta das assinaturas do TCLE, concomitante com o
momento de filmagem.

No aspecto amplo da Pesquisa A¢do Existencial e Integral, ao envolver o
mérito de realizar mudangas em acao, foi proposto junto ao CPCE/ TV UnB a liberacao
das imagens e dudio dos participantes com a idéia de fazer reportagens sobre Satde
Mental. Nesse sentido, o0 mesmo TCLE foi utilizado com tais informacdes, sendo que
somente 0s usudrios que tiveram o consentimento do parente ou responsavel, devido a
especificidade da clinica, além de sua prépria autorizagdo, implicam sua imagem para
ser utilizada nesse fim. Outro aspecto valioso € o sentido de poder, de certa forma, dar
“voz e vez” a pessoa com sofrimento psiquico grave. Ou seja, poder dizer sim ou ndo
tanto para a pesquisa em si quanto para um possivel documentdrio posteriormente,

sendo que este ponto nao é foco de maiores elucubragdes da presente pesquisa.
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A pesquisa tem ainda a liberacio da DICOM/SES-DF3, assim como da
instituicao, principalmente com a apreciacdo do NENF4, que se interessa em promover

iniciativas como esta.

6.7. A Videogravacao e as entrevistas

As intervencdes artisticas dos palhacos foram filmadas pela técnica de
Videogravacdo, desde o seu inicio até o término, pois, deste modo, possibilita a
captacao das agdes dos artistas junto ao publico alvo relacionadas as dimensdes visuais
e verbais, permitindo sua observacdo, quantas vezes necessdrias, para obten¢do dos
dados utilizados para andlise.

Segundo Pinheiro, Kakehashi & Angelo (2005), o video € considerado
como um método de observagdo indireta de coleta de dados. Para Belei et al. (2008), a
Videogravacao (filmagem) € uma forma de interpretar os dados repetidas vezes em que
o pesquisador descobre novos questionamentos e caminhos a serem percorridos. Ainda
segundo tais autores, ndo basta “sé ver os fatos e gestos da prética filmada, mas
sublinhar a imagem, analisar com o cendrio, com o ambiente de pesquisa € com o
referencial tedrico” (p. 193).

A Videogravagdo transforma uma realidade tridimensional em imagens
bidimensioanais (Carvalho et al., 1996). Melo, Figueiredo & Nascimento (2003),
consideram que a Videogravacdo contribui tanto para melhorar a precisdo do
observador em relacdo ao fendomeno, quanto para amplificar sua capacidade de anélise.

Referente a isso, a Videogravagao amplia os angulos de uma dada realidade
por sua capacidade de reprodu¢do do fendmeno. Contudo, cabe ressaltar que além do
olhar social, histérico e cultural, hd sempre o olhar de quem filma. Nesta pesquisa, o
pesquisador procurou passar 0s pontos necessarios para o cinegrafista, no sentido de
estar afinado com as propostas das acdes. Para consideragdes acerca das filmagens,
serviu-se de suporte uma espécie de aquecimento, em que foi realizado um video-piloto,
com uma prévia intervencao dos palhacos, no intuito de sondar um planejamento dos

dias de filmagem, além da discussdo de estratégias metodoldgicas de intervencao.

'DICOM/SES-DF — Diretoria de Comunicagdo da Secretaria de Satde, setor responsivel pela
intermediacdo entre os meios de comunicacdo e a Secretaria de Saide do DF.
* NENF - Nicleo de Enfermagem.
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Na presente pesquisa, a filmagem foi realizada com a cdmera em
movimento, na tentativa de focar o mdximo de imagens do fendmeno, pois a cimera
fixa restringe o campo de visdo das atividades que, por sua vez, tem o cardter dinamico.
Meira (1994) afirma que "o registro em video de atividades humanas, apresenta-se
como uma ferramenta impar para a investigacdo microgenética dos processos
psicolégicos complexos, ao resgatar a densidade de agdes comunicativas e gestuais"
(p.61).

A pessoa com sofrimento psiquico grave € um sujeito em interacdo com o
meio, que se apropria da realidade em que estd imersa, mas também contribui — com seu
olhar e sua forma — para o entendimento desta realidade, em que sentidos se manifestam
em palavras, gestos e relacdes, ou seja, sdo atores sociais. Dessa forma, a captacdo de
imagens em movimento permite perceber as diferentes visdes que sdo possiveis ao
pensar na questdo do sujeito, resultando em um modo de capturar a esséncia das
narrativas em jogo.

Um questionamento que se faz é se a presenca da filmadora pode interferir
no comportamento dos sujeitos da pesquisa. Heacock, Souder & Chastain (1996)
evidenciam que o comportamento pode se modificar, mas apenas por alguns instantes,
sendo que apds poucos minutos os participantes irdo se acostumar com o equipamento e
voltardo a apresentar seu comportamento usual. Liidke & André (1986) reforcam que
os ambientes sociais sdo relativamente estdveis e que a presenga de um observador
dificilmente provocara tantas alteracdes a ponto de descaracterizar o fendmeno.

Quanto a entrevista qualitativa, Gaskell (2008) explana que como parte de
tal processo, utiliza-se um topico guia que, em sua esséncia, € planejado para dar conta
dos temas centrais e objetivos da pesquisa. Seu fundamento estd em uma leitura critica
da literatura apropriada, um reconhecimento do campo, discussdes com outros pares,
além de certo pensamento criativo.

Ressalta-se que a saturacdo nesta pesquisa foi atingida de acordo com os
dados obtidos considerados dentro de um corpus significante, a partir da selecao das
categorias de andlise visando as cenas mais significativas de acordo com o fendmeno e a
proposta de trabalho elencada.

As atividades artisticas e as entrevistas foram gravadas em video pela
equipe de filmagem, com colaboragdo da equipe de apoio ou atores coletivos. O topico

guia foi composto de acordo com os objetivos do projeto e a partir da percep¢ao dos
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sujeitos da pesquisa em relacdo a intervencao dos palhacos. Seguem algumas questdes
norteadoras para a elaboragdo desse topico guia ou roteiro de entrevistas:

- O que a figura do palhago representa;

- Quais os sentimentos, sensacdes ou crengas o palhaco provoca;

- Que tipo de relagao € estabelecida com o artista;

- De que forma a interven¢do do palhaco influencia a rotina hospitalar;

- Se ocorre alguma transformacdo no ambiente;

- Como sdo vistas tais atividades artisticas no processo de humanizagao;

- Se a interveng¢do de palhagos proporciona alguma melhora clinica.

Os auxiliares de pesquisa apenas basearam-se nesse tOpico guia para a
execuc¢do das entrevistas, haja vista a adequacdo das perguntas tanto no que concerne ao
fendmeno em si quanto a caracteristica do publico alvo, com destaque da criatividade
para esse momento de atuacdo dos entrevistadores. Algumas perguntas do tipo “que
palhacada € essa?”, “como voceé se sente quando eles vém aqui?”, “o que vocé acha dos
palhagos?”, “ocorre mudanga no ambiente?”, “o palhaco ajuda em sua melhora?” foram
realizadas, o que ja abriu um canal de comunicagdo. Nao existiu obrigatoriamente um
tempo pré-determinado para as entrevistas, sendo respeitado o tempo de cada um para
respondé-las. Incentivos foram utilizados de acordo com a dinamica e a necessidade do
momento, tais como ‘e ai?”, “como €77, “fale mais um pouco”.

Foram, portanto, utilizadas duas cameras para a realiza¢do das gravacdes e
entrevistas, uma do CPCE/ TV UnB (profissional) e outra do GIPSI (semiprofissional).

Resumidamente, no primeiro dia de intervengdo artistica as filmagens
tiveram inicio com a camera do CPCE/TV UnB livre e sem dudio nos lugares em que os
palhacos atuaram (hall, enfermarias, posto de enfermagem, drea verde), tanto na ala
masculina quanto na feminina, no sentido de retratar o ambiente antes das atividades.
Posteriormente, no primeiro € no segundo dia, as duas cameras deram inicio as
gravacoes da atuagdo dos palhacos com a chegada dos mesmos pelo hall de entrada das
unidades de internacdo. Na seqii€éncia, ambas as cameras seguiram filmando as
intervencoes artisticas nos demais espagos, sendo que a cadmera do GIPSI deslocou-se
para a realizacdo de entrevistas junto aos sujeitos da pesquisa conforme roteiro de
gravacgdo e topico guia e a camera do CPCE/TV UnB sempre com o foco na intervengao
dos palhagos junto ao publico. No dia da festa cultural, as caAmeras fizeram uma tomada

geral do evento.
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Assim, as imagens vistas e selecionadas foram as da camera do CPCE/TV
UnB, pelo fato de focar mais o objeto de pesquisa e pela melhor qualidade de imagem e
som, com o acréscimo do recurso de amplificacdo do dudio pelo microfone tipo boom.
A camera do GIPSI foi primordial para o reconhecimento das pessoas € comparagao
com o TCLE no que tange ao processo de autorizacdo dos sujeitos participantes da

pesquisa.
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7. Ilustracao das imagens a partir do corpus de pesquisa e a

escrita coletiva: uma analise nao interpretativa

Bauer & Gaskell (2008) traz a concepcao de que “os meios audiovisuais sao
um amadlgama complexo de sentidos, imagens, técnicas, composi¢do e seqii€éncia de
cenas € muito mais. E, portanto, indispensdvel levar essa complexidade em
consideragdo, quando se empreende uma andlise de seu contetdo e estrutura” (p. 343).

Tais autores ainda evidenciam que o percurso no processo de andlise dos
materiais audiovisuais envolve transladar, e seja qual for a orientacdo analitica
escolhida, o primeiro passo € produzir uma transcricdo com boa qualidade, sendo que o
foco da andlise € procurar sentidos e compreensao. Na esséncia, os autores pontuam que
“a andlise e interpretacdo implicam na imersdo do préprio pesquisador no corpus do
texto” (p. 85) e que para tanto um pressuposto de pacote de software nao substitui as
habilidades e sensibilidades do pesquisador, ao afirmar que “o trabalho intuitivo e
criativo é parte fundamental da anélise qualitativa” (p. 88).

Observa-se, portanto, que nao ha um modo de coletar, transcrever e
codificar um conjunto de dados que seja “fiel” ao fendmeno original. Cabe, entdo “ser o
mais explicito possivel” (Bauer & Gaskell, 2008, p. 344). Dessa forma, o corpus
proposto esteve embasado nas abordagens tedricas, na tentativa ndo de interpretar o que
se v€, mas de tecer uma discussao no sentido da reflexao critica que se pode apreciar, ao
circunscrever as intervengoes artisticas de palhacos na clinica do sofrimento psiquico
grave.

A luz dessas escolhas, o corpus foi selecionado pelo pesquisador tendo
como ilustragdo vinhetas clinicas com cenas que dizem respeito as categorias de anélise.
A transcri¢ao de tais cenas foi feita de forma narrativa pelo psicélogo e escritor Carlos
Bohm, portanto ator coletivo convidado, contendo tanto o aspecto visual quanto o
verbal das imagens produzidas em video conforme as cenas escolhidas. Bauer &
Gaskell (2008) explicam que “a estrutura narrativa se refere ao formato de uma historia,
no sentido de que ela possui um comeco identificavel onde a situagdo da peca muda, um
meio onde as diferentes forcas desempenham seus papéis, e um fim onde temas
importantes sdo articulados” (p. 355). O contetiido, contudo, nunca vem sozinho e a

histéria deve ser discutida a partir de sua estrutura narrativa.
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As vinhetas clinicas apresentaram, assim, recortes de cenas do material
bruto das imagens das intervencdes dos palhacos no ambiente de internag@o hospitalar
psiquidtrica. Associada a esta etapa teve-se uma discussdo das imagens com as
abordagens tedricas e os atores coletivos mais em um sentido reflexivo do que
interpretativo, bem como a apresentacdo de algumas falas dos sujeitos de pesquisa a
partir das entrevistas realizadas em tais atividades artisticas.

Como incremento de abordagem na andlise das imagens, exames psiquicosS
de alguns usudrios que participaram das intervengdes nas cenas escolhidas foram
realizados pelo pesquisador em dias de trabalho anteriores as filmagens em sua
atividade como profissional da saude, sendo o tnico dado sobre a sintomatologia de tais
sujeitos. Dessa forma, essas anotagdes foram inclusas na parte das discussoes.

A seguir, trés vinhetas clinicas significativas sao descritas a partir da selecao
de cenas do material bruto de filmagem que tem aproximadamente quatro horas de
duracdo em dois dias seguidos de intervencdes artisticas no cendrio de pesquisa. Cerca
de uma hora refere-se as imagens da festa cultural realizada no terceiro dia de trabalho.
Além do mais, breves discussdes sdo apresentadas sobre a repercussao de outras cenas
das intervencdes dos palhacos e da festa cultural de forma geral.

Portanto, este palco recebeu o nome de Clinicandlise, uma forma de criar
algo novo, como uma proposta de agdo, tal qual “O riso pela 16gica do Palhaco” na
clinica do sofrimento psiquico grave. Os usudrios que atuam nas narrativas de tais
vinhetas clinicas sdo identificados como “personagem”, quer queira quer ndo, apenas
mais um rétulo, porém sem deixar de merecer o respeito ético, por assim dizer, ao
garantir seus direitos e deveres ao ter participado desse processo. Observam-se as
seguintes categorias que sao inferidas como corte em relacdo aos resultados obtidos:

riso, brincadeira, socializacao, ressonancia afetiva e expressao subjetiva.

> O exame psiquico realizado teve cariter técnico e é composto por um relato relacionado as proposi¢oes
das fungdes psiquicas (consciéncia, atencdo, orientagdo, memdria, pensamento, linguagem, juizo, critica,
sensopercepcdo, inteligéncia, conacdo, psicomotricidade, impulsividade, afetividade, prospecgdo,
pragmatismo), tendo como referéncia basica o livro Psiquiatria Bdsica - Louza Neto & outros, da Editora
Artes Médicas - Porto Alegre, 1995. Tal procedimento funciona como pratica complementar do
pesquisador nas abordagens clinicas como profissional da saide junto aos sujeitos durante a assisténcia
a0s Mesmos.
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CENA 1 - (Tomada 1, 39:00 — 42:30)

Os personagens estdo proximos a mesa de concreto no patio da unidade masculina.
Marreco sobe na mureta, que fica ao lado da mesa e tem cerca de 30 centimetros de
altura. Os demais personagens se posicionam em pé ao redor de Marreco.

Marreco: Alguém pode me ajudar? (Aponta um brago para a mesa). Eu queria fazer
uma ponte aqui (aponta os dois bracos para a mesa). No tem como. Oh, Chupadinho,
oh, Chupadinho, calma ai. Chupadinho, eu tenho medo de altura. Ai, meu Deus do
céu, e agora?

Chupadinho (oculto): Ei, vocé af que esta filmando. Ele quer que vocé filme ele.
Marreco: Eu tenho medo de altura.

Chupadinho (oculto): Calma ai.

Personagem A (oculto): Desce entdo.

Marreco: Mas eu vou cair.

Personagem B segura o pandeiro em posi¢@o pronta para comegar a tocar.
Marreco: Tudo bem, canta.

Chupadinho: Deixa eu ajudar

Foco da cdmera no Personagem B.

Personagem B: Vai, vai, vai. (Comeca a tocar pandeiro e cantar). Eu era capoeira, o
delegado ndo sabia, bati no delegado e o delegado na delegacia (sorri).

Marreco e Chupadinho (batendo palmas): Julieta-t4, td me chamando...

Chupadinho pega o pandeiro do Personagem B e comega a tocd-lo. Marreco se
desequilibra sobre a mureta.

Marreco: Ai, ai, ai. Calma ai. Cara eu falei...

Personagem B e Personagem A seguram as maos de Marreco, que se mantém em pé.
Marreco: Eu falei que eu tenho medo de altura.

Personagem A (segurando a méo de Marreco): Segura!

Marreco: Cadé, cadé? Tem mais gente aqui pra me ajudar? E sério mesmo.
Personagem B (oculto): D4 a mao.

Chupadinho (oculto): Vai, vai.

Marreco: Chupadinho, eu tenho medo de altura.

Chupadinho (oculto): Vai cair! Vai cair e quebrar o pescoco.

O Personagem A e o Personagem B estdo segurando, cada um, uma mao de Marreco.

Marreco: Vocé me did um pezinho aqui, por favor? Nao, ndo, ele ali, por favor
(indicando o Personagem C com o rosto).

O personagem C se aproxima de Marreco.

Marreco: Sério, vai la. E o outro pé agora? Cara, cuidado aqui.
Chupadinho: Perai, trés em cima dele.

Personagem C segura Marreco sobre as costas.

Marreco (enquanto se joga nas costas do Personagem C): Ai! Ai! A, ai, ai.
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Marreco senta na mureta. Personagem B e Chupadinho ajudam Marreco a sentar.
Chupadinho: Eu seguro.
Marreco (estendendo os bragos para o Personagem C): Valeu, valeu. Valeu!

Marreco e Personagem C batem as palmas nas mios um do outro. Marreco e
Personagem A se ddo um aperto de mao.

Personagem B emite uma verbalizacdo incompreensivel.

Marreco (dirigindo-se ao Personagem B): O que, o meu medo de altura? Sim, sim...
(dirigindo-se para Chupadinho). Pois &, a gente ia completar com Julieta, cara.

Chupadinho: Vamos 14? (comega tocar pandeiro).

Marreco, Chupadinho, Personagem B e Personagem A (posicionando-se em
circulo e batendo palmas): Julieta-ta, t4 me chamando, Julieta-t4, t4 me chamando...

Personagem B: Eu era capoeira, o delegado ndo sabia, bati no delegado e o delegado
na delegacia

Marreco, Chupadinho, Personagem A e Personagem B: Julieta-td, td me
chamando, Julieta-ta, ta me chamando

Chupadinho: Eu tenho uma prima que se chama Julieta...

Personagem C emite uma verbalizagdo incompreensivel. Estd encoberto na cena pelo
personagem B e por D que acaba de se juntar ao grupo.

Marreco, Chupadinho, Personagem B, Personagem A e Personagem C: Julieta-ta,
ta me chamando, Julieta-t4, ta me chamando.

Enquanto o grupo canta, o Personagem D passa pelo meio deles e senta sobre a mesa.

Personagem A canta versos incompreensiveis enquanto os demais membros do grupo
olham para ele. Durante este momento um apito de flauta comeca a soar.

Marreco, Chupadinho e Personagem A: Julieta-td, t4 me chamando, Julieta-ta, ta
me chamando.

Personagem C toma a vez, mas fala baixo, incompreensivel.

Marreco, Chupadinho, Personagem B e Personagem C: Julieta-ti, t4 me
chamando, Julieta-ta, td me chamando...

Uma assistente da pesquisa transita pela cena, caminhando. O personagem D sorri,
sentado sobre a mesa. Um senhor de bragos cruzados assiste a distincia.

Chupadinho, tocando pandeiro, aproxima-se do personagem D, que continua sorrindo.
Chupadinho: Nao sabe?

Marreco, Chupadinho, Personagem A e Personagem C: Julieta-td, t4 me
chamando, Julieta-ta, td me chamando...

Chupadinho: E ai?

Personagem A canta versos incompreensiveis enquanto mostra os biceps ao grupo e
enquanto Chupadinho continua tocando pandeiro

Coro (camera filmando Personagem D): Julieta-ta, t4 me chamando, Julieta-t4, td me
chamando...

Personagem A canta versos incompreensiveis enquanto Chupadinho continua tocando
pandeiro.

Coro (camera filmando Personagem B): Julieta-td, t& me chamando, Julieta-t4, td me
chamando...
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Personagem A canta versos incompreensiveis.

Personagem A (ao final dos versos): Obrigado.

Marreco: Uhu!

Marreco e Chupadinho: Julieta-ta, t4 me chamando, Julieta-t4, t4 me chamando...

Chupadinho para de tocar pandeiro e todos os personagens comecam a caminhar,
afastando-se do local onde estavam reunidos.

Para iniciar a discussdo desta cena, segue um poema elaborado por uma
auxiliar de pesquisa na funcdo de ator coletivo, sendo que este papel é assumido por
outros colaboradores que sdo citados no decorrer dos comentdrios das cenas, o que

compde nesse momento de andlise e discussdo a escrita coletiva:

Loucos salvam palhaco

Era um palhaco.

Tomado por louco.

Sim.

Porque pinta o rosto e se mete a criar travessuras.

Ditas subversivas, pois mesclam fantasia e realidade.
Nesse momento, ele estava com medo.

Medo de cair da mureta.

Sim, mureta.

Baixa, quase tanto quanto um meio fio.

Os a sua volta, ditos loucos oficiais,

Assim descritos pela sociedade em que vivem,

[Apenas por agirem e pensarem, resumidamente, de forma
diferente — longe de mim tratar com desfacatez a questdo],
Tém sua atengdo tomada pelo desespero do palhago, o Palhaco
Marreco.

Olham-no e percebem sua angustia.

Nao o retiram bruscamente da mureta.

Muito menos o censuram.

Amparam-no, e tentam lhe tranqiilizar,

Dizendo-lhe que estaria seguro.

E, paulatinamente, conseguem tird-lo de 14.

Que loucura € essa?

Que se rotula a outros e inscreve preconceito.
Alguém poderia defini-la?

Delimitar-lhe o sentido, a abrangéncia?

Seria um dos componentes da loucura: o ndo distinguir o
perigo real do perigo imagindrio?

Por que os ditos loucos oficiais t€m esta distingdo.

Assim como t€m no¢do de solidariedade e auxilio.

Estendem a mao, ajudam.

Como fizeram com o Palhaco Marreco.

E nio € isto que nos pedem?

Que estendamos as maos?

Nao.

Acho que nao.

Pedem respeito a uma nova forma de ser somente.
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Pedem o que ndo se deveria pedir:

O respeito a coexisténcia de diferentes formas de pensar e
sentir.

Por vezes ha colapsos, mas estes sdo passageiros.
Formas de dizer que o viver de hoje ndo é saudavel.
No mais, sdo apenas formas de se expressar.

Por que nao podemos apenas compreender?

Alessandra Mendes — Educadora Fisica

Marreco pede uma ajuda, em desespero, fala que tem medo de altura, avisa
que vai cair. Essa possivel desconstru¢do de uma realidade, onde quem deveria pedir
ajuda seriam eles, “os loucos”, permite certa leitura de um acontecimento imagindrio
realizado pelos palhacos ser compartilhado como “real”, isso mesmo, que nao acontece
exatamente, estd fora de lugar. Sabemos que o palhaco ndo vai morrer naquele
momento, mas ameaca, ao reproduzir para o outro uma imagem simbdlica, uma
desdramatizacdo da cena, ou seja, a “outra cena” que diz sobre o inconsciente.
Slavutzky & Kupermann (2005) referem que “o humor, assim como a obra de arte,
promove o confronto do sujeito com a verdade que recusa e que o faz sofrer, sua
condi¢do tragica e finita, favorecendo, a0 mesmo tempo, o resgate da sua liberdade
criativa” (p. 15). Por outro lado, se “o engracado é que € sério”, ndo se pode inferir até
que ponto isso seria apenas “loucura”, ja que a arte se insere como meio de deixar
transparecer tal realidade.

Na seqiiéncia, o personagem “B” com a mdo no pandeiro comeca uma
musica com sua histdria e depois interage com Marreco que nesse momento nao lembra
mais que estd cantando, dangando e batendo palmas em um “precipicio”, ao som de
“Julieta-td”, quando quase cai. Vale acentuar que ao se arriscar em cenas como essa, €
importante que o palhaco saiba dos limites e recursos técnicos possiveis para se utilizar,
compondo parte da linguagem artistica, juntamente com seu processo criativo. Para
Birman (2005), é o jogo que se pde em cena, dentro dos registros do infantil e do gozo,

de maneira que até mesmo o impossivel pode se tornar possivel.
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Nesse instante, alguns usudrios se prontificam a ajuda-lo, promovendo a
assisténcia e o cuidado com o outro, algo que possivelmente € uma
capacidade deles negada e desacreditada pelas demais pessoas, resgatando
assim uma flexibilidade de tramitar por diferentes possibilidades de ser. Os
palhacos apresentam explicitamente transformagdes em seu modo de estar ali
presente, assim também acontece com 0s usudrios ao estarem em uma
intervengdo como essa, saindo do lugar comum em que s@o colocados pela
sociedade. Eles se colocam, se apresentam, se mexem. Serd que hd outras
situacdes em que os usudrios saem do papel de ‘cuidados’ e passam a ser
‘cuidadores’?

Anita Salomon — Estudante de Psicologia

A cena agora se transforma, o espaco muda de tal forma que os “loucos”
vao tentar socorrer o palhaco daquela tragédia. Nisso, o outro palhaco apela dizendo
“vai cair e quebrar o pescoco”, o que tece um jogo entre vida e morte em cima de tal
nonsense em forma de chiste. Ressalta-se a caracteristica do Chupadinho, que revela
mais a figura do palhaco branco, que gosta de mandar, ordenar, reclamar, sendo que o
Marreco contrapde como palhaco augusto, atrapalhado, infantil. O palhago €, entdo,
salvo por pessoas que ddo a mao, sdo generosas, acolhem. Costa (2010) elucida:

z

O sofrimento, assim, é entendido a partir da relacdo com o outro e é,
portanto, uma resposta que o sujeito tem ao pertencer ao espacgo afetivo,
relacional, histdrico e social. Ainda que os sintomas expressos pelo sujeito
sejam semelhantes aos de outras pessoas, a manifestacio subjetiva do
sofrimento € sempre exclusiva do individuo e irredutivel, ou seja, impossivel
de ser enquadrado em uma classificacdo geral (p. 59).

Dali o palhaco retoma a relagdo em forma de conversa cotidiana apds
cumprimentos € ja continua a cantar “Julieta-ta”, momento de celebrar aquele encontro
com vida, incluindo musica e improviso da ‘“galera”, cada um cantando e criando lago
na cangdo, da sua forma, com seu modo de se expressar, além do vinculo e da
brincadeira. Bezerra & Oliveira (2002) colocam que por meio da atividade artistica, a
expressdo por esse canal possibilita um alivio catdrtico que tanto proporciona prazer
quanto restabelece o equilibrio emocional do sujeito ao oferecer outra ferramenta de
comunicacdo. Enquanto Amendoeira (2008) reflete: “A arte e a poesia sao recursos para
desvendar tramas profundas e insuspeitadas do inconsciente, do cotidiano e do destino
humano” (p. 45). Dessa forma, acentua-se a contribuicdo da musica, da poesia e da
danca nesse momento de interacdo com os palhagos, o que proporciona brincadeira e

criacdo de histdrias contadas em cantos.

Ao som de “Julieta-td”, pessoa mostra muque. Como se se fortalecesse com a
situag@o. Se empodera. Auto-estima e orgulho préprio, quem ndo quer? Logo
depois, o pique pega, a corrida, o brincar. Coisa que sentimos falta e que
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mesmo assim temos espacos e tempos reservados para isso, quando algo
“mais importante” ndo atrapalha tudo.

Marcelo Marinho - Psicélogo

O personagem “D” atravessa a roda musical e senta-se na mesa do cendrio
para assistir, contudo ndo deixa de ser protagonista nessa histéria. Serd o que ele acha
disso tudo? Observa e ri. Ao mesmo tempo, 0s outros trés que estdo em circulo com os
palhacos cantam e improvisam conforme a vez de cada um. Um deles, o personagem
“A”, aparenta estar sob efeito medicamentoso, com dificuldade para falar, o som
audivel, mas nao tdo compreensivel para escutar, contudo produz fala, com a
observacdo dessa parte de que a fala a0 mesmo tempo estd no nivel corporal, dos gestos,
da musica, da maneira dele se fazer representar e interagir com o meio, antes de
qualquer “interpretacdo selvagem”, ja que hd sujeito em uma imersdao social
significante, apesar da dificuldade aparente de se sustentar no corpo, algo do organismo,
ndo apenas o mental em si. Serd isto somente pelo “surto”? Para Mendonga (2005), a
possibilidade dos sujeitos de se expressar € retomada como rede subjetiva que sustenta a
insercao social tanto em seu sentido literal como simbdlico.

Mas o que revela em momentos como esse nao € bem um “doido”, mas um
sujeito. Afinal, se o exame psiquico realizado dessa pessoa demonstra uma alteracdo
considerdvel (algo agitado, certa impulsividade, desorientado no tempo, humor irritdvel,
pensamento desorganizado, discurso acelerado com fuga de idéias, por vezes
inadequado e pegajoso, delirante, sem critica). Por outro lado, ao estar com os palhagos,
esse comportamento melhora, “A” interage bem com eles, algo agitado em certos
momentos, porém respeitando os limites. Ele brinca, joga e canta. Ribeiro (2006)
comenta: “Através da constru¢do de algo singular; uma inven¢do, o sujeito pode vir a
re-organizar o seu mundo desagregado caracterizado pela invasdo real e pela
fragmentacdo imagindria resultantes da ndo inscricao simbdlica da lei paterna” (p. 22).
Apesar de que a autora concorda que a justificativa para um possivel beneficio do ponto

de vista tedrico € paradoxal. No entanto, interessante € notar a seguinte fala:

“A” - Adoro crianga...Os palhagos sdo gente boa demais, aparecem para
brincar...(discurso pouco compreensivel — efeito medicamentoso? Problemas
de linguagem?).

Os palhagos interagem com “A” apenas de suporte, talvez tecnicamente

falando dirfamos “apoio”, e passa a bola para esse “outro”, aquele que pediu a vez para
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continuar no improviso e no canto, uma imagem que se vé uma fala arrastada, mas com
ritmo; as palavras talvez incompreensiveis, mas serd que se fosse possivel escrevé-las
poderia assim ser compreendido? Enquanto isso se percebe um corpo vivo, com gestos
presentes e consonantes com a emocao. Ao final dessa catarse poética, esse personagem

agradece. Vigand (2004) fala que o “encontro com o real ndo-representavel e nao-

7z

simbolizdvel (estranho, diferente, unheimlich), ndo é outro que a experiéncia da
angustia” (p. 35) e acrescenta que um sorriso € capaz de fazer com que o sujeito seja
reabilitado e recolocado no mundo dos adultos, mesmo em sua condi¢ao de infantil ou
sem palavras. Sobre o Palhaco nesse ambiente, uma profissional da saide, no dia

seguinte a primeira intervengdo artistica, coloca:

As risadas, as gargalhadas, fazem com que elimine um pouco o estresse, a
ansiedade, isso € muito bom...Agora o que a gente espera € que mais
profissionais se envolvam também, ndo precisa ser o profissional palhago,
mas aprender algumas brincadeiras, se fantasiar de vez em quando em alguns
plantdes, para tornar o ambiente de trabalho melhor..Nao sei se vocé
observou, mas hoje estd mais tranqiiilo, inclusive eu dei plantdo essa noite,
foi super tranqiiilo...Faz muita diferenca, eles gostam muito...Essa noite
mesmo eles falaram: “Nossa! Amanhi eles vém mesmo?!”, sobre a festa e
tal, foi muito bom...Eu conversei com alguns particularmente, né...“Nossa,
muito bom, a gente se sente mais feliz”, eles falaram...Eu amo palhago, acho
que vou ser...Aqui tem terapias, mas ndo ¢é igual, é diferente, o palhago é
diferente...Quem dera se mais profissionais se conscientizassem, entrassem
nessa também, tomara...Acho que a gente deve tratar como gostaria de ser
tratado...Vai muito da maneira da gente conversar com eles, lidar com
eles...Gragas a Deus eu nunca fui agredida aqui, nunca...

Técnica de Enfermagem

Aquelas figuras de nariz vermelho seguem adiante, nessa area verde do
“Seu Vicente”. Encantamento para quem vive e para quem vé, além de ndo se conseguir
dizer aquilo que foi, tamanha magnitude de possibilidades de “ecos” que perduram a

posteriori tanto para quem fica como para quem vai.

O improviso ha de ser uma categoria, se ndo na metodologia, com certeza na
apreensdo do fendmeno. O fato de que cada brincadeira, cada risada, cada
piada que deu errado — tudo ter sido questdo de momento € por si sé uma
reflexdo existencial: estdo todos jogados 14 (assim como estamos no mundo),
esperando ndo se sabe bem o que além da morte, e, tcharam!, deparam-se
com o absurdo, um palhaco rindo de si mesmo, do outro palhaco e da
instituicdo, improvisando, como cabe a todos ante ao absurdo que € esperar e
desconhecer.

Augusto Coaracy — Estudante de Psicologia

Outro personagem dessa cena comenta:
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“C” - E a primeira vez que eu me encontro internado, hoje é o primeiro dia,
o dia passa muito devagar, e assim...bem, eu ndo tenho muita experiéncia,
mas assim, eu acho que essa idéia é muito bacana porque as pessoas aqui, a
falta do que fazer é o que né, enfim, é a idade e o pessoal veio aqui entreter o
povo, seja ld de qual maneira for, acho que contribui muito para o
psicologico das pessoas, sabe...Ndo é uma mdgica, “bum” e estd tudo
beleza, mas tipo assim, a gente esquece um pouquinho, sabe, é bom...Embora
hoje eu ndo esteja com o humor muito bom, acho que a vida tem graga, o
significado da vida é sorrir, ser alegre...(emociona-se ao final da entrevista).

CENA 2 - (Tomada 2, 16:03 - 24-15)

Marreco, Chupadinho e Personagem E estdo em pé na enfermaria masculina.

Chupadinho: Assim, quando chove, a gente vai 14 pra fora e toma uns pingo d’agua.
Melhor do que cachacga, né? Lembra aquela da cachaga?

Personagem desconhecido (oculto): E 0 amor...
Marreco: Mas assim... E ai... Que mais?

Personagem E: Aguardo a visita dos meus parentes e...
Marreco: O que vocé gosta de fazer?

Chupadinho: Ele gosta de visita.

Personagem E: Ouvir musica.

Marreco: Ouvir musica? Vocé sabe alguma miisica?
Personagem E: Legido Urbana.

Marreco: E mesmo?

Chupadinho: Legiao? Qual delas?

Personagem E: Que pais é esse.

Chupadinho (cantando): Que pais € esse?...

Marreco: E o Brasil, nio é?

Personagem E: E o Brasil.

Marreco: Entdo, eu ouvi dizer que €.

Personagem E: E.. (cantando) Que pais € esse?... Que pais € esse?...
Marreco: E o Brasil, né?

Personagem E: E.

Marreco: Entio?

Chupadinho: T4 dificultando. A letra da musica, Legido Urbana.
Marreco: Tem Amazonas, ndo tem?

Personagem E: Tem, é a musica 14 que eu vi.
Marreco: Entdo, como é que comega?

Personagem E: Nas favelas, no senado, sujeira para todo o lado. Ninguém respeita a
constituicdo, mas todos acreditam no futuro da nacio. Que pafs é esse?

Marreco: E o Brasil.
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Personagem E: E o clipe que eu vi.
Marreco: E o Brasil?

Personagem E: E. Um clipe que o Dado Vila Lobos toca uma guitarra preta, e tem
todo mundo junto, assim.

Marreco: Ah, ta.

Personagem E: E é muito lindo.

Marreco: Ah, que legal. E cé€ sabe tocar?
Chupadinho: E fantistico.

Personagem E: E t4 14 o Renato Russo.

Marreco: Oh... E cé toca? Cé toca algum instrumento?
Personagem E: Nao... Tocava bateria, brincava, fazia com...
Chupadinho: Com latinha.

Personagem E: Com latinha. E isso da.

Marreco: Tem alguma deles mais animada?
Chupadinho: Do Legiao?

Marreco: Do Legido.

Chupadinho: Tem Faroeste Caboclo, tem o...
Marreco: Voce sabe cantar o Faroeste toda?
Personagem E: Toda? Nao, nao sei.

Chupadinho: E muito grande

Marreco (cantando): Nao tinha medo o tal Jodo de Santo Cristo, era o que todos
diziam quando ele se perdeu. Deixou pra tras todo o marasmo da fazenda s6 pra sentir
no seu sangue o 6dio que Jesus lhe deu. Quando crianga s6 pensava em ser bandido,
ainda mais quando com tiro de soldado o pai morreu. Era o terror...

Personagem E (cantando): Das cercania onde morava, na escola até o professor com
ele aprendeu.

Marreco (cantando): Ia pra igreja sé pra roubar o dinheiro que as velhinhas
colocavam na caixinha do altar. Sentia mesmo que era mesmo diferente, sentia que
aquilo ali ndo era o seu lugar.

Personagem E: Af corta os palavrdes: que eu ndo posso ndo. Af corta os palavroes.
Marreco: Corta? Por que corta?

Chupadinho: Porque nio pode falar palavrao.

Marreco: Ah, ndo pode?

Personagem E: Na época, foi mandado cortar.

Marreco: Mas a gente ndo pode falar palavrao?

Personagem E: Niao, vocés podem. Ndo podia era o clipe pras pessoas mais jovens
ouvir.

Marreco: Vocé fala palavrao?
Personagem E: Nio.

Marreco: Nao?
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Personagem E: Nao.

Marreco: Por que?

Personagem E: Ué?...

Marreco: Nao pode?

Personagem E: Nao sei...
Chupadinho: Era a ditadura.
Personagem E: Mas se eu falo, nio...

Marreco: Por que tem o Que pais é esse? e a pessoa as vezes responde, ndo é? Com
palavrao, nao é?

Personagem E: Ahai...

Marreco: Nao é? Nao tem? (cantando) Que pais € esse? (falando) E a galera responde
com palavrdo. Tem...

Chupadinho: Como é que €?
Marreco: Nao pode falar, ndo é? (direciona-se para o personagem E)
Personagem E: Nio.

Marreco (cantando): E a (fecha a boca) do Brasil! (cantando) Que pais € esse? Ea
(fecha a boca) do Brasil.

Personagem E: Que eu ndo posso nao. Ele fala assim, que eu ndo posso nao.

Marreco: ljjntﬁo, no outro, (cantando) que pais € esse? (falando) E a galera:
(cantando) E a (fecha a boca) do Brasil.

Personagem E: Sim.

Marreco: Nao é?

Personagem E flexiona a cabeca de cima para baixo duas vezes.
Marreco: Nio tem palavrio ai?

Personagem E: Tem.

Marreco: S6 a gente sabe, entdo. T4?

Chupadinho (oculto): S6 vocés, mesmo, porque nem eu sei.

Marreco: A gente nio falou ndo, né?

Chupadinho (oculto): Voce sabia? Eu também nao. To viajando.
Personagem E: Ndo, mas...Tem outras mais legais. Tem as... Serenissima.
Chupadinho (oculto): Serenissima é linda.

Marreco: Serenissima vocé conhece?

Chupadinho (oculto). Eu nio conhego, mas eu sei que ela € linda, me falaram...
Marreco: Ah, € bem serena, né?

Chupadinho: Aquela do... (cantando) Meu filho vai ter...

Chupadinho ¢ Marreco (cantando): Nome de santo....Quero o nome mais bonito. E
preciso amar as pessoas como se nao houvesse amanha.

Chupadinho (oculto): Essa cé sabe ndo? Ah, vamo sentd entdo. Posso sentar do seu
lado?
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Marreco: Posso sentar? (senta-se ao lado esquerdo do Personagem E).
Chupadinho movimenta o pandeiro, que emite um som.

Chupadinho: T4 tonto? E! Entdo respira... (coloca a mio no ombro do Personagem E,
que estd sentado).

Marreco: Quer um copo d’agua?

Chupadinho (oculto): Ele ta tonto (abana o pandeiro em frente ao rosto do
Personagem E).

Verbalizacdes incompreensiveis sao emitidas no recinto.

Chupadinho (oculto): Estou dando atencio aqui para o meu amigo, rapaz. Pelo amor
de deus, eu sou homem, olha para minha cara.

Personagem desconhecido (oculto): Mas vocé ndo é chupadinho?

Chupadinho: Obrigado (senta-se ao lado direito do Personagem E). Eu sou
Chupadinho.

Verbalizacdes incompreensiveis sdo emitidas no recinto.

Marreco (dirigindo-se a personagem oculto): Eu acho que estavam chamando vocé 4.
Verbalizacdes incompreensiveis sdo emitidas no recinto.

Personagem E: Cinquenta dias ja.

Chupadinho: Sabe o que que eu faco? Eu gosto de fazer visita. Entao eu vim aqui pra
visitar vocé, pra visitar ele ali, pra visitar todo mundo. E ai, eu com o Marreco aqui, a
gente canta, a gente interpreta, a gente danca (pausa). Gente, ele ndo para de falar
(cochicha no ouvido do personagem E).

Marreco se levanta e sai de cena.

Chupadinho: Vocé gosta de outra musica além do Renato Russo?

Marreco senta-se na mesma posi¢ao anterior.

Personagem E (pausa): Cassia Eller.

Chupadinho: Tem a Céssia Eller também, ele gosta da Céssia Eller.
Marreco (cantando): Ai, meu Deus, ai meu Deus, o que é que ha?
Personagem E: Roxette, (...) (verbalizacdo incompreensivel), esses grupos ai.
Chupadinho: A gente pode cantar uma da Cassia Eller?

Marreco: Vocé é roqueiro, né?

Personagem E: Por enquanto (ri).

Marreco: Por enquanto? Por que, voc€ pensa em mudar? Quer ir pro samba, e tal,
como € que é?

Personagem E: Nao, ndo...

Marreco: E tipo flamenguista? Uma vez roqueiro, roqueiro até morrer?
Chupadinho: Nagao rubro negra, né, pra todo o sempre.

Marreco: Cé torce pra algum time (pergunta para o personagem E).
Personagem E: Torco, Flamengo.

Marreco: E? Eh, (levanta as mios para o alto) salve, salve, né... E isso ai. (pausa) Cé
sabe contar alguma piada?
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Personagem desconhecido emite verbalizacdo oculta incompreensivel.
Personagem E: Nio, piada ndo sei ndo.
Marreco (dirigindo-se ao personagem A): A gente sentou na sua cama, foi isso?

Personagem A emite verbalizacdo incompreensivel e coloca a mao direita no ombro
esquerdo de Marreco, que se desloca para a direita. Chupadinho se levanta e senta
novamente. O Personagem A senta-se ao lado esquerdo de Marreco.

Personagem E: Nio sei. Se eu disser que eu sei, eu estaria mentindo.
Marreco: Se voc€ sabe uma piada né...

Chupadinho: E cé também nao gosta de mentir?

Personagem E: Jamais.

Chupadinho: Viu, Marreco? Jamais minta! Olha, esse palhaco ai, o Marreco, gente
ele é de uma cara de pau. Toda hora ele fica mentindo pras pessoas.

Marreco: Tem aquela piada assim 6: c€ sabe o que a xicara falou pro pires?
Personagem desconhecido (oculto): Me dé café que eu te dou suco.

Marreco: Nao, ndo... Tem que pensar melhor. O que que a xicara vai falar pro pires?
A xicara (gesticula), um objeto?

Personagem A: Pires, ndo me cubra
Marreco: Ah?
Personagem A: Pires, ndo me cubra.

Marreco: Pires, ndo me cubra? Nao, ndo... Xicara! (gesticula) O que que a xicara vai
falar prum pires? A xicara. O que que a xicara vai falar?

Personagem A emite verbalizacdo incompreensivel.
Marreco: Nio, ndo... E ai, o que que a xicara...

Personagem desconhecido emite verbalizagdo incompreensivel, interrompendo a fala
de Marreco.

Personagem A (cutucando Marreco com o cotovelo direito): Adoga o meu café.
Personagem E: Tampa-me.

Marreco: Tampa-me... Nao, ndo. Nao, ndo. Gente, o que que a xicara vai falar prum
pires?

Chupadinho: Eu nio sei.

Personagem A emite verbaliza¢des incompreensiveis.

Personagem E: S6 quem sabe pra dizer.

Marreco: E...Nada, gente! Xicara ndo fala.

Personagem A: Mas na imaginagdo fala, mas na imaginagao fala.

Marreco: E que xicara nio fala. E, (fala com personagem A), essa foi mais ou menos.

Chupadinho (ir6nico): Foi tdo engracada, Marreco (ri)! Ri (dirigindo-se ao
Personagem E), ri pra ele ndo ficar sem graga. Foi engracada, né. Foi muito boa.

Personagem E: Foi muito boa. Foi muito engracada.

Chupadinho: A gente td morrendo de rir (ri).
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Personagem A ri, emitindo verbalizagdo incompreensivel, e coloca a mao esquerda no
ombro direito do personagem F, que aparece na cena agachado no chao, ao lado
esquerdo do personagem A. Personagem F ri. O personagem G aparece em pé, com 0s
bracos cruzados, ao lado esquerdo do personagem F.

Chupadinho: Nossa, vocé é um hiperpiadista.
Marreco: Obrigado, gente.
Chupadinho: Sério, olha, vocé merece um prémio.

Sdo emitidas vdrias verbalizagdes incompreensiveis ao mesmo tempo. S@o
visualizados diversos personagens em pé, a frente dos outros. Chupadinho se levanta.

Chupadinho (girando): Eu t6 bonito? Eu t6 bonito?
Personagem E: T4 todo mundo lindo!
Marreco e Personagem A se levantam.

Marreco: Oh, (dirige-se ao personagem E), mas muito obrigado mesmo por ter
recebido a gente no seu quarto. C€ ndo imagina o quanto que eu to emocionado
mesmo.

Chupadinho: Amanha a gente volta, eu vou preparar algo especial pra voce.
Marreco e Personagem E se dao um aperto de mao.

Marreco: Viu? A gente td ai amanha de volta, t4? (segura a mao do Personagem E
com as duas méos). Tchau (sai).

Chupadinho e Personagem E se dao um aperto de mio.
Chupadinho: Foi um prazer. Amanha...Vou contar uma piada melhor do que ele.

Personagem E: Ta. Tchau gente (Acena com as duas mdos para o alto)!

Nesta cena, na ultima enfermaria masculina, despedida do primeiro dia de
intervencdo nesta ala, os palhagos encontram um rapaz e comec¢am a conversar sobre o
cotidiano. O personagem “E” fala que aguarda visita dos parentes. Sobre o que gosta de
fazer, ele diz “ouvir musica”, “Legido Urbana”, e canta uma parte “Que pais € esse?”.
Depois, apés momento de brincadeira com a resposta do Marreco “é o Brasil”, faz como
se declamasse a musica e comenta que era um clipe que ele viu muito lindo. Conta que
tocava bateria, que segundo ele brincava. Esse encontro ji elucida uma reflexdo que
Figueiredo (2004) faz de que a maneira de fazer o sujeito existir € trazer a cena do
tratamento o sujeito do inconsciente que se apresenta através de seu sintoma. Assim,
essa cena tenta passar uma possivel imersao dessa percep¢ao por meio da relagdo com o

palhaco em um contexto cotidiano a partir do inusitado.

O palhago trabalha o tempo todo o improviso e a criatividade, formando-se
interacdes muito dindmicas. Os papéis se invertem e trocam a partir de
encontros Unicos muito particulares que acontecem a cada momento. Acaba
por tornar-se o trabalho e “fun¢des” do palhaco um trabalho em grupo,
havendo uma integracdo, um compartilhar e trocas a todo o tempo. Em um
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momento o palhago conduz, entretém, canta uma mdusica, faz perguntas,
propde coisas, outro momento € o usudrio que toma para si essas acoes.

Anita Salomon — Estudante de Psicologia

Vale pontuar sobre o exame psiquico de “E”: calmo, olhar perplexo,
pensamento organizado, discurso lentificado, mas compreensivel, algo laconico, afeto
embotado, delirante?, sem critica. Contudo, interage bem com os palhacos, faz vinculo,
canta, com boa resposta do encontro e discernimento do contexto criado. Sobre este
paradoxo entre o patologico e o saudavel, Lobosque (2001) ilustra: “hd uma fragilidade
tedrica intrinseca ao discurso organicista, hd uma impossibilidade em sua pretensao de
abordar cientificamente o psiquico num curto-circuito através de sinapses e serotoninas;
ha um tom pseudocientifico neste discurso, que muitas vezes impressiona ou
seduz...mas nao convence” (p. 118).

Atento a interacdo dos palhagos tentando lembrar a musica ‘“Faroeste
Caboclo”, “E” continua “...e na escola até o professor com ele aprendeu...”. Os palhacos
seguem e ele interrompe com o comentdrio “ai corta os palavroes: que eu ndo posso
ndo”, e ainda concorda que os palhacos podem falar palavroes mas ele nao. Depois diz
“ndo sei..mas se eu falo, ndo”, amarrando um no entre o real, o simbdlico e o
imagindrio, esse sujeito que aceita a subversao dos palhagos ao brincarem com o que ji
existe na constru¢do da miusica “Que pais € esse?”’, em que se costuma colocar um
palavrao na resposta. “E” se coloca: “que eu ndo posso nao”. Porém tecendo certo
sentido do que estd sendo dito de alguma forma, mesmo sem dizer literalmente, quando
Chupadinho sem acompanhar a trajetéria da conversa entre Marreco e “E” comenta: “é,
s vocés mesmo porque nem eu sei”’. Talvez um ponto de corte e questionamento: quem
entendeu o que? Sobre este aspecto, Bezerra & Oliveira (2002) explanam que o ato
criativo, na medida em que permite a expressdo de uma idéia delirante ou de uma
alucinacdo, confere cardter simbdlico passando do terreno subjetivo ao objetivo que o
autor acredita haver uma socializacdo de uma vivéncia que anteriormente era exclusiva
do sujeito, como nos casos da psicose.

Ap6s certo “bate papo” e miusica do Legiao Urbana cantada pelos palhagos

b

“...E preciso amar como se ndo houvesse amanha...”, “E”, sentindo-se tonto, pede para
sentar em seu leito e puxa Chupadinho que o abanava com um pandeiro. Certo
momento de dispersdo devido a barulho externo a cena, mas “E” conectado. Ele fala que

jé estd ha 50 dias internado. Chupadinho fala sobre o porqué eles estdao ali, em resumo
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para fazer uma visita, além de cantar, interpretar, dancar. “E” refere sobre outros gostos
musicais. Essa parte remonta aquilo que € cotidiano, interagdo e relacio social, contato,

momentos alegres.

A alegria, na situacdo hospitalar que € caricatamente uma desgraca, serve
como um deboche de toda lamuria; a alegria, improvisada radicalmente como
foi, é “estar com” aqueles que vivem cotidianamente a realidade hospitalar,
mas causando-lhes um estranhamento com o gosto do dia-a-dia. O estranho é
achar graca e alegria naquilo tudo. O cotidiano ndo parou de ser dia-a-dia,
mas se vestiu de outra forma, sorriu quem sabe.

Augusto Coaracy — Estudante de Psicologia

Marreco pergunta se “E” € roqueiro, quando ele diz “por enquanto” e solta
um riso, promovendo lagco. “E” ao ser interrogado se ele gosta de mentir a resposta é
nada mais do que: “jamais!”. Talvez certo corte ao simbolizar de forma concreta aquilo
que ndo consegue dizer, ja que estd socialmente aceita uma condi¢ao de padrao psiquico
que se diz desorganizado, para ndo dizer “atormentado”, ou mesmo delirante ou
alucinado na linguagem cientifica. Sobre tal contexto, € interessante trazer a reflexido de
Rivera (2008) de que a arte convoca o sujeito de forma radical a se transformar em ato,

poeticamente.

E o cénico contracenando com a entrega, esta muito facil. Soltam as
estribeiras com uma naturalidade invejavel. Neste momento comeco (mais
uma vez) a aprender o que eles t€m a nos ensinar, como pessoas que se
entregam ao que querem, ao que t€m desejo. Porque a vida ndo pode ser
assim?

Marcelo Marinho - Psicélogo

Em seguida, Marreco tenta contar uma piada, inclusive para o personagem
“A”, que acaba de entrar e sentar-se no leito para compor um quadro com a seguinte
fotografia da esquerda para a direita: Chupadinho, “E”, Marreco e “A”. Todos tentam
adivinhar a resposta da charada estipida que Marreco faz: “O que a xicara falou pro
pires?”. ApOs vérias respostas, algumas em forma de chiste como quando “E” fala
“tampa-me”, o palhago responde: “Nada, gente! Xicara ndo fala.”, surgindo o riso e as
vaias coOmicas de Chupadinho, que ironiza dizendo “Foi tdo engracada, Marreco!”. Na

verdade, um tdo sem graca que vira graca, apds os comentdrios vindouros.
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O palhaco como ouvinte, alguém que entra em contato, promove o encontro
com os usudrios. Ele entra no cendrio dos usudrios e os escuta, interage com
eles, entra em contato, diferentemente dos funciondrios do hospital que até
poderiam fazer isso, mas se ausentam, construindo sua interacdo com oS
usudrios voltada somente para a questdo dos “cuidados médicos” e servigos
profissionais e ndo uma relacado humanizada.

Anita Salomon — Estudante de Psicologia

Ao final desse encontro, “E” fala “T4 todo mundo lindo!” e os palhacos
despedem-se, com o aviso de voltar no dia seguinte. Aqueles que ndo estdo em cena,
como parte da equipe de filmagem, além de outros personagens, respeitam a intervengao
fora de cena, de onde podem assistir a cena “ao vivo”.

Para concluir esse encontro, ressalta-se o eco do “tchau, gente!” de “E”,
aquele que “em cena”, “encena” como sujeito uma “outra cena”. Serd que foi possivel,

pelo pouco tempo de tal acdo, algum insight de lucidez diante desse personagem que

carrega um rétulo de sem “voz e vez”?

“E” - Gente muito legal, muito engracada...Ndo. (Ao ser questionado se
gostou da palhacada). Gostei deles, das pessoas que estavam aqui, muito
melhor. Fica demais, fica muita felicidade para todos nés...Ajuda a todos...

Talvez tenhamos dividas sobre vdrias questdes e as vezes € melhor mesmo
ndo saber, mas como dizia um grande mestre coronel pediatra Dr. Tauhata: “a clinica é
soberana”. Dados da realidade comprovam, portanto, um momento em que “E” revela
seu potencial sauddvel, colocando-se como pessoa singular no mundo, ao simplesmente
“ser e estar”. Com os palhacos, interage de forma que quem nao esta ali, como os
profissionais da satide, ndo podem ver e talvez ainda ndo saibam o que realmente
acontece. Se os palhacos tém poderes ou ndo, somente eles irdo dizer, pois imersos em

um mundo fantdstico conseguem desconstruir essa realidade e subverter a ordem,

enquanto “E” aguarda seus parentes.

CENA 3 - (Tomada 3, 21:35 - 24:20)

Marreco e uma personagem entram em uma sala onde estd uma equipe médica de
residentes em psiquiatria juntos com uma médica staff. Ouve-se o som de alguém
batendo palmas.

Marreco: Vocés sempre se retinem assim pra tratar dos negdcios? Dos casos? E isso?
Personagem H estd ao lado de Marreco e ri.

Residente 1 (oculta): E
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Marreco: Hum... Interessante. (pausa). Mas e ai...
Médicos conversam.

Marreco: Eu ndo quis atrapalhar a conversa de vocés nio, mas ia acontecer uma
tragédia.

Meédicos emitem verbaliza¢cdes incompreensiveis.
Marreco: T4 vendo s6? Pois é...
Médica staff: Depende, se a tragédia for a morte do Arruda, ndo € tragédia.

Marreco: Essa € a histéria, né doutora, t4 vendo? E tudo assim, desse jeito mesmo.
Mas ai com o tempo, né... Vocé sabe que né...

Médicos riem.

Marreco: Essa histéria toda né...de...sei 14 o que, né...Imagina...(dirigindo-se para a
Personagem H) Nao é? Aquela danga mesmo...

Personagem H: Vocé pega fogo, hein...

Marreco: Aquela danga mesmo, como é que é? A gente vai dancar naquele dia?
Quarta-feira. (dirigindo-se para médicos) Vocés estdo convidados, hein, gente. Quarta-
feira festa no campo de futebol a partir das 15:00 horas.

Personagem H: DJ com Banda Calypso e tudo...

Marreco: Vocés acham que a vida € s rotular as pessoas, diagnosticar? Ndo € nio,
gente. Vamos 14 (bate palmas).

Residente desconhecida (oculta): E ai, vai ter comida boa?
Marreco: Vai. Sorvete, pipoca € suco.
Personagem H: Nossa, vai ser o maior frevo.

Residente 1: (apontando para a Personagem H) Nem quer mais alta. Ela ia de alta
amanha e desistiu, por causa da festa.

Marreco (dirigindo-se para Personagem H): Fica ai, boba.
Personagem H: Vou ficar.

Marreco: E....

Residente 2 (oculto) emite verbalizacdo incompreensivel.

Marreco: Exatamente. A casa acolhe, né. (oculto, dirigindo-se para Personagem H).
Nao, mas aquela dancinha 14...E unica, € sua.

Médica staff: Ah, faz pra mim, pra eu ver...

Marreco: Vamos, vamos fazer um pouquinho?

Personagem H: Vamos.

Marreco: Entdo vamos, vai. Tem que ter uma musiquinha de fundo. Vai.

Marreco, Personagem H e a equipe médica comecam a bater palmas. Marreco e
Personagem H comecam a dancar.

Residente 1: O qué que Cacé qué? Cacd qué caqui...

Marreco (dirigindo-se para Personagem H): Nao, aquela do outro jeito, como €? Nio,
pode ser aquela musica que vocé dangou: (cantando) Toda vez que eu chego em casa...
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Marreco e Personagem H (cantando e dangando): A barata da vizinha t4 na minha
cama. Toda vez que eu chego em casa, a barata da vizinha t4 na minha cama. Diz af
Seu Raimundo o que cé vai fazer.

Personagem H emite verbalizacdo incompreensivel.

Marreco e Personagem H (cantando e dancando): Pra me defender... Diz ai Seu
Raimundo o que c€ vai fazer. Vou comprar um penico pra me defender.

Marreco e Personagem H (ambos cantando e batendo palmas, visualizam-se apenas
os pés da Personagem H dancando): Ele vai dar uma penicada na barata dela, ele vai
dar uma penicada na barata dela. Ele vai dar uma penicada na barata dela, ele vai dar
uma penicada na barata dela. Toda vez que eu chego em casa, a barata da vizinha t4 na
minha cama. Toda vez que eu chego em casa, a barata da vizinha td na minha cama.
(agora visualizam-se os pés de Marreco) Diz ai, diz ai, diz ai. Diz ai, diz ai, diz ai. Diz
ai, diz ai, diz ai.

Ouvem-se risos ocultos.

Marreco (oculto): Uuuuuu! E isso ai, galera, bom demais.

Todos batem palma e dizem em coro: “Valeu! Valeu”.

Residente desconhecida (oculta): Tchau Marreco.

Marreco (oculto): Tchau, tchau. Até mais.

Ouvem-se diversas verbalizacdes curtas incompreensiveis de pessoas diferentes.

Tal cena comeg¢a com Marreco questionando se os médicos sempre se
retinem naquele lugar para tratar dos casos. O palhaco diz que nao quer atrapalhar a
conversa entre eles e aproveita para fazer uma brincadeira, tendo uma resposta
interativa por parte dos profissionais da saude, estes saindo do lugar da formalidade e
entrando na conversa de forma mais descontraida, inclusive contando uma piada
politica. Momento este em que se percebe uma forma do préprio profissional da satde
ser critico em relacdo as suas condicdes de trabalho por meio de uma piada, a partir da
relacdo com a logica do palhaco. Nesse sentido, Kupermann (2005) comenta: “ao se
transmitir um chiste ou um dito humoristico, busca-se compartilhar a critica social e a
dentncia das hipocrisias que sobrevivem em qualquer grupamento” (pp. 24-25). Na
verdade, o Palhaco permitindo o vazio para que venha a tona aquilo da outra ordem, do
que ndo se mostra, do que esta recalcado, para entdo sobressair o riso, imerso em uma

realidade que mesmo cadtica € possivel se ter alegria.

O que mais me impressionou de (vi)ver aquilo tudo foi a improvisagdo da
situagdo; melhor, me impressionou o quao radical a dimensdo do improviso
aparece na acdo do palhaco, munido de avatares de alegria escancarada.

Augusto Coaracy — Estudante de Psicologia
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O palhago inicia uma linguagem fética que nada diz, causando riso pela
desdramatizacdo da cena, assim como pontua Bergson (2007) que “o dispositivo
mecanico €, ao contrdrio, uma coisa” (p. 42), quer dizer, a transfiguracdo momentinea
da pessoa em coisa no ato da fala do palhago, como uma mecanizacdo artificial do
corpo, conforme o autor. O palhaco, ao pedir confirma¢do do que falava para a
personagem “H”, esta entra na conversa dizendo “vocé pega fogo, hein”, com certa
liberdade em estar ali no consultorio médico, desta vez socializando com Marreco € a

equipe médica.

Com as mulheres, a sexualidade aflora. Chupadinho e Marreco viram
“bonitos e gatdes”. Logo, abragos sdo oferecidos ou roubados e casquinhas
sdo tiradas. Ao mesmo tempo, a cdmera também vira atraciio, assim como a

z

esperanga de sair dali. “Vou embora hoje” é uma conquista, parece uma
patente que diferencia quem estd ali de quem esta ali.

Marcelo Marinho - Psic6logo

Marreco aproveita e faz o convite para a festa cultural, esta uma forma de
convocar os profissionais da saide para uma “pratica entre varios”, a chamada “clinica
ampliada” ou mesmo o “Seu Vicente” em se tratando de Clinicandlise. Aqueles
profissionais da saide que se destacam pelos jalecos brancos mostram interesse e
perguntam sobre o evento. Abreu (2008) reflete que o funcionamento das relacdes entre
os técnicos se da pela constru¢do do saber a partir de cada sujeito em questdo. Uma
médica comenta que “H” ndo quer mais alta por causa da festa, tamanha subversdo das
atividades nesses dias de intervencdo dos palhacos.

O palhago tenta lembrar-se da danca que “H” havia ensinado a ele, quando
ela aceita dancar junto sob miusica cantada por Marreco: “Toda vez que eu chego em
casa...”. D4 a impressao que tamanha interagao permite “H” colocar-se como sujeito de
sua histéria com suas potencialidades saudaveis. Ela interage bastante com os palhacos,
principalmente cantando e dangando.

Nesse momento, parece mesmo que o lugar ndo € mais aquele, um hospital
psiquidtrico, mas uma mistura de fantasia com realidade em um mundo de faz-de-conta,
em que “H” expressa sua singularidade, no canto e na danga, com um sorriso estampado
no rosto, sem censuras. Para Wachs & Malavolta (2005), “o entendimento que
determinada comunidade faz da loucura definird a maneira como ird lidar com ela: se ird
escondé-la, prendé-la, ignord-la, medicd-la ou louvé-la” (p. 15). Nesse sentido, nao

caberia apelar para rétulos que um exame psiquico coloca como no caso de “H”: por
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vezes loquaz, com oscilagdo do humor, boa parte do tempo com pensamento
perseverante de cunho amoroso, pegajosa, com caréncia afetiva, certo delirio
estruturado, critica rebaixada. De outro modo, o que importa em todo o caso é a pessoa

que se apresenta, com ou sem sintoma.

A comunicagdo se dd por diferentes meios, por caber uma valorizacido e
validacdo de ambos os sujeitos, e de suas formas de expressdo, considerando
as suas possiveis variagdes em cada interacdo, em cada momento — musica,
rap, danga, “luta”, “acrobacias”, o contar histdrias. E importante que a
intervengdo coloca em evidéncia o individuo como uma totalidade, notando-
se que O corpo estd muito presente.

Anita Salomon — Estudante de Psicologia

Assim, o Palhaco como ferramenta capaz de transformar o ambiente e tirar
do lugar o poder ja estabelecido de alguma forma para dar lugar ao sujeito. Quanto a
esse aspecto, Vigano (2006) concorda que seja fundamental saber como o debate sobre
a Politica de Saide Mental trabalha a concep¢do da subjetividade na cultura atual. O
que estd em jogo € a relacio humana, o que € de cada um e o que pode ser
compartilhado nessa rede afetiva de cuidados. Uma clinica em que o que ndo se vé deve
ser levado em consideracdo, ja que o sujeito estd 14, onde ndo se consegue acessar, a

exemplo da referéncia abaixo:

Os palhagos sdo muito bem vindos, a gente gosta muito quando eles vém
aqui, os pacientes ficam muito felizes, distrai um pouco, tira um pouco da
cabeca que estd aqui internado nesse hospital psiquidtrico, ndo € fécil a
internacdo, né...A gente sempre que pode estd fazendo algumas terapias, a
gente leva eles ali para...tem um espaco ali que a gente usa que € para fazer as
oficinas terapéuticas, com discussdes, palestras sobre o transtorno que eles
tém, explicar o porqué que eles estdo aqui...Entdo a gente estd caminhando
devagar, mas tentando distrai-los...Totalmente, alegria no ar (ao ser
questionada sobre que mudanga ocorre. Procura uma usudria como
referéncia, que, por sua vez, no ato da entrevista carrega o palhago Marreco
nas costas)...Para vocé ver o sorriso, aquela ali, olha...Cadé...Aqui, a principal
que estd carregando...Essa aqui, ela € uma paciente dificil, tem um transtorno
mental bem avangado, ji cronica e depressiva, sempre com vontade de auto-
exterminio e...nao tem remédio que cure, mas um sorriso desse ai...nossa,
vale por mil dias de tratamento...Isso dai € maravilhoso, nunca mais tinha
visto ela sorrindo...Entdo para mim foi muito bom mesmo!

Residente em Psiquiatria

79



OUTRAS CENAS

Esta parte contém breves comentdrios com discussoes associadas de outras
cenas do material bruto produzido, mas ndo totalmente utilizado nas vinhetas clinicas
como ilustracdo, haja vista a satura¢do da representatividade em relacdo aos objetivos e
categorias de andlise ter sido corroborada de acordo com o corpus de pesquisa ja nas
cenas discutidas.

Contudo, a partir dos resultados obtidos pelas filmagens, outros momentos
sao reportados aqui, assim como o dia da festa cultural, incrementando entdo o que €
apreciado nesses dias de intervencdo dos palhacos como uma a¢do de mudanca na
clinica do sofrimento psiquico grave. Percebe-se que ocorre a criagdo de lago social
cotidiano nos momentos em que os palhacos passaram por tal lugar.

No primeiro dia e antes dos palhagcos entrarem em foco no cendrio de
pesquisa, a equipe de filmagem faz uma tomada aberta de todo o cendrio das
intervengdes, do ambiente, desse lugar, sem dudio. Uma auxiliar de pesquisa se
apresenta ao publico alvo e conversa com eles, explicando o trabalho no sentido de

familiarizacdo com a camera e com tal equipe.

O que o video pode representar? O que aparecer na TV pode representar?
Qual mensagem querem passar? Ou de quem querem se esconder? A quem se
endereca a fala séria, a prépria histéria contada ou uma bananeira?

Marcelo Marinho — Psicélogo

Comecam a filmar pela ala masculina. Observam-se certos contatos dos
usudrios, como apresentacdo pessoal e pequena interacdo, alguns se relacionam entre
eles e no lugar que ali estdo, enquanto outros caminham, dando voltas e voltas. Além
disso, o que a cena ndo mostra € possivel ver, como na maioria dos momentos em que
os profissionais da saide ndo estdo ali, talvez devido a timidez de entrar em cena. Mas
que cena € esta que ao mesmo tempo nao € a intencao de um palhaco representar, mas
sim “estar com”, visitar? Quem sabe a tecnologia utilizada impeca certa aproximagao,
mas ndo € o que se percebe. Observa-se, também, que este lugar é ocupado pela
desocupacdo, a ociosidade é um diagndstico visivel. Outros diagndsticos, inclusive os
psiquicos, € inviavel dizer. Mas indaga-se: quem estd onde? Na seqiiéncia das imagens
ainda sem os palhacos, aparecem profissionais da saide recolhendo roupas nas

enfermarias e no corredor. Na drea verde feminina, as usudrias cantam e batem palmas,
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contam histérias, apresentam-se. Detalhes de imagens em que nada se ouve, apenas
imagens.

Entdo, os palhacos adentram o “Seu Vicente”. Na entrada do “PS”,
deparam-se com uma ambulancia de outro estado do pais. Marreco e Chupadinho
interagem com aquela personagem dentro desse carro de forma acolhedora, em que ela
conta como foi tratada. Essa mesma personagem de uma histéria de trés dias com
encontros ludicos e subversivos com esses seres de nariz vermelho, que estdo ali na
tentativa de fazer uma visita clownesca, tropecando em questdes atrapalhadas, que se

desenrolam naturalmente.

No primeiro dia, por exemplo, pouco antes dos palhagos entrarem na ala de
internacdo, eles comecaram a conversar com uma mulher, que tinha acabado
de ser trazida pela ambuladncia. Ela contou a eles o modo bruto com que a
trataram, mostrou que estava com uns roxos. E o palhaco, ao filmar tudo isso
e falar sobre essas coisas dentro de um contexto “o engracado é que é sério”
passa a representar uma dentncia que parte da voz do usudrio e € transmitida
pela voz de quem talvez seja mais ouvido, o palhaco.

Anita Salomon — Estudante de Psicologia

Os palhagos costumavam fazer uso de um dito popular nos comentarios
entre si apds as intervengdes: “rapadura € doce, mas ndo € mole nao!”. Isso representa o
trabalho técnico artistico em relacdo ao processo, que inclui dificuldades como em
alguns momentos de alvoro¢co dos entdo personagens, com muita aglomeragdo,
inclusive para manter o foco da atuacdo em dupla conforme requisitos da linguagem
artistica e do processo criativo. Portanto, questiona-se: superlotacao? Alteracao
psiquica? Atividade artistica? Ou apenas vontade de socializar? Alguns personagens
perguntam sobre o feedback das filmagens, com devidas orientacdes a esse respeito.
Houve um participante que interagiu bastante, com cenas significativas, contudo ndo
autorizou sua participacdo na pesquisa, sendo respeitado quanto a isso. Interessante
ressaltar a curiosidade do personagem “B”, que pergunta para Marreco se ele “é palhaco
mesmo?”, desafiando-o com suas habilidades. Que arquétipo cultural o palhago carrega?
Nesse momento da imagem, encontramos um palhaco da vida, mas serd que ele sabe

que €?
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Ao entrar em uma sala, uma pessoa (com o uniforme do “Seu Vicente”) faz
um sinal da cruz, revelando um estranhamento bem humorado em relagdo aos
palhacos que entram naquele lugar. E como se colocasse em uma situagdo de
inversdo, ja que eles sdo comumente os estranhos. E como uma devolutiva
que faz comegar a pensar quem que é o estranho, e porque ndo poder ser
estranho com alegria, como um palhaco estranho, ou um estranho palhaco.

Marcelo Marinho - Psicélogo

Outras imagens mostram alguns “figurantes externos”, que olham a
distancia, uns reagem, aproximam-se, outros nao. Ja t€m aqueles que interagem com as
equipes de apoio e de filmagem, tecem conversa apds a saida dos palhacos. No sentido
mais amplo, o ato criacionista, incluindo os mais diversos recursos sdo, para a
Psicandlise, expedientes que podem ser aplicados na promocdo de lagcos sociais
(Monteiro, & Queiroz, 2006).

Os palhacos seguem naquele cendrio gigante do entdo chamado “Seu
Vicente”. Param no posto de enfermagem, onde se deparam com profissionais da saide
e sem perder a chance, j4 provocam uma situacdo para desconstruir o clima de ordem
hospitalar, em que cantos tomam conta dos cantos de tal lugar. No caminho, em uma
enfermaria feminina, encontram certa personagem que diz: “0 circo que tem gente
bonita € esse circo!”. Simbdlico por demais falar que naquele momento cria-se um circo
imagindrio, ja que o real € mesmo impossivel. Ao som de cantiga de roda, retratando
lembrancas infantis, cantam em unissono: “Se esta rua, se esta rua fosse minha...”. A
voz da personagem protagonista que criou esse circo destaca-se em uma mistura de
festividade com musica entre afetos e risos, tudo isso quem sabe fazendo corte na
desorganizacdo delirante. Porém ndo se tem dados para saber dessa aparente suspeita de
alteracdo psiquica em tal pessoa.

Observa-se, a partir disso, o espaco de lazer no hospital pode suscitar
diversos tipos de interesses humanos ao mesmo tempo: artisticos, psicoldgicos,
terapéuticos, entre outros. Para Wuo (1999), sempre os espagos de lazer vao ser os
espacos das relagdes humanas, e o clown € a arte da relacdo, do envolvimento com o
outro. Ainda segundo a autora, o espago de lazer, no contexto hospitalar ou teatral,
manifesta o lidico por meio das relagdes sociais do clown com o espectador.

Uma personagem pergunta se o palhaco é da “TV Cultura”; outra se é o
“Chapolin”, tamanha magnitude do acontecimento. Daqui a pouco na drea verde, é
possivel ver a fantasia em forma de carnaval improvisado, com direito a trenzinho e

musica de folia, deixando uma imagem ressonante no ar.
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A originalidade do louco, a bizarria de seu pensamento ou de seu
comportamento, muitas vezes resulta em fonte de comicidade (Vigano, & Pereira,
2004). De acordo com essa visdao, Abreu (2008) afirma que se a Psicandlise traz algo de
novo na clinica das psicoses e na atuacdo dos dispositivos sociais, é exatamente por
conter um discurso diferente da norma, da regra, da moral. Quanto a questdo da satude
psiquica, Freud (1924/1980b) aponta para o ato criativo que transforma o mundo, busca
esta perpetuada pelo Palhaco.

Quando vao embora, o ambiente e as pessoas que participam dessa atividade
artistica retornam a sua condi¢ao anterior? O que acontece depois de tudo? Em algumas
cenas, personagens aparecem sem muita participacdo, mas ndo se impdem. Serd que
estes representam aqueles que ndo gostam de propostas como essa e, portanto, poderia
estar sendo algo invasivo? Quanto a isto, antes de mais nada os palhacos de alguma
forma pedem licenca para entrar, pelo encontro com o outro que evolve principalmente
o olhar e a escuta, com cuidado ético e estético. Contudo, a intencdo ndo € “agradar a
gregos e troianos” e sim respeitar a singularidade de cada um. Nesse sentido, cabe o
questionamento de qual seria o papel do Palhaco nesse lugar.

Outra personagem toda molhada, tenta desconstruir o palhago. Como ela é
baixinha e quer chamar alguém por uma micro janela de uma porta que os separam dos
profissionais da saide, Marreco oferece para levantd-la, mas ela insiste: “vocé é
enfermeiro daqui”. Percebe-se que na maioria das vezes ha o discernimento da figura do
palhaco Marreco com o papel de profissional da satdde, portanto um bom
estabelecimento de comunicacdo sauddvel, o que no caso deste momento com essa
personagem ndo se percebe bem isso e sim certo distanciamento. Novamente uma
particularidade do sujeito e o aprendizado dos artistas em saber como lidar

minimamente com tais questoes.

De que modo a experimentacdo desse outro papel repercute no sentir € no
pensar dos usudrios? Ndo se procura encontrar respostas a partir dessa
interven¢do, mas ficam reflexdes que merecem consideracao.

Anita Salomon - Psicéloga

Porém, na maioria dos momentos a posteriori em relagdo as intervengdes
dos palhacos e a pesquisa em si, boa parte daqueles que viveram o0s encontros
comentam com o0 pesquisador a respeito das atividades, perguntam pelo palhago, olham

e interagem de outra forma, com a sabedoria de diferenciar os papéis do artista e do
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profissional da satde. Nesse sentido, a linguagem artistica e o processo criativo do
palhaco contribuindo como um acréscimo nos repertorios de atuagdo do pesquisador em
tal clinica.

Mais momentos s3o Vistos nas cenas, cOmo uma pessoa com um turbante na
cabeca feito de lengol, que fala em outra lingua, estrangeira, se identifica por outro
nome conforme dados do prontudrio. Por isto delirante? H4 imagens que revelam essa
personagem simplesmente em estado de encantamento em estar ali, vidrada pelos
palhacgos, observando aquela outra cultura e compondo interagdo com eles.

Os palhagos interagem ainda com servidores da limpeza e com segurancas,
chegando a declamar poemas filos6ficos com o apoio de duas personagens, um convite
as categorias profissionais para um momento de vida por meio da arte, bem como ao
relacionamento da equipe com a clientela atendida.

Em outro momento, um nutricionista é convocado a prescrever uma dieta
para Chupadinho. Outra imagem mostra os palhagos cantando, ao batuque do pandeiro,
uma musica para uma enfermeira: “Eu vou perguntar, se na lua h4...”.

Hé uma cena em que Chupadinho estd com alguns profissionais da equipe
de enfermagem de um lado, de onde conversam com o palhaco e observam Marreco do
outro lado do alambrado com uma residente em psiquiatria que ja os conhecia e estava
ali na area verde feminina para interagir com essa “trupe”. Ela pede uma musica e os
palhacos, comicamente atrapalhados com uma diviséria que os separam, tentam
organizar a situacdo, de um lado o Marreco desajeitado chamando o pessoal que se
aglomera, do outro Chupadinho tranqiiilo que, no toque do pandeiro, comeca a cantar:
“O qué que Caca qué?”. Marreco continua e danca: “Cacéd qué caqui”. “Que caqui que
Cacda qué?”...“Caca qué coqué caqui...”. Ouvem-se risos em gargalhadas.

Chega-se a reflexao sobre qual seria a necessidade do palhago ocupar esse

cendrio e nesse sentido Masetti (2003) argumenta:

Talvez porque a medicina, em seu movimento de capitalizacdo, esteja se
afastando desse sentir, ameacando as pessoas a medida que essa riqueza
cultural € privatizada e inserida numa légica econdmica. E porque € possivel
que a atuacdo do palhaco nos ajude a constatar o absurdo que a apropriagdao
desse imagindrio pode significar (p. 12).
Assim, como fechamento dessa trajetoria toda, € realizada uma festa cultural
com musica comandada pelo DJ Barata, musico convidado pelo pesquisador para
participar dessa acdo coletiva. Dessa forma, surge certa “pratica entre varios” ou mesmo

a “clinica ampliada” tentando cavar lugar ao realizar esse evento no “Seu Vicente”,
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incluindo na organizacdo dessa confraternizacdo tanto os usudrios quanto o0s
profissionais da satide. Alguns destes se envolvem mais que outros, mas h4 tentativas de
quebrar a resisténcia do trabalho em equipe.

Sao doadas fantasias de palhagos confeccionadas especificamente para todo
o publico alvo que participa dos encontros artisticos ou mesmo para aqueles que estao
nesse lugar em tal dia e se sentem a vontade em conferir a festa, além de demais pessoas
presentes, tais como familiares e visitantes.

Por coincidéncia de datas, ao mesmo tempo comemora-se o carnaval, em
uma festividade com um colorido especial nos figurinos, nos aderecos e no cenario, com
ar de uma sublime alegria. Uma mistura de usudrios, profissionais da satde, servidores
da instituicdo, familiares e visitantes, além dos palhacos, em um s6 grupo, cada um com
sua liberdade e autonomia de expressao como condi¢do singular na vida, permeados por
questdes que giram em clima de festa, resumidamente, em torno do riso, da brincadeira,
da socializa¢do, da ressonancia afetiva e da expressao subjetiva.

Na medida em que se cria um movimento para tentar dar voz ao que se
percebe ser possivel mudar as caracteristicas assistenciais hospitalocéntricas a esses
sujeitos; na medida em que se busca reduzir as internagdes, conseqiientemente os
nimeros de leitos hospitalares, e se procura dar vazio aos outros servigos comunitdrios,
possibilitando uma aten¢do voltada as necessidades da pessoa; na medida em que se
enxerga um ser humano com sofrimento psiquico grave como gente que é diferente, e
por isso precisa ser respeitada como tal; tudo isso proporciona uma valorizagao dos
direitos humanos de cada cidaddo, simbolizando um espago de vida e de convivéncia,

onde haja prazer em poder viver e enfrentar os conflitos cotidianos de forma mais digna.
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8. Reflexoes

E claro que o presente deve sempre conter o passado e
que um grande mito € um meio muito preciso de
expressar, através da linguagem simbdlica, verdades
profundamente ocultas acerca da condi¢gdo humana. Ao
mesmo tempo, uma verdade ¢ meramente uma fantasia se
ela ndo puder ser redescoberta e experimentada
diretamente dentro das acdes banais do presente.

Peter Brook

Perguntas, inquietagdes e angustias fizeram parte desse momento tedrico e
prético, ao viajar no imagindrio de situagdes reais espalhadas em nossos servicos de
Saiude Mental. Nao ficar preso as metodologias diddticas, mas deixar transparecer
praticas de vivéncias na constru¢do de um fendmeno, fez com que reflexdes possiveis
pudessem ser suscitadas: qual o efeito da acdo do Palhaco em tal ambiente? Como ¢é
recebido isso? O que acontece? Que tipo de transformacdo ocorre? Questdes que
possibilitaram conhecer algumas dimensdes da Arte na Saide Mental e identificar certas
repercussoes acarretadas com essa atividade, além de apresentar a linguagem artistica e
o processo criativo do Palhago na clinica do sofrimento psiquico grave. A pergunta que
se faz € se a intervencdo artistica de palhacos funciona como ferramenta reabilitadora e,
portanto, terapéutica. Mas muito mais do que uma resposta, é saber que esse recurso
provoca questionamentos clinicos.

Necessitamos de reflexdo, conscientiza¢do, mobilizacio para, a partir disso,
podermos tracar uma avaliacdo, diagnosticar, planejar, implementar, avaliar, e por que
ndo, ousar. Para assim, podermos enxergar uma nova realidade, ou melhor, as novas
concepcoes e praticas sobre a saude, a doenca e o terapéutico, as diversas formas de
socializacdo e cultura que substituam 0s manicomios.

O espaco dentro de tal complexidade necessita fluir de forma mais
dinamica, permeando aspectos que possam retratar uma alteracao filos6fica na forma de
pensar e agir, na cultura das mais diversas unidades de Saide Mental. Desse modo,
podendo ser idealizada e concretizada uma relacdo de trabalho mais igualitdria e,
conseqiientemente, uma qualidade da assisténcia mais saudavel.

Nos tramites de areas como a Arte, a Sadde Mental e a Psicandlise,
considera-se que esta pesquisa tenha trazido reflexdes para um outro lugar do sujeito,
bem como o fato da necessidade de haver maior organizagdo institucional e

governamental para se ter um espago mais comunitario, menos cercado, caracterizando
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assim o modo psicossocial pela busca de sentido e ressignificacdo de uma outra ordem
ao tratar a particularidade da pessoa de acordo com seus potenciais de vida.

A concep¢do de transformar o lugar de dentro para fora, por meio de
ferramentas de reabilitacdo psicossocial, principalmente na caracterizagdo da
desinstitucionalizagdo, permite estabelecer uma forma de esperanca para muitos dos
problemas vivenciados na rede de saide. Acredita-se que possa haver vdrias estratégias
para executar a desmontagem da ordem ja estabelecida, para assim dar vazdo aos
pressupostos da Politica de Saide Mental, como por exemplo, o fato de fortalecer as
relacdes com a familia, a sociedade e as referéncias significativas ao trabalhar na vida
cotidiana do sujeito. Mas serd que estamos aplicando o método correto?

Cada vez mais sdo transmitidas pelos canais de comunicacdo cenas
cotidianas de um universo de situagdes que provocam o publico e o faz acreditar naquilo
que tampouco consegue significar. Esse cardter cultural passa a ser percebido e
reproduzido de diversos modos, como o sentido de felicidade e de bem-estar, sem
aceitar a condicao do sofrimento humano. Sobressaem o stafus social, o culto ao corpo,
o consumismo em relacdo as industrias farmacéuticas e a midia. O espacgo das relacdes
humanas torna-se competitivo, um verdadeiro conflito armado, se € que se pode dizer
assim. Se faltar € preciso preencher, ndo importa como ou de onde vem, € preciso saber.
Talvez isso diga respeito a “loucura” da sociedade moderna. Assim, o tempo regendo
uma complexidade de lugares, momentos, imagens, que encenam aspectos humanos
diversos e singulares.

Essas consideragdes convidam a pensar sobre o riso na clinica do sofrimento
psiquico grave, que ainda carece de conhecimento. No caso do Palhaco, essa trajetoria é
vista na inten¢do de enxergar a pessoa como tal e ndo pela pretensdo de achar que
compreende o que ndo se compreende, onde o cendrio se encobre do momento presente
como cena, para ocupar um espacgo de vida, por mais que se saiba da existéncia do mal-
estar.

No hospital psiquidtrico s@o vistos vdrios aspectos humanos que podem
existir na sociedade, desde a figura cientifica do médico até o servidor da limpeza,
desde os profissionais da saide no geral até as pessoas internadas com suas variadas
demandas. Todo esse cendrio diz respeito a estados, comportamentos € emogdes, no
meio de tantos procedimentos. E quando chega a figura do palhago, € proporcionado um
sentir, um viver, um transformar o momento por um instante sequer, de forma diferente

e encantadora.
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Portanto, vale destacar questdes levantadas durante a pesquisa, algumas
respondidas, outras ndo: qual o lugar do Palhaco na clinica do sofrimento psiquico
grave? Que efeitos essa concepgdo artistica contribui para o bem-estar psicoldgico do
outro? De que forma a intervengdo de palhacos produz sentido no sujeito? Qual a
direcdo de tal acdo ou atividade? Sao meramente artisticas? Que tipo de mudanca
ocorre? Que tipo de capacitacdo e discussdo realizar com os artistas tanto no sentido de
aprimoramento técnico como para melhor capacidade de relacionamento com o outro?
Como ressignificar o sofrimento nessa clinica por meio de tal mecanismo, respeitando a
experiéncia da “loucura”? Até onde ir?

Acreditamos que isso se transforme no decorrer das proprias concepgdes
que adentramos, dos olhares que enxergamos, das escutas que ouvimos, das pontuagdes
que falamos, entre tantas agdes ou quase nada, um tudo ou nada, medida do vazio
imagindrio que faz rir, a exemplo da cena do palhaco com medo de altura em cima de
uma mureta, certo absurdo “comico”, enquanto o outro palhaco ri da prépria situacao,
sendo que os cuidadores desse episddio “trdgico” foram nada mais nada menos do que
aqueles que, muitas vezes considerados como incapazes, acreditaram nesse real
inusitado e contribuiram para a constru¢do de uma realidade simbolicamente possivel,
causando vertigem no olhar, pela prépria subversdo de uma ordem visivelmente viva,
por mais que fosse transitoria.

O que estd em questdo ndo € uma atitude de julgamento ou de interpretacao,
mas uma espécie de acolhimento do outro, certa inclinacdo em relacdo ao sujeito,
aceitando-o de forma incondicional, havendo a necessidade de reconhecer a pessoa em
seu ser. Este aspecto condiz com a forma que o palhaco atua por meio de sua linguagem
artistica e de seu processo criativo, na intengao de se ter uma escuta sensivel a partir do
olhar e do encontro com o outro.

Quanto ao aprimoramento técnico do palhaco no ambiente hospitalar,
algumas questdes siao consideradas, principalmente em relagio a atuacdo em dupla, tais
como: 0 jogo cénico, o tempo das intervengdes, como circular no hospital, interacao
com profissionais da saude e servidores da instituicao, a percep¢ao do outro com o olhar
do palhago, bem como a adequacdo estética e visual, o estilo préprio e a identidade de
cada artista, os instrumentos utilizados, a figura do branco e do augusto. Outro fator
crucial é a ambientacdo hospitalar, rotinas, riscos e beneficios, além da parte

institucional.
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A intervencdo de palhacos em dupla tem a qualidade do olhar e da escuta,
sendo que 0 jogo e o improviso surgem da interagdo com o outro, ao aceitar a proposta
do parceiro pela generosidade do dizer sim, de ir junto, visdo periférica para atender ao
publico, quando cada palhaco se coloca diante de um momento lidico. O apoio da
parceria e a confianca sdo retratados pelo compartilhamento que existe entre as duplas.
Além do mais, a descoberta do “estado de bobeira” se junta a0 modo como cada palhaco
enxerga o mundo e assume seu préprio ridiculo. O “ser e estar” em cena reflete-se pelo
momento presente do palhaco, pela chance de se apresentar, de se colocar diante da
situac@o. Assim, surgem os jogos, as habilidades, o brincar, a energia latente, o brilho
nos olhares, corpos em agdes muito mais do que palavras, ou seja, algum tipo de
vinculo e construcdo de uma realidade propria criada nesse momento, a partir do
encontro com o sujeito.

No caso da intervencdo de palhagos, entendemos que toda ética tem um
oficio. O processo ndo € simplesmente fazer rir, emocionar, provocar. Para que isso
acontega, precisamos ter a capacidade de saber fazer, trazer as pessoas para o mundo
lidico, nao ficar preso as estruturas. Nao somente faz-se necessario, como desafios para
a realizacdo do trabalho artistico, o aprendizado com os mestres. Ao mesmo tempo &
importante a formacdo como um todo, as expressoes artisticas, a conquista do olhar, a
adequacdo do figurino e da maquiagem, a identidade e a disciplina, a cultura, a fung¢do
social, o arquétipo.

E importante ainda atentar para o passo que se dd, os recursos e materiais
disponiveis para a execu¢do da atividade artistica, os incentivos, as formas
metodolégicas e comunicacionais, a sistematizacdo do trabalho, o processo de ensino-
aprendizagem, as pesquisas, o questionamento do poder, a apropriacio do saber, da
gestdo e de perspectivas, entre outras prerrogativas consideradas importantes e
essenciais para se avaliar as facilidades e dificuldades, no sentido de viabilizar a
continuidade de agdes tal como a intervencdo artistica de palhacos na clinica do
sofrimento psiquico grave.

Consideramos que o Palhago (a intervencdo artistica de palhagos, a atuacao
do palhaco, a arte do palhago, tal significante) nesta Clinicandlise te¢a laco social ao
trazer a tona o sujeito do inconsciente e resgatar a autonomia pelo riso social, refazendo
as relacdes. Ao “tirar do lugar” as estruturas e admitir a complexidade do ser humano a
partir do encontro com aquilo que € sublime, singular ou mesmo indizivel, validando as

diferentes formas de expressao. Relagdes talvez situadas como momentos episddicos de
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felicidade, ao “estar com” e produzir vida. O Palhaco no espaco em que o outro se
expressa subjetivamente a partir do jogo que € estabelecido nesse cendrio, emergindo e

imergindo-se, entdo, como um recurso clinico.
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10. Anexo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “O riso pela légica do
palhaco na Clinicandlise do sofrimento psiquico grave”. Tem como objetivo analisar a pratica
da atuacdo artistica de palhacos em pessoas com sofrimento psiquico grave, bem como
profissionais da saude, nas unidades de internacdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo — HSVP.

Serdo realizadas atuagdes de palhacos no ambiente das unidades de internacdo do hospital.
Como instrumento de coleta de dados serdo realizadas videogravacdes e entrevistas com o
publico disponivel no momento das intervencdes artisticas. Nao existe obrigatoriamente um
tempo pré-determinado para responder as entrevistas, sendo respeitado o tempo de cada um para
respondé-las. As sessdes de palhacos serdo realizadas conforme a rotina prevista para esta
atividade, mas somente participardo aqueles que aceitarem por livre e espontanea vontade. As
gravagOes serdo realizadas pela equipe profissional de filmagens da UnB que também tem
interesse em fazer reportagens sobre Satide Mental. Neste sentido, hd a necessidade de autorizar,
se voc€ concordar, a utilizagio das imagens e dudio.

A vocé serd garantido receber resposta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca dos
procedimentos relacionados com a pesquisa, a liberdade de retirar o consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem prejuizo a sua pessoa ou a seu parente, a
seguranca de que ndo serd identificado pelo nome, o compromisso de receber informacao
atualizada durante o estudo, ndo ter nenhum tipo de despesa, nem receber pagamentos ou
gratifica¢des pela participagdo.

Declaro que entendi a finalidade da pesquisa e aceito participar voluntariamente dela,

incluindo a autorizac¢do de uso de imagens e dudio.

Nome: Idade:
Parente: Idade:
Assinatura:

Assinatura do pesquisador:

Brasilia, de de 2010

*Desejando esclarecimentos sobre a pesquisa, favor ligar para o pesquisador responsdvel Enf® Juscelino
Moreira de Assis, telefone 96573024, ou para o orientador Prof. Ileno Izidio da Costa, telefones
99813287/32738894 ou para o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saide do Distrito Federal
(3325 49 55).
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