PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PUC-SP

Marizilda Ferreira Pugliesi

A construcéo da clinica nos encontros:

dos sabores aos saberes

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

SAQO PAULO
2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PUC-SP

Marizilda Ferreira Pugliesi

A construcéo da clinica nos encontros:

dos sabores aos saberes

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

Dissertacdo  apresentada a  Banca
Examinadora da Pontificia Universidade
Catdlica de S&o Paulo, como exigéncia
parcial para obtencdo do titulo de Mestre
em Psicologia Clinica sob a orientagdo do
Prof. Doutor Luiz Benedicto Lacerda
Orlandi

Nucleo de Estudos da Subjetividade

Sao Paulo
2009



BANCA EXAMINADORA:




Dedico a meus pais que me embalaram com carinho,
Ao Marco que me mostrou que 0 amor nos leva acexerda nossa inteligéncia e

A Livia, a Daniella, ao Rafael e ao Juan que fadermim uma pessoa melhor.



AGRADECIMENTOS

Sinto-me privilegiada em poder agradecer a pedéoasaras como as que se seguem.

Primeiramente gostaria de agradecer ao professanddrmeu orientador e mestre que
durante suas aulas seguidas de almocos interminéesi quartas feiras, gentilmente

compartilhou seu conhecimento e amizade;

Ao Raul Gorayeb, meu amigo e idealizador do CRI4e gromove e garante um lugar

de atendimento publico onde a clinica € pensada&aaingularidade;

Ao Di Loreto, meu supervisor clinico, figura que senfunde com a histéria da
psiquiatria infantil no Brasil,

A Nivea Marques Nogueira, Assistente Social e mitlaga que compartilha o dia a

dia do grupo de cozinha trazendo um tempero dedesalegria;

Ao Gustavo S. Geovannetti, psiquiatra infantil ge®sou comigo a idéia inicial deste

grupo;

A Adriana P. da Silva, que traz observacbes prasiague enriguecem a minha
compreensao da clinica das psicoses;

Aos amigos Alexandre de Bellis, Flavia Kerr, Silga8. dos Santos, Patricia Yumi,
Julia Durand, Alessandra Balaban, Lais de LimaliSwsrenco, Renata Dias, que

discutiram e apontaram questfes fundamentais paeudrabalho;

Aos colegas do CRIA, em especial aos do ProgramaPdecoses, Rodrigo S. P. de
Andrade, Ana Paula Ribeiro, Alessandra S. Couttgi &erqueira, Alessandra Mouad,
Domingos P. Andrade, Cleidson O. Miranda, MénicaiBBequa, Patricia A. Garcia,

Ligia Boulhosa, Cilene Gaeta, Elieva N. Macedo,i&d Semenaro, que compdem

com propriedade esta clinica;



A Célia P. S. Piza de Oliveira, minha amiga desutue corrigiu e fez comentarios

calorosos contribuindo com suas idéias;

Aos colegas do Nucleo de Subjetividade, em espéaia Paula Briguet, Luis E.
Aragon, Adriana Barin, Roberto Santana, Marcia &aantre outros, que sempre

enriguecem as discussoes, ;

As coordenadoras do CRIA, Ana Maria Massa, TaniariM&Granato e Vera

Zimmermann, pela compreensao e colaboracéo;

A Daniella F. Pugliesi que fez o trabalho grafiemutros tantos;

E as boas receitas da vO lIzaura, da vo Olivia, ménanmée, da dona Annita, da tia
Cleyde, da tia Neide, da tia Antonietta... que fiagmrte da minha histéria e que pude
compartilhar com as pessoas que integram o grupGodénha a quem eu também

agradeco.

Obrigadal!



RESUMO

Este trabalho discute o atendimento da Psicosetlhfauma Instituicdo Publica de
Saude, que constitui um modelo de atendimento béobaanca e ao adolescente, junto
com seus familiares, pautado por principios derdigeiplinaridade e da articulacdo

com outros servigos da comunidade.

Situa-se numa proposta de uma clinica mais anmppdicada com a afirmacao da vida
em sua poténcia criativa. Pretendo estudar o jagaelacbes estabelecidas entre mées
e criangas que se apresentam com uma organiza¢@asigda patoldgica, o que se
constitui na psicose infantil. E é no espaco dant@zonde se ddo os encontros que,
partindo de situagbes vivenciadas, se escolhemeesitas culinarias e todo o
desdobramento que decorre dai. E numa cozinhaams@bores estdo presentes, que se
constituem saberes. Vivemos momentos intensos sodeatravés de choros, tapas,

feijdo de corda ou bolo de liméao.

N&o existe uma programacao previamente estabelegidada encontro cria-se um

acontecimento e um poder de afetar e ser afetagfmiuf@r os sinais que emergem sem
explica-los ou interpreta-los, mas cartografandossdeslocamentos, num jogo de
trajetos e devires, possibilita que algo de novorrag buscando saidas para uma

existéncia possivel.



ABSTRACT

This work argues the attendance of the InfantilcRagsis in a Health Public Institution,
which constitutes a model of global attendance loldeen and teenagers, with their
relatives, summarized in principlesioterdisciplinaryand the joint with other services
of the community. It is placed in a proposal of @ttented clinic, implied with the

affirmation of the life in its creative power.

I intend to study the game of the relations essaklil between mothers and children
who present with a pathological defensive orgarmmatwhich consists in the infantile

psychosis.

Meanwhile, it is in the space of the kitchen whigrey meet each other that, leaving of

lived situations, and where they choose recipesadirtle unfolding elapses from them.

It is in a kitchen where the flavors are, whereanstitutes the knowledge. We live

intense and tense moments through tears, slapss beéemon cake.

An established programming does not exist previouBb each meeting it creates an
event and a power to affect and to be affected.cdpture the signals that emerge
without explaining them or interpret them, but miagpts displacements, in a game of
passages and becomes, makes possible that somethiegv occurs, searching exits

for a possible existence.



SUMARIO

O presente trabalho tem o objetivo de estudar o fiyrelacdes estabelecidas
entre mées e criancas de funcionamento psicotiomannstituicdo publica de Saude
Mental. O campo de pesquisa é constituido por uoparterapéutico e o lugar
privilegiado € o espaco da cozinha. Para aprofuedi discussdo, descrevo a minha
trajetéria como psicologa da rede publica estadlealsaude, permeando com as
mudancas das praticas que vao ocorrendo até claeg&entro de Referéncia da
Infancia e Adolescéncia da Universidade Feser&8atePaulo (CRIA-Unifesp), que é a
instituicdo onde desenvolvo meu trabalho. Desceegtimamica do CRIA, assim como a
minha insercdo neste projeto, mostrando os lugques vao se estabelecendo nas

relacdes e as mobilizacdes que vao surgindo.

No segundo capitulo situo a histéria do autisnfianitil desde a criacdo do termo
em 1907 por Eugen Bleuler. Desenvolvo a sua evolag&im como do seu tratamento
ao longo dos anos até chegar a definicAo dada poni8dtt, que usarei como

referéncia a este transtorno.

No terceiro topico descrevo através da minha épern clinica o manejo
utilizado, encontrando em Deleuze e Guattari jastiivas teodricas para o

desenvolvimento do tema.

Em “Uma questdo de método” justifico o método icincomo a abordagem
utilizada, encontrando em Deleuze e Guattari jostivas teoricas para o0

desenvolvimento do tema.

O corpo do trabalho é a apresentacao e discussaeotlicdo do tratamento de 5
criancas de funcionamento autistico e seus cuidadprivilegiando relatos e vivéncias

clinicas.

Encerro meu trabalho propondo questbes e garanpodsibilidades para uma

vida melhor através de bons encontros na clinica.
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INTRODUCAO

“(Come chocolates, pequena;

Come chocolates!

Olha que ndo ha mais metafisica no mundo sendwolctes.

Olha que as religides todas ndo ensinam mais qaefeitaria.
Come, pequena suja, come!

Pudesse eu comer chocolates com a mesma verdadgieartomes!”

(PESSOA, 20011P9)

Neste trabalho pretendo estudar o jogo das relagstabelecidas entre mées e
criancas que apresentam o que se convencionou chianfiancionamento psicétitoO
que me inspirou trabalhar no Centro de Referénaidndncia e Adolescéncia da
Universidade Federal de S&o Paulo (CRIA-Unifesp)i & observacdo do
comportamento das pessoas que convivem com as;asiajue as diversas escolas
chamam de psicéticas. A rigor, para nao ficar pitmlamente presa a essas categorias,

minha preocupacéo é pensar as afectdesidas por elas na relacdo da familia com a

! Segundo Winnicott (1945), na situacdo autisticafumeionamento psicético, a crianga produz uma
organizagdo patoldgica de defesa no sentido ddnerabilidade, para nédo voltar a viver a ansiedade
impenséavel experimentada durante uma invaséolba 6 ambiente para com ela, na fase de extrema
dependéncia do inicio da vida — estagio primitieodésenvolvimento. Sem a defesa, ha uma quebra da
organizacdo mental da ordem da desintegracao, rdespdizacdo, desorientacdo e perda do senso da
realidade e da capacidade de se relacionar comjet®s. O isolamento é um complexo recurso utitizad
como defesa e as func¢des corp6reas como formaagd@oe

2 No livro de Deleuze sobre Espinosa, ele definecdfie como os modos do ser e suas variacbes de
estado na presenca de outro. (Deleuze, 2002, 56 55£spinosa Filosofia Pratica).
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equipe do CRIA Unifesp. Estarenfostentos, portanto, as linhas que operam

individuagGes, numa determinada situagao teragéutic

O campo de pesquisa € constituido por um gruppéat&o que faz parte de um
projeto de atendimento a psicose infantil no CRIBnifesp. O lugar que privilegiamos
€ o chamado espac¢o da cozinha, atualmente cooweoadnim, Psicéloga, e por uma
colega Assistente Social. O dispositivo utilizadm s encontros semanais. Neles,
partindo de situagbes vivenciadas no grupo, sdolledas as receitas culinarias que
serdo feitas; tem-se, entdo, todo o desdobrameetalecorre dai, desde esta escolha a
distribuicdo do material a ser utilizado, assim aanconfec¢do propriamente dita até
gue, ao término, chegamos ao comer compartilhadmb@lho é feito num continuo de

exploragéo e de descoberta das multiplicidades.

Normalmente, isso tudo é combinado eona semana de antecedéncia, para
gue o material possa ser providenciado pelas méapsronés. Podemos dizer que esses
encontros sao verdadeiros acontecimentos, poisemaeles um outro sentido no poder
de afetar e de ser afetado. Para capturar os sgm<irculam nesses encontros, €
preciso estar a espreita dos sinais emitidos eldcipes’. Podemos ter alguma idéia
mais precisa do que flui nesses encontros, se ansvarmos atentos a cada gesto, a
cada postura, a cada atitude, pois eles dao iriksgureciosas a respeito do regime e da
qualidade do processo de producdo que estamosaedtudPor exemplo, precisamos
indagar pelo que insiste num gesto que se rep&poio-nos a recolher o que ocorre

sem nos anteciparmos com conceitos prontos. Tramalh para cartografar

% Usarei no decorrer do trabalho, o pronome pessogrimeira pessoa do plural — plural majestatico —
porque ha nele bens alheios que incorporei. Umaaiggéo coletiva.

* Referimo-nos a participes do encontro, a criargizaenae, e até mesmo os profissionais da casa que
participam do grupo terapéutico.
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deslocamentos, trajetos dindmicos, de modo a mpartnos sensiveis a ocorréncia de

algo novo, fazer as conexdes que indicam buscaaida para a vida.

A idéia original desse desenho de grs@iu da observacdo da participagdo
das maes na Festa Junina no CRIA que preparanp@ios da festa, falavam de suas
vidas, trazendo “dados relevantes” que ndo havigraregido antes, em outros
momentos. Incorporar elementos ligados as condidéasda, das crengas e da cultura
a clinica € uma prética que tem como funcdo provecaplamentos, encontros
heterogéneos podendo haver novos devires. Numaocesmo das Festas Juninas,
uma festa tipica da cultura brasileira, as criargagus familiares participam com a
equipe da sua organizacdo e planejamento, fazendoloeando as bandeirinhas,

escolhendo as musicas e brincadeiras e escolherato@pio.

Sugeriram e fizeram pratos tipicos de suas regi@e®srigem, a maioria do
nordeste do pais. Com isso emergiram naturalmentew@dos da histéria de vida destas
pessoas. Estas historias falam da dor, do softoneto enigma da existéncia,
mesclados com sentimentos de acolhimento trazidtms gheiro do agUcar queimado
com coco. A histéria atualiza a producéo incongeieéd matéria prima e faz conexdes

em busca de saidas.

Porém, como recorda Deleuze (1992), “o problemaéndmais fazer com que as
pessoas se exprimam, mas arranjar-lhes vacuolsslidéo e siléncio a partir dos quais
elas teriam, enfim, algo a dizer. As forcas repvassndo impedem as pessoas de se
exprimirem elas as forcam a se exprimir. Suaviddaao ter nada a dizer; pois € a

condicéo para que se forme algo raro ou rarefei®merecesse um pouco a ser dito.”
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Eis uma das razdes que justificam a atencédo aodag@osturas nos encontros em que

algo é produzido.

No espaco informal da cozinha diluiram-se os papés funcdes, desfazendo
barreiras e mobilizando outros recursos e habiidadirando a mée do lugar da
incompetente e incapaz, da que vai aprender corgédicomcomo lidar com seu filho;
tira a crianca do lugar as vezes invisivel ou ftais e da a ela um lugar que se
relaciona com o seu modo de viver. A cozinha é ispagitivo diferente daquele que
insiste ou obriga a expressao, principalmentea taimportando siléncios e um fazer
nao necessariamente dialdgico que cria ritmosvaketiinicos. Trata-se de acolher sua
complexa singularidade: € dado um lugar, voz, ¢hanento aos seus sentimentos e
sentidos como parte fundamental na compreensaaenento. O alimento ativa o que
h& de mais primitivo na psique humana. O bebé goeng alimentado com o leite
materno e a partir desta relagdo comeca a consgutomo pessoa humana. O ser
humano é a Unica espécie que prepara o que consemdguando come cru o alimento
é lavado, escolhido. E uma forma de criar lacosnéhtar-se, para o ser humano, ndo é

s6 uma satisfacéo fisiolégica, mas também uma faler@ropor e estabelecer relactes.

Neste campo de pesquisa, o terapeuta que també&iigesio ao seu entorno e €,
portanto, afetado, € parte integrante deste proc&stendo discutir como a psicose
mobiliza contra-transferencialmente o terapeuta ws® disto na compreensao e seu
tratamento. Um grito, um tapa, uma mordida, umeatoanho ao esperado, “... produz
ressonancia nos circundantes, disparando estaéidisom de viver.” (ARAGON, 2007,

p.50).

® Esta idéia foi apresentada pela fonoaudiéloga Ratladino em simpésio do CRIA Unifesp em outubro
de 2008.
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I- Trajetoria da assisténcia a saude mental iffanformulacdo do servico

de referéncia em saude mental no contexto da salidiea

Durante alguns anos como psicélogaeda publica de saude, tentando acolher
a dor dos que vinham com suas queixas, atenta a diveasidade de modelos
existentes, necessitando dar conta do atendimefaiiotii nessa rede, e a sua adequacao
as diretrizes de assisténcia em Saude Mental, favameras as tentativas de abordar

esta clinica.

No inicio da década de 70 no Brasil, em virtude ndevimentos sociais
organizados, a assisténcia psiquiatrica se redimaga apontando para uma reducao dos
Hospitais Psiquiatricos, instalacdo de unidadesadxispitalares e diversas outras
propostas. Apesar da resisténcia as reformas natémssa hospitalocéntrica da
Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo, ndadéea80 foram criados os
Ambulatérios de Saude Mental como uma alternatieasee modelo. Os Ambulatérios
de Saude Mental se expandiram, houve a criacdeqieges minimas” de saude mental
nas Unidades Basicas de Saude e em 1987 foi coigolameiro Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) na rua Itapeva, na cidade déP8élo. Neste periodo, ingresso na
rede publica na Unidade Béasica de Saude Il Jardamadr, no extremo norte da cidade
de S&o Paulo e componho a equipe de Saude Mewrtakgesume a mim. A equipe era
mesmo minima! Nao havia outros integrantes, porésti@ uma lista de espera que era
infinita, como a esperanca e a crenca de um supeasier na cura da dor subjetiva.
Eram professoras das escolas vizinhas com queinasiam além das escolares e
comportamentais de seus alunos ou das adolescenues eram abusadas e

engravidavam ou ainda das senhoras com hipertearsé@oal ou com diabetes que
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necessitavam de acompanhamento psicolégico queleomptasse o atendimento na
clinica médica geral ou ainda o trabalho com assm@e amamentavam seus bebés e
que eu considero essencial na prevencédo da doeswgtalm Enfim, foi um trabalho
arduo que me trouxe muita experiéncia e uma nogie rmeal das questbes que afeta e
aflige o ser no seu cotidiano. Mas como o meuést® era um trabalho mais especifico
com a loucura, fui transferida para o AmbulatéreoShude Mental do Mandaqui que
tem uma historia peculiar. Este Ambulatorio de ®aitental criado no inicio da
década de 80, até 1985 se limitava ao atendimerigmtil. A partir dai, com a
implantagdo da Emergéncia Psiquiatrica e da Enféani@siquiatrica no Complexo
Hospitalar do Mandaqui, seu vizinho, e com a palitile diminuicdo dos leitos nos
Hospitais Psiquiatricos da regido que eram em graddhero, tinha que dar respostas a
uma demanda de adultos que surgia e que se résténgedicacdo ou a internagao.
Nessa época, existia a Coordenac¢do da Divisdo dmulamdrios da Secretaria Estadual
da Saude, coordenada por Ana Maria Pitta, figunpomante nas reformulacdes da
assisténcia em Saude Mental no estado de S&o Hmilentdo, implementada uma
nova politica de salde mental onde o adoecer psigai semelhanca dos demais
adoeceres, seria passivel de atencdo numa redm lbesiservigcos, hierarquizada e
integrada, rompendo-se assim o hospital psiquiatimo Unico destino. Dentro dessa
visdo, conseguiu-se criar uma equipe multidiscglique trabalhasse com a doenca
mental dos adultos e das criancas num mesmo efipago Aos poucos o ambulatério
foi se modificando podendo-se “conviver’” com osclosi e as criangas andando pelos
corredores e jardins ou nos grupos de trabalhar thtds medos que acometia a todos
nds, da raiva, da dor e das incertezas. Em 1986amuoposta de oferecer um lugar de
escuta aos pacientes e seus familiares, num qagdao da psicose, ou seja, na crise

psicotica, surge o Programa de Intensidade MaxiRIM)( onde os adultos eram
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assistidos por essa equipe multiprofissional enptemtensivo nas varias atividades,
ou seja, trés dias da semana o dia inteiro, conbjetico de evitar a internacao
psiquiatrica e propondo um outro modo de existéocia a implicacdo da familia que
antes delegava ao hospital os cuidados do dodr@gando ao extremo de abandona-lo
por anos e até perder o contato. Desde entéo, msigmmas foram se desenvolvendo
procurando se adaptar as necessidades da pessmdrienento psiquico. Relacionam-
se ao estar vivo, a qualidade de vida, a constrdgdcdadania, ndo como “[...] uma
simples restituicdo de seus direitos formais, raageém de seus direitos substanciais e
afetivos, relacional, material, habitacional, pribel (SARACENO, 1994). A Reforma
Psiquiatrica visa, em Ultima instancia fazer dareria da psicose uma existéncia digna,
mesmo que nao integrada. As Oficinas Terapéut@mstomando um lugar expressivo
neste espaco, visto que o PIM foi a base do quefhopiona como Centro de Atencao
Psicossocial, o CAPS, “[...] que possui uma atuaganaior complexidade e visa o
atendimento de quadros psicopatoldgicos de relevaymividade e que exijam
intervencéo intensiva, constituindo-se em instandiermediaria entre o atendimento
ambulatorial classico e a internagdo psiquiatricaosphialar  integral.”
(CYTRYNOWICZ, 2002, P. 151). Simultaneamente a gstgyrama continuavam 0s
atendimentos aos “quadros leves” que eram as esEwaestrutura neurdtica em
consultas médicas, psicoterapias, terapias em, gdidhas, associacdes de usudrios e...
as criancas que em até meados de 1991 eram atendaa ludoterapia ou em
fonoaudiologia individualmente ou em grupos, com@rsua necessidade. O trabalho,
porém era setorizado, 0o que gerava muita insadisfaa equipe que tendia a um
isolamento. Por conta desses problemas que vinhanfientando e da pouca eficacia
do atendimento, formamos grupos nos mesmos moldssadultos, o que é uma

constante na historia do trabalho com criancasepa a reproducdo de um modelo de
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atendimento a adultos, com énfase no atendimentoilida Chamamos esta
estruturacdo de grupo para o atendimento infaetiPtMzinho, isto é, Programa de
Atendimento Maximo Infantil. Era realizado quatrezes na semana, com trés horas
diarias, subdivididas em atividades de uma horalaCatividade era programada e
estruturada tendo a coordenagdo de um técnicop sesdlemais apoio. Apesar do
trabalho ser em grupo a observacdo era indivicaddiz Eram atendidas em média
quinze criangas e nos grupos desenvolviam-se AtiNd Graficas, Grupo de Cozinha,
Coordenacdo Motora, Jardinagem, Atividades ArdstidHistorias e Dramatizacdes,
Jogos e Passeios. Nossa realidade, porém, nossiifitessa de continuarmos com o
trabalho, pois tinhamos como necessidade buscardsod tedricos e técnicos fora do
Ambulatério e para isso contavamos com recursoprigd Aliado a isso, 0 espaco
fisico ndo comportava mais tantos agenciamentogued sugere 0 pouco interesse
demonstrado pelos poderes publicos do Estado d®&&o mais especificamente, em
relacdo ao problema da saude mental da criancamAassse atendimento com as
criancas durou aproximadamente dois anos, sendongmtadas para os Hospitais Dia
do municipio que vinham surgindo como local de réafeia a estes transtornos. A
cidade de S&o Paulo, s6 contava até entdo com wiso€dJniversitarios como o
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Baulo, da Santa Casa de
Misericordia de S&o Paulo, do Hospital Sdo Paulmddo desmembrou-se o
departamento de psiquiatria infantil resultando @RIA Unifesp. Além destes, o
Hospital dos Servidores Publicos Estadual convenémin a Comunidade Terapéutica
Enfance e Municipal. A “rede publica era insufidenle atendimento nesta area entao
as criancas nao eram assistidas adequadamentermangeiam em lugar nenhum?,
segundo HERRERO, e ZACRISON (2003, P. 233). Hami@,entanto instituicbes

particulares como “A Casinha” e “O Lugar de Vidglie era ligado a Universidade de
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Sédo Paulo, que faziam um trabalho de abordagem espicifica, porém com acesso
restrito a uma determinada populacdo. Com a imggdstdo PAS — Plano de Atencéo a
Saude em 1996, pela administracdo Municipal deF&éubo as equipes de saude como
um todo, assim também como a dos Hospitais Diantihffdoram desfeitas e

remanejadas para diversas secretarias interromygnddrabalho. Este trabalho sé foi

retomado em 2000 quando assumiu-se um outro gaverno

N&do podemos nos referir a histéria da psiquiatnfantii em Sao Paulo sem
salientarmos a importancia da Comunidade Teragéufinfance/Associacdo Pro-
Reintegracdo Social da Crianca, referéncia ceptied os que trabalham nesta area,
fundada em 1968 em Diadema e, a partir de 1994ndtuem Sorocaba, centralizada
nas figuras de Osvaldo Dante Milton Di Loreto e hiel Rainer Schwarzschild
(falecido em 1997) que além de fundar, pesquiskasenvolver coletivamente um novo
modelo de atendimento e funcionamento institucicioaltambém uma escola para os
profissionais da area que fundaram e participaramindmeras outras experiéncias
publicas e privadas no campo da saude mental, sistéagcia social e da educacdao.
Construiram uma comunidade terapéutica, que deafdmmanizada, os pacientes
permaneciam por um periodo definido, para assitawvab convivio social. E é claro,
nao queriam reproduzir o modelo asilar pois acagdih no projeto de comunidade,
seja como praxis terapéutica, seja como organizddsrrelagbes entre as pessoas e

como projeto de vida.

O formato de comunidade foi, neste sentido, um@detpartida e um ponto de
chegada, um desejo e uma conquista, um postulaaégico e um resultante de

pesquisa sobre terapéuticas. Sem essa dimensamalpgsditica e ideoldgica, seria
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dificil imaginar que a comunidade fosse terapéypi@ea seus pacientes e para 0s que

nela trabalhavam. (CYTRYNOWICZ, 2002, P. 105).

Apesar de nao ter vivenciado na pratica o Prdjgti@ance, tive o privilégio de
ter supervisao clinica nos idos de 1978/ 79 quastagiei no Centro Comunitario de
Saude Mental de Parelheiros retomando do final0®8 2até os dias de hoje com o Di

Loreto.

Desde 2002 integro a equipe do CRIA Unifesp, quarepde a atender, além de
outros quadros graves, transtornos invasivos dengefvimento em tempo intensivo,
com equipe multiprofissional, sob um olhar psicdital. Os procedimentos
terapéuticos assemelham-se aos desenvolvidos nBS @¥antis. Meu interesse vem-
se direcionando em especial para a clinica da gsitdantil, onde participo, além de
outros, de um grupo de atividades na cozinha, ltrabaste que, tem me despertado

reflexdes clinicas que julgo significativas e queeconvocam a aprofunda-las.

Este Centro de Referéncia (CRIA) surgiu da paraantee a Secretaria Estadual
de Saude e a Universidade Federal de Sao Pauldfesplne constitui um modelo de
atendimento global a crianca e ao adolescentey o seus familiares, pautado por
principios de interdisciplinaridade e de uma alicdio com outros servigos, com a
preocupacdo da insercdo da clientela junto a catadeie a rede educacional para uma
rede de convivéncia mais ampliada, sem, no entadequé-la. Por se tratar de uma
universidade inicialmente médica, tem um caraterfalmacédo tanto em residéncia

psiquiatrica quanto em aprimoramento nas areas afimo psicologia, fonoaudiologia
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e terapia ocupacional. A estrutura assistencidlldbA compde-se de varios programas

especificos de trabalho:

» O Ambulatério geral, onde a clientela é recebidajiada e encaminhada a
determinados servigos internos ou externos de acardm a sua
necessidade. A crianca, o adolescente e seus degsilsdo atendidos nas

suas particularidades por uma equipe de diferesigscialidades.

* Cuidados diarios no atendimento de criancas ps&sjtiautistas e seus
familiares, ou Programa das Psicoses: dada a padalie da infancia, este
programa constitui-se num atendimento coletivo @sncas e seus
familiares, com orientacées que se estendem a hliesg¢asercdo social e
escolar, além de outras formas de suporte quepeptdacio necessita para
enfrentar seu problema. Para a realizacdo desssfastasdo necessarios
tempo e profissionais disponiveis e capacitadoa [gmo. Chamamos este
programa de intensivo, porque propomos Vvarios tigesatendimentos
durante a semana. Apesar de o trabalho ser cqletida crianca € pensada
na sua singularidade sendo elaborado um projetpé&atico individual.
Quando necesséario, além dos grupos, faz-se umimemo individual ou
nuclear (familiar). Assim como o programa infantl,da adolescéncia é
desenvolvido num modelo semelhante. Os atendimeag®sm como 0s
grupos terapéuticos sao dinamicos, possibilitandacampanhamento das

necessidades desta clientela nas varias formadat@onamentos.
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» Para discutirmos as questbes técnicas surgidasratbalhio, sdo feitas
reunibes com todas as pessoas envolvidas, desdegwrasca até o
coordenador do CRIA. Nao existe uma equipe espemti por programa,
todos participam simultaneamente das atividadedmAdiisso, existe uma
reunido técnica com toda a equipe, semanalmende, gio tratadas questbes
dos relacionamentos humanos, pois afinal cuidarams gue se criem novos
agenciamentos dando a possibilidade do pacienteoters experiéncias, de
enxergar o novo, entendendo melhor seu sofrimesfquizo. Entdo o
essencial € termos boas relagdes humanas tergseUuicé preciso muita

conversa, siléncios interminaveis, as vezes difaiho nos encontros.

 Ha ainda uma reunido clinica também semanalmeanta, & presenca de
todos da equipe, dos alunos, residentes, aprimosa@destagiarios e ainda
convidados. Constitui-se como uma reuniao aberda sio discutidos casos
ou situagdes clinicas, suas intervencdes e manéjos. modelo como esse
onde nos propomos a atender em espacos da vid&ikends desfazermos

de intervencdes tradicionais. Estamos atento®a iss

Cada crianca “elege” uma pessoa quenah®s de referéncia ou tutor quando
h& uma empatia. E o técnico, ou seja, qualquer e equipe técnica, que a partir
de um envolvimento mais intenso vai concentrardaainformacdes relativas aquela
crianca, e tem como funcéo tutord-la nos variosa@sp onde ela convive como a
escola, a casa, e ser uma ponte com o profesgoz, 0 Conselho Tutelar, ou seja, qual

for a instituicdo com que a criancga se relacione.
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Diante desta estrutura, como criar w@atraosfera, um ambiente que propicie
uma singularidade? Como sustentar um coletivo quesepve a singularidade?
Pensamos em seguir intuitivamente, 0os gestos quesentam seus escapes. Gestos ora
solitarios, ora em experiéncias mais instituidaascouma danga ou no preparo de um
doce. Criamos espacos heterogéneos permitindoaglzewsn se enganche a seu modo.
Procuramos estar atentos, o que permite esse @omistar disponivel! Implicado,
produzindo novas superficies de contato, novosrgrax) a circulacao de afetos onde a
crianca e a familia possam funcionar de outra fomemando o desenvolvimento.
Um trabalho feito com suavidade e gentileza, onderaoca o tempo todo. S&o pessoas
que precisam se proteger da violéncia que é oisea dia. A crianca psicética tem a
nos dizer, entdo tem que ser possivel conferimgukaridade nos minimos gestos,
propondo espacos como os ateliers onde se aumeastgossibilidades de vetores de
existéncia, para quem nao existe lugar préprios&@ans estar construindo através do
CRIA, no grupo de cozinha, uma pequena porta qubsepara modos mais potentes

de vida.
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[I- Breve historico sobre o autismo infanti e afa@® na teoria

winnicottiana

O termo Autismo foi criado em 1907 por Eugen Ble@é'derivado do grego
autos (o si mesmo) designa o ensimesmamento msicdt sujeito em seu mundo
interno e a auséncia de qualquer contato com egi@xtque pode chegar inclusive ao
mutismo.” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 43). Segurekies autores, Bleuler se
recusava a empregar a palavra auto erotismo, utrda por Havelock Ellis e retomada
por Freud, por considerar seu conteudo por dereaisat Por isso, fez uma contracao
de auto com erotismo, resultando na palavra AutisDesignou por esse termo um
distarbio tipico da esquizofrenia e caracteristios adultos. Somente mais tarde o

autismo infantil seria discutido.

Em 1943, o psiquiatra norte americano Leo Kanner,seu classico estudo
intitulado Autistic Disturbances of Afective Contadescreveu o Autismo Infantil.
Nesse estudo, a partir da observacéo de onze gasatenominou de autismo infantil
precoce, ele descreve uma sindrome, que consisia imgapacidade da crianca desde o
seu nascimento, de estabelecer contato com seu, mia profunda soliddo ou
isolamento social, um desejo obsessivo pela pras@ov da uniformidade um

relacionamento especifico com objetos, contrastandoa incapacidade de relacionar-

® A expressdo ‘“insisténcia obsessiva na uniformidaeei sido usada como referéncia a muitas

variedades de comportamento fixado, estereotipipersistente. Certos assuntos ou falas ou mesmo

movimentos corporais sdo perseguidos obsessivamente
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se com pessoas, uma fisionomia inteligente e resge tanto um mutismo total como

uma linguagem desprovida de qualquer significacéo.

A Psiquiatria tradicional sé foi reconittgccomo ciéncia a partir das idéias de
Phillipe Pinel (1793) influenciado pela concepc¢d® libre arbitrio sustentada pela
Revolucdo Francesa que preconizava soltar as ¢tesreios alienados, libertando-os,
porém impondo-lhes outra ordem de aprisionamenioseja, das leis e codigos dos
Manicomios. Sempre houve uma forma de codificaoueura, seja com repressao e
confinamento no hospital ou mais tarde com a palsnuma tentativa de adequacéo
comportamental de bom senso social, pois contr@dstas loucos eram considerados
juridicamente incapazes. Segundo Deleuze (1972udHoi o primeiro a introduzir na
psiquiatria, a relagdo contratual burguesa, ou, sgy@ relacdo de troca. Mais tarde,

vieram as instituicdes reproduzindo ideologiastjmal$ e revolucionérias.

Como a crianga era considerada um ser a se edwgrarjsso a precede um
passado repleto de expressdes pedagogicas. Asldhfiies de aprendizagem assim
como o0s obstaculos no processo de desenvolvimentbesmo comportamentos
bizarros, eram assim compreendidos e deveriames&urados através de educacéo,
incluindo castigos fisicos. Com Freud (1905) angréapassa a existir como ser sexual,
como pessoa em desenvolvimento, com sentimentosflitc® e perturbacoes
emocionais que lhe sédo proprias. Tem psiquismo fgoneiona de acordo com leis
distintas dos adultos, fantasias e sofrimento nhefteeoria freudiana foi importante na
compreensao da constituicdo do psiquismo infarfggguiu-se ainda pela escola
vienense, com Anna Freud, sua filha, o tratamartitmtil que combinava a analise uma

dimenséo social e profilatica. Na escola inglesagbecada por Melanie Klein (1924),
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questionava-se esta combinacdo terapéutica dasengdor entender que eram
abordagens incompativeis. Klein avanca no tratamneatn criancas introduzindo o

jogo, que é uma forma da crianca se expressar eanstitui um modo de acesso ao
inconsciente infantil, podendo com isso, revelaassdantasias e conflitos. No

movimento psicanalitico, foi ela quem comecou &ditsar com criangas psicoticas.

Descreveu rigorosamente a esquizofrenia infantil. 130, escreve a historia de Dick
(KLEIN, 1930). Primeiramente o analisa como tratasd de esquizofrenia infantil e

posteriormente reconhece particularidades que ereti€iam deste diagndstico

considerando tratar-se de autismo infantil. Pori€hain ndo se desvencilha da forma
contratual e mercantilista que a Psicandlise propé@acientes trazem estados vividos
e ela os traduz e os devolve em palavras. Atrgergundo Deleuze e Guattari (1972),
aos objetos parciais, termo inventado por ela calementos do inconsciente, a
expressdo de um organismo despedacado, estilhagadofragmentacdo que remete a
um organismo que funcionaria fantasmaticamente conmade perdida ou totalidade

por vir, 0 que contrasta com a maneira de se poscida esquizoandlise que vé nos
objetos parciais modos de presenca na multipliedadmando sem unificagdo nem

totalizagéao.

Os objetos parciais, ndo sao a expressao de unmismya despedacado,
estilhacado, que suportaria uma totalidade desteitmartes libertadas de
um todo; e menos ainda se pode tomar 0 corpo sgRp®ICOMO expressao
de um organismo recolado ou ‘des diferenciado’ sgiesobreporia as suas
proprias partes. (DELEUZE; GUATTARI,1972, P. 51)

Cada objeto parcial emite um fluxo que esta asdoa@aum outro objeto parcial
para o qual ele define um campo de presenca patdaoibém multiplo, formando-se
cadeias de fluxos sem a funcao de codificar coarpnétacdes; € uma cadeia de fugas e

nao de codigos.
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Dai em diante, abriu-se um amplo campo paratarhento das psicoses da
infancia em diferentes abordagens tedricas. Framastin (1972) trouxe uma nova
contribuigéo a esta questéo definindo o Autismaritif como resultante de uma parada
do desenvolvimento psicoldgico, tornando-se intewesde rigido numa fase muito
primitiva, ou de uma regressao a tal fase. Partinf@spalavra autismo estdo implicitas
duas idéias fundamentais: a primeira, de existéteiama situagcdo muito primitiva do
desenvolvimento psicolégico, e a segunda, de dekeémento psicolégico cujo curso
se desviou do habitual. Traduzido literalmenteisaut significa viver em termos do
préprio self, o que esta de acordo com o fato, dmmais contrastado, de que uma
criangca em estado de autismo, centrada em si m@sme responde ao mundo que a
rodeia. Mas, paradoxalmente, uma crian¢a nessaoeste se da conta, em verdade, do

que ser uneu significa.

Winnicott, psicanalista inglés, posi@ese num limite com a psicanalise,
porque tem um sentimento de que o procedimentooda proposto pela psicanalise,
ndo convém mais num certo momento. Penso que assiniorma de atuacdo, como

discutirei mais adiante, aproxima-se do pensan#meleuze quando este diz:

Ha um momento que ndo se trata de traduzir, irgtp traduzir em
fantasmas, interpretar em significados ou em sianifes, ndo, nao é isso.
H& um momento em que serd necessario partilhaeasp colocar-se em
sintonia com o doente, é preciso ir até ele, hartiseu estado. Trata-se de
uma espécie de simpatia, de empatia, ou de idsag#o? Mesmo assim,
isso € seguramente mais complicado. O que nésnEENtE antes a
necessidade de uma relacdo que ndo seria nem hegalcontratual, nem
institucional. (DELEUZE, 1973)

O ponto de vista da teoria de Winnicsenvolveu-se a partir do seu trabalho
como pediatra, nos anos de 1920 a 1930 e foi reflado até 1940, quando comecou a

descrever as etapas essenciais do desenvolvimaetaldpendente do corpo e dos
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afetos da crianca pequena. Para ele, a saude dadgeer descrita em termos apenas
individuais, pois o desenvolvimento, especialmarienicio da vida, quando o bebé
ainda esta vivendo num mundo subjetivo, dependeurde suprimento ambiental
satisfatorio, que facilite as varias tendénciasviddais herdadas, de tal forma que esse
desenvolvimento ocorre com elas. Existe algo quamcu de ambiente né&o
suficientemente bom, que distorce o desenvolvimeotdebé, assim como existe o
ambiente suficientemente bom que, possibilita abébalcancar, a cada etapa, as
satisfacfes, ansiedades e conflitos inatos e patés. Geralmente a mée é capaz de
prové-lo por causa do estado especial em que el@nsentra denominado de
preocupac¢do materna priméria. A preocupagcdo mafeimeria ocorre nas primeiras
semanas ap0s o nascimento do bebé. Ocorre ai wenéfihcdo consciente, mas

também profundamente inconsciente da mée com &&u be

Muitas mulheres sdo com certeza boas mées em ¢sdostros aspectos, e
levam uma vida rica e produtiva, mas ndo tem aaidpde de contrair essa
doenca normalque lhes possibilitaria a adaptacdo sensivel ieadiel as
necessidades do bebé ja nos primeiros momentosofseguem fazé-lo
com um filho e ndo com outro. Quando a mée petalende no estagio mais
inicial, defronta-se com a tarefa de compensar e foqpou perdido. Terdo
gue adaptar-se as crescentes necessidades déhemysfnada garante que
elas conseguirdo corrigir as distor¢cdes do iniGiBINNICOTT, 2000, P.
399)

Assim esta mée que desenvolve este estado de Gpagio materna primaria”
conhecendo e se adaptando as necessidades dddsabée um contexto para que a
constituicdo dessa criangca comece a desdobrar-sexparimentar movimentos
espontaneos, dominando os instintos e tornandoyse das sensacdes correspondentes
a uma etapa inicial da vida o que o torna capamdescar a existir com autonomia. De

modo gradual, a mée vai se livrando da preocupegénas necessidades do bebé para

’ Winnicott introduz o termo doenca por entender gueaulher deve ter salde suficiente tanto para
desenvolver este estado quanto para recuperatesa dedida que o bebé a libera.
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gue ele possa crescer em complexidade e tornamseexistente estabelecido
experimentando a procura e 0 encontro de um olgetno um ato criativo. A
criatividade é propria do estar vivo. Se a mae @mpna uma adaptacdo
suficientemente boa as necessidades do bebé, iaw@ma ser da crianca é perturbado
muito pouco por reacdo a intru§aBor outro lado, sem a propiciacdo de um ambiente
inicial suficientemente bom, essa nunca se desenvolve. O sentimento de realidade
assim como antes dele a integracdo e a persoréizapcontram-se ausentes. As
dificuldades inerentes a vida ndo poderdo ser gdcls, e menos ainda o serdo as
satisfagBes. Sofre ansiedades impenséaveis de elgrsigdio, cair para sempre. E o que
produz as distor¢cdes psicoticas do conjunto amdiedividuo. Organiza reacgdes
defensivas para repudiar as intrusées. Quando rsttr@o se desenvolve muito
precocemente, ou seja, nos primeirissimos estalgiodesenvolvimento, ndo existem
recursos, a nao ser algo de si mesma, que naonsétegiono ego, mas da memaria
corporal, de uma subjetividade que vive cada sé@oesagmo o todo de seu mundo em
cada momento, agonias impensaveis que a crian¢cgpod® sequer afrontéd-la, dai,
consideramos como Psicose Precoce do DesenvoldnmenfAutismo; quando se da
mais tardiamente e a crianga ja tem recursos pgemizar defesas ante essa intrusao,

chamamos de Psicose Infantil.

Tendo ocorrido uma falha nesse primeiro estaglel® serd apanhado por
mecanismos de defesas primitivos, que pertencemeaga de aniquilacao,
e 0s elementos constitucionais tenderdo a ficatados. (WINNICOTT,
2000, p. 399)

O que caracteriza a psicose infantil € a conexd@oé entre a psique e 0 corpo e

suas funcbes. Grande parte do cuidado fisico d#mliés criancas pequenas como

8 A Intrusdo consiste numa imposicéo do ambienteimfeerompe o continuar a ser do bebé por estar
além das condicdes que ele tem de experiencidetmsgroduzidos. O que conta sdo as reacdes as
intrus@es e ndo as intrusées em si mesmas.
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segura-la no colo, acaricia-la, chama-la pelo ndmeha-la, alimenta-la, destina-se a
facilitar essa integracdo. Parece tdo simples, paes alguns € complexo demais. No
inicio de sua vida o bebé ora € uma porcao de pette; ora € um Unico ser, e isto ndo
importa, o que importa é que de tempos em temposeltorne uno e sinta alguma
coisa. E essa sensacdo de estar sendo cuidadcjcsilEmente, e repetidas vezes é o
que constroi gradualmente a personalizacao saétisfatPensando na importancia dessa
funcdo como constitutiva na crianga, precisamosipiisar que ela tenha experiéncias
que correspondam mais a infancia. E isto se déontaim que sO pode ser realizado
pelas pessoas certas. Se a mae ndo pode por difiesl psiquicas, a principio,
cuidamos dela para recuperar esse cuidar. Aprendegurar, a tolerar, a conhecer e
reconhecer as dificuldades reais dos filhos e as guOprias. Dar oportunidade de
segurar as pessoas e situacdes para que retomémaminte seu desenvolvimento é

uma fungéo social.
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lll- Uma questdo de método

O grupo terapéutico que tomo como dispositivo patar destas questdes, € um
grupo que atendo juntamente com uma colega adsistenial, usando como espaco
fisico a cozinha onde ha constelacdes de afetdei®se E neste territério, com 5
criancas de funcionamento psicético e suas maesfapee uma sondagem destas
relacdes. A mée nédo traz em si as coordenadagsideotque o inconsciente da crianca
investe; existem experiéncias instintivas, comopasa, que nas criancas autistas tem
linhas costumeiras, erraticas, anéis , arrependovenrecuos, que trazem todas as suas
singularidades... 0os pais sdo um meio que a cripageorre, com suas qualidades e

potenciais e cujo mapa ela traca.” (DELEUZE, 19973).

Pensamos estas relacbes como forcas — da criangauamae, com 0 espago,
com o alimento — que é corporal, sensorial, orgmtaum sentido proprio, as vezes sem
sentido para mim, mas que vai se constituindo dizioluacédo atraves das subjetivacdes

nos encontros.

Ser e se sentir real dizem respeito essencialndesagide, e s6 se garantirmos o

ser é que poderemos partir para coisas mais adigetiv

A experiéncia cultural comeca como um jogo e coratuziominio da heranca
humana, incluindo as artes e os mitos da histgaa experiéncia cultural se inicia no
espaco potencial entre uma crianca e a mée, quaedperiéncia produziu na crianca

um alto grau de confiangca na mae, no fato de cued@b vai faltar quando dela tiver
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necessidade. A confianca é a chave dessa areapdeéexcia saudavel. E é pautado
também nessa idéia que juntamos num mesmo grup® enéigancas promovendo um

espaco de vivéncia desta relagéo.

Estejam ou ndo marcadas por alegrias ou tristepasiem estar ou sofrimento,
estas relagfes séo intensificadas, mesmo no silénaia auséncia. O clinico é o
receptor destes sinais que também sdo assimilamoslga Constitui-se num embate.
Abrem-se a um campo problematico, que ndo consegugimplesmente representar,
pois que isso tudo também nos perpassa. E um censbaiplexo de forcas que se
atravessam de dentro para fora e de fora paraocjente afetam intensamente, € um
puro devir. A cada bom encontro tudo se modificap vse compondo novas
possibilidades de existéncia, o ser vai se consituna intensidade e densidade dos
novos encontros. Este é o objetivo central destealino. Esses encontros sdo dancas
comportamentais cujo compasso é previsibilidade ouprevisibilidade de repeti¢des.

Neste contexto, h& a possibilidade do envolvimenteejeigéo.

Existem varios estudos e maneiras de estudarmsegasp infantil: ha os que
preferem encontrar uma causa fisica, genéticaubiiga ou enddécrina. A partir da
minha observacéo clinica, penso a idéia da delicadeagcéo dos fatores individuais e
ambientais, conforme eles operam nos primeirissimstfigios do crescimento e
desenvolvimento humano. O que ha de mais primitiwser humano é um arrojo de
forcas vitais que, por multiplos caminhos e desohps, insiste em combinar-se com
outras forcas que cuidem dele, que o potencializZzem ou mal, a mde € também
levada a estabelecer relagbes com o bebé e o senvdé/imento se amplia para outras

relagbes. O alimento pode ser entendido como umsafatanas de cuidar e de se
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relacionar. Assim, esse espaco de cozinha vema@mta do cuidado e é atravessado
pelo sensorial, pelo ludico e pelas relagbes questabelecem através do alimento

desde os primérdios da existéncia humana.

Os procedimentos sdo avaliados em funcéo das eslasfabelecidas no grupo e

nao na qualidade do que é produzido.

Usamos como metodologia a descri¢do de relatosatindas historias contadas
e vivenciadas no grupo e no espaco do CRIA e daanparticipacdo como parte

integrante desse grupo.

A partir das situagOes estabelecidas durante oograp pessoas escolhem
receitas que serédo feitas. Podem ser pratos ddiaelia, ou de familia, ou que o filho
goste, ou ainda que gostariam de experimentargrupo estabeleceu uma dinamica
prépria, ou seja, € combinado com uma semana @eedt@incia, para que possamos
providenciar o material a ser utilizado. Normalneens ingredientes séo fornecidos
pelo CRIA, porém quando se trata de um prato eahexiproprio grupo se organiza
para trazer o material. Desde a idealizacdo aosedientes e a preparacao do prato, ha
peculiaridades que podem constituir algum sentiflotamos interpretar, impor um

sentido.

Os lapsos, os atos falhos, os sintomas sdo consarpdsque batem com o
bico na janela. N&o se trata de interpreta-lostatsa antes de detectar sua
trajetoria para ver se podem servir de indicadoleesiovos universos de
referéncia suscetiveis de adquirirem uma consisté&udiciente para revirar
uma situacao.

° Esta citacdo é de Guattari e consta no livro i€rie¢ clinica” de Deleuze (1997), pg. 75.
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Ficamos atentos as relacdes, as variagbes gue e@anopnos encontros,
variagdes que favorecem ou inibem outros encopimtencializadores. Poténcia € uma
diferenciacéo pelo qual se vai ao extremo daquid e pode. Clinicar é ser intercessor

de poténcias.

Procuramos, através deste trabalho, destes momeotdsitio do alimento que
ora € preparado com sucesso e ora nao, que estediemtnto seja compartilhado,

assim como suas experiéncias de vida e a relagd® ¢itho e com a mae.

Numa instituicdo publica de saude, como o CRIA, trewnhece no sintoma
psicotico uma defesa quanto o desabamento psigpropomos intervengdes que
possibilitem bons encontros visando o aumento d&énp@ de existir e, por
conseguinte, a reducdo deste sofrimento. Entendgomsal sofrimento esté ligado a
maus encontros vividos por essas criangcas em cgttas;0es; mais claramente, tal
sofrimento esta ligado a uma incompatibilidade eeats relacdes constitutivas dessas
criancas e relacdes constitutivas de outros ppaiites da situacdo em que elas vivem.
A composicdo de relagbes ndo mutuamente favoréa@ss participantes, 0os maus
encontros mostram sua expressdo em certas postoas) bater-se, morder-se,
gueimar-se, o0 que redunda em perigo de existirsiderando isso tudo, a questédo que
se impde é esta: como compor relacdes mutuamerdeifeeis ao aumento da poténcia
de existir que singulariza cada participante dasmgoes vividas em conjunto? Os sinais
que nos ajudam nesse esfor¢co sdo sinais de al€yrando aparece algum sinal de
alegria, ndo a felicidade empirica, mas a ampliatthocampo dos sentidos, por menor
que seja, sentimos que um bom encontro esta se,dsadtimos que certas relacdes

estdo se compondo para melhor e que o sofrimentpuips esta declinando ai;
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sentimos, enfim que se aponta uma via para a yda, é possivel apostar numa

existéncia Feliz.

Poucos suportam as necessidades primitivas deasesf@s e aprendem com
eles. Poucos entendem as reacfes conscientesnediedes diante do impacto com a
psicose. Percebemos os pais também perplexos, alpa, caiva, medo, vergonha,
angustia e ainda tendo que cuidar dos filhos. Erddagenciamento muitas vezes €
alterado de acordo com a demanda. Na verdade, intpressa é “a continuidade do
ambiente humano e do mesmo modo do ambiente ndarojmue auxilia a integragao
da personalidade do individuo; da confianga, queat® comportamento da mae
passivel, da adaptagdo gradativa as necessidadesnégs em expansdo da criancga,

cujo processo de crescimento a impele no sentidmakpendéncia e da ventura: da

provisdo para concretizar o impulso criativo” (WINDDTT, 1956)
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IVV- O caminho entre as pedras ...

Nao ha obra que nao indiqgue uma saida para a giga,ndo trace um
caminho entre as pedras. (DELEUZE, 1992, p. 179)

Proponho contar ndo histérias sobrsieope, mais precisamente da psicose nha
infancia, de modos de vida de familias esgotadassans relacionamentos, destruidas
das construgdes subjetivas. Conto a partir dagaratinica, situacdes vividas ao longo

da minha vida profissional numa tentativa de compder estes signos.

Apresentarei a evolugéo e o tratamento de cim@mgas e seus cuidadores.
Chamamos de cuidadores, a mae ou quem substitia tuscao. Privilegiarei o relato
das relacdes familiares, com énfase nos vinculesvga se estabelecendo ao longo do
tratamento. Todos os nomes citados neste trabdbdfisticios com o objetivo de

preservar a identidade dessas pessoas.

Parto do principio que o ser se forma num camplomas, num jogo complexo
de relagcbes. Todas as ocorréncias estdo nos individ e a individuacdo €
permanente, modulada por este jogo de forcas doegtaamos imersos. Isto é a vida!
Nesse sentido a histéria de vida tanto da criangaoada sua familia é parte integrante
deste relato, uma vez que a sua recordacéo desasnahtos passados, funciona como

a confirmacdo de um modo de existéncia que conssta processo.

A comunicacdo dos inconscientes ndo tem a famdlmocprincipio, mas, isto sim, a comunidade do
campo social enquanto objeto do investimento dejdesob todos os aspectos, a familia nunca é
determinante, mas apenas determinada, primeiro estimulo de partida, em seguida como conjunto de
chegada, finalmente, como intermediario ou intea@@o de comunicacdo. (DELEUZE; GUATTARI,
1972, p. 332)
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Com as criancgas

4.1- Dora

Dora, uma menina de 8 anos, que esta sendo @ eadi Nnosso servico desde
setembro de 2004 e no Programa das Psicoses a geartAbril de 2005, veio
encaminhada pela pediatria do Hospital Sdo Pawoaddrdo com os pais, Dora fez
uma série de exames e “foi constatada uma inflanag&érebro que deve ser tratada”.
Ao trazerem este dado, eles comecam a discutie soiparadeiro do tal exame com o
parecer do médico e desde entdo travam uma briggarece interminavel e que se
repete em todos os atendimentos, com ataques daopdescuido da mée e esta o
culpando pelas frequentes bebedeiras e 0 seu nygdssa/o de ser. Em entrevista
posterior, 0 pai traz o referido exame e verificangue ndo havia indicio de
anormalidade e que os médicos responsaveis pelmeex#io haviam sugerido

tratamento algum.

Em meio a estas discussoOes frequentes, contammecoodos encontros, de
forma difusa e desorganizada a histéria de Dora. nNalida em que vao nos
conhecendo e um vinculo vai se estabelecendo, daaies vdo surgindo e vamos

compondo a histéria de uma menina que nao podessatada.

Dora corre de um lado para o outro no quintal, p&idim, na sala de espera,
com movimentos das maos que se repetem; bate egagato rosto, puxa o cabelo;
tapa os olhos e os ouvidos e diz palavras quenaipi® parecem soltas e sem sentido,

mas que com o tempo vao se compondo num repepi@wio. Repete ordens ouvidas,
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palavrdes e frases de cancbes. Pede socorro. Adederma desajeitada, corre atras
dela gritando sem conseguir segura-la e quandoegaas a estapeia. O pai observa

sentado.

Na sala de atendimento, a agitacdo continua. Deiram@ntrevista com o0s pais,
Dora quebrou os lapis de cor, mastigou as pontashrqu um pedacgo da persiana,
comeu um pedaco do cimento da parede. S6 quaretagetita coloca limites, o pai a

chama sem repreendé-la e a toma nos bragos corartigos

Dora vem muito bem vestida, com a roupa, os sapatss presilhas do cabelo
combinando. Apesar disso todos os dentes supemstés estragados e percebemos
piolhos e lendias na sua cabeca. Tem uma irma fjllélo casal, um ano mais nova,
e outra de 11 anos que é filha somente da maeal®y@stem as meninas menores de
maneira idéntica fazendo-as parecerem gémeas, asquezes nos confunde. Uma das

gueixas trazidas pelos pais € de que Dora bat® me#sa irma.

Nas entrevistas iniciais se repetiram cenas deamagitacdo de Dora com gritos
e tapas da méae e acusacoes e sorrisos do pai. Adanéee ter muita dificuldade em

expressar-se verbalmente, enquanto que o paieeacdé forma mais clara.

O casal, durante os atendimentos, demonstra madno8itos, que refletem,
naturalmente no cuidado com as filhas. Relatamagies onde as colocam em
situagOes de risco, como por ndo ter conseguidtratan a agitacdo de Dora a mae
ficou nervosa e atravessaram a rua no sinal veangllase sendo atropeladas; ou numa

festa em que a mae vai embora sozinha incomodadaadoebedeira do pai e quando
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chegam em casa, percebe que a roupa de Dora dat§ueimada, provavelmente por

ter ficado muito proxima da churrasqueira.

A vida de cada um dos pais é atravessada por niiftagldades. O pai conta
qgue sua familia é numerosa. Natural do Piaui, fanigo filho que pode estudar, os
outros irmdos trabalhavam na roga. Como ele erégonmuagro e miado, e aprendeu a
falar rapido seu pai o colocou na escola. Quandwmieu o ensino fundamental,
mudou-se para outra cidade e teve que se sustéoptaou algumas iniciativas o que
lhe rendeu emprego répido e aos 20 anos veio pamaPaulo, onde trabalha no
comércio. Conseguiu comprar uma casa na periferi@& Paulo e esta pensando em
comprar outra para mais conforto da familia. A i@ vez que ouviu a palavra
“autismo”, pensou que 0s médicos estavam se rdfednaltura da filha, que ela seria

uma menina grande. Seu tamanho foi determinantemo da sua vida.

A mae veio do interior da Bahia para Sado Paulo ¢dnanos e foi trabalhar
como doméstica, morando na casa dos patrbes. Dmfémaia ndo se lembra muita
coisa, somente que seu pai também bebia, mas foingmlento com as filhas. Sua
mae, no entanto, o agredia quando chegava em t¢esalizado. Em S&o Paulo
engravidou da primeira filha ao relacionar-se cam homem que nunca assumiu a
paternidade. Levou a menina para ser criada p& &eds e tias na sua terra natal e
voltou para Sao Paulo. Quando passou a viver catua marido, trouxe a menina,
com 5 anos, de volta. Nessa época, a menina fopedada, bateu a cabeca e desde
entdo ela passou a ter “crises” e toma anti-camauates, de maneira irregular. A mée
diz estar arrependida de ter saido do empregose tesisado. Diz que nunca deveria ter

sido méae e so ai, depois de meses de atendiméntmrda que teve um filho, antes do
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nascimento da mais velha, nascido na Bahia queemna@om um més de vida, sem
saber explicar a causa. Ele sofrera muito no maei@ muito quieto, ndo chorava e nao

mamava. Morreu em casa. Emociona-se.

Segundo os pais, a gravidez de Dora foi tranqiiéan como o parto. Ela
mamou até os seis meses, quando a mae engraviditadaais nova. A mae diz que
Dora largou o peito repentinamente, alegando duezala tenha sentido o leite com
gosto diferente. Seu desenvolvimento até um anadonal e com um ano e meio ja
falava tudo de maneira correta. Contam de uma raez@m 6tima memoria e curiosa.
Referem que Dora teve meningite, chegando a sennada poucos dias, porém sem
alterac6es nos exames. Aos 3 anos de idade, houegetentativa de colocéa-la na
escola. Segundo eles, a professora dizia que Dbra tm bom desempenho, porém ela
voltava da escola "'muito nervosa“. Nessa épocandelve uma infec¢do urinaria, que
se repete até hoje, e responsabilizam a profeggmrado leva-la ao banheiro. Nao
retornou mais a escola por terem perdido a cordiaNessa época, parece ter ocorrido
uma mudanca de regressdo a um funcionamento psic&0 vai retornar dois anos
depois para a escola, apds varias reunides ensre @dCoordenadoria da Educacao,
numa tentativa de inclusao escolar. Mesmo assimfregtiéncia é irregular, alegando
sempre as dificuldades de locomocao. Na entradzRdA foi medicada com Neuleptil
depois Haldol, em funcdo dessa agitagdo e agrdadwj administrados com
irregularidade pela mée. Vinha emagrecendo nomastimeses, o0 que relacionamos

com sua ma alimentacao.

Ao se referirem aos comportamentos de Dora, usanogerelacionados a muita

violéncia, como: “se a gente n&do corre e pegaechaada, ela morre, que ela bate forte a
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cabeca dela no ch&@o”; Dora também se arranha cgita mtensidade na regido dos
genitais, até sangrar, e a mée diz: “se deixaseetaata, para tomar banho, ela chora, se
rasga todinha, nas partes proibidas ela se unla. tddsua intervencdo é: “ai me da
nervoso eu pego o chinelo e dou umas palmadasjaléica mais nervosa nao da para
aglentar mais”. Contam que numa situacdo de ossgais chegaram a ligar para a
emergéncia e Dora s6 se acalmou quando viu a andial&la tinha apenas 3 anos de
idade. A situacéo familiar € bastante grave, erarale o alcoolismo do pai, violéncia e
ameacgas de morte entre os coOnjuges, com brigasresamppresenca das criancas.
Nessas ocasifes, a mae pensa em chamar a poticidngo pode ficar com maluco
que quando bebe vira a cabeca’. Essas brigas tangéolvem a vizinhanca e
perseguicdes pelas ruas. Apesar de o pai reconbet@l estar causado pela bebida,

responsabiliza a mée pelos problemas de Dora.

Na psicose a violéncia € desmedida, € absoletajesconhece os limites e
assim, vai se inscrevendo no corpo desta criangao cseintoma. Sua forma de se
exprimir revela um mundo aterrador. Necessitamedelrsos externos para evitar que
figuem a mercé da loucura, recriando possibilidadiesando-se desse passado e

criando novas formas de existir.

O contato com Dora € marcado pelas faltas. Desasmeco dos atendimentos,
h&a um abismo que as vezes me parece intranspoAtvehesmo tempo, acho que estas
faltas, sugerem a delicada e fugaz relagdo que §wranos propor. Escorrega pelas
maos. Mas aos poucos ela vem, gritando, chorar@@rranhando, apanhando. Ao
mesmo tempo em que esses pais nos entregam saaafiffuxam de volta para essa

violéncia que € a vida deles. Dora fala. Ela salber,fela sabe cantar, se comunicar.
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Presenciamos inUmeros momentos de troca, que mesrswando, fica dificil deles
reconhecerem. Tem verbalizacdo suficiente paraager fentender, mas ela mais
reproduz que cria, e o que ela fala esta limitadx@ressdo de uma necessidade ou

vontade.

Na cozinha que € um dos espacos de atendimento estde reunidas as

criangas com suas méaes, posso contar algumas déasgées.

No momento em que 0 grupo estava decidindo quabepeato que iriamos
preparar na semana seguinte, em meio a grandetadlerconfusdo Dora grita que quer
Brigadeiro. Seu olhar singularizou-se positivamegt&ndo escolheu o Brigadeiro.
Aceitamos imediatamente a sugestdo e falamos dergendimento da proposta e do
guanto deve ser gostoso para ela este doce. De@onde, dando tapas na sua cabeca,
diz que ela nédo disse Brigadeiro, que ela dissea maisa. Dora, tapando a boca com a
mao repete: "Qué Brigadeiro” . Mesmo assim a méecodvencida, diz que ela falou
Brigadeiro, mas se referindo a outra coisa, aoattmftalvez. Foi combinado com o
grupo, que reconheceu o pedido de Dora e feitace.dfla comeu muito e lambuzou-se
toda. A vida pulsou ali, aumentou-se a poténciaexistir. Do ponto de vista da
individuacdo, as minimas posturas sdo observadaganacdes continuas. Essa atencdo
a variacao continua é forcada a observar o acorapaito do caso e, por outro lado,
um abrangente critério de felicidade, que é a piéde existir. Na clinica se criam

possibilidades do novo aparecer.

Numa situagédo de grupo, a méde de Dora comenta dukaaquase nao se

alimenta em casa e que come bolacha maisena @dia Pergunto qual o tipo de
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comida que costumam fazer em sua casa, qual a mirante as refeicdes, e ela fala
qgue é a normal, isto é, arroz, feijao e mistures o@no Dora ndo costuma comer, ela
nem oferece mais. Justifica que sua comida € megimoe que nao se preocupa com

iSSO.

Num outro dia, preocupados com o fato de Dora oéwec comida, e atentos ao
fato de que ela constantemente queixa-se de darbsmiga, mostrando, apertando e
repetindo varias vezes que esta doendo, perguntamude se tinha algo que ela
gostasse, ou gue ela ja tinha comido. A mae regpomeh impaciéncia que ndo gosta
de cozinhar, mas que sabia fazer uma farofinhavdeque Dora as vezes come.
Aproveitamos que na semana seguinte seria arrozfeip@io e sugerimos completar
com a farofinha. Faltaram. Ficamos sem o complemdds$ pais justificaram a falta
alegando infeccdo urinaria, que Dora teve quergernada para fazer exames, e que
novamente ndo deu nada de anormal. Ao retornacegrupo, foi pedido que a mae
entdo fizesse a farofinha como uma cobranca dassoutdes, ja que ela nunca se
propunha a fazer um prato. E assim foi feita afifaina de ovo e novamente Dora
comeu muito. Nesse dia também foi importante parada ter feito algo que foi
apreciado ndo so pela filha, mas pelas outrasgagado grupo. Recebeu elogios e até
anotaram a receita, mesmo com a sua desqualifichegfoato: “é simplisinho, qualquer

um sabe fazer”.

Noutras situacdes em que Dora participa do grupmme o que é feito, sua mae
nao sO se mostra surpresa como também agressivaaeiente. Na maioria das vezes
guando se refere a filha queixa-se dos vexameselgua faz passar, como gritar e

despentear-se no meio da rua ou no 6nibus a candiohGRIA, fazendo com que
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voltem muitas vezes do meio do caminho, ou mesmtestas da familia. Fala que pula
e grita como louca e que ndo aguenta. Mesmo ndA @Rrbndo Dora tem esses
comportamentos a mée a agride a nossa revelia gudizla é a pior do grupo, nao
conseguindo perceber as dificuldades das outrasgars. Ouvimos esta queixa da mae
e propusemos além de um horario onde a mée fosg#aandividualmente, um horario
mais confortavel para elas, que diante de tanttssfaachamos conveniente facilitar a

vinda delas ao tratamento.

Como estava prOximo o seu aniversario e o de oati@nca do grupo,
resolvemos fazer uma festa de comemoracdo dosrséives, e cada uma das méaes se
comprometeu a trazer ingredientes para preparaanfesta. A mée de Dora ficou de
trazer os confeitos do bolo. No dia combinado &Haram sem avisar. Mantivemos o
grupo mesmo sem o0 confeito o que criou reclamadassoutras pessoas. Algumas
semanas depois, voltam aos atendimentos e ao glapoozinha e a situacdo é
retomada. As maes cobram a falta ndo s6 do confeds da aniversariante que nao
estava na sua festa. A mae justifica a falta diaeqae toda a sua vida social esta
comprometida pelas dificuldades da filha, repetinéinas vezes que ela parece louca.
Conta que na mesma semana a sua familia preparaudasta de aniversario para a
menina, num sitio com piscina e churrasqueira efoi@n todos, menos as duas que
ficaram em casa. Dora, que ouvia atentamente agedapar 0s ouvidos com as maos,
compreendeu o que sua mae disse e saiu correralo panheiro gritando: “Socorro, ta
doendo”. A mae foi atras dela gritando: “Ta vendari¥ilda, qualquer dia ela se mata”.
Dora estava no banheiro e pulava na bacia, grisevleliscava violentamente; a mae,
numa tentativa de conté-la ou de abafar os setssghatia e gritava para que ela

parasse. A Unica forma que eu consegui interferiefitrando fisicamente naquela luta
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entre as duas e aos poucos elas foram parandataleegde se bater. S6 consegui um
contato no confronto fisico. As vezes sinto ques§im é possivel um contato nestas
relacdes: o fisico, corporal. Utilizo como intergéa interpretativa o contato fisico,

interrompo a repeticado da relacéo agressiva, pesjglo um entendimento, uma tomada
de consciéncia daquela situacdo no ato. A partstedéato, aparecem mudancas
qualitativas nos vinculos estabelecidos por elasefos considerar esta intervengao
fisica como interpretacdo na medida em que houvdanga no comportamento de

ambas?

Pudemos conversar sobre este fato outras vezasergh que quando sua filha
esta agitada em casa ela grita e diz 0 meu nomedueslocorro. No grupo seguinte, as
outras méaes contam situacdes semelhantes comilkmss mostrando a elas que nao
sdo as Unicas que sofrem e que para isso estavanumla tentativa de entender e
melhorar as relacdes. Percebo que quando aconté&tesm como esse, de muita
intensidade, as outras maes tentam acolher a doutdo como se fosse a sua propria.
Nesse caso em particular, foi continente, e elatenaun voltar. Existem caminhos
terapéuticos que tem igual acdo daqueles onde erépeutas somos 0s elementos

principais?

Sinto que ainda assim a mée tenta evitar 0 quecleana de “ataques de
loucura” da filha. Percebendo que a menina estgitada e que 0 grupo iria comecgar,
vai até a sala que eu estava e me chama: “Vamosgewno grupo logo Marizilda,
sendo a Dora se rasga toda”. Percebo a ansiedacéiel@ peco a ajuda delas para

arrumarmos o material enquanto os outros do grupg@mn chegando.
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Aos poucos vamos percebendo mudancas na compredas@oncao deles
enquanto pais e nas relacdes da rede familiar.erffravista com o casal, vao contando
coisas do seu dia a dia. Contam que o pai hacbes&ndo todos os dias e fala que
como quer ajudar a filha a se relacionar, devarte boa comunicagéo com ela estando
licido. Vo demonstrando interesse com as ativelddeCRIA. Num dos encontros, o
pai diz que aprendeu um prato que gostaria de epa grupo de cozinha. Apesar de
nao fazer parte do grupo, deixamos em aberto essiplidade. Conta entusiasmado
gue “vai entrar na minha cozinha e preparar umadalgue eu nunca comi igual” e que
€ para eu ndo me preocupar, pois trara todos osdiegtes, ou seja, um rabo bovino e
os temperos. Acho que serd uma experiéncia in@redsEnquanto fala, a mae

concorda e elogia o prato do marido, numa atitadielcosa.

Existem agbes que vem mais dos interrelacionameqtes dos elementos
psicolégicos que estavam presentes, porém naoceaghs. Depois de alguns meses,
um dos meninos do grupo, batia com as maos nagaradnesa, nos armarios, fazendo
um barulho ensurdecedor. Grita Dora: “Vamo para esse barulho!”. O menino péra.
Uma das maes num tom de brincadeira fala: “Olhgusn t4 falando, a que gritava
mais!”. Gritava. Nao grita mais e chora tanto. iegra dos grupos, ajuda a pegar o
material. Tem experimentado mais a comida. Sopletdahas. Continua pedindo por
brigadeiro e a mae faz brigadeiro, faz também haguiei e hot-dog, com o pao certo,
como crianga gosta. Nao conhecia pao com gergafiora conhece. Pizza, prefere a de
calabresa. Dora estd brincando mais nos grupos @oimas criangas e com O0S
brinquedos. Pediu para eu desenhar um vestido lqugueria pintar. Desenhei e ela

pintou de cor de rosa, cor que ela costuma usarcssta frequéncia. Nas produgdes
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gréficas, ou faz garatujas ou rabisca e rasgaha,fohas conseguiu perceber o desenho

e pintar sem sair muito dos limites.

Sua mée veio me contar, que no fim de semana facalihc Donald’s, comeram
Big Mac e batata frita e se comportaram bem. Pamedelizes. Restaurou-se entre
ambas uma possibilidade de relagéo. A vida pulBou a

Na semana préxima ao seu aniversario, novamentbicamos comemorarmos
com um bolo. Estavamos apreensivas, com receiosqueepetisse como no ano
anterior. Vieram para a festa, cantamos “ParabéNec®”. Percebemos que Dora
pulava na cadeira com for¢ca, mas era diferentéalim sinal de alegria evidente!

E claro que ndo pensamos ingenuamente num fela. Entendemos a
gravidade do caso, mas temos que apontar as msdquahtativas tanto da menina,
quanto das relacdes entre os pais. Propomos uriramo que possibilita e valoriza

estas possibilidades. Apostamos nisso!
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4.2- Alan Jones

Alan chega ao nosso servico com 4 anos de idaden Enenino mitdo e de
olhos grandes. Vem acompanhado pela avé materné quem cuida dele desde o seu

nascimento e vai participar dos seus atendimentos.

Alan veio encaminhado pela Associacdo dos Pais gdsrdo Excepcional -
APAE, ap0s avaliacdo naquele servico. A queixa mpgetrazem € a de que, quando
contrariado, fica nervoso e agressivo tanto consggno com 0s outros: bate a cabeca
contra a parede ou no chdo até se machucar e de#eas, grita e belisca as pessoas,
principalmente a avO. Repete varias vezes a mesenguma esperando uma
determinada resposta e quando ndo atendido, seitd&= uma situacdo angustiante!
Apresenta-se machucado, com “galos” na cabeca atberas no rosto. Sua avo tem
também arranhados e hematomas causados por eles Rdhas. Parece ndo sentir dor,
pois quando se machuca fica indiferente aos fetimsea ndo pede ajuda. Tendem a
interpretar isso como um sinal de “certa maturidddedesenvolvimento”. Existem
outras dificuldades, que sao também interpretadsfpmilia como qualidades, como
dizer que Alan é um menino muito maduro para aigade, que escolhe sua prépria
roupa e nao admite trocar, mesmo se ndo estiveacdedo com o tempo, “tem
personalidade forte”; que € organizado e que decortas coisas, até musicas em inglés
que repete varias vezes. Sustentam a crenca quelausdan crescer vai ficar
“totalmente normal”. Porém, observamos que Alanuitarapegado a rotinas, tem uma
linguagem estereotipada, repetindo varias vezeseama coisa fora de contexto.
Dificilmente responde ao que lhe é perguntado, ando responde é de forma

incoerente. Alan é uma crianga que ndo busca con&h brinca com outras criangas.
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Na escola, so vai para o escorregador quando &slasancas ja sairam e so fica junto

da professora.

A avo relaciona o fato de Alan “ter problemas misfiteom a gravidez da méae
gue passou por muitas contrariedades: engravidauléanos de idade, do namorado
de 23 anos, que no 7° més de gestacao a abandawmzoficar com sua amiga. Mesmo
assim, ele a acompanhou até o parto; ficou coratél&lan completar 2 anos de idade,
ocasido em que mantinham um relacionamento proxi@lmente perdeu o contato.
N&o sabem explicar o porqué. Segundo a avé, oepaicbndutas transgressoras e ja

esteve preso por assalto a mao armada e trafidmdas.

A mée diz que escolheu o nome do filho em funcdairdefilme, no qual o
protagonista foi esquecido pela familia em fériakaz varias travessuras. Comenta,
“olha s6 no que deu, ele ficou igual, bagunceitdp@tario e s6 quer ouvir a masica
que ele quer”. Nao faz nenhuma referéncia ao esgaatn. Conta que comecou a falar
com 1 ano de idade e que a primeira palavra qse da: “buraco”. A méae ri, sem

encontrar um sentido. Depois falou “papai” e “camiior’.

Com 3 anos e 3 meses, Alan foi encaminhado a pgiadlio Posto de Saude
pelo pediatra porque ndo conseguia dormir e gritau#o. Foi encaminhado para a

APAE e de |a para o CRIA.

A historia de Alan é contada pela avo, que dizelaemdo quer ficar com a mée,
nem passear ou dormir. Se ela esta presente, méeléga para ela ou fica irritado.

Este relato vai se acentuando no decorrer dasvesta® até o dia em que a avo diz que
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“ndo tem mais jeito € a ela que chama de mée”. Quahamamos sua atengéo para
este fato, a avd diz que tenta corrigir, mas qoajaca mae nao tem paciéncia Alan
acaba buscando o seu contato. Apesar de negae qileta bem com isso, percebemos
um certo “jubilo” com a situacdo. A mae que comp@rgouco, deixou de vir aos
atendimentos, apesar das solicitacbes. A avl aietido outros dados e parece
importante registrar o modo como fala da filha. Qi tem d6 dela. Que Alan piora
guando a mae esta junto, que nao faz os gosto® dple o agredia fisicamente, o que
s6 diminuiu depois de uma conversa que teve cdthaa fjluando argumentou que Alan
“é uma crianca adulta, que entende 0 que aconteEEgue age como se Nao quisesse a
mae dentro de casa’. A relacdo entre a mae eaaddmpre foi conflituosa; contam que
aos 12 anos de idade, por ocasido da separacfpaidpa mae foi morar com o pai, que
é alcoolista, durante 6 meses. A avo diz que “rAs@gue ter a harmonia que sonhou
dentro de casa”. Durante as entrevistas, a avpresenta sempre com muita demanda
para falar principalmente de si. Seus problemasistéuram com aos do neto. Ao
mesmo tempo que diz que ele bate a cabeca ou quueéir a escola e que quer andar
na rua sozinho, fala também que “estd muito nervoalito doente, ha 4 dias com o
lado do rosto adormecido”. Vai trazendo elementoportantes da sua histéria que
ajudam a compreender o lugar que ocupa nesta faemiique ha este menino de dificil
e estranho contato. Os avls estdo separados hds adgos, apesar de morarem na
mesma casa. Antes de Alan nascer, tinha uma vetegiada como a do marido: bebia
muito e se separaram 10 vezes. Com o0 seu nascinisaito da bebida e se apegou ao
neto”, diz. Nao deixava ninguém se aproximar difda ciimes, menos do pai. Ao
perceber que ele tinha “um probleminha”, apegomags ainda. Ao perguntarmos do
seu desejo em ter um filho menino, conta que tevéfilho homem que lhe foi tirado”

pela familia quando ele tinha 2 anos e 6 meseslatiei Diz que sente uma magoa
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muito grande, que sempre pensa muito no filho, megs que o tenha substituido pelo
neto. A avo diz que a familia achou que ela nébaticondi¢cdes de cuidar do filho,
porque ndo conseguia trabalho, morava num lugarepaias ndo ficam claras as reais
dificuldades. Conta que teve 10 filhos e que 5 aram de causas diversas, 3 abortos
naturais, um menino com meningite e uma menina theges de idade com infecgao.
Lamenta esta Ultima perda, pois diz ter planejagewnascimento e depois operou para
nao ter mais filhos. Diz que adora cuidar de caangeficientes e pessoas com
problemas. Sua historia pessoal atravessa a doeneto funcdo disso propusemos

atendimento para a avo.

A avo conta que desde quando Alan comecgou a seotaraproximadamente 6
meses de idade, ja percebeu algo de diferenteafitatendo com a cabec¢a no chao. Foi
amamentado até os 3 anos de idade por dificuldadedd em fazer o desmame. Ele s6
dormia se mamasse. Ficou 3 noites sem dormir eggerassociam, passou a apertar 0s
seios das mulheres tanto em casa , quanto na escota CRIA. Alan tem uma
dificuldade com a alimentacdo importante, come pogeantidade, é seletivo, ndo
aceita comida salgada. Mastigar € algo recenteavancaldos e leite. Se esta muito
nervoso nao come nada o que angustia a avd qua daatdo a ele o que quer. Alan se
refere a ele mesmo na 32 pessoa do singular. Quareta da escola, fala como se
estivesse contando algo que aconteceu: “Silencan!pdra a fila. Alan, p6e o sapato.
Alan, ndo pode gritar!” Seus comportamentos rigidd@® entendidos pela avdé como
“manias”, como por exemplo: sé quer andar de nmia,fica descal¢o; ndo gosta de se
sujar, recusa-se a usar tinta para pintar ou églédha; ndo deixa que escovem 0S seus
dentes; escolhe as roupas que quer usar, guehescokopo que vai tomar agua, e,

~

com o tempo vamos percebendo outros “quereres’ vim determinando oS
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comportamentos desta familia que se submete aoaiereceio que fique “nervoso”.
Geralmente, Alan pede as coisas apontando, as dezésle quer” ou “da para ele”.
Em casa, assiste televisdo porém nao vé deserfantisnmas telejornais e fica irritado
guando mudam de canal ou passam na sua frenten§o dos encontros vai ficando
claro a dificuldade desta familia colocar limitesgpAlan. Numa das entrevistas em que
a mae compareceu, conta de forma infantilizada@sequente que o filho nasceu de 9
meses e 11dias e que “ganhou ele sozinha”, paigghar que foi mal atendida, brigou
com a médica que a deixou numa sala esperandod@uemcebeu que ia nascer, nao
quis chamar ninguém, com medo que a médica pukssealgo contra ela ou com o
filho. Identifica-se com ele, dizendo repetidas e quanto sdo impacientes e
escandalosos, que gritam muito. Conta que jogabdlitaté os 5 meses na gravidez e
qgue logo apds o parto voltou a jogar. Fala que Akinteressa por musica e nao por
bola e que ndo tem paciéncia de ouvir musica cenp@igue tem que ser sO a que ele

quer.

De inicio o contato de Alan com a equipe foi boragd aprendeu o nome das
pessoas e cumprimentava a todos quando chega¥ém pdio aceitava contato fisico e
quando alguém se aproximava mostrava angustiandotaou ameacando jogar-se
contra a parede. Dizia a todos de forma indiscihn que amava. O tempo todo

chamava para ele a atencéo de todos. E era candidpo

Num dos encontros na cozinha, enquanto comiames,sem dizer uma soé
palavra, bate com as maozinhas fechadas na mesa raiitude autoritaria.
Imediatamente a avoé larga o garfo que esta usat@oa por uma colher, pois entende

que Alan “ndo estd gostando” dela estar com o garigue isto o irrita. Tinham
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estabelecido ali um cédigo onde o “servo se subraet&lesejo tirdnico” sem nem
admitir uma razéo, sO pela opressdo. Conversanioe sosituacdo e a relacdo entre
eles que se revezava entre opressor e oprimidtvafese nesta relagao, ignoram o

grupo e usam os talheres segundo as normas estdbslpor eles.

Outra situacdo foi no dia de uma Festa Junina. Adamm dos meninos que
mais participou da preparagdo da festa. Vinha comvéaque também parecia estar
bastante entusiasmada. Ele ajudou com as banderiehia toda hora verificar se
estavam do jeito que ele havia colocado. No didedta, para surpresa de todos,
comparece somente a av0, toda arrumada como queparauma festa! “Cadé o
Alan?”, perguntei. Deu uma desculpa qualquer. N&owxe. S&o situacdes que causam

estranhamento.

Ao longo do tempo no contato com este menino apareprovocacdes e
ameacas de que se contrariado bate com a cabgmmeat® ou atira-se no chdo. Esta
ameacga nao é sutil, € de muita violéncia. Brinchle@ando organizadamente os
brinquedos, e se alguém entra na brincadeira,ecigit® e repete a ameaga constante
que é bater sua cabeca ou se arrebatar contraooncimda tentativa de controlar a
situagcéo. Elege sempre os mesmos brinquedos, camialancia, um caminh&o e um
cachorro: segura-os na mao ou vai mudando seusehigama fileira que constroi
delimitando seu espaco de brincadeira. Repete doléias como a de entrar numa
caixa de papeldo e se cobrir com uma manta. Dizvquelormir e chama por noés:
“Marizilda, boa noite! Eu te amo! Dorme com DeuB!'juando sai da caixa diz: “Bom
dia!” Repete frases que parecem terem sido vivdasiamum outro momento, como

“Quebrou o vidro!” “Bateu a cabeca no vidro da @etiCaiu do prédio.” “A agua estéa
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suja.” “Nao pode entrar na agua suja.” Achei qeeesttava querendo que eu soubesse
de algo e lhe perguntei se queria eonatar alguma coisa. Alan comecgaantar até 20
tomando ao pé da letra o que eu disse. Em outomsemtos fala com neologismos,
inventa palavras que sé ele e a avé compreenddmgé@ desta forma fica mais dificil
entendé-lo, mostrando que existe entre eles, ung@dkcreto, e que nao vai ser

desvendado por nés se eles ndo deixarem e naardeixa

Num dos atendimentos no grupo, aponta para o méu gizendo que nao é o
da sua mée é o da Marizilda, depois para o da, difia outra psicéloga do servigo,
dizendo que é da Marizilda. Dizemos que nao, qda dulia. Apontando para o seu
peito, pergunto de quem €. Mostra uma pinta que demsua perna e corre para o
espelho dizendo que é do Alan, como uma marca géedele. Reconhece como sua
marca que o identifica. Aos poucos, vai brincaadalando de coisas que 0 ameagam
fora dali, como o cano da moto que queimou suaap&ta lampada que foi quebrada
por outra crianga, do vidro quebrado e que quearlavcaixa para casa com ele para
entrar nela nestes momentos como que para se @roteEdvez. Ao sair deste
atendimento, vé uma moto estacionada na calcada méncao de toca-la. Olha para
mim e diz que ndo pode encostar o dedo porque quediarcebo um comeco de
diferenciagdo com o cuidado. Vai aos poucos sealandta de si pela dor que evita

sentir. Procura o nosso colo, mesmo que depoisndéeliscdo ou um apertao no peito.

Pede ajuda.

Neste momento comecam a faltar ao tratamentodiftal agiientar a melhora.
Faltam na escola também. A avo interrompe o trattonalegando que entraram

criangas piores que Alan e que isto poderia pregud seu desenvolvimento.
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Noutro dia vieram ao CRIA para nos visitar. Pergtarn por todos. Alan

repetiu o nome de todos e disse que estava comdesad
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4 .3- Daniel

Chama a atencéo o fato de néo ter no prontuérte demnino a sua histéria. Falha
da equipe? SO sei que todos o conhecem. E bem! &lssm os registros. Conhecemos
fragmentos da sua historia, como nos foi contadalaCum de ndés tem partes desta

histdria e € assim que este menino franzino sesapt& a nos. Tento juntar as partes.

Foi encaminhado pelo psiquiatra do Hospital Menlesus em 2002, que na
época também era o psiquiatra infantil do CRIA gurae idealizava muitissimo: so ele
era bom médico e compreendia a sua dor. Isto arep@¢e até hoje. Daniel tinha 3 anos
de idade. Fazia acompanhamento também na nutrggdestar abaixo do peso esperado

para a sua idade.

Percebemos a sua presenca com a presenca da naé@muliner agressiva que a
todo instante quer nos chocar com atitudes vioteftatra e, ja na sala de espera, diz que
esqueceu o filho de 4 anos no Metré e que o0 segai@rencontrou e o trouxe até ela e
ainda complementa: “Também, é todo abestado!” cpoana se justificar. Faz questéo de
falar das “malvadezas” que faz com o filho, o goe causa grande estranheza e dor. A
sua tristeza diminui o poder de ser afetada, redoza prépria consciéncia da dor.

E comum relatar algum fato aproveitando para aritic servico ou algum dos
profissionais, como numa ocasidao em que foi viagaa a Bahia, deixando o filho com o
pai; observou, entdo, que Daniel teve um desenmelvio maior, apesar de nao ter vindo
ao tratamento. Nao consegue relacionar com o coiidadpai, mas com a auséncia do

tratamento.
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No inicio, Daniel tinha dificuldade em comunicar-§lao falava e poucas vezes
dirigia e fixava o olhar. Mantinha uma atencéo cartijnada por um curto espaco de
tempo. Girava qualquer objeto ou balangava seuocaorgeterminadamente. Nesses
acontecimentos incorporeos, sem uma relacdo causaianca ainda posiciona-se no
jogo do necessario, ou do interesse, ou do pr&s®uanto ndo se encontra o liame
necessario, ndo se chega ao desejo. A partir dessaxiacdes, como 0 balancar-se,
fomos criando associagbes, criando conexfes e acdrapdo suas posturas,

cartografando, observando as mudancgas e multipesac

Assim, propusemos brincadeiras como balanca-lorrd'seserra serrador...”
Comecou a pedir com gestos as brincadeiras eexesstr-se por musicas, algumas das
quais escolheu e vive a repetir, como “Atirei 0 pawato”; gracas a isso, estabelecemos
um encontro. Reconheco este encontro como espegitd, que a partir dai passou a me
reconhecer, sorrindo quando me aproximo ou pegaadmoinha mé&o e indo na direcao
das salas de atendimento. Seu mundo multiplicoal4s¢o € um critério de saude, é o
devir imperceptivel. E sempre possivel estabeléaeres, mesmo no movimento mais
simples, intercalando fragmentos supostamente esipse Mas o mais necessario € a

riqueza da pluralidade dos encontros criativos.

Sua aparéncia é de descuido. Esta sempre sujoohainako. Solta flatos com
frequiéncia e, pelo odor, parece ter problemastings. Isto dificulta ainda mais 0 nosso

contato.
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A entrada deles no Grupo de Cozinha ndo ocorregislde uma discussao com a
equipe, nem da elaboracéo do projeto terapéuticajdvido a um pedido insistente da
mae. Na época, ela estava gravida de sua filha leorea do grupo ia até a cozinha
perguntar o que ia ser feito e se ela podia expatan, porque “ndo podia passar
vontade”. Com isso foi se vinculando ao grupo, sade receitas, enfim, participando.
Com o nascimento da filha continuou a participagdgoo mais efetivamente. A menina
ja tem 3 anos de idade. Sua atitude é sempre agressa com o filho, ora com as
pessoas e com ela mesma. Esta sempre se desmeratizeddo que ndo sabe cozinhar,
gue como o filho ndo come, ela nem se preocupaeeéqo marido quem prepara as

refeicbes, o que n&o acontece com frequéncia.

E uma mulher que se queixa, reclama, briga, rdquistodos o tempo todo que
esta na instituicdo. E comum dizer o quanto estayoodos, ou magros, ou que a roupa

gue usamos nao nos fica bem, etc.

Quem é afinal o nosso paciente? Esta mae com teda brutalidade ou seu filho
alienado? Entendemos que o paciente é toda a &itugge se nos apresenta. A
emergéncia da mée pbe para fora a violéncia dibgaoara, isto €, ela se sente no direito,
como mae, de esmurrar brutalmente o rosto do filtéosangrar. A integralidade do

atendimento da Psicose Infantil é assumir a regidlidade do atendimento e da relacéo

que se estabelece na clinica. Interceder num atmk#mcia pode ser organizador.

Num outro dia, diz que apesar de ndo saber cozimaoferecer aos cuidadores
do filho, o que ela tem de melhor, o “jeitinho dedr um feijdo verde” como se faz na

sua terra, com os ingredientes da roca. Traz aofeigrde, a farinha de mandioca pisada
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por ela e por Daniel valorizando assim essa egje@aos condimentos. Pede que eu
traga o toucinho defumado e assim eu fiz. Durargeeparo, fala das diferencas entre o
gue vivia la na Bahia e aqui, sente falta das pessta familia, mas que sabe que 14 ndo
teria condi¢des de cuidar do filho com os mesmogrses que tem aqui. Quando o prato
fica pronto, faz questao de servir a todos contddéza, recebendo muitos elogios, mas
tem uma ressalva: diz que nao ficou melhor porguiaixe toucinho de paulista que é
bacon, e que por isso néo ficou perfeito. Percetio domo um sinal de que ela quer
garantir sua proeminéncia, marcando nossas difeserigigo que o que ela quis nos
oferecer de melhor, é muito bom! Usa com propriedads capacidades mentais, porém,

quando contrariada ou ameacgada, reage com muéssagdade.

Num outro encontro era dia de sopa de letrintr@so este que foi escolhido pelas
maes do grupo numa fase de “comidas de criancan@uviu o macarrdo em forma das
letras do alfabeto, diz nunca ter visto isso e sfuéeria em lugares especiais. As maes
gue trouxeram o0 macarrao falam que pode ser emclmém qualquer super mercado e
gue é sO procurar no lugar certo. A mae de Darigetjde nunca se preocupou, pois o
filno nem sabe ler. Todos do grupo, curiosos, quepegar para poder ver melhor o
macarrdo, inclusive Daniel que vai pegando amleds e falando para surpresa da méae:
“A, E, I, O, U.” Reconhece as letras, as vogaiscAanc¢as vao nos surpreendendo a cada
encontro. Sua mae, numa atitude acolhedora, vaupndo com ele outras letrinhas.
Quando a sopa fica pronta, ele come bastante angargrocurando as letras e repetindo
0 nome. A mée entrosa nas rela¢des constitutivdghdo H4 um contato compreensivo,

uma composicao de relagdes.
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As brigas sdo constantes desta mae com a equifiaBE®s preparando um
bolo e ela reclamava de dor de dentes, queriacartmanento chamar a atencdo para si,
falando da dor, das dificuldades com a escolalbo,fde um bolinho que queria fazer
que é diferente do que eu faco e de que “escolfiemzath a receita pois ndo ia dar
tempo de terminar. — “Como assim, escolheram, tquosicipamos da escolha da
receita, vocé também é responsavel” falei e coatimas com o bolo. Enquanto isso, eu
falava com um pai participante do grupo, e quevastaeocupado com a matricula do
filho que ainda ndo havia saido; mas ela, de natrayessa a nossa conversa. — “Ti,
(mae de Daniel) vocé néo percebeu que agora eu fesamdo com C.?” digo. Quando
fica pronto o bolo no tempo previsto, todos comeja ¥do saindo da cozinha, menos
ela que fica raspando com a faca as casquinhasqueéié para o filho, que ele gosta e
que o pedaco de bolo que sobrou ela vai levar pai@ menina que esta na sala de
espera. Digo que ndo, que o que é feito ali é sbgmpessoas do grupo. Ti. joga a faca
com violéncia e diz que nao vai levar nem pardho filela, que eu sou uma estupida, e
gque ndo é porque sou psicéloga que posso falarpaém ela. Minha colega tenta
acalma-la, mas eu digo que quem ficou sem as cdaspiioi o seu filho, e que temos
limites. Nao sei até onde vai 0 meu limite com esf® que ndo consegue cuidar do
filho e que mesmo com recursos, ainda assim o iemos discutido a hipétese com a
equipe de que este menino passou a existir consn@gmra esta mae pela agressao.

Antes ela sequer o maltratava, deixou de ser setoafarcisico.

Recentemente trouxe a filha durante o atendimerbarael. Os dois estavam
brincando, quando Daniel sem querer, encostou menme ela caiu. Ti. levantou-se da
cadeira e com brutalidade comecou a esmurrar @ rose Daniel. Todos que

presenciaram a cena ficaram chocados. Um paiuedigalo local. Um dos técnicos que
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estava ali tirou 0 menino da mée e esta, indigndide que o filho era dela e portanto
tinha o direito de fazer o que quisesse com el@o“pbdia ndo, ndo neste lugar”, disse
Rodrigo, um funcionario muito querido pelas criagca foi levando o menino para
dentro para lavar o seu rosto. O nariz estava aadgre Daniel parecia estar assustado
segurando com forga o brago do rapaz como um pellicsocorro. Podemos impor a
ela um limite com autoridade. A Unica possibilidaidefavorecer uma mudanca diante
de tanta agressividade é indagando com limitess Mede, passada a raiva, Ti. oferece

uma bolacha ao filho que |he da as costas. Pam¥cia ressentido com a mée.

Passado alguns dias, Daniel vem para os atendiment® grupo com outras
criancas chamo a atencdo de uma delas que estéotitgaquinha” do nariz e levando a
boca. Digo: “Nao pode por o dedo no nariz”. Dasebhproxima de mim, coloca o dedo
na testa e diz “testa”, nos olhos e diz “olhos” ssim nos ombros, perna e pés

mostrando que reconhece seu corpo e que esta ateqte acontece a seu redor.

Esta mée que diz estar com muita raiva de mim mpatha atitude quando Ihe
impus limites, resiste em voltar ao Grupo de Cazinkala com outras pessoas da
equipe que sustentam a conduta dela resolver assaacomigo. Falta duas semanas,
por fim entra no grupo sem olhar nem dirigir a pedaa mim. Participa mesmo assim,
come o0 bolo de cenoura que tinha sido feito por dasamaes, repete, da ao filho que
come e lambe toda a cobertura e na discusséo to gaaproxima semana que sera
arroz com farinha de mandioca e linglica, diz reduestdo de trazer a farinha que é
da sua rocga, que trard a cebola, “uma de cadak@rela, roxa e a outra ndo sabe que
cor é... e também uma cenoura bem grande e bdmtasbichadas e pequenas que tem

nos mercados daqui’. Ela tem recursos, mas ndoeguascompor criativamente.
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Parece querer oferecer o que tem de melhor, porsqudlificando o que lhe é
oferecido. Traz muita cebola, mais que o suficientportanto, sobra. Guardamos no
armario. Depois de algumas semanas, quando vargadampara utiliza-las num outro
prato, percebemos que estd brotando, que tem cagos. Ela pergunta se podemos
planta-la num canteiro do quintal, para enfim tesrae “cebolas puras |4 da sua rocga”.
Limpa a terra, cava e enterra a cebola enquardodiad lembrancas da sua casa e do
quanto era dificil, mas prazeirosa a vida na reggye por conta do tratamento do filho,
ndo é mais possivel voltar. E impossivel ndo pemssina idéia de Rizoma explorada
por Deleuze e Guattari (1980) “que foi tirada dadBaa e corresponde a um caule
subterraneo que produz raizes e caules aéreosicang. Opde-se a idéia de uma
estrutura arborescente, com raizes e folhas eotigiam € o tronco. O rizoma € uma
espécie de rede movel de caules, fluxos, redemsiatiorbuléncias, de limites internos
e difusos, em que se pode entrar em qualquer pon,pode ser percorrida em
diversas dire¢Bes e que é reinventada em cadanviageor cada um a que a percorre.
Nessa rede sem inicio e sem fim, cada ponto cosectaom outros em direcdes
flutuantes, sem remeter a uma unidade.” (RAMAGNQOQ3, p. 19) Aqui a mae se da
conta atraves do fazer, do plantar da intersulijietile da relacdo. Encontra a seu modo
uma explicacdo para seu modo de vida. Os lugarderdpeuta e cliente ndo estao

demarcados, abrindo-se para a dimenséao das iraeesi@ do virtual.
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4.4- Feliciano

Feliciano recebeu um nome que é sinbnimo de alefgliaidade. Como o do
pai. Este comenta que s6 conseguiu convencer amagilhe chama de “minha filha” de
colocar o seu nhome porque seria o ultimo filho. jeifica dizendo timidamente que é

porque acha esse nome muito feio.

Comeca a ser atendido em nosso servico em adesg®03, com 5 anos de
idade, encaminhado pelo Ambulatério de PediatrigHdepital Sdo Paulo. E o filho
cacgula de 11 irmaos em idades que variam dos 24@$0s. Foi 0 Unico que nasceu
em Sao Paulo, quando os pais ja tinham melhoredigiims econdmicas, 0S outros
nasceram no interior da Bahia, na roca; no entaninde conta que quando entrou em
trabalho de parto, percebendo que logo ele iriaarashamaram a ambulancia, mas néo
deu tempo. Quando chegou, ele ja havia nascidosd®esssa época ele ja era
apressado” a mae comenta. Foi levado ao hospite ficou internado por 7 dias com
ictericia. Amamentou os 3 primeiros meses de Vv@mtam de um desenvolvimento
normal com excecao da fala e do controle esfirasteriFeliciano ndo fala sé “papd” e
“mama” e usa fraldas. A mae nao sabe precisar tathds da vida do filho, pois como
trabalha na feira vendendo especiarias como piméataeino, cominho, pimenta
baiana, etc, seus cuidados ficam a cargo das imads velhas. O pai trabalha como
mecanico de manutencdo em uma churrascaria e as trabalha nas propriedades do
patrdo, ficando fora de casa muito tempo, até diasesenta-se como autoritario e

rigido. S&o evangélicos e referem-se aos filhosoctBéncaos de Deus”.
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Os pais contam que o filho estava se desenvolveedbaté os 3 anos de idade,
guando numa viagem de passeio a Bahia contraiparatague nao foi grave (sic), mas
que parou de falar e comecgou a isolar-se. Em Ea$iaiano ndo péra , sempre tem que
ter alguém por perto para cuidar dele. Sobe nadajecorrendo para a rua, pega tudo o
que V&, cheira e leva a boca sem discriminacamnécaté lixo” dizem eles entendendo
que estes comportamentos sdo de uma crianca &tegaieta. Falam que o filho gosta
de brincar sozinho, com bonecos os quais vai dadobuN&o assiste TV, mas gosta de
ouvir musica. Sem motivo aparente, joga-se no dbdi@ as pernas. Nao dorme bem a
noite; tem um sono agitado. Anda na ponta dos Esaxeita que algumas das irmas
Ihe déem banho; quando contrariado, chora e ficzose. Qualquer mudanca na sua

rotina fica “transtornado”.

Feliciano é sempre trazido pela mée, que tem urmgéagia meiga, tranquila e
gentil. E um menino que parece n&o ver nada pefaey ndo fixa o olhar, olha através
das coisas e pessoas. Em tudo que esbarra, lesaaaebcome: terra do quintal, as
plantas, papel, lapis, pedacos de brinquedos, pedis; parede da sala, meus oOculos...
No Grupo de Cozinha a mesma coisa. Pega tudoh&raiho, cebola, chocolate, tudo
indiscriminadamente. Encosta-se nas paredes, na, masgeladeira, abre e fecha a
geladeira e leva a boca tudo o que consegue alcangande calmamente diz o seu
nome, que ele nem percebe, naturalmente, semamiper o que ela esta fazendo. Num
dos grupos, enquanto preparavamos uma fritureGi&eti debruca-se no fogao quente,
e nos, preocupadas com que ele ndo se machueagagamos tird-lo de perto puxando
e conversando sobre o perigo do fogo, enquanto a owftinuava tranquila,
descascando alho. O cuidado com ele era sempre rossansiedade também. Tinha

uma secrecao constante de nariz, estava semprgpeoios Usava as mangas da blusa
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para limpar-se o que o deixava ainda mais sujo.cBnaum durante os atendimentos,
urinar e fazer coco e em seguida se limpava comdprip roupa, tudo rapidamente,
marcando sua presenca pelo cheiro que deixava.r8amp de nos tinha que ficar

atento e disponivel para ele. Assim é que elesathegao N0SSO Servico.

Assim, aos poucos Feliciano vai estabelecendo wetegdo dual, comeca a
olhar, a nos reconhecer e associar com a ativideadada um. Por exemplo: quando me
via chegar, vinha em minha direcdo e pegava naammdio, apontando na dire¢do da
cozinha. Um dia sua mae trouxe de casa duas fatss ama recente e a outra tirada
um ano antes. As duas fotos foram tiradas no mdsgay, com a mesma roupa de
cawboy e chapéu, em cima de um pbénei de brinqudds.as duas fotos tinham muita
diferenca: na primeira ele foi colocado ali, a @@pchapéu estavam tortos, seu olhar
era vago e nao tinha uma direcdo, enquanto quesgianda, ele montava o ponei,
segurava as rédeas, olhava para a camera do fot@grfazia pose de cawboy. Era
notavel! Era o comeco de um vinculo. Comecou aifegedciar nos grupos. Saia da
sala quando queria ir ao banheiro e sua mée coneeg¢oatar da sua corisa com 0
pediatra do Posto de Saude. Passou a freqUentaentista indicado pela assistente
social, minha colega de grupo, e a trazer umadrdkl pano no bolso para limpar o

nariz, ndo usando mais as mangas da blusa conm len¢

Freglienta escola regular e nos periodos que nacesiatendimento, faz um
horario especial no CAIS (Centro de Atencdo deub@d Social de Diadema) com

guem mantemos contatos frequentes a fim de distagia sua inclusao escolar.
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Com o tempo, a mée de Feliciano foi se apropriands do seu conhecimento
de méae de 11 filhos e mostrando junto com a sudideate na cozinha, um pouco da
sua histéria. Tinhamos combinado que naquele aiamos cocada. Ela prontificou-se
a trazer o coco. Era uma atitude constante; gsengre contribuir com algo. Quando
chegou, percebi que tinha trazido o coco inteitfqué& apreensiva pois ndo sei como
poderiamos abri-lo. Ela fala calmamente que eflaas€r numa pedra. Esperei para ver
como era. Primeiro ela tirou toda a dgua, assogeniro como se estivesse enchendo
bexiga, passou a unha levemente em volta do cateueum toque numa pedra do
guintal. O coco se abriu como se tivesse sido dortam uma serra. Retinho. Comentei
surpresa que podia ter sido por acaso. Como sesgeeyue iSSo aconteceria, tira outro
coco de sua bolsa e repetiu o0 procedimento. NoviEntenoco se abre com facilidade.
Diz que aprendeu com sua mae na Bahia. Conta querfacocadas e vendiam em
tabuleiros. Foi muito elogiada e ficou satisfeit@rgulhosa. Fez a cocada que ficou
maravilhosa como sdo as dos tabuleiros das baiblease dia, outras pessoas que nao
eram do grupo vieram conferir. A partir desse mamegrassou a se colocar mais no
grupo trazendo outras receitas e modos diferergdaztr um prato e ser reconhecida
como uma mae que cuidou de outros filhos que néwain problemas como os de

Feliciano.

Comegou a se dar conta das dificuldades de Fedictaque suas filhas n&o
podiam ficar com a responsabilidade dos cuidadtes é¢ribuia as meninas ndo sé os
cuidados em casa, mas também nas reunides soaidisstas, elas tinham que se
revezar para ficar com ele que participava a sedoma filha mais velha casou-se e
Feliciano ficou em casa com uma das mais velhasifida dizendo que como ele nao

péra, eles ndo podiam deixar de dar atencao aegledos e ai ele n&do foi, nem a filha
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gue achou muito ruim. No casamento de um outroo,filpouco tempo depois,
percebendo que Fé poderia se comportar melhortigipar, as irmas se dividiram na
festa para cuidar dele que foi de roupa nova eceeportou razoavelmente bem”,
segundo uma das irmas, os pais nem o viram. Ainalaiicil para esta familia se
ocupar deste menino de habitos tdo estranhos. Acoréta, apés um periodo de faltas
gue Feliciano caiu da laje num dia que estavamegioas em casa e que s6 foram se
dar pela falta dele mais de 3 horas depois da quedi@iano quebrou a perna. Havia

chovido muito naquele dia.

Feliciano comecga a participar mais das atividadegrdpo, sentando-se a mesa
junto com os outros e até pegando os materiaisleeddos tanto a boca. Desde que
nao fosse algo que gostasse muito. Descobriu gqukelaa lata de leite condensado
depois de vazia com o dedo € muito bom, o que cdilpeacom ele, entdo espera
terminar e pede com gestos a lata vazia. Quanddd@&oais nada, joga no lixo. Num
dia em que foi feito Brigadeiro, Feliciano ajudoypassa-los no chocolate granulado
com muito cuidado. Foi combinado que s6 depois amtps, iriamos comé-los.
Quando pusemos 0 prato na mesa, ele escolheu © endgou a boca. Escolheu de
fato. Selecionou o que € bom para ele. O maiorelacdo € uma forma de fazer
escolhas, de individuar-se. E a sele¢do para aamentpoténcia de agir, pensar,
portanto de existir. E um sinal de alegria.

Foi dito a ele e a mae o quanto ele ja podia asgeescolher aquilo que ele queria e do
tamanho que ele desejava. Puderam pegar outros @dwéeas maes colocarem 0s
limites; comegamos a dar a elas as fun¢des quechi@am como maes. Podiamos
deixa-las tomarem as iniciativas para ocuparem w Iggar de cuidadoras. J4 era

possivel.
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No comecgo, Feliciano usava 0 nosso corpo como wiorpyamento do seu,
para alcancar o que queria: por exemplo, pegavandas dos terapeutas e colocava
sobre o brinquedo ou a comida que queria fazemd som a cabecga. Agora ja usava
as préprias maos com mais autonomia. Fazia sir@is @& maos que indicavam
algumas melodias, como a dos Indiozinhos ou a daaDdranha, acompanhando

atentamente, repetidas vezes e batendo nas ou#asas caso elas interrompessem.

A mée comeca a questionar o tratamento de Felicieamendo duvidas quanto a
sua independéncia e autonomia. Acha que numa exsydgial ele teria mais condi¢des
de desenvolver estas fungdes ja que ndo nos prapanmeina-las. Apesar de discordar
teoricamente, quanto a técnica do treino das atidd diarias, pois acho que a
autonomia vem com a diferenciagao e a percepcdogan que esta crianga ocupa na
familia, com a sua subjetivacdo e defendendo esticdp, entendi que era um
guestionamento sobre as outras possibilidades gidgadem para oferecer. Reconheci
ai ndo um pedido, mas uma opc¢ao tomada de difiteito de pais. Assumiram um
lugar. Foram conhecer outros Centros de Atendimeauta o filho e se despediram com
a seguranca de que podem voltar, desta vez comoesomdha. Lidar com 0s meus
preconceitos é sempre muito dificil, mas eles peguai experimentar outros modelos

tedricos.
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4.5- Artur

A primeira vez que os pais buscaram atendimenta paur foi em 1999. Ele
estava com 5 anos de idade, ndo falava e apreaerdayortamento de morder a si e
aos outros. Feita a avaliacdo por um psiquiatrairdeconceituado hospital de Séao
Paulo, foi sugerido um encaminhamento para umalasEspecial para deficientes
auditivos e atendimento multidisciplinar no Hosp8&o Paulo. A crianga nao foi aceita
na escola especial por avaliarem que ele ndo apeesedéficit auditivo. Comegam
uma peregrinacdo que parte do Pronto Socorro datRaddepois para o Ambulatorio
Geral Pediatrico e Neurolégico, onde foram feitosnees de tomografia e na Genética,
com uma investigacdo de erros inatos do metabaliBwicencaminhado também para a
Fonoaudiologia. Os resultados apontam para a congtide relacdo entre os pais e a
crianga, como propiciadora do comportamento aptadenpor Artur. E ressaltada a
precaria estimulacdo verbal principalmente na &lagcom a mé&e. Tudo parece ser
compreendido entre eles através de gestos e alharéala ndo tem lugar. Artur
apresentava ainda restritos contato visual e icdera&om outras pessoas, quase nao
respondendo ao que era perguntado. Ficava muittador diante de pessoas
desconhecidas. Diante dos resultados dos exames, faaconstatado nenhum
comprometimento organico que justifigue suas difiades, é feita a hipoGtese
diagnéstica de Disturbio Invasivo do DesenvolvimelfE-84, segundo CID X) e
encaminhado para a Psiquiatria Infantil. Na épesages atendimentos eram realizados
no ambulatério do hospital, que contava com umapeqeduzida do Departamento de
Psiquiatria Infantil. Foi atendido nesse Ambulaiqvor aproximadamente um ano com
freqliéncia semanal, por uma psicologa. Segundértla apresentava-se com muita

intolerancia, gritando, se mordendo ou mordendmessoas quando nao atendido
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prontamente; emitia algumas palavras aparentenferdede contexto, compreendia
apenas a pedidos simples apoiados por gestos. dogoechamou a atencao foi a
escrita de Artur que de inicio parecia ser seuaimodo de se relacionar, passando
grande parte dos atendimentos em atividades saditéle escrita. Escrevia frases e
palavras que pareciam mera reproducéo de logatipp® se repetiam sem alteracéo ao
longo dos atendimentos. Nao explorava novos ohjegoerando qualquer proposta,
dirigindo-se sempre as mesmas atividades: esceevitolhas e as colava nas paredes,
pedindo para serem lidas. Quando a leitura era f@é# forma incorreta, logo se
manifestava, demonstrando que aquelas palavragathem sentido. Foi feito um
encaminhamento em janeiro de 2001 para o Grup®siasses da Infancia, no entanto
sua chegada ao CRIA se deu em novembro de 200@ma& anos de idade. A mae que
€ quem cuida dele e o0 acompanha ao tratamento,aémurther de 38 anos, que se
mostra timida e reservada. Traz como motivo dautmsgue seu filho “ndo fala”. O
pai, um senhor de 58 anos, aposentado por invalagaparece somente no terceiro

encontro, apos ter sido convocado.

No primeiro atendimento, Artur parecia estar apse@n Quando foi pedido que
sua mae saisse da sala, comecou a chorar e a tgittwu agredir e, como nao
conseguiu, passou a se morder. Nos encontros seguste atendeu prontamente.
Repete os relatos dos atendimentos do Ambulatfriocura sempre pelo material
gréfico e fica escrevendo logotipos e frases goenpanham o produto. Por exemplo,
“Fumar na gravidez pode prejudicar o bebé”, depede para lermos a frase e se agita,
movimentando-se intensamente. Recorta a frasepalasra e cola sobrepondo varios
papéis. Durante estas atividades, procura um @ntdtamando através sons e

buscando o olhar. Usa de maneira adequada alguataaggs como “cabou” ao final da
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sessdo ou da atividade, ou “carro” quando est&dmoio, ou ainda “ola” para colar.
Buscou outros brinquedos, como a bola, carrinhokntias de sabdo e emitia sons de
acordo com o material que escolhia. Nado permameaito tempo, retornando sempre
as atividades de escrita e colagem. No final gwardamaterial espontaneamente. A
cada nova sesséo, Artur explorava novos brinquedngetos da sala, voltando como
qgque num ritual a escrita e colagem. Passou a fiogwieto gritando, chorando e
agredindo a mae ou os auxiliares na sala de espa@ se acalmava quando era
chamado para o atendimento. Sua mae a principidramasse indiferente a esses
comportamentos, depois passou a irritar-se comitadatdo filho, retirando-o e
aguardando do lado de fora, na rua, serem cham@dos.esta atitude da mae, Artur
gritava ainda mais criando uma situacdo de extr@@sarganizacdo sendo impossivel
qualquer tentativa de intervencdo. Depois de alguemnversas com a mae, ela
expressa a sua dificuldade de trazé-lo ao tratameedb quanto a irrita quando Artur se
mostra inquieto pois com isso considera que s@tedpalha os outros e que portanto
“seria melhor ficar em casa, onde ele brinca conms@ss papéis e ndo incomoda
ninguém”. Mostrou-se ambigua em relacdo as intedesdos funcionarios do CRIA,
onde percebia a necessidade deles colocarem jagras Artur desrespeitava as regras
institucionais, mas que a incomodava ver isso eodl. Fala neste momento que pensa
em se matar e que s6 ndo chega as vias de fatoepArtur “precisa muito dela”. Apos
discussdo com equipe técnica elaboramos um prigedpéutico onde se privilegiaria

um atendimento intensivo a Artur no Programa d&soBss da Infancia.

A histéria de Artur se entrelaca com a de sua p@eisso comecgo contando sua
histéria de vida: Maria conta que nasceu em Alagogise ndo conheceu seus pais pois

foi “dada” para outra familia aos 9 meses de ideideanos ndo tem contato com a méae,
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mas fala com afeto e saudades das experiénciagaaia. O pai adotivo sumiu de casa
guando Maria tinha 11 anos de idade, foi para az&ma; achavam que tinha fugido
com outra mulher ou morrido. Depois de muito temp®m a noticia que ele havia
morrido. Maria tem 3 irméos, filhos do casal, poutais velhos que ela. Aos 20 anos,
teve um filho de um relacionamento com um homemdigi¢éer amado muito, mas que
ele a traia. Nas suas palavras “ele era um galimhsa,depois sempre voltava para mim”
e que por isso se separaram. Quando ela veio @araP8ulo para trabalhar como
domeéstica, seu filho tinha 3 anos de idade. Fiamua sua mae, que o “deu” para ser
criado por uma de suas irmds. Conta isso por,cartpie a deixou magoada. Logo
conheceu seu atual marido que era vizinho. Esigparado e tinha uma filha. Tiveram
um filho, que foi “dado” pela avé quando tinha dame idade, apés desentendimento
do casal. Maria recusa-se a falar sobre este fame pai, emocionado, conta que
como o casal brigava muito, Maria foi para a casawh mae em Alagoas. L4, conta,
ficou “mal falada”, porque tinha um filho sem maridResolveu voltar para Sao Paulo e
deixou o filho com a mée para poder trabalhar. Gprase um ano de separacéao,
reataram o casamento, logo engravidou de Arturt@eamrsolveram buscar o filho. Ao
chegarem, descobriram que o menino estava com famtiia e ndo conseguiram té-lo
de volta. O pai, com lagrimas nos olhos, dissagemado um papel liberando a guarda
do filho, sem o conhecimento de Maria e atribueedp desse filho a sua condigédo de
pobre. Em atendimentos posteriores, sem a preskngaarido, Maria comenta que o
marido bebia muito e que as brigas, a separacgweeda desse filho estdo relacionadas
a bebida. Diz que sente muita magoa do marido esgaeida perdeu o sentido depois
disso. Fala também que nunca ird se separar de &due “ele ira acompanha-la até a

morte”. Quando Artur estava com 2 anos de idadeado bateu o caminh&o com que
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trabalhava e teve de se aposentar. Acha que aabtsitbém foi responsavel por esse

acidente.

Apesar de nao querer ter outro filho, fez pré-InataPosto de Salde, e aceitou
porque “Deus quis assim”, em tom resignado. O pAbwa os comportamentos
estranhos do filho, ao nervoso da mée durante \adgme ao fato de ter feito duas
viagens a Alagoas neste periodo com o intuito deereo outro filho doado. Desde
recém nascido, Artur chorava muito, ndo dormiacasal se revezava para cuidar dele.
Artur, segundo eles, desenvolveu-se normalmentemaua engatinhou, andou,
aprendeu a pedir para ir ao banheiro e passoamdgumas palavras como: “mam, tia

e cabou”. Aos 2 anos de idade perceberam que elal@a mais e so gritava.

Vinculado ao Programa das Psicoses, Artur comecapresentar progressos
importantes, especialmente quanto ao desenvolvardmtlinguagem e contengéo da
agressividade. Mantém um contato mais amplo evafetm as pessoas de modo geral,
ainda que se utilize de alguns elementos de fompatitiva, como um ritual. H&
algumas situacfes em que se mantém na indiscrifitrexttre a agressividade e a busca
de contato, que foi muito marcante ao longo dooglertle seu tratamento em que Artur
repetia varios comportamentos como riscar as psrederder as cadeiras de couro
sintético arrancando pedacos, cuspir nas pessodd, 8as mesas, esperando e
buscando ser repreendido com o que ria muito. Est@portamentos criavam um mal
estar com a equipe responsavel pelo seu tratamemtyvez que éramos cobrados em
reunides clinicas interminaveis quanto a nossactdgde ou competéncia em lidar com
aguela situacao, sobre o manejo do caso, etc, ta perficarmos segurando 0 menino

ndo mais como uma técnica de contencdo, mas péaa @ue mais uma vez alguém
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percebesse que ele tinha comido mais um pedacadggr& ou da cortina ou que tinha
riscado outra parede... 0 que continuava acontecexddque com menos freqiiéncia ou
com determinadas pessoas, escolhidas a dedo poexglendo a nossa dificuldade.
Artur comecou a buscar formas de nomear as pesagasncipio, com palavras ou

nomes por ele associados, como “Ti ti ti “ a pgigadl Adriana ou “lvete Sangalo”, a

Alessandra administradora do CRIA que realmenfesece fisicamente com a cantora.

Depois passou a chama-las pelos proprios nomesnRece a todos.

Artur continua a ter dificuldades com as frustracéesituacdes de espera, tendo
liberacGes agressivas importantes nestes momedtosa dessas situacdes enquanto
esperava pela mae que estava em grupo, quebrowmoohute, o vidro de uma das

portas do CRIA. Ficou muito aflito.

Nas festas realizadas, também percebemos muitdidamtd, principalmente
com a mée quando ela nega algo a ele. Bate e niaifd@mente aceita brincar de roda
ou de outras brincadeiras que necessite uma apaQdorentre as pessoas, tende a fazer
algo que de certa forma exija que alguém se vokelusivamente para ele,
estabelecendo sempre uma relacdo dual. Numa f&sitaa,) tentou a todo custo evitar
gue se dangasse a quadrilha, passando pelo mepeskssas, tirando o aparelho de som

da tomada, batendo nas pessoas. Como néao teveséxitiordeu e bateu em sua mée.

Na cozinha, grupo que participa com sua méae, percgle ele tem muita
capacidade para reproduzir receitas. Anota no npaders ingredientes, tem
compreensao da proposta do grupo, mas muita diidel em aguardar a preparacao

dos alimentos ficando muitas vezes agitado e nenRa@rém, no dia do seu aniversario
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gue coincidiu com o dia do grupo, foi capaz de pgde fizéssemos um bolo, mostrou
a receita no Caderno de Receitas e cantou Para@éasdo pronto, reconheceu como

“seu”.

Suas producgdes vao se sofisticando e se ampliamdongo do tratamento, a
ponto de reproduzir cigarros em suas respectivasas;aDVD’s, onde escreve
Blockbuster e principalmente calendarios. Arturaiaccalendarios, reproduz datas de
memoria e quando interrompido, reage com agressleidembora agora mais contida.
Esta falando mais e com mais clareza expressaqde quer, porém continua buscando

relacdes duais e se esquivando das atividadesigra.gr

Observamos que a mae estava mais quieta e ded@uictam varias queixas
referentes principalmente ao casamento. Conta ifiasldades com o marido que é
alcodlatra e agressivo. Passa a ter um atendimediadual e vai entdo revelando

sentimentos de muita raiva e irritagao.

No Grupo da Cozinha fala muito da sua vida pessted questbes com o
marido, do abandono da mae, das dificuldades der.APropde-se uma receita com
carne moida e ela se compromete a trazé-la. Duodieigo do prato, percebemos que a
carne era de ma qualidade. Conversamos sobre @aadé&z que é a que pode comprar,
colocando-se numa posicdo de extrema pobreza, orejaeionamos ao descuido
observado nela. Comegca um movimento interessansea@arte, como sair em busca
de assisténcias que julgava necessarias, no selgidaidar melhor de seu corpo e de
sua aparéncia, desde neurologista, ginecologistdista e ir ao cabeleireiro para alisar

0 cabelo, questdo central para ela que quer seorizeda pela aparéncia.
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Progressivamente ela e o filho comecam a virem m@aigmados aos atendimentos.
Artur passa a frequentar o dentista. Tem tido jBesigmais ativas em relagcdo ao
marido; ndo se deixa apanhar e o denunciou a De#eda Mulher. Observamos que na
cozinha também busca uma posicéo diferente, davpagmssa a querer conduzir as
receitas. Mesmo quando ndo conhece o prato qudestradiz que sabe e comeca a
prepara-lo: Era um dia de Bolo de Fuba e a reseita trazida por ela. Nao trouxe e
mesmo assim resolveu fazer. Enquanto isso, Artataaa no caderno de receitas os
ingredientes. Como tenho nocdo de como preparabaloy percebi um exagero na

guantidade de fuba que estava sendo colocado, doasterferi, até que na sexta xicara
de fuba o liquidificador deu o limite. Enquanto meme bolo assava, eu imaginava a
sua consisténcia e que poderiamos conversar sabm®, ccombinando bem os

ingredientes, ele ficaria mais suave e saborode.dfa 0 meu desejo e expectativa. De
fato, o bolo ficou pesado e duro como um pneu dardgio, mas para minha surpresa,
todos do grupo pareciam se deliciar com ele e eat@rdm o resto para suas casas.
Percebi uma pluralidade de critérios e que existetras formas, diferentes das minhas
de apreciar as coisas. Tento assegurar a sincadaridleste estranho fazer e se

relacionar.

Artur esta ficando adolescente, seu corpo estiassformando e a méde comeca
a se dar conta deste fato. Arranjou uma cama gdaral@mir sozinho, até entéo
dormiam juntos e o pai numa cama de solteiro. Bergee Artur a coloca para fora do
banheiro quando esta tomando banho. Diz que dlec® sozinho e quer fazer a barba
como o pai. Retomamos o Projeto Terapéutico der Artdiscutimos a importancia da
sua inclusdo no social. Artur tem muita dificuldahe freqlientar a escola e a mée nao

sustenta leva-lo, ja que diz ser muito dificil, eé® quer ficar, talvez por perceber que
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0S meninos o chamam de “maluco”. Comecga a particifga um grupo onde as
atividades séo propostas fora do espaco do CRIAconaunidade como: comprar o

lanche na padaria, ir & biblioteca, etc.

Sugeriu-se fazer uma receita de Bolo Prestigioegaeo preferido de uma das
criangcas do grupo. Como é um bolo que requer uma etaboracdo e o tempo do
grupo ndo seria suficiente, resolvemos comecas anterminariamos durante o grupo.
Terminariamos. As criangas estavam em outras atlesl Como Artur estava sem
atividade naquele momento, chamei para dividirméagua de coco que sobrara. Servi
um copo para ele e outro para mim. Antes de tomlarergueu seu copo e brindou

comigo aquele momento dizendo: “Tim tim”. Fui toraate muita emocao!

[...] o inconsciente ja ndo lida com pessoas etobje levanta véo. (DELEUZE, 1993, p. 75)

Num instante de encontro intensivo, a imageméndmis um trajeto, € devir. E
como se esta imagem, este instante, intenso e ,demsetesse a um transpofteda
estereotipia & comemoracdo. De um trajeto costonzenm outro que vira. Ndo um
encontro simples e inocente, mas como um ato quet§m a determinagcao do devir,
na sua poténcia propria, a poténcia de um impesgmahao é uma generalidade, mas

uma singularidade no mais alto grau”. (DELEUZE,3,98 77)

1% Transporte no sentido de éxtase: estado de quentsetra como que transportado para fora de si.
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V- Consideracoes finais: e 0 que estas criancasdiz

Dora se arranha, pula, se bate, grita, pede sqcorro

Alan se atira contra a parede, belisca os seioavda bate com os punhos
cerrados na mesa,;

Artur arranca pedacos de parede e das cadeirasosodentes, escreve que
fumar faz mal a saude;

Feliciano se arrasta pela parede, pelo chéo, pesoncorpo, no fogédo quente.

Come tudo o que Vvé pela frente;

Daniel se balanca.

Segundo Deleuze, “a crianca nao para de dizer dagqueu tenta fazer: explorar

0S meios, por trajetos dindmicos sdo essencidigidaale psiquica.” (1997, p. 73)

Os mapas dos trajetos de criancas autistas sdoostmepde linhas erréticas,
anéis, arrependimentos e recuos, todas as suasasidgdes, como revela Deligny. Ha
desvios que néo se alinham, mas que trilham sépsips caminhos de esquiva. Erram,
percorrem o imprevisto. Ameacam, assustam, escapas)também surpreendem. Os
proprios pais s8o0 um meio que a crianga percoom, suas qualidades e poténcias, e
cujo mapa ela traca. Nao tém funcdo parental owsopés Suas histérias estdo
interligadas, fechadas num circulo, como a de Ad¢wua mée, que reproduz sua

histéria de abandono.
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Cada individuo se compde de multiplicidades que isdinitas e que se
relacionam criando outras inimeras multiplicidadesim plano de extensdo onde as
coisas se definem pela velocidade e lentiddo, patdo em que ela se da. Mas em
alguns momentos a subjetividade infantil apresendpeticdes, redundancias,
acontecimentos desmedidos, lugares onde os fl@&wmsapturados e ficam bloqueados,
restritos a certos territérios especificos, crianmaagens congeladas, fragmentadas,
impedindo outros fluxos e assim seu desenvolviméntderrompido. Os pais de Dora
contam de uma menina curiosa que até os trés aniomde teve um desenvolvimento
normal. Nesta época chegou a frequentar a escopartik dai, comeca a desenvolver
um comportamento de muita irritabilidade, associadlifeccées urindrias consecutivas

e dai um retrocesso a um funcionamento psicético.

Nesta clinica que nos afeta sensivelmente, vanmasopdo agenciamentos que
sdo conexdes, relacdes de movimentos e de encoHiiogm anseio. Sao forcas que
transferem e reproduzem outras forgas, demonstramttlas formas de estar juntos, de
relacionar-se, modificando esse modo de se expréésa sempre estes agenciamentos
ocorrem no tempo certo. Ha fracassos, incertezmsst@ncias, medos, inabilidade para
acessar todos os segredos e um sentimento de mo@ot&Em momentos de muita
dificuldade, propomos receitas que dizem respeitnogsa histéria pessoal, uma
histdria vivida com alegria, como o Bolo de Lim&ordinha V6 Izaura, como que para
nos compensar dessa dor que se sente no contata psimose. Fazemos da dor um
instrumento de trabalho e alegria. Comer bem restaonforta, satisfaz e integra. Mas
isso faz parte de um plano. Um plano de escappsedtso pensar em um mundo onde
se escapam elementos e ritmos harmonicos. Estamemdes de contrapontos e ritmos

sincopados, podem até gerar boas musicas, comoc@sm dos “Chorinhos”, tdo
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apreciados, mas que nao sei se por acaso, seu damalgo da tristeza dos

desencontros...

Segundo Deleuze lendo Espinosa, “[...] trata-seateer se relagdes (e quais)
podem se compor diretamente para formar uma ndéagéiee mais ‘extensa’, se poderes
podem se compor diretamente para constituir umrpashea poténcia mais ‘intensa’.
N&o se trata mais das utilizagGes ou das captuaasias sociabilidades e comunidades.
Como individuos se compde para formar um indivisluerior, ao infinito? Como um
ser pode se apoderar de outro no seu mundo, canserhe ou respeitando-lhe,
porém, as relacdes e o mundo proprio? E a esseitegwr exemplo, quais sdo 0s
diferentes tipos de sociabilidade? Qual € a difexeantre a sociedade dos homens e a
comunidade dos seres racionais? Nao se trata neaignth relagdo de ponto e
contraponto, ou de selecdo de um mundo, mas de sim@nia da Natureza, da
constituicdo de um mundo cada vez mais amplo exsoteEm que ordem e como
compor as poténcias, as velocidades e as lentitd@@EREUZE, 2002, p. 131). Uma
cebola estragada, se plantada, pode brotar e naseceoutro lugar, de outra forma e
utilizada numa nova receita para enriquecer searsalBsim como uma transferéncia
que se configura com agressividade intensa, pod#assformar num comeco de

contato, de reconhecimento das diferencas.

O material que € trazido pelas criangas nos seteggpodem ndo ter conexodes,
vamos estabelecendo juntos um sentido, na rel&gAi®ciso restaurar as possibilidades
na crianga psicotica. A psicose ndo pode ser exf@osia teoria que a captura. O caso
deve ser estudado em funcéo de varios campos e @ienca participa no mundo. Sé

posso estudar gestos e atitudes na imanénciawdass fjue eles emergem. O desejo é
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relacional, esta em toda a parte, ndo funciona jugm de contradi¢cdes. O balancar
estereotipado de Daniel gera musica e essa musicameco de um sentido que vai se
ampliando até o reconhecimento de partes do squo,cde letrinhas na sopa e da

surpresa de sua mée que descobre ai uma criancalupie

O que insiste num gesto, 0 que se repete, trarsspaesolhemos o que ocorre,
sentindo, tentando ndo nos anteciparmos com coscebricos ou clichés de fora. O
ponto notavel se vé nas posturas de cada um. O sifiglarizou-se positivamente
guando Feliciano escolheu o Brigadeiro maior. Eolest de fato, pois eu também

havia notado que aquele era o maior.

A expressdo é a representacdo de algo atravésjelm.oD rosto aterrorizado

exprime um mundo aterrador. Dora grita.

Numa situagdo clinica que lutamos para sair ou ficanelhor possivel no
mundo das paixdes, onde o poder de ser afetad@legida € maior, eu pulso, eu vejo,
eu entrevejo, quero que aparecam linhas que unamogpasingulares ou momentos
notaveis no apice da sua intensidade. Brindar caotinuA festejar com Daniel e Dora
seus aniversarios sao situacoes clinicas de inpaisao e afectos. O paciente estd mais
perto do caos, ndo se relaciona. Temos que invegltgdes para ele poder produzir
criativamente. Nos deixamos levar, navegamos juputase que nos despersonalizamos,
involuindo até nos aproximarmos dele e da situagética em que vive para assimilar
0S minimos sinais para, nessa efervescéncia, eestaipar, favorecendo encontros

criativos. Precisamos acionar em nés mesmos a hisst®s encontros. Interceder
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fisicamente na luta entre Dora e sua mae. O cruz@nelinico estd na busca dos

afectos que sao os sinais de alegria e de tristeza.

Quantos sabores verdadeiros ha no encontro conbarmade chocolate? O
doce, o0 amargo, o dissolver-se, o derreter, o ppErese com as calorias,
com a silhueta, com o diabetes... O que pode marpcada encontrd?

O corpo se define na relacdo de movimento de \d@ddei e lentiddo e ndo na
forma como ele se apresenta. A vida ndo é uma fauam desenvolvimento de
forma, mas como uma relagdo complexa entre veldegladiferenciais, entre
abrandamentos e aceleragéo de particulas. Quargtosie qualquer forma de relacéo
com a crianga, emerge sua poténcia. E é nessanga dae se compdem formas de
viver: “ ...é pela velocidade e lentiddo que a gat#sliza entre as coisas, que a gente se
conjuga com outras coisas: a gente nunca comegearse recomeca tudo novamente,
a gente desliza por entre, se introduz no meioacabse ou se impde ritmos.”
(DELEUZE,2002, p. 128). Enquanto sua méae faz untad®d deliciosa, Feliciano se
debruca no fogdo quente. E contido fisicamentenperterapeutas n&o so pelo risco de
se queimar, mas como a relacdo que este meninbeksta com 0 mundo € se
encostando, se arrastando, se queimando, propamasitio tipo de relacdo, sem dor
nem gueimaduras, mas de contato fisico, de abragetidas e inUmeras vezes, até ele

conseguir conter-se. Depois, 0s abracos eram saruhdno.

Dar condi¢cbes para que cada um va construindo, SEwa proprios recursos,
melhores encontros e momentos de alegria, prodozatigrnativas para uma vida,

melhores variacdes no seu campo de experiéncia real

* Observacéo de L. Aragon na qualificacéo realizad#5/11/2008.
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Cada um faz seu trajeto. Conto sobre minhas expaE com a Saude Mental e
a busca de um lugar de tratamento das Psicosedateib. Por afinidades, por gostar
de cozinhar, encontro na cozinha um dispositiva jgate trabalho. Escolho a teoria de
Winnicott para a explicacdo de conceitos do dedemwento infantil ; Deleuze e
Guattari, escrevendo sobre Espinosa, e a relaci@alpos e o poder de afetar e ser
afetado e o campo problemético do Orlandi paratifiizar, relacionar e articular estes

multiplos encontros tao intensos!

A todo momento me pergunto se esta dissertacaoedtrado faz jus a riqueza
deste tema. Penso que das multiplas leituras engeesdno terapéutico, 0 meu modo de
ser e fazer diz de mim. Isto ndo importa. O quer@ssa € pensar que a subjetividade
vivida nas nossas relagBes pessoais, perpassassa diica. Ndo estamos imunes.
Vivemos como nossos o sofrimento psiquico daguysasoas. Temos que nos deixar
levar, ir na profundidade deste encontro, ao exdreaquilo que se pode e ai nos
incomodar, reagir e pensar possibilidades criatiZasn alegria. Assim como na vida.

Penso que esta clinica cumpre uma funcao social.

“Uma vida é o conjunto de encontros intensivds!”

E assim, cada um de nds, de acordo com o0 grau tmqgen, vamos nos
singularizando nos modos de vida que transponha paclinica. Acredito que as
possibilidades de encontros intensivos tragam udemelhor e mais saudavel. O meu

trajeto me possibilitou vivenciar isso.

12 Aula proferida pelo professor L. B. Orlandi no 6@/12/2008 a respeito de Procedimentos
Expressivos.
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A crianca faz seus trajetos, que mesmo nas ausidtasultiplos, e devires. Ha

sempre um trajeto. E preciso poder acompanha-lo.

Dora pede Brigadeiro e sua mée Ihe da Brigadeinmeenoram seu aniversario
e ela pula de felicidade;

Alan e sua avé nao compartilham seu segredo;

Feliciano faz pose quando é fotografado e escolirggadeiro maior;

Daniel pede para ser balancado, reconhece partssudeorpo e toma sopa de
letrinhas;

Artur brinda um encontro qualquer.
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