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Resumo

A presente pesquisa trata de um construto com uma definicdo clara de alinhar
referencial tedrico, evidéncias empiricas, subjetividade e observacdo idealizada. Tudo para
integralizar uma potencial contribuicdo das evidéncias a pratica em respeito a saude clinica e
analitica. Consultamos livros e artigos cientificos sobre o que pode o corpo diante uma
potencial clinica ampliada para associar tais evidéncias a pratica académica em psicologia
buscando assim realizar a presente pesquisa bibliogréafica exploratoria. Buscou-se adotar um
posicionamento interdisciplinar mais analitico para a atuacdo clinica profissional. O trabalho
ird basicamente relacionar teorias do corpo com relatos préaticos interdisciplinares em
psicologia e discussdes trazidas, também, em associacdo livre subjetiva. H4 embasamento
segundo concepgdes de afirmacdo a vida assim como a nocao de corpo em Deleuze segundo
“Mil Platoés (1996)” e a nogdo de corpo em Foucault segundo “O Nascimento da Clinica
(1977)”. Todos estes elementos podem configurar a presente pesquisa “sobre o que pode o
corpo diante a clinica ampliada”. E possivel um contexto mais analitico para a clinica
conseguir voltar-se a uma maior integralidade ao olhar o individuo humano. O corpo aparece
em um composto de forcas que se encontram em constante combate. Este corpo néo se limita
as concepcdes organicas; antes de tudo, ele se apresenta como um campo sobre o qual operam
diferentes dispositivos. O corpo ndo deve ser pensando a partir de uma existéncia a priori, e
sim como um objeto que deve ser problematizado, investido por forgas e, por fim, produzido.
Busca-se reflexdo, discussdo e vivéncia sobre o exercicio da clinica analitica na
contemporaneidade, como uma linha que contorne e defina o profissional da salde e a sua

acdo, inclusive no que somos e fazemos a partir do servico terapéutico clinico e analitico.



1. Introducéo

Em prol do corpo e de sua subjetividade, buscando requisitos que compreendam
melhor estas questdes das ciéncias humanas, da vida e da salde, decorre a presente
pesquisa do curso de Psicologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Experimentando diversas concepcGes sobre o comportamento humano através dos
agenciamentos em educacdo e saude, esta obra pretende demonstrar fundamentos
substanciais para desenvolver uma jornada em respeito a relagdo fisica, subjetiva e

coletiva dos seres humanos.

Disparado por tais questbes o presente trabalho buscara problematizar as
concepgdes sobre o corpo, como por exemplo, a critica ao sistema biomédico centrado
na doenca. Conciliando embasamento tedrico as experiéncias praticas em psicologia
buscaremos trazer em um primeiro momento evidéncias empiricas que esclarecam a
importancia da interdisciplinaridade e da integralidade para um modelo mais analitico e
humanizado em relagéo a pratica clinica. Neste primeiro momento iremos trazer relatos
praticos que, associados aos referenciais abordados, irdo possibilitar uma discussao

sobre os temas trabalhados na pesquisa.

Em um segundo momento, traremos técnicas escritas como forma de associacao
livre subjetiva que elucidem a importancia de reflexdes e observagdes idealizadas em
prol de praticas mais integrais em salde, assim como uma visdo mais humanizada em
clinica dentro dos contextos analiticos. Através de documentos textuais (artigos e livros
previamente selecionados), experiéncias praticas enquanto académico de psicologia,
discussao das evidéncias a pratica e técnica escrita de associacao livre subjetiva teremos
os elementos necessarios que configurardo a presente pesquisa “sobre o que pode o

corpo diante a clinica ampliada”.

Para comecarmos as reflexdes, tomemos a perspectiva de Kant (1980) citada por
Rodrigues (2003) introduzindo um pequeno vislumbre do que sera tratado durante o

decorrer desta obra.

O que os objetos sdo em si mesmos, fora da maneira como a nossa
sensibilidade os recebe, permanece totalmente desconhecido para nés.
N&o conhecemos coisa alguma a ndo ser 0 nosso modo de perceber
tais objetos — um modo que nos é peculiar e ndo necessariamente
compartilhado por todos os seres. (KANT, 1980, p. 49)



2. Desenvolvimento

Desde a minha primeira graduacdo realizada em fisioterapia venho me
questionando sobre o corpo e a sua subjetividade, para buscar requisitos que
compreendam melhor estas questdes mergulhei no estudo interdisciplinar pelas ciéncias
humanas, da vida e da satde. O posicionamento de um corpo dimensionado favorece o

ato de pensar 0 movimento, a arte subjetiva e seus relacionamentos.

Um corpo organico e funcional deve ser considerado de forma tridimensional,
pois se movimenta atuando nos trés planos anatémicos, sdo eles, sagital, frontal e
transversal. Estes planos giram em torno de seus proprios eixos frontal, sagital e
longitudinal.

A osteopatia clinica, uma especializacdo da fisioterapia, se divide em osteopatia
estrutural, visceral e craniosacral. A manipulacdo craniosacral, como exemplo de
terapéutica, através das nocdes de liberacdo somatoemocional com decomposicdo de
bloqueios fisicos e afetivos, pode ser enquadrada como psicoterapica. Esta terapéutica
busca acessar o potencial de cura que ha em cada individuo através do liquido encéfalo
raquidiano que pulsa diferente do ciclo respiratério e circulatério. Neste caso, é
importante que o terapeuta acolha o paciente quando este comeca a encontrar seu

caminho natural de transformacao.

Existem também na nocdo de corpo fisioterapico, células satélites responsaveis
pela memdria muscular no arcabouco 6sseo de cada corpo individual, ou seja, esta
codificada em cada organismo, através de uma memdria sensorial, sua vida funcional, a
partir de seus habitos e movimentos passados. Importante compreender um pouco sobre
um conceito interdisciplinar da osteopatia clinica que trata de uma idéia integrativa de
corpo e subjetividade. Existe nesta teoria um principio de auto-cura que permite dizer
que o corpo tende a homeostasia enquanto equilibrio dos humores internos, ou seja,
dado um minimo estimulo, o corpo tende a regenerar seus tecidos. Nesta teoria de
Andrew T. Still ndo se atribui maior importancia para a psique, para a fisiologia ou para
estruturas fisicas, cada uma delas pode influenciar por igual as demais em todas as

direcdes.

J& em psicologia, para Deleuze e Guattari (1996), o organismo, as significagdes,
os ideais e a propria nogdo de sujeito seriam espécie de inimigos do Corpo sem Orgaos.



Soa um paradoxo ao corpo, mas transmite 0 que parece ser o zero infinito, o vago das
multiplas possibilidades preenchido pela subjetividade e suas relagcdes sociais. Esses
elementos acima citados atrelado a imanéncia daquilo realmente vivido, intensivo. Uma
intensidade de experimentacdo proposta além dos abalos interpretativos. O estudo me
leva a criar nesta pesquisa uma perspectiva diferente daquela proposta pelo corpo
organico integral. Uma perspectiva de composicéo clinica e analitica eminente daquilo

que o sistema de saude segmentado tende a nos promover.

Segundo Medeiros (2010) o corpo aparece ao longo da obra de Michel Foucault
(1975) como um composto de forcas que se encontram em constante combate. Este
corpo ndo se limita as concepcbes organicas; antes de tudo, ele se apresenta como um
campo sobre o qual operam diferentes dispositivos. O corpo ndo deve ser pensando a
partir de uma existéncia a priori, € sim como um objeto que deve ser problematizado,
investido por forcas e, por fim, produzido. A técnica que impde aos corpos tarefas ao
mesmo tempo repetitivas e diferentes, mas sempre graduadas, recebe o nome de
exercicio. O exercicio, como pratica disciplinar, se tornou uma tecnologia politica do
corpo e da duracdo que tem por finalidade produzir individuos assujeitados dentro de

um procedimento que nunca se completa — o exercicio e a sujei¢cdo nunca terminam.

Com as noc¢Oes de corpo trabalhadas, buscando favorecer o servi¢o de saude
sobrepondo lacunas do sistema de salde brasileiro e uma rede de atendimento clinico
desfragmentado, surge a motivacao de gerar informacéo suficientemente aplicavel para
prestacdo de servico clinico e analitico que fortaleca os sistemas de referencia contra
referencia regional, propondo atuacGes complementares a politicas publicas como
possibilidade de atuacdo clinica, através de terapéuticas direcionadas para 0os mais
diversos campos populacionais, contribuindo assim para minimizar as condigdes

deficitarias de satde da regido sul do Rio Grande do Sul.

Como contribuicdo ao modelo segmentado biomeédico e sua referencial relacdo
com a industria farmacéutica e laboratorial, surge a importancia de reforcar o modelo
clinico mais analitico, ndo apenas centrado na doenca, mas no individuo humano de
forma integral, corpo, subjetividade e ser social/comunitario e/ou agrario/rural. Com
respeito aos diversos estilos de vida surge a inquietacdo proveniente de ordem

econdmica como motivagdo para um sistema de salude que promulgue o servigo clinico



analitico para os diversos setores populacionais da atualidade de forma acessivel e em

ampla escala.

Desse modo, ressaltamos uma profunda preocupacdo social com relacdo a uma
pratica clinica mais popular, que possa transpassar os limites do atendimento individual
convencional, trazendo junto o tema da prevencdo na area da saude subjetiva. O que
parece conectar-se também, com a passagem da instituicdo de rede manicomial para o
cuidado em salde psiquica em liberdade através dos centros de atendimentos
psicossociais institucionalizados no Brasil. Processo histdrico este que pediu passagem
para um cuidado em salde mais integro através de um contexto com um trabalho de

clinica mais contemporaneo.

O agasalho institucional sisteméatico que protege a atuacdo clinica e analitica
pode ser 0 mesmo que conduza para o equivoco da certeza do diagnostico fechado no
organismo que limita o potencial abrangente clinico. Para ampliar a clinica através de
uma abrangéncia de atuacdo analitica reacionédria as subjetividades coletivas,
precisaremos inserir aos contextos familiares e das massas todo o atual convivio
especifico de cada complexidade humana, integrando assim ao caso clinico todo

potencial subjetivo perante as diversas circunstancias.

Segundo a producéo de Foucault (1975), sabemos de sua vontade de entender 0s
mecanismos de exercicio de poder e como se estabelecem. Para ele a disciplina é um
mecanismo de poder que regula o comportamento dos individuos e a sociedade. A
doenca psiquica estd em uma atmosfera entre historia, cultura e sociedade
contemporanea. A loucura ndo € uma coisa natural e imutavel, mas depende da

sociedade em que ela existe.

Como em Mil Platés — capitalismo e esquizofrenia, Deleuze
nos diz que “um Corpo sem Orgdos ¢é feito de tal maneira que ele s6
pode ser ocupado, povoado por intensidades. Somente as intensidades
passam e circulam. Mas o CsO néo é uma cena, um lugar, nem mesmo
um suporte onde aconteceria algo. Nada a interpretar. O CsO faz,
passa intensidades. Ele ndo é espago e nem esta no espaco, é matéria
que ocupara o espago em tal ou qual grau — grau que corresponde as
intensidades produzidas. Ele é matéria intensa e ndo formada, ndo
estratificada, a matriz intensiva, a intensidade igual a zero, mas nada
ha de negativo neste zero, nao existem intensidades negativas nem
contrarias. Matéria igual a energia. Produc&o do real como grandeza
intensiva a partir do zero”. (DELEUZE, 1996, 13).
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Percorremos capitulos da pesquisa de Zeppini (2010) que ligam Deleuze,
Espinosa e Nietzsche a uma cria¢do conceitual em que o corpo funciona como condutor
de uma filosofia pratica de afirmacdo a vida. Tudo para criar aliangas conceituais
capazes de potencializar sua tarefa critica em prol de atuacdo do novo. Assim, vimos
que a denlncia da consciéncia se faz em proveito do pensamento, que os valores morais
sdo destituidos em nome de uma ética estabelecida nos encontros, e que as paixdes
tristes dao lugar a alegria como poténcia de criacdo para um modo de vida mais ativo.
Neste sentido, lemos também que a proposta de fazer do corpo um modelo ndo se da no
sentido de copia, isto é, no sentido de criar um molde ou parametro para, em seguida,

estabelecer regras que nos digam se estamos certos ou errados.

A atencdo a experiéncia e a valorizacdo do corpo proposta por esta filosofia se
torna um convite para desdobrarmos nossa poténcia de pensar, trata-se de buscar, no
corpo, a radicalidade do pensamento. Percebemos, entdo, que para pensar o corpo ndo
existe uma formula geral que possa ser ensinada e que sirva para todos. E preciso buscar
conhecer, em cada corpo e a cada momento, que pensamos por for¢ca de nossos
encontros na variacdo dos afetos vivenciados por nossos corpos. E sd0 nossos corpos
que se surpreendem com a propria experiéncia de se sentirem implicados em

inesperadas criacdes de corpos sem 6rgdos. (ZEPPINI, 2010, p. 109/110).

Segundo Rodrigues (2003), mesmo diante do préprio corpo, 0 sujeito tera seu
olhar inevitavelmente marcado pelo imaginario cultural, pelas crencas, pelos
instrumentos cientificos e pelo conhecimento “oficial”. Isto significa que o sujeito ndo é
nem ao menos um observador privilegiado do proprio corpo. Interpretagdes externas,
principalmente aquelas fundadas em saberes cientificos, podem ser consideradas
melhores que as interpretagdes do prdprio sujeito. Isto € facil de perceber na medicina,
campo em que constantemente o médico esta afirmando que o paciente ndo sabe o que o

Seu proprio corpo esta sentindo.

A autoridade médica cria normas classificatorias para o corpo humano, de tal
forma que as interpretacGes do sujeito do proprio corpo perdem a validade diante dessas
normas cientificas. Assim o sujeito se vé obrigado a adequar 0 comportamento do seu
corpo a aquelas normas estabelecidas, mesmo contra a sua vontade. Obviamente que o

argumento da medicina é muito forte: tudo isso é para 0 bem do sujeito; as normas
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visam a obtencdo de um corpo saudavel. Mas néo € isso que estd em discussdo e sim o

fato da interpretagdo do outro ter mais poder que a interpretagdo do proprio sujeito.

Na realidade, estamos vendo e sendo vistos simultaneamente e, por isso,
passamos de observador (sujeito) para observado (objeto) e vice-versa. Com isso,
segundo Rodrigues (2003), Foucault (1981) quer afirmar duas coisas muito importantes.
Primeiro: a dicotomia sujeito-objeto é insuficiente para se entender a significacdo do
real, pois o0 que importa é a estrutura, pois € ela que constitui as significacdes, e ndo o
sujeito. Segundo: ndo existe uma neutralidade intelectual. Nao ha nos discursos nada
que nao seja um “olhar imparcial”, despossuido de todo 0 poder. Todo olhar ja é uma

interpretacdo, uma posi¢do, um lugar de vislumbre, um lugar de poder.

Mas que relagdes podem estabelecer entre esta andlise feita por Foucault (1981),
citada por Rodrigues (2003), e o corpo? O corpo é sempre uma interpretacdo. A
percepcao que possuimos de um corpo depende do olhar que vé este corpo. E este olhar
ndo depende de um sujeito especifico, mas de uma “estrutura”, de uma relagdo de
“olhares”. Assim, o olhar interpretativo que 0 sujeito lanca sobre o seu préprio corpo
depende do olhar que o outro langa sobre este mesmo corpo. Este confronto de olhares

na formacéo do discurso sobre o corpo constitui as relacGes de poder.

Conforme estas concepgdes sobre o corpo, para atuar em clinica ampliada,
seriam necessarias atuacBes em salde ndo apenas em nivel de sua manutencdo
estereotipada, mas buscando seguranca e suporte através de um desdobramento dos
paradigmas. Uma clinica ampliada com um servico prestado de forma acessivel para
populacdo, um reforco ao coracdo dos corpos orgéanicos, como por exemplo, a
reabilitacdo cardiaca realizada através de grupos de monitoramento em esteiras
ergométricas para saude coletiva nas comunidades. Jamais através de uma organizagédo
consciente instrutiva institucionalizada, mas por naturalidade ao passo dos processos de
fidelizagBes por meio da analitica e do suporte desta clinica contemporénea. O grande
desafio poderia ser o de cada individuo atingir um préprio Corpo sem Orgaos,
superando dificuldades para relacbes que promovam um contato intimo com suas
vivéncias afetivas. Assim através da fluidez dos sentimentos, as percepcdes poderiam
caminhar no tempo em prol daquilo que vira em cada subjetivo, em prol de cada
peculiar estilo de vida, uma transformacdo de dentro para fora a partir de cada ser em

transformacéo.
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Agora com o processo de clinica ampliada o intuito seria o de reforcar habitos
mais dindmicos em saude para potencializar o surgimento de corpos funcionais mais
espontaneos pontuando revitalizagcdo aos corpos, pois segundo Zeppini (2010) a vida
ndo existe em uma esfera separada, deslocada e anterior a existéncia do proprio vivente,
quer dizer, a vida é criada e inventada enquanto esta em ato, no movimento do proprio
viver. O modelo biomédico substituido por ensaios em saude e pela experimentacao
pratica permitiria fluir associacbes em educacdo e saude para o desenvolvimento do
auto-cuidado e do bem-estar comunitario. Através da clinica ampliada, o intuito sera o
de promover um suporte e atencdo em salde de tal maneira que buscasse estimular a
movimentacdo do corpo e 0 permanente auto-cuidado, tudo a partir de simples praticas
interdisciplinares que influissem sobre costumes para um estilo de vida mais saudavel
pautado na rotina de exercicios praticos, além da atencdo alimentar e demais cuidados
relacionados a atributos da area afetiva. Tudo para desenvolver a forca de vontade das

pessoas que buscam vigor e vitalidade para suas auto-estimas.

Um intuito de promover transgressdes aos planos de salude. Uma promocao
natural ao fluxo das demandas sociais, de forma simples e acessivel em meio as
diferencas culturais de cada regido. Como estimulos a atividades praticas mais
dindmicas, terapéuticas motivacionais em conjunto com a propagacdo de uma
alimentacdo organica natural, orientacOes recuperativas e programas de educacdo em
salide a todos os corpos possiveis, fisicos, psiquicos e sociais. Corpos mais espontaneos
e dindmicos revitalizados pelo vigor de praticas saudaveis que promovam o bem-estar

da populacéo.

Como propusera Guattari (1986) em suas reformulacdes entre relacdo clinica e
politica, segundo Sauvagnargues (2012), a psicanalise precisa reconhecer passagens
esquizoanaliticas para livra-la de um enrijecimento que faz dela um componente da
ordem social. Em sua confianca militante para uma pratica terapéutica mais analitica
que retome a urgéncia do inconsciente por uma pratica de cuidado sob novas bases,
através do uso de uma imagem poética para transformar o sintoma. O sintoma torna-se
um acontecimento e ganha sentido em um agenciamento concreto, que 0 orienta em
direcdo a uma experimentagdo do porvir e ndo na direcdo Unica de uma interpretacao do
passado. Conversando o vocabulario da metafora, compreendendo uma metamorfose,

um deslocamento que produza uma reconfiguracdo prospectiva do sentido produzido
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pelo sintoma. Transformando a interpretacdo para uma nova pratica clinica com razbes

politicas também atualizadas.

Para Sauvagnargues (2012), Guattari (1986) propde uma nova teoria do trabalho
do inconsciente e do sintoma, ndo apenas validando a interioridade do individuo, mas
considerando um fazer emergir pelo método cartografico da esquizoanalise em sua
poténcia poética uma critica as formas personalistas e familiaristas da cura centrada na
normalizacdo do paciente. O sintoma muda de natureza clinica como revelador do
estado psiquico do paciente no momento presente da andlise para uma férmula de
continuo, conforme o surgimento, situando trajetdria, verificando indicadores de novos
universos de referéncia para uma possivel consisténcia suficientemente capaz de
provocar uma virada na situagcdo. Como passaros que chegam batem o bico na vidraca e
seguem 0 rumo de seus voos, deixando marcas nos momentos presentes, porém

seguindo os fluxos e movimentos distantes.
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2.1. Pratica Interdisciplinar

Segue experiéncia como estudo de caso clinico cinético-funcional contemplado
pela intervengdo em salde subjetiva, um compilado entre subjetividade e o corpo o qual
traduz a importancia da integralidade em salde. Na ocasido imaginara investigar a
presenca do contexto psicossocial em relagdo a atmosfera de reabilitacdo fisica em
pacientes com disfun¢bes funcionais organicas. Sendo assim recebi orientacdo de
verificar as condigdes psicossociais de pacientes em alta clinica da reabilitacéo cinético-
funcional, que obtiveram sucesso em sua recuperagdo fisica. Para assim verificar, em
termos subjetivos, o que haveria mudado em relacdo a alta do tratamento fisico perante
0 corpo, uma contribuicdo que concilia as realidades profissionais na busca da
integralidade do individuo humano, mas que distingui a relacdo de tempo e espaco entre
as dimensoes de atuacao.

Uma paciente da reabilitacdo fisica que deslocava involuntariamente o ombro do
local de origem, passava por dores fisica e constrangimento, principalmente em lugares
publicos. Trabalhada a doenca por profissionais da saude, sendo pelo fisioterapeuta a
parte funcional do deslocamento e a dor pelo médico clinico geral. A dor psiquica e o
constrangimento pediam uma atencdo que sé o profissional da psicologia poderia
trabalhar. Assim, por exemplo, ocorre a associacdo proposta em clinica ampliada, em
um olhar de integralidade total do individuo como pessoa humana. Possibilitando assim
uma relacdo mais dindmica que contemple a real veracidade entre a vivéncia subjetiva e
0 corpo, promovendo maior interatividade entre as esferas clinica e analitica além de
fornecer um melhor retorno dos acontecimentos terapéuticos para o estudo do caso

clinico.

Segundo Trindade (2016), tal devir é possivel quando, através da zona de
vizinhanca, ele se modifica e suas particulas entram em outra relagdo de movimento e
repouso. Todo devir é um portal que precisamos atravessar um porto do qual partimos
para um mar nunca antes navegado. Por isso é possivel dizer que o devir é uma alianca.
A complexidade estara na passagem do organismo funcional criado para criagdo dos
novos hébitos. Para tanto, é preciso absorver, filtrar e descobrir um linguajar acessivel

para promocao da salde.

Em principio uma 6tima forma de legitimar uma experiéncia de psicologia pura,

isolando uma observacao psicolégica de um paciente que antes passou por intervencao
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fisico-funcional. Dentro de um contexto global, o objetivo especifico a ser alcancado
promove uma andlise exclusiva das condi¢des psicossociais do individuo, através do
encontro e do didlogo com pacientes que receberam alta ou ainda estariam em cuidado
de saude fisica, mas que na ocasido, poderiam estar necessitando de atencdo em saude

subjetiva e bem-estar geral.

Sabendo que o individuo é um ser integro, com um peculiar nivel de
complexidade e um amplo universo especifico a ser explorado, me intriga poder me
apropriar de uma realidade psicossocial na possibilidade de verificar e esclarecer muitas
problematicas antes inseridas apenas no contexto da atencéo fisica. Sem o artificio do
corpo apenas como matéria organica, ganhamos com a oportunidade em constituir uma
experiéncia dentro de um conjunto de processos psiquicos. Acredito que esta
interdisciplinaridade tende a acrescentar ao agenciamento em salde inclusive na
possibilidade de uma pratica transdisciplinar futura, préxima daquilo que a integralidade

em salde global nos sugere.



16

2.2. Pratica Transdisciplinar

Como projeto de intervencdo dentro da Unidade Basica de Saude da Cohab
Guabiroba do Municipio de Pelotas, através do agenciamento realizado entre instituicdo
de ensino e secretaria de saude publica foi aplicada a seguinte pratica em salde
psicoterapica ocorrendo uma intervencdo/mediacdo com o0s pacientes enquanto
aguardavam o receituario do clinico geral. Com este grupo de pacientes o projeto de
intervencdo era baseado em indicar participantes para 0 grupo terapéutico com
arteterapia, aplicar técnicas de relaxamento concomitante a psico-educacao acolhimento
e atencdo clinica, incluindo a experiéncia transdisciplinar com terapia musical para

conforto e afeto.

A pratica interdisciplinar em equipe com o clinico geral durante o receituario
médico, por ter sido uma atividade em que se pdde atuar com maior autonomia, foi o
que estimulou o projeto de intervencdo. Dentro do perfil da atencdo béasica e das
usudrias pertencentes a comunidade da Cohab Guabiroba verificou-se alguns aspectos
psicolégicos que poderiam contribuir para o bem-estar comunitéario, propondo assim

atuacdes a partir das observacgdes e indagacdes dos pacientes.

Buscando atitudes positivas, melhorias em relagfes interpessoais e uma
adequada capacidade de lidar com diferentes emocdes se deram as atividades em uma
sequéncia de intervencdes dentro do estagio de prevencdo e promocdo em salde
psiquica na Unidade da Guabiroba. Segundo o préprio médico responsavel pelo grupo
de hipertensos e diabéticos, o grupo foi criando um carater “mais que sé receitar”,
através de mdasicas, dindmicas e psico-educacdo se desenvolveu um potencial
humanizador que abriu e expandiu os caminhos transdisciplinares para promover salde

integral.

A atividade realizada no aguardo do receituario clinico era, também, para refletir
sobre as medicagOes controladas entre hipertensos e diabéticos. Da parte de psicologia,
os trabalhos levaram em consideragdo um breve estudo de caso dos pacientes da
comunidade, foi realizada uma andlise dos prontuarios de alguns usuarios da Unidade
para entender o contexto daquela realidade. Também, em conversa com os médicos da
unidade, chegou-se a conclusdo da elevada demanda de pacientes com quadros de
depressdo e ansiedade devido a exigéncia de medicacBes controladas como

antidepressivos e ansioliticos.
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Foi realizada entdo primeiramente uma orientacdo em salde para 0 grupo
relacionando informacdes gerais basicas sobre ansiedade e depressdo com a pressdo
sanguinea e a dosagem glicémica, relacionando o corpo e o sistema nervoso. De forma
simples compreensivel buscou-se uma aproximacdo com o grupo de usuérias da
Unidade. Foi preciso salientar os papéis da auto-regulacdo psico-fisiologica e do
aumento da consciéncia dos processos corpo-psique, desta forma objetivando uma
orientacdo em salde através das cognigdes (ex. plasticidade cerebral), como método
estritamente educacional e baseado nas teorias da aprendizagem e dos processos

cognitivos.

A psico-educagdo tomou ritmo e seguiu em fungédo de salientar fatores de risco e
fatores de protecdo da hipertensdo e da diabetes correlacionando com fatores
emocionais como, por exemplo, 0 estresse e 0 sedentarismo em contrapartida a
seguranca dos métodos alternativos para auto-regulacdo e controle do corpo/subjetivo
através de atividade fisica e disposi¢cBes emocionais como psicoterapia e arteterapia.
Foram também realizadas dindmicas interativas de técnicas de relaxamento e disposi¢do
ao acolhimento através de escuta, orientacdes, esclarecimentos e possiveis

encaminhamentos.

Além destas atividades, nesta mesma linha de orientacdo em salde subjetiva e
integrada, foram realizadas dinamicas informativas para o grupo através de um quadro.
De forma interdisciplinar em conjunto com o médico responsavel, foram tratados
principais sintomas de depressdo e ansiedade, sinais e sintomas isolados ou
concomitantes destes quadros psiquicos e suas relacbes com a salde integral do
individuo. Nas diferentes funcbes como estagidrio de psicologia e nas diversas
circunstancias houve chances de atuar pelo proximo em prol da prevencdo e promocgao
de salde subjetiva, sempre com o suporte da equipe profissional da Unidade. Contudo,
as escutas, observacOes e atuacOes significaram uma suscetivel experimentacdo de

emoc0des e sentimentos em detrimento de terapéuticas subjetivas.

Durante uma psico-educacdo em certa manhd de receituario clinico, onde foi
realizada uma dindmica musical por parte da atuagdo do médico no violdo, houve um
fato surpreende, uma paciente foi embora ap6s terminar a dindmica alternativa ndo
ficando para o receituario. A paciente voltara a tomar essa atitude mais de uma vez,

declarando estar ali apenas por adquirir satde e bem-estar através do metodo alternativo
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a medicalizacdo. Método este afetivo musical humanizador, que promovera o bem-estar
no convivio social comunitario através da dindmica transdisciplinar e da orientacdo em

salde para o bem-estar do corpo subjetivo.

A partir de um ano entre projeto e execucao, da intervencéo terapéutica realizada
na fila de espera do receitudrio médico para a experiéncia clinica musical
transdisciplinar, da mera medicalizacdo para o afeto. Cantamos com o clinico geral
atuando em voz e violdo, um conjunto através da arte musical e do estimulo advindo do
agente médico de salde em sua formacdo geral boliviana potente em atencdo
primaria/social e comunitaria. Salienta-se ai 0 agenciamento transdisciplinar do afeto, a

afeicdo do afago (moral, afetivo, fisico).

A terapia musical artistica proporcionou a seguinte situacdo: além da adoracdo
dos pacientes (média de 20 individuos) e uma bela manha terapéutica, digamos uma alta
clinica sem intervencdo medicamentosa, a troca da medicalizacdo pela arte musical, a
paciente que permanecera em atuacdo musical ao final relatou ndo precisar mais do
remédio. Medicamento este periddico prescrito pelo clinico geral, indiscriminado
muitas vezes pela cultura laboratorial, aquele imediatista de protecdo, mas de risco
prolongado pelos efeitos colaterais ao comportamento, pelo vicio quimico e
psicolégico. Uma esperanca meio as massivas multiplas forcas sistematicas culturais de
degradacdo literal do corpo pelo equivoco imediatista, um possivel aprisionamento
fisico-quimico-psicolégico do sisteméatico organismo que solta suas amarras na busca da
alternativa subjetiva, que abre a liberdade clinica da arte terapéutica musical, para

harmonia sécio-afetiva em coletivo comunitério.

Uma experiéncia trazendo a luz da esperanca para evolucdo da anélise global do
individuo buscando também fatores de protecdo que permeiem a subjetividade humana
meio aos residuais efeitos colaterais de uma cultura de dissociagdo da pessoa em sua
subjetividade. Uma resisténcia ao extremo intervencionismo laboratorial-econémico,
como forma de contribuir com as transi¢Ges da industria médico-farmacéutica e clinica-
laboratorial de solugfes imediatistas e remediadas para o novo milénio. Uma janela de
atuacdo para o presente momento, uma demanda de cuidado afetivo meio aos diferentes
estilos de vida, habitos mais saudaveis em salde, expectativa de vida, tecnologia da

informac&o e subjetividade para as ciéncias humanas da vida e da saude.
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Utilizamos da saude integral na atencdo basica para tornar acessivel a qualidade
de vida, o0 movimento, a arte e 0 &nimo comunitario amplo e aceito. Conseguimos
desmistificar o conceito clinico aplicando a intervencéo e qualificando o agenciamento
prestado através do servico terapéutico propiciando, sobretudo, um suporte emocional

mais largo para aquelas pessoas que ali conviveram e convivem.

Através desta atuacdo clinica transdisciplinar para comunidade, a clinica
ampliou, através da salde e da arte, um suporte para as pessoas poderem receber um
amparo subjetivo em saude integral onde possamos promover bem-estar como suporte
para que os individuos pudessem potencializar suas realizacdes em suas rotinas de vida.
Muitas vezes as pessoas precisavam apenas de uma maior atencdo, e enquanto
aguardavam a demanda maximizavam reflexdes que manifestara o teor subjetivo de
suas permanéncias no receituario clinico. A produtividade clinica pessoal e coletiva
ganhava poténcia onde trabalhdvamos expectativas, desejos e tensdes individuais e do
coletivo, potencializando o complexo processo de bem-estar meio aos conflitos

cotidianos relatados.

Partindo destes principios empiricos entre pratica de estdgio e teoria de
psicologia desenvolveu-se uma proposta de atuacdo inter/transdisciplinar baseada no
agenciamento entre saude biopsicossocial para prevenir e promover bem-estar atraves
das dindmicas, orientacGes, esclarecimentos e acolhimentos segundo a demanda da

regido e a supervisdo da Universidade Federal de Pelotas.
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3. Discussao

Segundo Baremblitt (2002), toda Instituicdo, Organizacdo, Estabelecimento,
Equipamento s6 adquirem dinamismo através dos agentes. Nada disso se opera sendao
através dos agentes. Os agentes sdo 0s humanos enquanto suportes e protagonistas de
todos estes dispositivos, oferecendo possibilidades para as mais variadas préticas
existentes. E sdo através destas acOGes que tudo acaba por operar transformacfes na
realidade. Somos nos, agentes de salde, que teremos o potencial realizador de operar
estratégias e aplicagdes praticas para promocdo, tratamento e reabilitacdo em salde

clinica nestes tempos que virao.

Segundo Silva (2011) o movimento de insercdo do psic6logo em instituicfes de
Saude Publica foi se construindo ao longo de trés décadas, tendo inicio na década de
1970, periodo em que esse profissional assumia um papel secundario no contexto da
salde. Posteriormente, nas décadas de 1980 e 1990, respectivamente, com a extensao
dos servicos de salde para a rede basica e com a implantagdo do Sistema Unico de
Saude - SUS -, regido pelos principios da universalidade do acesso, integralidade da
atencdo e equidade, o psicologo passa a ser incluido nas equipes de satde, assumindo
um papel significativo na compreenséo do processo saude-doenca.

Atualmente, percebe-se um aumento crescente de psic6logos no ambito da rede
publica, o que torna cada vez mais necessaria a reflexdo sobre o fazer desse profissional
e sua adequacdo a realidade do SUS, pois apesar da conquista desse espago observa-se
uma estrutura insuficiente e, algumas vezes, inadequada ao que é exigido nos servicos
de Saude Publica. Tal realidade tem preocupado pesquisadores e profissionais da area e
aponta para a necessidade de mudangas nas praticas profissionais, bem como para a
formacéo em Psicologia, além de impulsionar o desenvolvimento de instrumentos que
possam guiar o exercicio profissional no campo da saude, como é o caso das cartilhas

elaboradas pelo Conselho Federal de Psicologia.

Uma possibilidade de acdo em politica de satde seriam agenciamentos de planos
de saude suplementares com instituicdes de educacdo, por exemplo, para promover o
bem-estar biopsicossocial nas comunidades. Essencial, pois assim, em ampla escala de
promocao e atencdo em salde, buscariamos uma forma de conscientizagdo humana de
forma acessivel e com ampla assisténcia. Primeiro precisariamos reconhecer falhas nos

sistemas, segundo, compreender que 0 corpo que segue, degrada e acomoda
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constantemente, basta estar vivo para adaptar, terceiro, € preciso experimentar politicas
de acdo nos mais diferentes planos de atuacdo, tudo medido na pratica, através de uma
linguagem humanitéria. Uma fenda potencial para os tempos atuais que possa
transcender os preceitos morais, legais e cientificos em uma linha de fuga baseada na

imanéncia do desejo de estimular a disposicdo, o bem-viver e a qualidade de vida

Um ideal de inserir terapéuticas aplicaveis ao convivio comunitéario através de
técnicas que promovam saude relatando a importancia das subjetivas diferengas para
harmonia do grupo, em respeito as divergentes relacbes comunitarias. Mesmo meio aos
conflitos, o bem-estar conciliado com a clinica para o sincronismo meio as pressas e
paciéncias do tempo e suas lamentagdes, do caos a arte para maior satisfacdo no
receituario clinico. Neste século XXI, seja na sociedade, comunidade ou col6nia, a
natureza humana grita, através do incontrolavel inconsciente, para maior bem-estar

fisioldgico, e subjetivo, um bem viver para além da medicalizacéo.

Para Rodrigues (2003), atualmente existe uma preocupacdo exagerada com o
“corpo”. Ao ligar a televisdo ou folhear uma revista, a todo instante aparece um discurso
sobre o corpo. As propagandas parecem basear-se quase exclusivamente em corpos
ideais e esculturais. Existe uma obsessdo crescente, principalmente entre os jovens, em
modelar o corpo, em ter um corpo bonito e saudavel. Assim ha uma enorme procura por
academias de gindstica, regimes de emagrecimento, cirurgias plasticas e outros

procedimentos que visam alcangar o “corpo ideal”.

Toda essa preocupacgdo excessiva com o corpo contrasta com o fato de que ele
continua sendo um objeto desvalorizado. “Desvalorizado” porque as pessoas nédo
buscam ter uma vivéncia verdadeira do proprio corpo. Elas ndo caminham para a
obtencédo de um “corpo livre”, mas, pelo contrario, a maior ateng@o dedicada ao corpo e
as inumeras praticas a ele relacionadas apenas solidifica e reforca seu controle e sua
dominacdo. Nao ha uma vivéncia de identidade que permita constatar que “eu sou meu
corpo e ele € igual ao meu pensamento”. O corpo permanece um simples consumidor de

bens e servigos, submetido a um regime de “poder”.

Conforme visdo alternativa a psicanalise, énfase em processos psicoterapéuticos
centrados na vivéncia e na expressdo emocional, especificamente no que diz respeito a

Reich (1922), tal indagacéo espelha uma preocupacdo social que acompanha e, de certa



22

forma, ajuda a constituir o proprio enfogue desenvolvido por esse cidaddo-cientista. A
nosso ver, existe uma tradicdo que perpassa o territorio reichiano, uma espécie de ideal
de ego, que ndo se satisfaz plenamente com o trabalho de indole curativa e cobra a¢des
com uma amplitude social de natureza preventiva, algo que Reich (1922) empenhou-se
profundamente em procurar fazer. Assim sendo, pensando numa continuidade dessa
orientacdo, uma questdo decorrente se impde: no presente contexto da chamada pos-
modernidade, quais as linhas de atuac&o que poderiam significar a permanéncia desse
espirito reichiano? Sem condicdes de, neste ensaio, esbocar qualquer exercicio de

resposta, fica o registro da questéo.

Uma politica de salde atual bem conhecida no Brasil é o programa saude da
familia, a questdo é que esta pratica tradicional ndo age sobre o inconsciente, ela
modula, criou-se um modelo centrado na cultura familiar através de visitas domiciliares
e conscientizacdes em saude. Podemos contribuir com novos fluxos que permitam
movimentos a estas politicas de salde tradicionais, disposicdo para micropolitica em
funcdo de afirmar uma vida mais saudavel que busque potenciais de acdo aos corpos
comunitarios. Considerando a prudéncia as experimentacdes que vao além do corpo
organico. Propor a préatica de grupos terapéuticos, exercicios guiados, orientacGes em
salde coletiva, com intuitos de progredir de um sistema emergente, de resolutivas
imediatas para um processo de criacdo conjunta de bem-estar em constante andamento
promovendo e atendendo as elevadas demandas populacionais. Tudo visando 0s corpos
através da analitica, como uma linha de fuga dos diagnésticos segmentados para inovar

a novas visdes para um corpo/subjetivo mais saudavel.

Observamos em nosso pais agenciamentos em saude realizados por laboratorios
de analises clinicas e industrias farmacéuticas mediados pelo modelo biomédico com
diagnostico segmentado centrado na doenca, tampouco no individuo, muito menos em
sua totalidade. Sistema de saude este, ditado, por um lado, por praticas imediatistas com
remediacOes e resolucOes paliativas, por outro lado com paradigmas estereotipados em
exageros para alem de uma concepgdo de corpos saudaveis. A imanéncia transplanta
aqui através desta pesquisa mais um reforco a uma concepg¢do que nao indaga apenas
uma manutencédo a vida, pelo essencial, nem tanto também por codificagdes corpdreas,
mas sim pelo fluxo intensivo e extensivo da qualidade de vida. O eco padronizado do

sistema é o maior inimigo, assim como os extremismos de diferenciagdo individual.
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Momentos através do tempo, posicionamentos e acdes que promovam lucidez.
Um resgate ao entdo endividamento social, uma vida maior que o fluxo, que néo apenas
passe, mas que permita passar novos corpos. Um ideal imanente que ensine a canalizar
energias e potencializar acbes. O comprometimento organico, a esséncia desarticuladora
daquilo que ndo funciona e faz funcionar, intensidades ainda em vida, a doenca e a
loucura ainda em vida. A canalizacdo energética integral gritando no horizonte dos
tempos, decifrando polos de saberes, experimentando-os, fazendo-os agir conectados e

articulando propostas de acdes.

A presente pesquisa com base no projeto aprovado “O que pode o corpo diante a
clinica ampliada” busca termos que contextualize teoria e pratica de atuacdo em salde
para o ser completo, corpo, subjetividade e coletivo. Para pratica do futuro, como
atuacdo profissional transdisciplinar de visdo no individuo humano global de forma
integral que potencialize o agenciamento clinico e analitico entre as maltiplas forcas que
atravessam a esfera biopsicossocial. Contetido base para associagdes rigorosas em saude
em conjunto com a préatica profissional para os variados niveis de complexidade e

esferas de atuacdo, diferentes populacgdes e culturas.

A presente pesquisa traz como oportunidade, indagar a transdisciplinaridade em
convergéncia ou em paralelo, possibilitando assim ampliar a atuacdo como agente de
salide neste conceito de clinica ampliada. Precisa dissociacdo de base, interesse do que
pode o corpo diante a clinica e a analitica, associando o corpo organico e cultural,
individual e coletivo. Para perspectiva do momento subjetivo, periodos através dos
tempos, associados em cada pronta informacéo de linguagem clinica, o exame, a analise
proxima, 0s sentidos, a escuta, o toque, o cuidado, a protecdo e 0 suporte
clinico/analitico. Um contato clinico integral para o ser fisico, subjetivo e populacional,

0 que pode o corpo atuar diante a clinica ampliada?

Uma atuagdo mais analitica ndo apenas na natureza da doenca, mas na natureza
do sintoma reinventado, da dor e do lamento passado para o agora, a ressignificagdo do
permanente diagnostico para um potencial bem-estar através da liberdade clinica e
melhor orientacdo em salde, uma janela de passagem para novos meios de oferecer
ajuda em saude que desamarre 0s aprisionamentos sistematicos de controle que

segmentam o corpo e acorrentam as condi¢des de saude da populacdo do nosso pais.
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Fortalecer o vinculo na pessoa ser social comunitario coletivo, suas observacgoes, seus

sonhos, atuacdes e movimentos, estilos e perspectivas de vida.

Como ja propunha a histéria da institucionalizacdo médica no seculo XVIII,
segundo (Foucault, 1977, p. 34), em seu livro O Nascimento da Clinica, nela, o espago
médico pode coincidir com o espaco social, ou melhor, atravessa-lo e penetra-lo
inteiramente. Comeca-se a conceber uma presenca generalizada dos médicos, cujos
olhares cruzados formam uma rede e exercem em todos os lugares do espaco, em todos
0s momentos do tempo, uma vigilancia constante, movel, diferenciada. Coloca-se o
problema da implantacdo dos médicos no campo: deseja-se um controle estatistico de
salde, gracas ao registro dos nascimentos e das mortes (que deveria mencionar as
doencgas, 0 género da vida e a causa da morte, tornando-se assim um estado civil da
patologia); pede-se que a razbes de reforma sejam indicadas em detalhe pelo conselho
de revisdo; finalmente, que se estabeleca uma topografia médica de cada departamento
com cuidadosos sumarios sobre a regido, as habitacBes, as pessoas, as paixdes
dominantes, o vestuario, a constituicdo atmosférica, as producgdes do solo, o tempo de
sua maturidade perfeita e de sua colheita, assim como a educacdo fisica e moral dos

habitantes da regido.

O grande desejo permeia em tornar a atuacdo clinica em seu modelo analitico
mais proximo do acessivel para populacdo, sociedade, comunidade, campo, coldnia e
qualquer acesso onde possa haver meios de se viver a vida. Elaborar terapéuticas
eficientes em aplicabilidade que gere o suporte clinico e subjetivo mais préximo do ser
em sua totalidade de corpo e afeto e em ampla abrangéncia. Intervengdes que muitas
vezes declaram uma proposta mais continua de cuidado com a salde, através do auto-

cuidado com exercicios periddicos para o corpo e para a subjetividade.

Permanéncia educando-se em funcdo de um estilo de vida natural para o corpo
em seu convivio geral. Procurando minimizar a légica das grandes capitais, a logica
populacional onde nos grandes centros urbanos a poluicdo toma conta tanto no
horizonte visivel quanto nos ruidos frenéticos. Buscar um freio para o século XXI
traduzido na inversdo da logica social, em que sociedades urbanas de alta classe se
fecham nas periferias das cidades afastadas dos grandes centros, ocupados na atualidade
pelas massas, protegidos pelos muros dos condominios com tecnologia de ponta,

cameras e insulfilms em seus veiculos, favorecendo os ocultos sociais, oferecendo
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seguranca e privacidade alem do alcance sadio de carater coletivo e ideal de respeito

mutuo e interatividade.

O desafio gira em torno de conseguir alinhar a gama de transformacéo social
com o consumo das tecnologias de bem-estar, segundo a perspectiva de Reich (1922),
boa parte das amarras neurdticas humanas seria gerada por determinadas condicbes
socioculturais, proprias de um periodo histérico, e ndo por dificuldades consideradas

universais e atemporais.
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4. Associacgdo Livre Subjetiva

A inquietacdo com a miséria e a vulnerabilidade social em associa¢éo livre como
manifesto subjetivo, através da Psicanalise e a Esquizoanalise que pedem passagem.
Reduzir-se a0 momento é assumir uma vivéncia de possibilidades, de erros e acertos,
fornecendo movimento ao tempo analitico do universo observavel. Seria como
aprofundarmo-nos ao caos e logo imergir em sd consciéncia imanentemente
preservados, da libido ao rizoma para clinica ampliada, suas informatizacOes

maquinicas conscientes e inconscientes.

A mesma luta contra 0 organismo que nos amarra com a competitividade entre o
desenvolvimento organico e o conhecimento subjetivo, € 0 mesmo caos que, através do
seu suporte intempestivo fornece passagem para liberdade da escrita e para as mais
diversas terapéuticas na vivéncia clinica e analitica. A escrita subjetiva em associacédo
livre se torna uma arte quando associada a terapéutica musical, embalando o ego,
permite fluir sentimentos e idéias, do caos ao esclarecimento livre, em liberdade
construindo a pesquisa. O governo tedrico psicanalitico e esquizoanalitico presentes no

pensamento e sobre tudo o sentimento no peito.

A esperanca de tratar de algum momento vivido livremente em expressao,
fugindo de todo e qualquer presente consciente possibilitando uma imanéncia
inconsciente. De momento, apenas 0s segundos e a expectativa do novo e do que pode
surgir com o embalo musical. O lirico e a pureza chamam o controle e o sistema
nervoso constitui idéias politicas, da arte a ciéncia politica, assim sentimentos tomam
forma potencializando a escrita, idas e vindas, entre conexdes sinapticas algumas perdas

e 0 sentimento inconsciente mais profundo da lembranca.

Trazendo agora o bebé, com meses de vida, chorando incansavelmente, faminto,
longe dos cuidados de sua mae, sujeito tentando sobreviver embalado pela musica que
pouco adianta, abrindo a cada segundo que passa mais espago para 0 caos. Acabou,
foram-se todos os sentimentos prazerosos. Enquadrado pelas necessidades vitais,
demonstrada através do desejo, quem dera pudesse negligenciar o problema, mas nédo
uma vida faminta. Que bom, a oportunidade da relacdo, da complexidade, da Gltima boa
luta que jamais conheceremos. Na verdade distante possibilidade proxima da psicanalise
e da esquizoanalise, nada mais que a vida em seu contexto maior, o embalo da musica e

as necessidades organicas com seus profundos desejos.
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A seguranca da clinica e a oferta de continuidade para o tempo moderno
ampliam pacientemente a espera do momento preciso, sem razdes, liberdades continuas
e descontinuas das contribuices cientificas que atravessam o caminho da promogédo em
saude clinica, prevencao, tratamento e reabilitacdo. Com elevado teor analitico, a clinica
ampliada, na busca da vitalidade e do rigor, exige superar corporativismos sistematicos
tradicionais para o agora, para o conflito momentaneo no lamento paciencioso, recente

acdo propulsora de micro a¢des que satisfagam as complexidades sdcio-culturais.

Viver o momento vivido, entre prazeres e desprazeres, orgulho e oscilagdes, algo
intrigante indignante assusta, é a fome do bebé e da miséria humana, aquela que observa
0 caos e 0 mantém repetidamente, como uma neurose patolégica dos sistemas, ela bate
em qualquer ser e abate qualquer vida animal, a necessidade organica do alimento para
0 organismo. Enquanto segue naturalmente, cego, o obsoleto e indefeso clinico, enxerga
longe a distancia das estrelas noturnas com sadias psicoses, apenas simples
racionalizagdes, como animais intelectualizados que seguem e sofrem com suas

organicas vitais e eximias peculiaridades de desejo/tensdo para o alivio.

Enquadrados, quer dizer, arredondados pelo tempo e o espaco da plataforma
terrestre somos viciados em componentes vitais, organicos e fisicos, precisamos do
alimento para viver, o ser cresce, desenvolve-se e, para sobreviver, ja ndo basta o leite

materno, ora precisa guerrear em formas adaptativas de coletivo.

Esse € 0 peso do caos populacional mundial, a necessidade de sentir o sangue
distribuindo oxigénio e nutrientes para maquina do corpo e suas relagdes subjetivas,
vidas naturais e culturais. Agora no século XXI, a realidade global apresenta uma guerra
bioldgica civilizatoria de um estilo de vida que degradasse por si sO atraves das
adaptacbes e mutacGes patoldgicas que o tempo cultural insere no espaco
comportamental vivido meio as relagbes de um individual perverso e um coletivo

nefasto.

Inquestionavel guerra bioldgica esta que motiva a critica atual sobre nosso pais e
contexto mundial da irdnica preocupagdo com o0 outro em nossa tecnologica realidade
global. Dificil, mas compreensivel, sensivel e real inconsciéncia coletiva vivida,
competitividade global nem t&o sadia. Alguns conscientemente sofrem em questdo, uma

questdo além do contexto social das vivéncias, uma questdo sentimental e extrema aqui
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subjetivada. Subjacente a todo o inconsciente, a saudacdo cultural pelo perplexo de

oportunidades do viver o caos relacional clinico e analitico.

O nivel de liberdade e o embalar musical possibilitam constituir o inconsciente
espirito artistico. Resplandecendo, substanciam redes neurais conexas com a natureza
do universo interno. Constitui assim, conhecimento artistico com porg¢des inconscientes

regressas e ou meramente, inspiracdes de um momento favoravel/inexplicavel.

Pelo poder de atuacdo que embala o corpo e a subjetividade induzida, nesta vida
presente, ndo que naturalize ou simplifiqgue complexidades extremas em uma simples e
pequena experiéncia, mas que facilite compreender o constante novo olhar de cada
passagem participativa entre indagacdes e arranjos clinicos dentro de uma relacdo
analitica entre o atual disputado espaco global e o cadtico universo interno do tempo

vivido em relacéo aos conflitos individuais funcionais e emocionais do atual cotidiano.
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4.1. Associacao Livre Subjetiva

Entre a superacdo de tabus e a passagem de totens, pela importancia do debate,
do caos, pela contribuicdo a modelos cldssicos convencionais em fruto do dinamismo
espontaneo e informal, para clinica do futuro, entre cuidados preventivos, tratamentos e
reabilitacbes, para a tecnologia da informacdo, entre intervencGes e mediacOes, a

aplicabilidade clinico-analitica conjunta.

A sadia e atual globalizacdo, competitividade global/capital, para o suporte aos
desamparados, assim como para o0 preparo clinico social/comunitario e colonial atraves
das terapéuticas transdisciplinares. Os julgamentos politizados, os controles aos sonhos
e as realizagcBes. Conscientizacdo informatizada no tempo em relagdo as camadas

rizomaticas, o zero infinito e uma experiéncia interativa possivel, com seus percalcos.

Dos métodos classicos para 0 momento, conectados pelo magnetismo do chéo,
da terra, suas relatividades, assim como pelas certificacbes digitais. Do
eletroneuromagnetismo individual para os polos terrestres e as relagbes sem nexo
causal, do dia a dia. Do universo interno organico e subjetivo a atmosfera global das
grandes descobertas, as simples escritas, associada transmissdo de pensamentos através
do dialogo, da escrita, das possibilidades, dos movimentos, animac6es que preenchem a
libido. Animalizando o racional, das possibilidades reflexivas nada se perde, tudo é

dimensdo inconsciente, subjacente aos corpos € momentos.

Possiveis dados imaginativos e reinvencdes, ressignificacdes na elaboracdo de
dados, expectativas diferentes ao novo olhar, perspectivas paralelas convergentes e
divergentes, momentos vividos nas fases da vida, da arte a ciéncia humana, do desejo
dispensado pelo tempo preenchido em vigor de uma forca de vontade. O retorno pelo
que se age em funcdo do equilibrio evolutivo, do campo da combustéo para elétrica e
para tecnologia da informacao, dos modos de viver e do grande e caotico conhecimento
constituido. Preciso momento, qualificagdo de seguranga e conforto instrutivo ao
cuidado humano clinico simples e, talvez, reduzido na analise. As intensas intervencoes
e cautelosas mediacOes para suporte emocional do corpo e da subjetividade alheia,
assim como a liberdade literaria, biblioteca de tecnologia para vigor idealizada em

possiveis expedicdes futuras.
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A experiéncia subjacente ao concreto, pela jornada da escrita e o livre percurso.
Para o essencial ficticio ou a real e despreocupada cinematica, evitando preocupar-se
com o deslocamento. Da imaginacdo ao produto cientifico, dados escritos fidedignos?
Artes subjetivas, perspectivas arquivadas, enigmaticas atuacdes entre convivios para 0s
encontros do saber clinico e de suas transicdes. A QUEBRA AO UNIVERSO
INTERNO DO SABER, seus paradigmas e estigmas, alivio e tensdo como impulsos
precisos, inevitaveis erros de verdade, erros de certezas assim como o enlouquecido

universo desastroso.

Possibilidade de erros e acertos, equacdo vital da natureza como a umidade
relativa do ar e a pressdo atmosférica, incontrolavel natureza, giramos, repetidos erros,
em torno de n6s mesmos de nossas vidas e literalmente do universo, movimento literal
que peca na certeza de ndo sermos 0 centro em nossas totalidades. Siléncio em
escuridao de antigeno as razdes. Arbitrarios agentes de salde racionalizados pelo ganho
subjetivo de posicionamentos e decisdes do instante. Como a arte imprescindivel ao
pessoal, uma clinica oxigenada pelos novos tempos, adrenalina da luta e fuga passada

jamais enclausurada pela referéncia do corpo sem 6rgéaos e seus contornos.

Impulsos paradoxalmente genuinos. Dos registros fdsseis originados pelas
sedimentagdes as nebulosas nuvens cosmicas formadas por poeira espacial de estrelas
que desagregam aos seus bercos siderais. Agora de passagem do corpo para a
subjetividade e assim para despedida e o0 até logo inconsciente reativo permanente do
enquadre nervoso central e autbnomo do movimento periférico aos contornos dos
sensores clinicos. Sensorios celulares e afetivos para as relagdes humanas. Das camadas
de estratificacdo as relacbes de poder assim como da libido a clinica ampliada. Da
reduzida e violenta formalidade, do preciso cuidado clinico cientifico e analitico, da

impetuosa razéo social e pelo lamento do desamparado, um ultimo suspiro.
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5. Concluséo

Os maiores problemas de saide que os homens tém enfrentado sempre estiveram
relacionados com a natureza da vida em comunidade. Na Grécia (443 a.C.) ja
encontramos relatos de médicos que percorriam as cidades prestando assisténcia as
familias, de casa em casa, orientando-as quanto ao controle e a melhoria do ambiente

fisico, provisdo de agua, alimentos puros, alivio da incapacidade e do desamparo.

Salde exige o equilibrio entre as satisfacdes totais biopsicossociais, 0 ser
humano ndo é uma perna um corpo, € um ser total subjetivo com suas vitalidades e
afirmac0es a vida, assim como na possibilidade da morte, do caos, do lamento, da forca
de vontade, do desejo do ego e da subjetividade. O teor da passagem entre vida e morte
putrefaz o corpo organico, assim como as quebras naturais da vitalidade, as
degeneracdes e regeneraces em vida, as reflexes e os conflitos com suas precisas
divergéncias cotidianas. O corpo e a psique humana em conjunto com suas raizes de
desenvolvimento organico em relacdo as apresentacdes rizomaticas formam um modelo
de resisténcia ética-estético-politica. Intensivos caminhos subjetivos trilhados em
intensidades imateriais consolidadas por substancias ou esséncias reais e/ou ficticias,

assim como o seio materno que fornece o alimento afetivo.

Mais voltado para a préatica de vivéncias emocionais do que para a formalizacao
conceitual, caminhou-se, progressivamente, para uma preocupacdo com a
problematizacdo do pensamento. Aliado ao que conhecemos do campo, notamos que,
além das investigacGes dedicadas aos ramos tradicionais desenvolvidos, sobretudo,
psicologia politica e saude clinico/analitica), observamos, também, a existéncia de
trabalhos voltados para a discussdo da relagdo do enfoque com outros pensadores (tais
como, Freud, Reich, Deleuze, Foucault, Guattari, Nietzsche, e Espinosa). Essa
discussdo com outros autores promove, dentre outros beneficios, um saudavel diadlogo

entre diferentes.

Procuramos acompanhar um pouco da jornada de alguns grandes pensadores,
que se envolveram com os principais movimentos cientificos e politicos da cena social
dos ultimos séculos. Nesse percurso, produzindo, brigando e vivendo muito. Buscamos
entender questdes e propostas que aqui e ali foram implantadas, ndo como um edificio
acabado, mas como um processo inquieto e constante de elaboracdo que, dada sua

fertilidade, pede avaliacdo e continuidade.
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A presente pesquisa apresentada em sua intensiva experiéncia buscou abrir
caminhos para ampliar a atuagdo clinica através de um modelo mais analitico, entre
tradicdes e relacionamentos psicossociais. Dos sistematicos conceitos de ciéncia, arte e
politica e da protecdo e seguranca as informacoes aplicaveis em clinica para o trabalho
terapéutico aos diversos potenciais de corpos, estilos de vida, diferentes mundos e
alguns meios de habitar estes mundos. Da intervencdo clinica/analitica para o universo
interno individual em sua privativa liberdade assim como para 0 universo externo

conhecido e uma vida feita de possibilidades e suas realizacdes.

Como sugere Deleuze (1996) em Mil Platés

O pior ndo é permanecer estratificado-organizado, significado,
sujeitado- mas precipitar os estratos numa queda suicida ou demente.
Eis entdo o que seria necessario fazer: instalar-se sobre um estrato,
experimentar as oportunidades oferecidas, buscar um lugar favoravel,
eventuais movimentos de desterritorializacdo, linhas de fuga
possiveis, vivencia-las, assegurar aqui e ali conjunces de fluxos,
experimentar segmento por segmento dos continuos de intensidades,

ter sempre um pequeno pedago de uma nova terra. (p. 23/24).
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