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Resumo

O presente artigo coloca em discussdo a
problematizagdo da clinica “psi” tradicional, que
é calcada no poder absoluto do cientificismo.
Suas descobertas foram através da classificacdo
e identificacdo de doengas em hospitais, dando
origem ao diagndstico nosolégico. Em contrapartida
desta clinica tradicional, a clinica desviante entende
que mudangas criativas nos encontros entre
terapeuta e paciente provocam transbordamentos
e deslocamentos da dupla. Pensamento e pratica
nao estdo dissociados, portanto clinica e psicologia
também ndo estdo. A pesquisa ainda problematiza
sobre os poucos espagos ocupados por profissionais
“psis”. O método utilizado para abordar este
assunto foi a cartografia, que potencializa tanto a
escrita quanto as experiéncias.

Palavras-chave: Saude Coletiva; Psicologia
Clinica; Cartografia.

Abstract

This article calls into question the questioning
of “psy” clinic traditional, that is grounded in
absolute power. His findings have been through
the classification and identification of diseases in
hospitals, giving rise to nosological diagnosis. In
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contrast to this traditional practice, the
deviant clinic understands that creative
changes in meetings between therapist and
patient cause overflows of double shifts.
Thought and practice are not separated,
so clinical and psychology also are not.
The research also discusses about the few
spaces occupied by professionals “psis”. The
method used to notify this issue was the
cartography.

Keywords: Psychology Clinical; Collective
Health; Cartography.

Introducao

Inquietagdes sobre como fazemos - e
ndo o que fazemos -, somadas ao clinicar da
psicologia e a seus reducionismos tedricos,
nos levou a problematizacdo da clinica
psicoldgica e ao desejo de escrever sobre
tal assunto no contexto da pratica na saude
coletiva.

Avivéncia com criancgas e adolescentes
de rua, enquanto educadora social,
questionamentos sobre o fazer da psicologia
no ambito da saude coletiva e da clinica
ficaram ainda mais vivos e a percepc¢do de
qgue ambos deviam “conversar” estavam
sempre a espreita. Portanto, é sobre a
guestao da clinica “psi” que este trabalho
abordara, estabelecendo a diferenca
entre a chamada clinica tradicional e as
clinicas “desviantes”, para pensar quais
clinicas psicolégicas sao possiveis de serem
afirmadas na saude coletiva.

O artigo é cartografico, pois a livre
escrita e a livre pesquisa bibliografica
possibilitaram desvios para sentir e descobrir
o que pode viraser uma clinica ético-politica.
O método escolhido é peculiar, pois permite
a autonomia do pesquisador para descobrir
formas mais auténticas de inser¢dao no

campo da pesquisa e na area de atuacdo
profissional, permitindo inventar formas
onde cada um possa experimentar outros
territorios, que tenham suas significacGes
particulares.!

Portanto, nesse ensaio cartografico
sobre a clinica, a escrita livre ganhou
poténcia através de pausas, para que as
reverberagdes, provocadas pelo problema
de pesquisa, pudessem ganhar espaco ao
longo do texto. As pausas constituem-se
como uma ferramenta para que pensamento
e pratica ndo se dissociem e que possam ser
aplicados.

A Clinica Tradicional

A clinica nasce em hospitais
juntamente com a medicina no século XVIII,
momento em que Franga e outros paises da
Europa estao fazendo descobertas empiricas
sobre doencas e enfermidades existentes na
época. E entdo que no século XVIII a saude
publica passa a ser uma preocupacao social,
surgindo regras de higiene controladas pelo
Estado. A partir desse periodo a ideia de
clinica toma forma, como mostra Foucault
em “O Nascimento da Clinica”.? Essa pratica
médica nasce ao pé do leito do acamado,
onde o corpo doente constitui um espaco
de analise e resolucdo, do qual o saber se
desenvolveu pela observacdo e acdo direta
através dos estudos de caso.?

O hospital € umlocal onde passaaser
possivel realizar observacOes sistematicas
das caracteristicas e reag¢des do corpo
doente. E no século XVIIl que o saber médico
se forma a partir do “constante olhar sobre
o doente”.?*® Assim, aos poucos o saber
médico foi sendo constituido e ampliado
através da observacdo sistematica, do olhar
atento as reagdes fisioldgicas do doente.?

Sendo assim, o hospital constituiu-se
numa grande escola do aprendizado clinico
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de enfermidades através do empirismo. Nofinal doséculo XVlll einicio do século XIX, a nosologia
comeca a ser criada. Esta classificacdo permitiu que sintomas e doencas fossem identificadas
e classificadas.? Nesse contexto, a clinica moderna comeca a se desenvolver baseada em uma
pratica que aliava a anatomia das diferentes partes do organismo humano com as patologias
expressas através de seus sintomas. “A clinica deve formar, constitucionalmente, um campo
nosoldgico inteiramente estruturado.”*® Portanto, pode-se inferir que a clinica tradicional é
um espaco estruturado que parte de um olhar modelado, homogeneizando a experiéncia do
sofrimento.

[Primeira pausa! Aqui fazemos uma pequena pausa na escrita e
trago a reflexdo sobre nossa prdtica psi - na qual percebo uma grande influéncia
da clinica médica em sua prdtica —, pois, enquanto estudantes, nos inserimos
nos estdgios supervisionados e aplicamos tudo o que aprendemos na teoria,
escrevendo freneticamente nos didrios as nossas inquieta¢oes, questionamentos,

observagdes, mobilizagbes e tantos outros aspectos que nos motivam ou
desmotivam... Empoderamo-nos, portanto, de um saber constituido, de uma
“verdade” construida, com critérios pré-estabelecidos, que muitas vezes ndo nos
levam a questionar sobre a validade de sua origem e generalizagdo. Verdade essa
que nos instiga a duvidar de quem estd a nossa frente contando sobre sua vida.]

Assim como a ciéncia médica foi aumentando seu corpo de conhecimento sobre a
doenga, a clinica sofre significativas mudancas em sua pratica, intensificando o controle sobre
o corpo do individuo e sobre o préprio individuo, determinando o que é ou nao prejudicial a
sua saude. Em “O Nascimento da Clinica”, ha uma citacdo de Le Brum (1776):

[...] seria necessdrio que depois de um estudo detalhado de todo o territério
se estabelecesse, para cada provincia, um regulamento de saude para ser
lido “na missa ou no sermdo, todos os domingos e dias santos”, e que diria
respeito ao modo de se alimentar, de se vestir, de evitar as doencas, de
prevenir ou curar as que reinam [...].226%7

E com esse entendimento que a regulacdo da vida e dos corpos comegam a ser
introduzidas na sociedade. As clinicas tradicionais estabelecem uma espécie de dieta ideal
para a vida, prescrevendo normas de conduta e padrdes de comportamento, ndo permitindo
experimentar saidas, “[...] onde ela esta aprisionada, equilibrada, estabilizada, submetida a
uma forma majoritaria, a uma gorda saide dominante”.*%8

Que tipo de subjetividade esse modelo de clinica tradicional engendra? Que mecanismos
ela coloca em agao? Qual sua intengdo com este tipo de controle? Que critérios generalistas
sdo utilizados para estabelecer os padrdes de saude? Esses critérios generalistas significam
realmente a possibilidade de saude?

Guattari e Rolnik®> chamam a atencdo para o tipo de producdo de subjetividade que esse
modelo de clinica engendra, baseado no método empirico dos séculos XVIIl e XIX. Esses autores
irdo denominar esta pratica como infantiliza¢do da subjetividade, havendo uma regressao do
pensamento, de forma que este ja ndo é do prdprio sujeito, mas sim produzido e alimentado
por outros, portanto, terceirizado. A intencdo é que sempre tenha algo ou alguém intervindo
por nds, pensando por nds, organizando por nos.®
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O costume de delegarmos quase tudo para terceiros faz com que cada vez mais sejamos
absorvidos pelo Capitalismo Mundial Integrado’ (CMI). Avancando nesses dois conceitos acima
citados —infantilizagcdo da subjetividade e CMI —, problematizamos a produc¢ado de subjetividade
capitalistica que essa ldgica gera, massificando e nivelando os sonhos, os desejos, as vontades
e as sensibilidades.®

A subjetividade capitalistica é produzida, serializada e consumida em escala mundial,
alcancando, de alguma forma, até mesmo lugares dificeis de se chegar. Este modo de consumir
a subjetividade é resultado de uma homogeneizacdo social. Quanto mais somos capturados
por esse processo de subjetivagdo, mais nos distanciamos da singularizacdo, reduzindo-
nos a identidades-objeto idealizadas pelo consumismo maquinico do CMI, logo em seguida
vem a culpabilizagdo, que consiste em caracterizar uma imagem ideoldgica almejada.> Um
posicionamento individual e/ou coletivo perante essa modelizagdo massificadora abre espagos
para questionamentos contrarios a subjetivacdo capitalistica.® Para esses autores, a ruptura da
subjetividade capitalistica provoca desdobramentos que possibilitam novas maneiras de ser.
Formata nosso modo de perceber a clinica.

[Segunda pausa! “Subjetivagéo”; “Singularizagéo”; “Modelizacéo”;
“Infantilizacdo”; “Culpabilizagcdo”; “Segregagdo”. Conceitos que, de alguma forma,
para mim, remetem a movimento, a vibra¢Go. Onde o movimento de ruptura da
(des)territorializacdo pode acontecer a qualquer instante, gerando uma linha
de fuga que logo ali serd capturada novamente, processo constante de captura,

fuga e devir. SGo nesses movimentos que reflexdes emergem de dentro para fora,
provocando deslocamentos em espacos ainda ndo territorializados pela clinica e
seus atores. SGo nesses movimentos-deslocamentos que se abrem espag¢os para
percebermos o campo da clinica, é como se trocdssemos de lente e enxergdssemos
uma outra dimensdo.]

Como contrapartida a subjetividade capitalistica, Guattari e Rolnik® defendem que
processos de singularizacdo provocam rupturas com o CMI, de maneira que cada individuo
constroi a sua singularidade de forma ndo massificada. Portanto, o processo de singularizacado
resulta na “desinfantilizacdo” do sujeito, criando pequenas e diferentes possibilidades a nivel
pessoal e social. Quando esse processo de singularizacdo consegue ser alcancado, outras
maneiras de conhecer e se relacionar com pessoas e com o mundo passam a existir e fazer
parte do sujeito, uma “revolu¢do molecular” ocorre. Podemos ampliar este conceito para a
clinica, chamando atencdo a pratica que permite desvios nao estruturados:

[...] Trata-se, portanto, de primeiramente medir em que grau estamos
contaminados pelos artificios do CMI [...]. Cabe a cada um de nds apreciar
em que medida — por menor que seja — podemos contribuir para a criacdo de
maquinas revolucionarias politicas, tedricas, libidinais, estéticas, capazes de
acelerar a cristalizacdo de um modo de organizacao social menos absurdo do
que o atual 522422

' Capitalismo Mundial Integrado é a captura de tudo e de todos, € a apropria¢cdo de uma imagem que a transforma
como modelo, a subjetividade capitalistica é construida e introjetada no sujeito. E uma “[...] modeliza¢do que diz
respeito aos comportamentos, a sensibilidade, a percep¢do, a memoria, as relagdes sociais, as relagdes sexuais,
aos fantasmas imaginarios”.>
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Para tanto, a producdo dessa subjetividade singular ndo modelizada faz transbordar
maneiras de inventar-se e desterritorializar-se do postulado, abrindo possibilidades para o
devir. Entretanto, é importante mencionarmos que esse processo é dificil, pois vivemos dentro
de um sistema sedutor que produz desejos de consumo — material ou imaterial —, em maior
ou menor grau, a todo instante.

As clinicas da inveng¢ao ou do desvio: possibilidades do fazer psi na saude
coletiva

[Terceira pausa! Para que conseguissemos chegar até aqui foi preciso
um drduo processo de entendimentos e desprendimentos. Um constante desapego
das certezas e frequente questionamentos quanto a prdtica e tudo aquilo que
aprendemos enquanto discente. Durante esse processo, foi possivel perceber

que, por um lado, o papel de estudante deixava-nos confortdvel pelo fato de
poder esperar um saber constituido do professor e/ou supervisor (assim como o
paciente o faz), porém, por outro lado, sempre foi experimentado inquietagcbes
e questionamentos sobre nossa atuagdo, sobre os espagos ocupados e 0s pouco
ocupados por nos, psicélogos (as).]

“Nem tdo boa, nem tdo ruim; nem salvacionista, nem destruidora — assim como a
vida, a klinica simplesmente é. Importa o que se faz com ela, junto dela, nela”’®. A clinica
simplesmente acontece, onde quer que esteja, ndo necessitando a todo momento de um
espaco fisico e protegido. A clinica que estamos falando substitui uma imagem identitaria
do terapeuta e do setting terapéutico, levando-nos para um processo de construgao sem
algo pronto, como um mapa a ser desenhado, ndo delimitado.? Essa clinica é participativa na
“invencdo de mundos, invencado de jeitos de ser, invencdo de jeitos de estar”.”:#

Este clinicar pede uma disposi¢cdo e desprendimento, tanto do terapeuta quanto do
individuo, para que os transbordamentos acontecam, para que os protocolos e os métodos
tedricos ndo sejam o Unico referencial a ser seguido e que a relacdo terapéutica construa
outros modos de estar sendo. Essa clinica tem a proposta de construir e compor novos tipos
de relacdo entre ambos, causando incobmodo e desconforto as praticas institucionalizantes e
estruturantes.®

Portanto, a relagdo vai sendo aos poucos construida, na medida em que os sujeitos fixos
vao dando lugar a novas maneiras de estar sendo, de estarem se descobrindo e se desnudando
para o novo. Este espago proposto pela clinica ndo requer refinamentos ou requintes no
pensamento, mas sim uma entrega mutua a cada encontro.

A possibilidade de criar novas saidas naquilo que estd delimitado pelo CMI ou por nés
mesmos é importantissima. Todavia, é preciso nos atentar aos extremismos, pois eles ndo
nos permitem desterritorializar para desbravar novos territdrios, inclusive o da prépria clinica.
Sendo assim, fazemos a leitura de que as fronteiras devem ser borradas, mas ndo apagadas,
pois assim a ruptura continuara existindo e surgindo no seu tempo, no seu devir.
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Algumas clinicas possiveis...

A clinica peripatétical® surgiu a partir
da necessidade e do desejo de profissionais
e pacientes institucionalizados trabalharem
no fora, porém com o dentro. Esta clinica
tem a intencdo de auxiliar a produzir novas
subjetividadesnoscenadriosfixosqueacidade
oferece, paciente e terapeuta constroem
juntos outras possibilidades durante o ir e
vir dos passeios. O fato de os atendimentos
ocorrerem externamente a um consultdrio,
ndo caracteriza que o setting desta clinica
esteja em risco ou desprotegido. O setting
em movimento pode ser um agenciador
para acessar o inconsciente do paciente
tornando-se cartografico buscando produzir
outras varia¢des de subjetividades.™

Diferente da clinica peripatética,
a clinica némade®*'*?13 n3o  estd
especificamente descrita em algum texto
ou em alguma passagem das bibliografias
pesquisadas, o conceito de clinica nOmade
foi sendo compreendido ao longo de
leituras. Como o nome ja diz, “nbmade” nao
estd preso em algum lugar, ele permeia em
diferentes espacos, ndo se fixando a uma
imagem. Busca trabalhar com a poténcia de
criacdo e formas de existéncia do sujeito,
onde a definicdo de imagens identitarias sdo
descartadas para que o devir ganhe espaco
para novas construcdes de possibilidades.
Portanto, ela é uma clinica cartografica
gue se interessa pela heterogeneidade do
sujeito, que prioriza o desejo singular e seus
desdobramentos.

A clinica desviante'* procura fugir da
generalizacdo e homogeneizacao cientifico-
tedrica, de modo que possa ser classificada
e identificada como um referencial tedrico,
pois “a ciéncia maior ndo da conta do
singular [...]”.**%° Sua inten¢do é trabalhar
com a criacdo de um dispositivo Unico
para cada caso, em cada encontro. E um
apanhado de diversas teorias “psi” que se
encontram dentro dessa clinica, permitindo
um cartografar entre a dupla terapeuta-

individuo baseado numa relacdo genuina,
agenciando e incentivando novas formas
potenciais de se viver.

Ja a clinica ampliada, proposta por
Cunha?®, surge com a intencdo de lidar com
os diferentes tipos de singularidades de cada
sujeito, aliando os saberes da comunidade,
da familia, do préprio individuo e os saberes
médicos. O profissional precisa estar despido
de qualquer prejulgamento sobre o sujeito
para que a escuta amplie as possibilidades
de saude e que a formagdo de vinculos
seja estabelecida.’* A clinica ampliada
compreende que o método cientifico é
arbitrario, reduzindo e segmentando o
paciente a doencas, dando pouco espaco
para uma escuta horizontal. Sua proposta
para os atendimentos alia o uso de métodos
cientificos com a transversalidade de
diversos saberes. Cunha®®'?' explica que
“[...] trata-se de um espagco molecular,
singular, onde a pluralidade de institui¢cdes
e a especificidade da instituicdo saude
permitem uma relativa liberdade de
producdo do novo”.

Diferentes nomes com conceitos
similares e um mesmo entendimento ético-
politico. Tais clinicas ndao trabalham com o
foco na doenga, mas sim com a producdo
de poténcia de vida do sujeito e a produgao
de singularidades. O fazer destas clinicas se
entrecruzam ao promoverem o encontro
daquilo que faz sentido para o sujeito que
esta aberto a entrar em contato com o
corpo vibratil a ser cartografado, onde o
medo ndo paralisa o desejo. As linhas que
aproximam essas clinicas é a da cartografia,
pois trabalham com as possibilidades
e potencialidades que a vida oferece.
Cartografar é sindbnimo de multiplicidade,
pedindo passagem para novos movimentos
e descobertas. Ao contrario de tudo isso,
a clinica tradicional cristaliza os desejos
pulsantes devido ao medo do desconhecido,
engessando o ato criativo. O controle da
vida estd diretamente ligado ao medo de
existir.
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No texto “Deleuze, esquizoanalista”!’ complementa dizendo:

[...] a dindmica criadora do desejo paralisa-se sob o dominio da culpa e
do medo; esta parada que se da na verdade, em nome da preservacao da
vida, pode chegar a uma quase morte. O trauma de experiéncias desse tipo
deixa a marca venenosa de um desgosto de viver; uma ferida que pode vir
a contaminar tudo, brecando grande parte dos movimentos de conexdo e
invengdo.'*

[Quarta pausa! Tudo isso me faz lembrar de alguns filmes, mas em
especial o filme “Plesantville — A Vida em Preto e Branco”, onde dois irméos sdo
capturados para um mundo em preto e branco no qual regras e normas regem suas
vidas e a da pequena cidade em que se encontram. Até uma certa parte do filme,
suas vidas sdo regidas por mapas fixos e identitarios, mas é chegada a hora em que
cada um, a sua maneira e a seu tempo, experimentam o gosto dos seus proprios

desejos, a poténcia de vida comecga a ser desvelada, o corpo sensivel e o corpo sem
orgdos do mapa cartogrdfico comecam a se colorir, pois alguns personagens criam
a realidade conforme o desejo, ndo deixando mais que formas exteriores moldem o
dever ser e o dever fazer. A clinica também pode ser pensada nessa poténcia, onde
o poder é sucumbido pela vida criativa, abrindo espaco para a intensidade do devir,
ndo buscando respostas ou certezas para um futuro ou para um passado.]

Algumas consideragdes

A imagem do psicélogo ainda esta ligada a figura de um suposto saber e soberania
sobre os acontecimentos da vida e do intimo. No desenrolar dessa cartografia, foi possivel
compreender que a clinica ndo precisa necessariamente seguir determinadas caracteristicas,
mas pode ser feita em diferentes areas de atuagao do psicélogo. Sdo processos em construgao,
o fazer “psi” implica em fazer a clinica escapar do modelo tradicional alargando a clinica “psi”.
N3o hd aintencdo de desqualificar os métodos tradicionais, hd momentos que os instrumentos
utilizados por esse tipo de clinica se fazem importantes para facilitar o trabalho. A intencao
desse ensaio é trazer para a discussdo as possibilidades de trabalharmos com a saude do
sujeito, com suas potencialidades e com a forca que a dupla e o encontro podem disparar.
Com isso, entendemos que essas clinicas sé podem ser pensadas no plural, perpassando por
uma postura ético-politica implicando a producdo de salde e de vida.

O assunto proposto levanta outras discussdes sobre o tema, como por exemplo:
é possivel relacionar a clinica desviante com a transdisciplinaridade e a salde coletiva?
De que maneiras a poténcia criadora pode contribuir com o fazer “psi”? Clinica desviante,
biopoder e biopolitica, o que ha em comum? Eis que expressamos o desejo de continuar a
cartografar sobre estas clinicas desviantes e seus desdobramentos. Para tanto, ndo fazemos
um fechamento, mas colocamos novos problemas — ao estilo cartografico — para que o assunto
possa ter continuidade, enquanto poténcia.
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