PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO
PAULO PUC-SP

Paulo Antonio da Silva Andrade

A fotografia como instrumento de intervencéo clinica

junto a pacientes psicoticos

SAO PAULO
2010



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PUC-SP

Paulo Antonio da Silva Andrade

A fotografia como instrumento de intervencéo clinica

junto a pacientes psicoticos

Dissertacdo apresentada a Banca
Examinadora da Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo,
como exigéncia parcial para obtencao
do titulo de Mestre em Psicologia
Clinica — Nucleo de Psicanalise —
sob a orientacdo do Prof. Doutor
Gilberto Safra.

SAO PAULO
2010



Paulo Antonio da Silva Andrade

A fotografia como instrumento de intervencao clinica

junto a pacientes psicoticos

Banca Examinadora:

Sao Paulo, de 2010




AGRADECIMENTOS

Para Paulo da Silva Andrade e Tereza Flor Andrade, que me ensinaram a
brincar com palavras e memdrias através das fotografias, usando os instantes

como tintas que o tempo ndo apaga.

Ao Gilberto Safra que, com suas aulas, conducdo serena e presenca, me

permitiram o recolhimento necessario para inaugurar novos horizontes de vida.

As amigas Vanessa Aparecida Camargo e Santusa Maciel Nunes, pelo convite

e generosidade que abriram as portas para esse trabalho.

A Tatiana Cejkinski pela longa amizade, contribuicdo, parceria e paciéncia

durante os momentos dificeis desse caminho.

A Regina Rahmi, analista a quem agradeco a enorme disponibilidade e seu

olhar sempre atento e cuidadoso.

Ao Dany Kanaan, sem duvida, a pessoa que mais me incentivou a entrar nessa

empreitada.

A Margarida Mamede e Cecilia Faria pelas importantes contribuicdes que me

fizeram.

A minha querida prima Cristiane que tanto tempo e carinho dedicou & revis&o

desse texto, me acompanhando nos momentos finais desse trabalho.

Ao sagrado que se faz no encontro com cada paciente.



Sumario

PROLOGO ...ttt sttt sttt s et be e eeneneene s anenes 8
| - INTRODUGAOD ..o, 9
[.1 - O estilo PeSS0@l ......cooeeeeeeeeeeee 11
[.2 - Um encontro SIgNifiCatiVO .........cooeeeeiieiie e 11
[.3 - CriandO O QUE EXISTE ....cooeieeeee e 13
- ALOUCURAEA INSTITUIQAO .............................................................. 16
[l - O USO DA FOTOGRAFIA NO CAMPO DA PSICOLOGIA........ccccceennnees 26
[V - O CAMINHO DA PESQUISA ... oo 32
V.1 - OS PriMEITOS PASSOS .. .ceieeieieeeeee et 32
Y @ S o 11 (=1 o 1 39
V.3 - O SEHING oo 41
IV.4 - O Hospital Psiquiatrico CharCot............ccooeeveeiiiiie a7
IV.5 - Casa de Saude S&0 JO80 de DEUS..........coeeeeiiiiiiiiiiiiiee 48
V - O OLHAR E O ESPACO POTENCIAL NA CONSTITUICAO DO SELF..50
VI - FOTOGRAFAR: HISTORIA E POSSIBILIDADES .........ccoooveeeeeieeeeieanes 62
VIl - EXPERIENCIAS CLINICAS COM O USO DA FOTOGRAFIA............... 67
VII.1- A 12 intervencao realizada: Hospital Charcot — O caso Judite ........ 67
VII.2 - ANalise dO CaSO JUITE.........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 72
VII.3 - 22 Intervencédo: Casa de Saude Sé&o J. de Deus — O caso Carlos .. 78
VII.4 - Analise do CaSO CarlOS ..........cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 93
VI - CONSIDERACOES FINAIS .....oeoveiectectecte et 104
IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccoviiieeeceeeee e s e 107

X = ANEXOS ..o 111



A fotografia como instrumento de intervencao clinica junto a

pacientes psicoticos

Paulo Antonio da Silva Andrade

RESUMO

O presente trabalho investiga, por meio de dois casos clinicos, algumas das
potencialidades do uso da fotografia como instrumento de intervencgéo clinica
junto a pacientes esquizofrénicos em situacao de internagao.

Utilizei como referencia te6rica as contribuicbes de Winnicott,
principalmente, os conceitos de espaco potencial e funcdo especular. O ato
fotografico sera tomado como procedimento interventivo-interpretativo,
explorando suas facetas especular, apresentativa e icbnica. O trabalho
realizado mostrou que esse procedimento tem importante repercussao sobre a

area do brincar criativo, imagem do corpo e o campo existencial do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Winnicott. Fotografia. Esquizofrenia. Espaco potencial.



The photography as an instrument in clinical intervention

towards psychotic’s patients

Paulo Antonio da Silva Andrade

ABSTRACT

The present study investigated using two clinical cases, some of the
potentialities of the use of photography as a tool in clinical intervention with
schizophrenic patients during the hospitalization period.

Using Winnicott’s contributions and his concepts, especially the concepts of
potential space and mirror function. The photographic act will be taken as an
interventive-interpretative procedure, exploring its specular, presentative and
iconic aspects. The work showed that this procedure has great effects on the

patient’s creative playing area, body image and the existential field.

KEY WORDS: Winnicott. Photography. Schizophrenia. Potential space.



PROLOGO

A fotografia sempre foi um elemento muito presente em minha vida.

N&o foram poucas as vezes em que me vi cercado por fotos de minha
infancia, fotos que muitas vezes foram realizadas por meu pai, que acabara de
comprar uma camera justamente para registrar aqueles primeiros momentos de

uma nova vida.

Posteriormente, reunida a familia, nos deleitavamos com aquelas imagens
antigas, marcas de um passado que se tornava novamente acessivel em seus
detalhes, aquiescendo memorias e emocdes, tudo estava ali, preservado em

imagens que de tempos em tempos eram revisitadas.

Criancas tinham se tornado adultos, antigos cabeludos agora estavam quase
carecas. Nossas roupas, em sua época tdo na moda, agora eram motivo para
uma boa gargalhada. Pessoas, tdo presentes, tinham partido dessa vida e
viagens inesqueciveis tinham seu caminho refeito e suas histérias recontadas.
Ao final de tudo, novos roteiros haviam sido planejados e novos caminhos

estavam por ser percorridos.



| - INTRODUCAO

Fonte de lembrancas, falada, admirada, manuseada, ou rasgada, a
fotografia permite enlacar diferentes registros, como as relacdes entre
memoria, narrativa, tempo, espaco e a interlocucdo entre aqueles presentes ao
ato fotografico, estendendo-se aqueles que irdo observar e dar continuidade a
esse mesmo ato através de novas narrativas, num ir e vir temporal por onde

caminham fantasias, imaginacéo, afetos, etc.'.

A imagem ali congelada faz parecer que participamos de um instante eterno,
ao mesmo tempo em que o contato com ela nos faz ver o quanto nos
distanciamos daquele momento. Mesmo estatica, nos aponta para diferentes
dimensdes de nossa existéncia, pois a cada vez que a manuseamos ou
falamos algo a seu respeito, imediatamente nos colocamos numa abertura

dialégica com o outro.

Abertura fundamental pois, se somos vistos € sinal que de fato existimos e
uma verdade sobre nG0s mesmos parece instalar-se em nossa corporeidade.
Para Chaui (1997%) “O olhar é ato de um vidente vendo o visivel no interior do
proprio visivel”, indicando que para podermos “ver” é preciso adentrarmos o
campo da visibilidade através do acolhimento e valorizacdo da existéncia do
outro, 0 que sO pode ocorrer em comunidade.

Anteriormente a isso 0 psicanalista inglés D. W. Winnicott ja apontava nessa
direcdo afirmando que no individuo ha uma busca por ser visto: “Quando olho,

sou visto; logo existo. Posso agora me permitir olhar e ver” 3.

No cerne desse jogo de olhares esta o espelhamento por meio da expressao
viva do olhar; experiéncia de mutualidade, reconhecimento e participacdo na

experiéncia humana. Aquele que vé se reconhece vendo por ser visto. Ha

L VOLPE, A. J. Fotografia, narrativa e grupo: lugares onde pdr o que vivemos. Tese (Doutorado em
Psicologia) — 2007. 197 F. Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2007.

2 CHAUI, M. S. Janela da alma, espelho do mundo. In: Adauto Novaes. (Org.) O olhar. S&o
Paulo: Companhia das Letras, 1997, p. 31-63.

® WINNICOTT, D.W. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975.



presencga de ser no olhar materno e é essa presenga constante no tempo que
se coloca em continuidade especular ao olhar do bebé até que ele também

possa olhar e ver.

O surgimento de uma identidade propria se funda na diade mae-bebé, que
sendo suficientemente boa é capaz de espelhar seu bebé, que a sente como
extensdo de si, pois nesse momento ha apenas uma Unica presenca de ser
colocada num continuo temporal. Os fenbmenos estéticos e especulares
estariam assim na origem da fundacdo do self e da possibilidade de
conhecimento do mundo e da prépria encarnacdo?).

Nesse campo, o tempo articula a continuidade do existir com a integracéao do

self e posteriormente a diferenciacdo entre o eu e 0 ndo-eu.

A fotografia, artefato que brinca com essa relacédo de ver e ser visto me
parece provocativa e cheia de possibilidades além do esperado, articulando
tempo-espaco, 0 encontro com aquilo que se cria; as escolhas sobre o que
sera fotografado, seu ritual, seu valor documental, de memoria®; o efeito de
realidade em fotografia, a comunicacédo por imagem, etc., mas especialmente
de como o reconhecimento da existéncia pode ser validado pelo olhar e como

isso pode ser infinitamente elaborado na producdao cultural.

Entre fotografo e fotografado seu uso é eminentemente o de apoiar, unir e
separar experiéncias humanas que acontecem nesse espaco de encontro e

separacéo, podendo ser utilizado como fendmeno e objeto transicional®.

Poderia entdo o ato fotografico constituir-se como um instrumento de valor
especular capaz de apontar para questdes do ser e de sua constituicao?

Haveria possibilidade de utilizagdo clinica interventiva do ato fotografico em

* SAFRA, G. A face estética do self. Teoria e clinica. S&o Paulo: Unimarco,1999.

°A complexidade envolvida no trabalho da meméria ultrapassa o escopo desse trabalho e, por
conseguinte ndo serd explorado, deixando espago aberto para outros trabalhos especificos
nessa area.

® WINNICOTT, D.W. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975.



pacientes psicoticos, especialmente em esquizofrénicos, uma vez que sofrem

de angustias relativas ao desmoronamento de seu proprio ser?

Na busca por responder a tais questdes esse trabalho pretende
investigar a potencialidade clinica do uso da fotografia como
procedimento interventivo junto a pacientes esquizofrénicos em

instituicdes de saude mental.

.1 - O estilo pessoal

Ao observar o trabalho de qualquer fotografo, mesmo de alguém que néo
seja um profissional, poderemos reconhecer, depois de algum tempo, que
existem caracteristicas especificas e singulares expressas em suas imagens,
como uma espécie de assinatura pessoal (portanto passivel de modificacao),

também chamada de estilo.

Entendo esse estilo como uma forma especifica do sujeito configurar
espacial e esteticamente sua experiéncia de contato com um ambiente que Ihe
seja afetivamente significativo, de maneira que reflita diferentes facetas do si-
mesmo com importante participacdo, repercussao e atualizacdo da prépria

imagem corporal.

Temos entdo que a criacdo de uma fotografia € resultado do surgimento de
uma superficie de contato entre o mundo palpavel e a corporeidade viva do
individuo que, ao reverberar esse encontro, o traduz em formacao identitaria e
singularizacdo do eu e do ambiente cultural que, por sua vez, preserva o
vestigio de muitos. Ao contemplar a materializacdo desse gesto criativo, nos
reconhecemos haquilo que produzimos e tal experiéncia é a de ter

encontrado/criado algo belo e valioso.

Tais questbes me parecem muito importantes e significativas, pois estédo
sempre presentes na maneira como 0 paciente vai organizar plasticamente o

ato fotografico.



.2 - Um encontro significativo

Em 1994 realizei meu primeiro curso de fotografia, o que me fez despertar
para a grande satisfacdo que encontrei em realizar imagens, que se por um
lado exibiam as mais diversas formas do mundo que podia observar, também
me traziam a intensa sensacao de me ver ali, de alguma forma vivamente

representado por meio delas.

Alguns anos depois, estava eu no 4° ano de Psicologia, quando um
professor nos apresentou uma matéria de revista que mostrava a psicéloga
Margarida Mamede, na época em 2001, desenvolvendo sua tese de doutorado,
fotografando internas do Manicomio Judiciario de Franco da Rocha. O que me
chamou muito a atencao foi seu esforco em usar o recurso fotografico como
forma de reparar as internas e reconstituir-lnes uma morada no humano.
Cartas e fotografias buscaram complementar cuidados e religa-las as suas

proprias historias de vida.

Em 2001, convidado por uma amiga, iniciamos um trabalho voluntario no
Hospital Psiquiatrico do Charcot, momento em que fiz a proposta de utilizar a
fotografia como parte de nossa acao terapéutica. Eu desejava explorar as
possiveis consequéncias do pensamento de Winnicott’ ao formular a seguinte
questao: “O que vé o bebé quando olha para o rosto da mée? Sugiro que,
normalmente, o que o bebé vé é ele mesmo”. O rosto materno e sua
expressividade estao intimamente ligados ao que ela é capaz de encontrar em
seu filho. Nesse caso, o olhar materno funciona como um espelho vivo, capaz
de reagir a singularidade do bebé, refletindo-o e oferecendo a ele um ambiente

enriquecedor sem revelar-se como outro.

Para Winnicott, falhas graves nesse processo levariam a formacdes
psicopatolégicas, em que 0 encontro com 0s objetos do ambiente ficariam
desprovidos de sentido, existindo apenas em sua concretude fria e carente de

apercepcao por parte do sujeito. Nesse caso, estaria perdido o caréater

" Idem, p 154



especular da face materna por mostrar-se sempre amortecida pela depresséo
ou indiferente para com o bebé.

Mais do que isso, falhas ambientais reiteradas, que submetem o bebé a
intensas invasdes e privacdes em periodos iniciais do processo de maturacao,
ameacam a integracao de seu self, levando-o a regredir a periodos ainda mais
primitivos como forma de defesa contra as angustias impensaveis, o

sentimento de aniquilacédo e, no extremo, levando-o a esquizofrenia.

No extremo oposto, Winnicott sempre enfatizou que, em situagcdes normais,
a mae suficientemente boa (a mde comum) ndo carece de nenhuma ajuda
especializada para a realizacdo de seu papel materno e que o holding e
handling por ela oferecidos e mantidos ao longo do tempo, assim como sua
capacidade de adaptacdo ativa as necessidades do bebé, protegem-no

também contra pressdes excessivas do ambiente.

Tais condi¢Bes promovem um espaco de quietude e tranquilidade no qual ira
se desenvolver a integracdo do self infantil, sem que o ambiente precise ser
descoberto ou dele se defender. Apresentado em pequenas doses 0 ambiente
poderd ser posteriormente criado na fase de ilusdo® até que possa ser
concebido como externo ao “‘Eu” sem que se perca o sentimento de

autenticidade e espontaneidade do si-mesmo.

.3 - Criando 0 que existe

“Fotografamos o que vemos e o que vemos depende do que somos”

José Medeiros — Fotografo

Na frase em epigrafe, do fotdégrafo José Medeiros, colhida huma exposicao
fotografica realizada na estacéo Clinicas do Metrd, ele sintetiza brilhantemente

alguns aspectos interessantes e condizentes com aquilo que desejo abordar,

® |dem, p 26



pois associa a um sO tempo o ato criativo de fotografar (experiéncia de
encontro com aquilo que se anseia) colocado em relacdo de dependéncia com

a constituicdo do ser (nunca completo), produzindo uma identidade prépria.

Aqui o ato fotografico €, sobretudo, colocar-se em relagéo a..., em abertura,
tendo como suporte intermediario o uso de um objeto cultural que é a camera
fotogréfica, objeto que opera como extensdo dos olhos humanos, assim como
a visualizacao da foto nos remete a experiéncia especular, pois ha um gesto ou
olhar dirigido ao outro durante o ato fotogréfico e a foto traz a marca de como o

outro nos vé ou nos Viu.

Nesse caso, a0 menos duas pessoas Sao necessarias, sendo que

obrigatoriamente uma delas deve portar a capacidade de brincar:

E no brincar, e somente no brincar, que o individuo, crianca
ou adulto, pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral:
e € somente sendo criativo que o individuo descobre o eu
(self). Ligado a isso temos o fato de que somente no brincar é
possivel a comunicacao...

(Winnicott 1975°)

Portanto, é por meio do brincar que o self pode colocar-se em comunicacéo
com o ambiente de uma forma criativa (aceitando que a camera € e nédo é o
olho, que a imagem no papel é e néo é o reflexo do olhar), o que vai permitir a
descoberta do proprio self, ao mesmo tempo em que cria 0 mundo que

encontra, dando sentido a ele e identidade ao si-mesmo.

Como pressuposto, o espaco potencial oferecido pelo analista poderia ser
utilizado em favor do paciente, com o objetivo de favorecer o espelhamento de
seu self e de seu préprio corpo, buscando recriar de alguma maneira a funcéo

especular de Winnicott'® através do ato fotografico. Assim, junto & presenca do

° |dem, p 80
% |dem, p 153 a 162



terapeuta, ele pode encontrar-se colocado diretamente sob esse olhar e mais
tarde revisitar essa experiéncia, recriando elos espaciais, temporais e
mnemaonicos, encontrando sob um novo registro (a foto) a integridade de sua

imagem corporal que passa a ser também investida narcisicamente.

O aspecto concreto da imagem fotografica poderia funcionar como um
facilitador mais adequado as caracteristicas desse tipo de paciente, permitindo
a ele deparar-se com uma visdo de si ndo estilhacada, mas contemplado e
encontrado de maneira coesa. Experiéncia essa que poderia ser recuperada e
colocada sob seu dominio sempre que rever a foto, inclusive na auséncia do
terapeuta. Nesse sentido, penso que a fotografia poderia trazer ndo s6 uma
possibilidade terapéutica, mas também ser um elemento de humanizacao do
ambiente hospitalar. E lugar comum afirmar que a situacdo de internacdo do
paciente psicético com grande frequéncia ocorre de um modo indspito. Algo

gue se relaciona com a historia da hospitalizacdo da pessoa considerada louca.



Il - ALOUCURA E A INSTITUICAO

A loucura, ou o louco como € popularmente chamado aquele que possui
doenca mental grave, ndo € um personagem recente na histéria dos hospitais,
assim como o modo de ser percebido e tratado traz raizes distantes no tempo,
sendo que um exame desse aspecto historico foi realizado por Michel

Foucault'! em seu livro Histéria da Loucura.

Logo apos o lento desaparecimento da lepra no ocidente entre os séculos
XIV e XVII, foi justamente a loucura a herdeira de vastos espacos deixados
livres nos hospitais da época. Atravessado pelo pensamento religioso desse
periodo, os doentes considerados incuraveis, loucos, leprosos e mendigos
eram vistos como vitimas da justica divina, a0 mesmo tempo em que eram
agraciados com Sua misericordia por receberem a chance da expiacao de suas
culpas ainda em vida. O encontro nas ruas com tais figuras era uma
oportunidade de acumular béncaos e praticar a caridade. Por sua vez, padres
nao raramente os escorracavam de suas celebragcfes, ndo sem antes lembra-
los de sua participacdo na comunidade dos santos, na vida futura que se

anunciava.

Em varias cidades européias, o0 ato de perseguir e expulsar os loucos de
seus territérios alcancou um forte simbolismo através da chamada nau dos
loucos. A carga de insanos era confiada a marinheiros, para que estes 0s
levassem através dos rios até algum porto distante onde seriam simplesmente
descarregados e abandonados a prépria sorte. Tal processo era muitas vezes
repetido na nova cidade fazendo com que retornassem mais uma vez a sua

viagem pelas dguas sem encontrar repouso.

Nesse periodo, por volta do século XV, ja havia locais destinados a recolher
0s insanos na maior parte das cidades da Europa, de maneira que Foucoult
acredita que seriam embarcados na estultifera navis apenas os que fossem

estrangeiros, de modo que cada cidade cuidasse de seus proprios doentes,

' FOUCAULT, M. Histéria da loucura. S&o Paulo: Editora Perspectiva, 2004



restando a esses aguardarem por um milagre que os libertasse da insanidade.
Nesse sentido, a agua que serve de estrada incerta aos que foram expulsos é
também simbolo de purificacdo; sua partida, simbolo de aprisionamento num
universo exterior, langcado ao ostracismo e obrigado a vagar sem que tenha

onde possa ancorar-se.

O horror diante da loucura, o medo do desatino, do estremecimento da razao
e do entendimento, estava ligado a expectativa de outro evento

desestruturante, localizado no pensamento religioso vigente até entao.

Durante toda a idade média, a Igreja catdlica pregava a aproximacdo do final
dos tempos, do apocalipse, momento que abalaria todo o universo. Todos o0s
sofrimentos, doengas, miséria, guerras e fendmenos destruidores da natureza
eram interpretados sob a chave apocaliptica que a todos ameacava. Porém, o
tempo seguia seu curso e o fim da Histéria, ndo alcangcando sua resolugao
Ultima, fez com que se revertesse esse temor da morte e de abalo cosmico
para o interior do homem, sendo justamente ali que a experiéncia de
enlouquecimento foi revelar o encontro do ser humano com o vazio e a perda
do sentido de sua existéncia. O medo do apocalipse, as pestes, a expectativa
da morte, o0 peso severo das normas e medidas purgativas esmagavam a alma

humana de entao.

A aniquilacdo da morte ndo € mais nada, uma vez que ja era
tudo, dado que a prépria vida ndo passava de simples
fatuidade, palavras inateis, barulho de guizos, e matracas. A
cabeca que virara cranio, ja esta vazia. A loucura é o ja-esta-ai
da morte. Esse liame entre a loucura e o nada é tdo estreito no
século XV que subsistirAd por muito tempo, e sera encontrado

ainda no centro da experiéncia classica da loucura®?.

Porém, ao longo dos séculos XVI e XVII a loucura passou a ser vista de

forma diferente, sendo despida de seu carater escatologico para ser

2 FOUCOULT, M. Histéria da loucura. S&o Paulo: Editora Perspectiva, 2004 p16-17



compreendida como erro, como falha da razdo diante do mundo, motivo de riso
e escarnio, personagem central de inUmeras pecas de teatro e textos literarios,
como que revelando a debilidade da alma daqueles que se deixam embriagar
pelas paixdes e enganos imaginarios. A loucura ndo € mais sinal do fim dos
tempos, mas sim sinal da fraqueza do espirito, falando ndo do cosmos, mas
apenas da pobre alma humana, que por esse caminho adentra o campo do

julgamento moral do doente.

Com o surgimento da Reforma protestante no século XVI, mendigos,
doentes, loucos, e desempregados, que antes eram vistos como abencoados
por Deus, passaram a ser vistos como aqueles que ndo cooperam com o plano
divino, uma vez que Deus também estaria presente no nobre e nas familias
abastadas. Assim, grande parte das acdes de caridade organizadas pela igreja
catélica foram assumidas pelo Estado, como forma de impor ordem as cidades
e as pessoas, unindo aspectos morais, econémicos e legais, atuadas em seu
conjunto com grande autoritarismo. A pobreza e a doenca nao eram mais
marcas distintivas do esponsorio divino da alma que aguarda seu resgate,
agora elas eram severamente repreendidas pelas autoridades, tanto do Estado

guanto do clero.

O horizonte tenebroso que fazia aguardar pelo fim apocaliptico aos poucos
se transforma e desanuvia. O terror da morte, o vazio da alma e sua
experiéncia de enlouquecimento se arrefeceram, abrindo caminho para o
dominio da razdo e da ordem, que deseja atuar de modo quase ortopédico, na
correcdo de tudo aquilo que possa ser enquadrado como desvio. Assim
desaparece a nau dos loucos, que é rapidamente substituida pelo hospital e

por uma grande onda de internacdes.

O ato de internamento, como chama Foucault, obedecia a uma légica policial
e judiciaria, uma vez que eram as autoridades, como chefes de policia, juizes
ou mesmo o rei, que expediam ordens para que os desafetos politicos,
desempregados, mendicantes e doentes fossem levados para os hospitais de
modo indistinto, onde passariam longas temporadas até corrigirem-se de seu

comportamento, por meio de trabalhos forcados e seguimento austero de



ordens e punic¢des. Porém, logo se observou que os loucos ndo estavam aptos
ao trabalho de qualquer espécie, nem ao seguimento de ordens, assim como
ndo Ihes era oferecido nenhum tipo de tratamento médico, pois ndo era essa a
intenc&o de sua reclusao, e sim o estabelecimento da ordem nas cidades e a
correcao moral dos que ndo cooperavam ou eram incapazes para tanto, sendo
afastados da sociedade sem que houvesse uma apropriacdo de seu
adoecimento pela medicina da época.

Embora tais medidas tenham sido adotadas pelo Estado, as ordens
religiosas ainda mantinham grande importancia nesse periodo, sendo
responsaveis por construir inidmeros hospitais por toda a Europa. Muitos teriam
sido destinados exclusivamente aos insanos mas, posteriormente, tiveram seu
espaco compartilhado também com outros doentes. Em 1640 a ordem de Sao
Jodo de Deus aparece como uma das primeiras a dedicar-se exclusivamente a

esse tipo de tarefa.

Diferentemente do que acontecia no ocidente, onde os hospitais ndo tinham
nenhuma prerrogativa terapéutica ou de cuidados, no oriente ha registros de
gue, desde o século VII, na cidade de Fez, e entre os séculos Xll e XIlI, nas
cidades de Bagda e do Cairo, havia hospitais dedicados aos loucos. Estes
faziam uso de métodos de cura baseados na audicdo de musicas, contos
magnificos, dancas e espetaculos, tudo coordenado por médicos que liberavam
seus pacientes quando consideravam que o tratamento havia sido bem

sucedido.

Ja o Ocidente caminharia por sendas mais tortuosas até que, a partir da
segunda metade do século XVIII, a medicina passaria a adentrar de fato os
hospitais, jA com a idéia de que substancias como o Opio, por exemplo,
poderiam atuar de maneira mais objetiva na remocédo dos males dos nervos,
embora nédo tivesse ainda superado as técnicas de purgacao, eliminacdo dos
vapores e banhos para a liberacdo das visceras entupidas, que podiam fazer

enegrecer o humor e causar o estado melancolico.



Pinel serd um dos primeiros psiquiatras a organizar as doen¢as mentais em
categorias, assim como aquele que lentamente ir4 substituir os grilhGes e
punicdes aos doentes pelo local de retiro, 0 contato com a natureza, viagens a
lugares apraziveis e trabalhos em jardins como forma de tratamento curativo,
fazendo nascer o modelo asilar de internacdo, o que néo invalidava nem
retirava os métodos punitivos e de carater prisional para aqueles que nédo
trabalhassem e se aferrassem a desobediéncia e ao discurso delirante.

A figura do médico, nesse periodo, adentra o hospital ndo tanto por seus
recursos diagnoésticos e medicamentosos, como acontecerd mais tarde. Sua
presenca, tornada obrigatéria, € feita para referendar os atos judiciais e morais
para a internacdo. Até entdo, o hospital ainda ndo era visto como um lugar
préprio ou disponivel para a atuacdo médica e sera a partir desse momento, e
com a grande expansado do pensamento positivista do século XIX, que a
medicina ira se apropriar definitivamente do espaco hospitalar e assumira as

doencgas mentais sob seu raio de atuagéo.

Podemos observar, por meio desse breve histérico, como, ao longo de
séculos, a internacado e o hospital foram investidos de intensos mecanismos de
controle, regras, obrigacOes e criacdo de normativas, tanto morais quanto de
comportamento, ficando o interno completamente destituido de qualquer traco
de propriedade ou individualidade. Mesmo o comportamento insano deveria ser
objeto de sujeicao, correcdo e passivel de punicdo, para que a ordem social

fosse mantida.

Muito tempo depois, ja na contemporaneidade, Erving Goffman vai abordar
algumas instituicdes, em especial os hospitais psiquiatricos, para analisar o
guotidiano daqueles que estdo sob sua responsabilidade e as relacfes destes

com a internacdo e a chamada Instituicao Total, definida por ele como:

...um local de residéncia e trabalho onde um grande nimero

de individuos com situacdo semelhante, separados da



sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, leva

uma vida fechada e formalmente administrada®®.

Essa definicdo procura contemplar instituicbes como prisdes, campos de
concentracdo, asilos para idosos ou deficientes, doentes mentais, quartéis,
conventos, internatos, etc., respeitando obviamente as finalidades e

especificidades de cada uma.

A instituicdo total de carater psiquiatrico visa abrigar e cuidar de pessoas
gue, teoricamente, sdo incapazes de cuidar de si mesmas e que, de modo nao
intencional, possam representar um potencial risco para si mesmos, suas

familias ou a comunidade.

Para os internos, todas as suas atividades sdo administradas e reguladas
segundo o planejamento daqueles que coordenam a instituicdo. Ocupacdes de
lazer, trabalho, estudo, alimentacéo, cuidados com a saude e higiene pessoal,
gue normalmente seriam realizados em locais e horarios independentes e
administrados pelo proprio sujeito, sdo realizados sempre em grupo, no espacgo
interno da propria instituicdo, com horarios e duracdo programados para cada
uma, independentemente de sua vontade. E nesse sentido que se compreende
o termo Instituicdo Total, pois ela se propde a suprir todas as necessidades

daqueles que estdo sob sua responsabilidade.

Ao se comprometer com tal objetivo, fica claro também que o acesso ao
mundo externo ao hospital passa a ser restringido, pois todas as demandas
fisicas do sujeito seriam atendidas dentro dos limites do hospital, o que deveria
favorecer a recuperacdo do paciente, porém, bem ao contrario, € muitas vezes

causa de incremento de sintomas e sofrimentos.

Tais restricbes possuem um alcance mais amplo do que apenas limitar o
acesso ao mundo externo. Em geral os pacientes também encontram
restricbes a informacdes sobre eles mesmos, sobre seus destinos, sobre o

tempo que deverdo la permanecer e sobre a figura do médico.

¥ GOFFMAN, E. Manicémios, prisdes e conventos. Sao Paulo: Editora Perspectiva, 1974, p 11



Sentido como estranho, o proprio ambiente institucional ndo sera passivel de
apropriacdo por parte do paciente, que o reconhece como pertencente a
administracdo e aos funcionarios. Tendo a sensa¢do de habitar um espaco
estrangeiro e desconhecido, vivencia a exterioridade no interior do que lhe é
oferecido como contencao. Algo semelhante pdde ser observado na nau dos
loucos, como foi descrito anteriormente. O hospital e a nau se configuram como
continuidades, locais de transito que ndo conectam 0 sujeito a nada, mas o

mantém em suspenso, desenraizado da comunidade.

Embora em alguns casos o paciente resida na instituicédo, ela também é uma
organizacgao formal e sua intengdo primaria € “mudar o sujeito”, seja fisica ou
mentalmente, operando de forma a aplicar uma correcao organica ou subjetiva,
com valores morais, correcionais ou terapéuticos. Entretanto, em seu interior, o
repertério de experiéncias vividas é significativamente menor do que aquele
conhecido pelo sujeito em periodo anterior a internacdo, jA que, por mais
precario que fosse, esse ambiente era componente importante na maneira de

organizacao da pessoa.

De outro lado, o retorno a comunidade e ao mundo externo, apos longo
tempo de internacgdo, traz uma ruptura semelhante, acrescida de uma provavel
incapacidade para assimilar todas as mudancas culturais ocorridas durante
todo o periodo em que o paciente esteve recluso. Corre-se o risco de que o
sentido de dentro e fora nunca possa ser vivido ou completamente instaurado,
j& que o interior da instituicdo é vivido como espaco estrangeiro e exterior e, ao
retornar ao interior da comunidade, as mudancas ja teriam sido tantas que
também se torna terra de exilio, aprofundando um tipo de incapacitacdo do

individuo para criar sua forma pessoal de insercdo no mundo.

Os episodios de colapso de si que o0s precipitaram na carreira de doente
mental, sdo identificados como uma das maiores fontes de inseguranca e
angustia que se pode sentir, fazendo com que estes experimentem a crueza de
se depararem com a impossibilidade de encontrarem um valor intimo que lhes

sirva de apoio ou abrigo.



Ser internado é muitas vezes ser levado a for¢a ou conduzido ao hospital de
modo enganado, sem ter nocdo do que acontece ou estar4 para ocorrer.
Segue-se a sensacao de abandono, deslealdade e de perda de confianca.
Muitos pacientes sentem-se rejeitados, vivendo profundo medo de ter perdido o

amor da familia.

Boa parte das internacdes psiquiatricas ocorre devido a comportamentos
gue colocam o sujeito em risco, assim como a outras pessoas: Desejo de jogar-
se de cima de um prédio, colocar-se na frente de carros, algum tipo de
agressdo ou violéncia injustificada, surto em local publico, etc. A partir dai
Goffman procura sintetizar o lugar desempenhado pelas principais pessoas
envolvidas no percurso que leva o doente mental ao hospital psiquiatrico. S&o
elas: a pessoa mais proxima, o denunciante, os mediadores e o agente

significativo.

A pessoa mais préxima, em geral, € aquela que mantém a funcdo de
responsavel e cuidadora do paciente, servindo-lhe de suporte e de referéncia
em momentos de crise, assim como estando disponivel para ajuda-la e

estabelecendo uma relacdo de confianca com ela.

O denunciante é aquele que vai disparar as acfes que levardo o paciente
ao hospital. Em muitos casos essa posi¢cao também é ocupada pela pessoa
mais proxima ao pré-paciente, e sera ela a insistir na necessidade de marcar
a consulta com o psiquiatra ou terapeuta, incentivando-o, encorajando-o ou
mesmo ameacando abandona-lo.

O denunciante pode ser ainda um amigo da familia, vizinho ou parente que

reconhece a necessidade de avaliacdo especializada.

Os mediadores sdo os agentes que servem de intermediarios para a
efetivacdo do tratamento psiquiatrico em regime de internato, alguns deles
possuindo critérios profissionais de avaliacdo da situacdo: O psiquiatra,
assistente social, psicélogos, clinicas médicas, etc. Nao € incomum que a

policia ou membros de instituicdes religiosas também sejam chamados a



intervirem diante de pacientes em situacées de crise para, em seguida,

encaminha-los para um agente ou instituicdo de saude mental.

O agente significativo é efetivamente o administrador do hospital, aquele
que realiza a passagem do pré-paciente a condicdo de paciente. Nessa
transicao, o familiar ou pessoa mais proxima que assume a funcao de autorizar
a internacdo, passa por uma situagdo ambigua junto ao novo paciente: A idéia
de uma relacdo de confianca mutua que havia entre eles é colocada em
cheque quando o novo paciente se vé alijado de sua liberdade e restrito ao
espaco institucional contra a sua vontade, se sentindo traido e alienado.

Os pedidos insistentes para sair do hospital nos momentos de visita ndo sao
atendidos, ao invés disso procura-se ponderar que a avaliacdo médica é

necessaria e a alta ocorrera quando o paciente estiver em condi¢des para tal.

Na condicéo efetiva de paciente institucionalizado, ele passa a perceber-se
como alguém que foi abandonado pela sociedade e pelas pessoas que antes
eram tidas como proximas e protetoras. O sentimento é o de ter chegado ao
“fim da linha” e nao raro pode procurar evitar ser identificado como aquele que

foi reduzido a tal situacdo devido a seu comportamento descontrolado.

Goffman nos tras a reflexdo que o paciente, por mais alienado que possa
estar, sente profunda repulsa e sentimento de desmoralizacdo ao ser
reconhecido como alguém que “perdeu o juizo” ou age de modo alienado. Essa
condicdo parece gerar o terrivel medo de destituicdo total de sua dignidade,
tornado em algo menos que humano e passivel de ser desprezado,
ridicularizado e metodicamente avaliado em cada palavra, sempre com o

objetivo de ter comprovado, reiteradamente, a incoeréncia de suas idéias.

Consequentemente pode recusar-se a falar com qualquer pessoa, a fim de
evitar a ratificacdo de que qualquer conversa ou interacdo possa,
repetidamente, lhe mostrar aquilo em que se tornou diante dos outros. Na
tentativa de preservar a memaria dos antigos relacionamentos e a imagem de

si anterior a internacdo, também pode se negar a receber visitas de parentes e



amigos, ndo mais os reconhecendo da mesma maneira que antes. Porém,
gradualmente essa disposicdo em manter-se mais afastado vai se desfazendo

e 0 paciente permite nova aproximagao.

Nesse processo de abertura ao contato social, especialmente com pessoas
que conhecia fora da instituicdo, mas também com a comunidade interna,
muitos véem uma espécie de “aceitagdo” de sua condigdo, pois passa a

cumprir, juntamente com outros internos, as mesmas rotinas grupais.

Como interno, logo percebe que sua vida é bem mais restrita, com menor
possibilidade de satisfacBes e menor autonomia, além de submeter-se a um

conjunto de autoridades nem sempre claras e coerentes entre si.

Com o passar do tempo se reconhece a existéncia de alguns “privilégios”,
gue podem variar entre uma comida melhor, uma enfermaria um pouco mais
adequada, ou um quarto sozinho, mas isso apenas enquanto for capaz de
cumprir estritamente as regras que lhe forem impostas. Qualquer tipo de falta
pode precipitd-lo em castigos severos e a perda de tais “privilégios” *. Em
sendo “rebaixado” para um nivel inferior, permanecendo confinado em
enfermarias ou espacos degradados dentro da instituicdo, isso o informa de
modo singular e insistente, que ele esta ali, ndo por acaso, destino ou forcas
ocultas, mas que aquele ambiente corresponde a propria degradacédo de seu

estado pessoal.

Nessa perspectiva, o ato de fotografar pode vir a humanizar e restaurar algo
da dignidade do paciente psicotico em ambiente hospitalar, expondo de modo
cuidadoso e em local protegido a foto dessas pessoas, o0 que foi realizado com
sucesso por Mamede® em sua pesquisa, pois além do paciente ver-se num
lugar de destaque e de importancia diante do terapeuta, vé a instituicao
também ser marcada por sua presenca, possibilitando seu enraizamento na

comunidade em que vive.
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Il — O USO DA FOTOGRAFIA NO CAMPO DA PSICOLOGIA

A fotografia como instrumento de pesquisa tem dado contribuicdes
importantes em varias areas da ciéncia e das artes plasticas. Seu uso,
especialmente na fisica, astronomia e astrofisica, em que se exploram as
imagens geradas atraves de diferentes comprimentos de ondas, tem ampliado

nossa visao e entendimento do universo.

No campo da cinematica, a possibilidade de congelamento da imagem dado
pela fotografia permite que se aprofunde em detalhes as caracteristicas dos
movimentos, o0 mesmo ocorrendo na fisioterapia, relacionada a anélise da
marcha, por exemplo. Nas artes, em especial na area de comunicacdo, ha um

largo uso das imagens, chegando mesmo a ser excessivo.

No campo da Psicologia, entretanto, esse recurso tem comparecido de modo
mais discreto, mas com alguns avancos significativos nas ultimas décadas.
Silva, Lucas (2003%) realizou interessante trabalho de revisdo de literatura a
respeito, onde apresenta as principais pesquisas realizadas na area até entao.
De maneira geral, a maior parte dos trabalhos de pesquisa, relacionados com o
uso da fotografia em Psicologia, caminharam no sentido de averiguar quais

significados as pessoas atribuiam a determinadas imagens.

Por outro lado, Dinklage & Ziller'” entendia que a capacidade humana de dar
significado as palavras era o resultado de “imagens sensoriais trazidas a
consciéncia”, e que pessoas com eventual dificuldade em expressar-se atraves
da linguagem falada poderiam encontrar, por meio da apresentacdo de
imagens ou fotografias, um modo mais simples e eficaz para comunicar suas

idéias.

'® SILVA, L. N. Expectativas futuras de adolescentes em situacdo de rua: um estudo fotografico.
2003. 176 f. (Dissertacdo de mestrado) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio
grande do Sul, Rio grande do Sul, 2003
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Silva'® encontra, ainda, quatro fungdes principais atribuidas ao uso da
fotografia em pesquisa psicoldgica: Funcéo de registro, Funcdo de modelo,
Autofotogréafico e Feedback.

a) Funcao de registro: Ligada diretamente a uma das formas mais tradicionais
de uso da fotografia, em que determinado evento € fotografado com carater
documental (pessoa, acontecimento, etc.) e, posteriormente as imagens sao
analisadas, levando-se em consideracao exclusivamente o objeto fotografado,
sem fazer mencao ao pesquisador/fotografo ou aos observadores da imagem.

b) Funcdo de modelo: Nesse tipo de pesquisa sdo apresentadas imagens
especificas, que funcionam como estimulos fornecidos aos participantes para,
em seguida, analisar suas diferentes reacdes atraveés da fala, expressodes

fisicas, associacoes, etc.

c) Autofotografico: Desenvolvida de maneira a solicitar ao participante que
faca certo numero de fotografias, tendo em vista responder a uma determinada
guestdo apresentada pelo pesquisador. Ao final, essas imagens passam por
uma classificacdo e analise de seu conteudo, além de terem seus resultados
comparados com 0s de outros grupos, que receberam a mesma orientacéo. As
pesquisas desenvolvidas com esse tipo de metodologia dao grande
importancia, tanto aos elementos presentes nas fotos, quanto aos seus
autores, uma vez que se poderdo obter informacfes especificas e realizar
inferéncias sobre as motivacdes e significados de cada categoria de imagem
registrada por diferentes grupos, a partir de um tema comum proposto pelo
pesquisador. No Brasil, Lucas Neiva Silva® utilizou esse método para
investigar “as expectativas futuras de adolescentes em situacdo de rua, em
relacdo a educacdo, ao trabalho, a familia e a moradia”. O tema foi investigado
a partir de 12 fotografias tiradas por cada um dos adolescentes participantes, a
partir da seguinte proposicao: “Como vocé se vé no futuro?” Alguns dos

principais resultados obtidos se aproximam muito de uma visao de futuro que

8 SILVA, L. N. Expectativas futuras de adolescentes em situacdo de rua: um estudo fotografico.
2003. 176 f. (Dissertacdo de mestrado) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio
grande do Sul, Rio Grande do Sul, 2003
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envolve ampla aceitagéo social: busca por continuagéo ou retorno aos estudos,
melhoria nas condi¢cdes de moradia, deixando as favelas, desejos de formacé&o

de uma familia e aumento de renda por meio da profisséo.

d) A fotografia como feedback: Inicialmente o pesquisador realiza uma
avaliacdo da personalidade do participante, elegendo um determinado aspecto
desta, para que seja abordada por meio do registro fotografico. Esse registro é
realizado por um terceiro e posteriormente as imagens sao apresentadas aos
participantes. Ao final, se realiza nova avaliacdo da personalidade do
pesquisado, procurando-se observar se haveria alguma mudanga no aspecto
investigado. Em sua pesquisa, Silva afirma que o uso da fotografia como
feedback ndo encontrou grandes avancos, devido a dificuldade em selecionar
tracos de personalidade que pudessem ser tematizados sob a forma de uma

acao fotografica.

Também foram encontradas pesquisas que visavam estudar a percepcgao

visual por meio de fotografias®.

Ainda no século passado, por conta do fim da Segunda Guerra Mundial, as
empresas norte-americanas possuiam necessidade urgente de contratacao de
grande numero de pessoas e, para tentar acelerar o processo de selecéo, foi
realizada uma pesquisa em que se procurava identificar o grau de inteligéncia
de 69 candidatos, a partir de suas fotografias®. Agrupados por niveis de
inteligéncia, os resultados seriam comparados com testes de inteligéncia ja

validados pelas for¢cas armadas Norte Americanas.

Ao final dessa investigacdo, os resultados obtidos ndo se mostraram
confiaveis e esse tipo de processo de selecdo de pessoal foi abandonado.

Entretanto, sdo citadas por Silva, varias outras tentativas de se encontrar

% CAMERON & STEELE, 1905; JUDD, 1905; JUDD & COURTEN, 1905 apud SILVA, 2003 p
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relagdes entre o retrato de uma pessoa e seu grau de inteligéncia, todas sem

Sucesso.

Na &rea clinica, Volpe*, em sua tese de doutorado: Fotografia, narrativa e
grupo: lugares onde por o que vivemos, utilizou-se de um dispositivo grupal
em que, entrevistas, fotografias e narrativas por elas criadas, sdo entendidas
como formacdes de um espaco transicional, em que surgem relagdes, muitas
vezes ambiguas, entre ideais imaginarios e a busca por relacionamentos que
possam ser reasseguradores, remetendo os participantes a situagdes vividas
na infancia em que esse reasseguramento estava presente. Nesse trabalho, a
funcdo da fotografia foi servir de suporte e estimulo ao discurso narrativo dos
sujeitos, que podiam navegar através da temporalidade, reencontrando
momentos de rupturas significativas em suas vidas e buscando por situacdes
de sustentacéo, seja em passado ainda mais distante ou atualizado na relacao

com o grupo.

Utilizando o método clinico em orientacéo vocacional, Paternostro?® utiliza a
fotografia como instrumento transicional, que possibilita a emergéncia de
elementos criativos do self, na busca por um sentido de realizacdo pessoal em
uma profissdo. Na situacdo apresentada pela autora, a fotografia tem valor
interventivo, na medida em que também propde ao seu orientando que faca
uma série de 12 fotografias, procurando responder a seguinte questao: “O que

significa o trabalho para vocé?”

O uso da fotografia como um fenémeno transicional atua na regido
intermediéria, entre as realidades interna e externa do sujeito, abrindo caminho
para manifestacbes de seu estilo de ser. O ato fotografico vem permitir um
gesto criativo na direcdo da realidade compartilhada, de maneira a encontrar

sustentacdo para seus anseios de self no campo do trabalho. Dessa forma o

2 VOLPE, A. J. Fotografia, narrativa e grupo: lugares onde pdr o que vivemos. 2007. 197 f.
Tese (Doutorado em Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sdo
Paulo, 2007

% PATERNOSTRO, R. C.C. O uso da fotografia como instrumento no processo de orientagéo
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contetdo das imagens, segundo a autora, tem valor relativo e parcialmente
secundério, na medida em que sua grande contribuicdo est4 na experiéncia de

contato com o ambiente, encontrando nele caminhos para a sua realizacgéo.

Ja citado anteriormente, Mamede?* realizou um trabalho muito interessante
no Manicémio judiciario feminino, em que se valeu de cartas e fotografias como
instrumentos auxiliares na recuperagdo do sentimento de pertencimento e
mesmo de inauguracdo de self nas pacientes por ela atendidas, muitas delas
psicoticas e que sofriam de terriveis angustias de queda infinita e

desmoronamento de seu ser.

Sua presencga constante ao longo do tempo, e sua disposicdo em sustentar
seu olhar voltado aqueles rostos marcados por sofrimentos tdo profundos,
foram capazes de restituir a elas um lugar na morada humana. A pesquisa de
Mamede serviu-se da fotografia como instrumento especular, que
imediatamente nos remete a sua presenca e olhar junto a essas mulheres,
reconhecendo-lhes a face, remetendo a elas mesmas a imagem e legitimidade

de suas existéncias.

O trabalho que agora apresento, pretende dar continuidade e alguma
contribuicdo ao iniciado por Mamede, em sua tese de doutorado defendida em
2002 no IPUSP. Nessa pesquisa, 0 ato fotografico € concebido como jogo de
olhares que ocorre num lugar determinado: O espago potencial, “lugar de
emergéncia simultanea do sujeito e do mundo, entendido este como ambiente

cultural compartilhado” 2.

Tal qual o jogo de rabiscos de Winnicott, € oferecido ao paciente a
possibilidade de “desenhar com luz” o espaco de encontro, revelando ao
analista para onde dirige seu olhar e onde encontra especularidade, fazendo

emergir seu self em gesto criativo, inaugurando o tempo-espaco da sessao,

** MAMEDE, M. C. Cartas e retratos. Uma clinica em direcéo & ética. Sao Paulo: Altamira, 2006

% LUZ, R. in: LINS, M. I. A.; Luz, R. D.W. Winnicott. Experiéncia clinica & experiéncia estética.
Rio de Janeiro: Revinter, 1998 p 158



acolhido em seu acontecer junto de outros que testemunham sua “chegada”,

sua existéncia.

Ao se grafar com luz, surgem os contornos e fronteiras da imagem corporal,
nascidas do contato intersubjetivo e afetivo da dupla analitica. Lugares nao
habitados da corporeidade podem ser visitados ao mesmo tempo em que 0
nacleo do self pode manter sua incomunicabilidade preservada.

Por parte do analista, o ato fotografico é acdo interventivo-interpretativa,
marcando esteticamente sua presenca sem revelar-se e produzindo

especularidade.



IV - O CAMINHO DA PESQUISA

Diego n&o conhecia o mar.

O pai, Santiago Kovadloff, levou-o para que descobrisse o mar.

Viajaram para o sul.

Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas, esperando.

Quando o menino e o pai enfim alcancaram aquelas alturas de areia, depois
de muito caminhar, o mar estava na frente de seus olhos. E foi tanta a
imensidao do mar, e tanto seu fulgor, que o menino ficou mudo de beleza.

E quando finalmente conseguiu falar, tremendo, gaguejando, pediu ao pai:
— Me ajuda a olhar!

Eduardo Galeano, O livro dos abracos.

V.1 - Os primeiros passos

A pesquisa aqui apresentada traz dois relatos, breves e emblematicos, de
situacles clinicas desenvolvidas em instituicio de saude mental que revelam
algumas das possibilidades interventivas da fotografia como instrumento

interpretativo.

O primeiro a ser discutido refere-se ao momento inaugural e exploratério
ocorrido no Hospital Psiquiatrico do Charcot, no periodo de Fevereiro a
Outubro de 2001, em que destaco as principais observacdes feitas no

atendimento de uma paciente que chamarei de Judite.

Em seguida trago alguns dos mais importantes fenémenos ocorridos durante
intervencéo realizada na Casa de Saude S&o Joao de Deus, em Sao Paulo, por
um periodo de cinco meses, entre Marco e Agosto de 2009. Nessa ocasido, ja

contando com algum amadurecimento conquistado por meio do trabalho



anterior, serdo apresentados e discutidos os pontos mais relevantes do

atendimento de Carlos (nome ficticio).

Nas duas situacoes, as instituicdbes optaram por nos disponibilizar o acesso
aos pacientes atendidos pelo regime do SUS (Sistema Unico de Saude), por

serem 0s que contavam com menor volume de recursos financeiros.

O Hospital Psiquiatrico do Charcot®®, localizado no bairro de Vila Liveiro,
Zona Sul da capital de Sao Paulo, oferecia tratamento em saude mental para
psicoticos (homens e mulheres), e para drogadictos (apenas homens), sob
regime de internacdo. Movidos pela falta cronica de funciondrios, criaram um
programa de estagio voluntario em Psicologia, que permitia aos interessados
apresentarem propostas de acfes interventivas juntos aos pacientes ali

abrigados.

Inicialmente, as psicélogas Vanessa Aparecida Camargo e Santusa Maciel
Nunes, responsaveis pela proposta original feita ao Hospital, desejavam atuar
junto a pacientes drogadictos, quando fui convidado por Vanessa a participar
do projeto. Aceitei o convite, porém logo me veio a mente outra possibilidade.
Ja tendo conhecido a instituicdo no ano anterior, havia ficado em minha mente,
de modo muito marcante, o olhar de alguns pacientes psicaticos. Olhar que me

parecia esvaziado e transbordado por grandes sofrimentos.

Em uma de nossas visitas, durante o estagio obrigatorio da graduacéo, fiquei
especialmente chocado com a forma com que eram tratadas as internas, que
ficavam trancadas em suas alas, devido a um surto de piolhos (mais tarde
percebi que as mulheres ficavam sempre trancadas no interior do prédio
destinado a elas, para ndo terem contato com os homens — que tinham
liberdade de caminhar pelos patios da instituicdo). Todas estavam com o0s
cabelos raspados, algumas inclusive com feridas na cabeca, devido a

infestacao.

% O Hospital Psiquiatrico do Charcot teve suas atividades encerradas no ano de 2008, conf.:
http://www.portaleducacao.com.br/psicologia/noticias/36897/pacientes-com-disturbios-
psicologicos-sofrem-com-descaso-do-governo - acessado em 15/03/10



O cheiro de Criolina era horrivel, a iluminagdo era insuficiente e ndo havia
janelas na parte térrea do prédio, que contava apenas com algumas
basculantes proximas do teto, mas incapazes de arejar o0 lugar
adequadamente. O andar tropego, corpos enrijecidos, olhos esbugalhados e
um pedido quase unissono das pacientes, para que as levassemos embora
dali, completavam o quadro de um ambiente absolutamente improprio ao
cuidado de qualquer pessoa. A falta de verbas para o tratamento mais digno
dos pacientes era evidente, embora néo seja exclusivamente a falta de dinheiro

gue se possa atribuir tais condicoes.

Nesse momento ndo havia nenhum tipo de atividade com as pacientes, que
permaneciam o tempo todo confinadas no espaco interno do prédio, dormindo
ou vagando sem destino pelos corredores, nitidamente amortecidas pela

medicacao.

Tendo suportado olhar para o sofrimento daquelas pessoas foi impossivel
esquecer o pedido de auxilio, pedido esse que se colocava de um modo para
mim especial. Ao ser cercado e, literalmente, agarrado pelos bracos, elas
pediam para serem vistas, identificadas e reconhecidas. Em minha
contratransferéncia, a sensacao era de uma angustia aterrorizante, de perda de
pertencimento a comunidade humana, ameaca de perda de sentido da vida!
Mesmo assim, elas me cercavam pedindo ajuda, “quem sabe um novo visitante
acredite na realidade do nosso sofrimento?” Nesse caso, podemos pensar que,

por maior que seja a alienacao e o sofrimento, ainda ha abertura de si ao outro.

O desespero daquelas pessoas se relacionava, por um lado, as condicbes
subumanas a que estavam submetidas, tendo sua dignidade aviltada e, por
outro, a ansia desesperada e carregada de agonia, pelo resgate da dignidade
prépria e do estabelecimento de um solo ético, em que o reconhecimento da
figura singular de cada um daqueles rostos lhes devolvesse, ou as enraizasse

no existir.



Mais tarde, talvez ndo por acaso, varios pacientes atendidos ao logo desse
projeto, ao me virem de posse da céamera, se aproximavam e pediam: “Tira
uma foto minha igual a foto de identidade?” (Apenas um outro — em estado
mais integrado de amadurecimento — pode oferecer reconhecimento e
validade publica a existéncia de alguém, por meio de sua expressao pessoal),
0 que equivale a ser retirado do estado de invisibilidade (invisibilidade
entendida como perda das relacbes pessoais e afetivas, desaparicdo do
contorno corporal, da identidade pessoal, desenraizamento comunal, queda no

nada, perda do sentido de existéncia).

Elas me pediam para serem olhadas de modo profundo, cuidadas, sendo
gue o olhar tem em si uma caracteristica unificadora e integradora do que &
encontrado, atribuindo-lhe um sentido e concebendo-lhe um lugar adequado no
campo da existéncia. O olhar reage afetivamente, expressando em si aquilo
que encontra. Spitz?’ ja apontava para a importancia dos olhos na composicao
da chamada zona T, uma éarea do rosto humano que recebe atencdo
privilegiada dos bebés, respondendo a ela sempre com um sorriso, ainda que
nao diferencie nessa fase (entre dois e seis meses) a quem pertence
determinado rosto, mas sua reacdo expressa uma sensacdo de satisfacdo e

encantamento.

Foi entdo que sugeri uma alteracdo no projeto originalmente apresentado
por minhas amigas Vanessa e Santusa, para que tentassemos algo diferente: A
utilizacdo da fotografia como uma forma de compreender e intervir
terapeuticamente junto a pacientes psicéticos, buscando valorizar aspectos do

olhar, e sua potencialidade como fenbmeno especular.

Baseado em minha vivéncia prévia com a fotografia e no contato com o
trabalho de Margarida Mamede, que naquele momento realizava sua tese de
doutorado no Manicémio Judiciario, utilizando-se do recurso fotografico, propus

utilizar o mesmo instrumento, porém de maneira que 0 paciente também

*" SPITZ, R. A. O primeiro ano de vida. Um estudo psicanalitico do desenvolvimento normal e
andmalo das rela¢des objetais. S&o Paulo: Martins Fontes, 1980 p 89



pudesse fotografar, permitindo-lhe que me mostrasse como ele experimentava
o mundo a sua volta, e que guiasse o meu olhar através do seu para, a partir

dai, tentarmos (re)construir ou mesmo criar sentidos para o vivido.

Utilizando o método clinico de enfoque psicanalitico®, e especialmente a
teoria Winnicottiana, tomei o ato e o equipamento fotografico - maquina e
fotografias, como instrumentos de manejo com potencial interventivo,
procurando transformar o desenhar com luz (foto grafar) em algo que possa
iluminar o anseio (iluminar o que ainda ndo tem forma). Tal insercdo do ato

fotogréafico no setting terapéutico segue o seguinte posicionamento:

A psicoterapia se efetua na sobreposi¢éo de duas areas do
brincar, a do paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de
duas pessoas que brincam juntas. Em consequéncia, onde o
brincar ndo é possivel, o trabalho efetuado pelo terapeuta é
dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de um estado em
gue ndo é capaz de brincar para um estado em que o0 é.

(D.W. Winnicott®)

Winnicott propde ainda que, para haver possibilidade de brincar, é
necessario um lugar e um tempo especificos. Esse lugar foi postulado como
sendo o espaco potencial, localizado numa area intermediaria entre a figura
materna e o bebé, ndo pertencendo nem ao mundo interno da crianca, nem ao
externo, como realidade objetiva. Nesses primordios, as relagdes entre o bebé
e 0s objetos do mundo a sua volta sao totalmente indiscriminadas, sendo a
figura materna quem procura apresentar 0os objetos no lugar onde a crianca
estd pronta para cria-los, o que ir4 proporcionar o fendbmeno de ilusédo

onipotente, em que o bebé cria 0 mundo e o faz com grande demonstracdo de

28 «A psicanalise surgiu como terapéutica e como investigacdo. Ao longo de seu trabalho, Freud

a medida que ampliava suas concepg¢des sobre as neuroses, reformulava sua teoria sobre o
aparelho psiquico e sobre 0 modo de conduzir o processo psicanalitico. A transferéncia
aparece como pilar fundamental do trabalho analitico e do método de investigagdo em
psicandlise. Seja qual for a posicéo tedrica do analista: o trabalho é feito na transferéncia ou
com a transferéncia” (s/d Mamede 2006 p17).

* WINNICOTT, D.W. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975, p 59



satisfacdo e alegria, tendo a experiéncia de controle dos objetos de forma

magica.

Volpe compreende o brincar originado nesse espa¢co como a capacidade de:

...recortar e religar partes da realidade, transformando-as
em algo proprio, atribuir sentido(s) a experiéncia por meio de
diferentes mediadores. A experiéncia humana é fundada e
desvelada por meio do uso de registros semibticos e do
acolhimento das lembrancas, dos achados e guardados: apego
ao brinquedo ou cobertor sujo que ndo pode ser lavado; sons,
ritmos, entonacgdes e balbucios; registros sensoriais ligados ao
tactil, ao olfativo, ao visual, etc.,

(Volpe, A. J.%°)

E interessante observar aqui, como Volpe integra, a essa area do brincar,
elementos sensoriais ligados aos fendmenos estéticos. Nesse sentido, Safra*
nos lembra que a propria corporeidade se organiza em formas estéticas. Calor,
aconchego, o macio, o belo e o feio, sdo formas de apreensdo estética da

presenca do outro.

Embora a presenca materna seja sentida apenas como mais um dos objetos
subjetivos do bebé, também no plano estético, é ela quem, através de sua
disponibilidade e devocao, gera o estado de confianca necessario para
sustentar a ilusdo onipotente do gesto criativo de seu filho. Ja em termos do
tratamento psicanalitico: quando um paciente nao pode brincar, o
psicoterapeuta tem de atender a esse sintoma principal, antes de interpretar

fragmentos de conduta®.

Portanto, € a partir do oferecimento do espaco potencial, que o analista ira

proporcionar as condicfes necessarias para que 0 paciente possa também

% VOLPE, A. J. Fotografia, narrativa e grupo: lugares onde pér o que vivemos. 2007. 197 f. Tese
(Doutorado em Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2007
p47

% Anotacéo pessoal em sala de aula.

32 WINNICOTT, D.W. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975, p 71



brincar, trocar olhares, encontrar partes do proprio corpo, habita-las e dar inicio
ao movimento de maior integracdo de seu self, buscando sentido para aquilo

gue puder ser encontrado.

Nas situagcbes em que o paciente fica impossibilitado de brincar, entende-se
qgue ocorreram falhas ambientais graves num periodo ainda primitivo do
desenvolvimento infantil, portanto anterior a fase edipica, conduzindo o self a
formacdes defensivas que podem resultar inclusive na esquizofrenia®. Para
essas situacbes a énfase na conducdo do caso é dada sobre o manejo da
situacao clinica, permitindo o movimento regressivo do paciente ao periodo de
vivéncia das falhas sofridas pelo self, sendo papel do analista fornecer um
setting sensivel as necessidades do paciente e aparenta-lo, o melhor possivel,

com um ambiente suficientemente bom oferecido pela mae comum.

Ao longo de todo o seu trabalho, Winnicott elencou uma série de elementos
gue compreendem as tarefas basicas que a méae, suficientemente boa, oferece
naturalmente ao seu filho e que também devem comparecer, de forma
adaptada, no tratamento analitico diante de pacientes psicoticos ou fronteiricos.

Sao elas:

a) Holding: E o oferecimento de sustentacdo, ndo sé fisica, mas de
seguranca, aconchego, confiabilidade que se mantém ao longo do tempo e do

espaco.

b) Handling: E o contato fisico propriamente dito entre o corpo da mae e
de seu bebé, seja ele durante o banho, brincadeiras e momentos de manuseio

da crianca, favorecendo os processos de integracao do psique-soma e do self.

c) Apresentacdo de objeto: A figura materna apresenta o mundo ao seu
bebé, de acordo com sua capacidade de apreensdo, sem causar-lhe invasdes

ou expondo-o a situacdes além de sua possibilidade de assimilacéo

% WINNICOTT, D.W. Natureza humana. Rio de Janeiro: Imago, 1990



d) Funcdo especular: Nas palavras de Winnicott®*: “o que vé o bebé
guando olha para o rosto de sua mée? Sugiro que normalmente o que ele vé é
a ele mesmo”. Aquilo que a mae exprime em sua face e em seu olhar mantém
uma relacao direta com o que ela é capaz de ver em seu filho. Como o bebé
ainda nao alcancou a fase de diferenciacdo entre o Eu e o N&o Eu, a face
materna € sentida como sendo a dele préprio, abrindo caminho para a

fundagéo de sua identidade.

E na circunscri¢cdo do campo descrito, e na instalagdo do espaco potencial,
gue buscamos inserir o recurso fotografico, de modo a permitir o resgate de

falhas na area da especularidade e dos fendmenos estéticos.

IV.2 - Os critérios

Atuando sempre com grupos de pacientes, a primeira forma de selecdo dos
participantes foi feita pela leitura de seus prontuarios, arquivados no hospital.

Os critérios de exclusao utilizados foram:

a) Pacientes que teriam a psicose como resultado do uso abusivo de alcool
e drogas ilicitas. Tendo em mente que as falhas ambientais que levam a
psicose sao diferentes daquelas que levam a drogadic¢céo, optamos por excluir
os drogadictos da pesquisa, focando nossa atencdo naqueles que enfrentam

falhas basicas fundamentais na constituicdo de sua personalidade.

b) Pacientes com registro frequente de acdes violentas, ou fortemente
agressivos. A razao aqui era evitar que, ao estar com a camera na mao, num
eventual momento de surto, o paciente viesse a ferir a si préprio ou a outros

com o equipamento.

¥ WINNICOTT, D.W. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975, p 154



c) Pacientes com diagnostico de parandia. Ja que um dos riscos desse
trabalho é que, em algum momento, a presenca ou o olhar do terapeuta e sua

acdo com a camera intensificasse delirios persecutorios.

d) Pacientes que se encontravam no hospital devido a surto esporadico,
em periodo de conten¢éo e medicacdo de curto prazo.

Por ser uma fase exploratéria, demandavamos a participacdo do paciente
por um tempo indeterminado, o que nos levou a privilegiar aqueles em situacao
mais cronificada e muitas vezes ja residentes no hospital, abandonados pela
familia ou de familiares ainda n&o localizados.

Os pacientes com demais diagndsticos eram incluidos, assim como aqueles
gue espontaneamente nos procurassem, pedindo sua participacao,
considerando os fatores de excluséo ja citados. Apos a leitura dos prontuarios,
0S pacientes pré-selecionados passaram por entrevista individual, na qual

avaliamos as seguintes condicdes:

a) Paciente psicoético (e/ou esquizofrénico), em situacdo cronificada e,

preferencialmente residente na instituicdo de saude onde esta abrigado;

b) Paciente que aceitasse participar da pesquisa, independentemente de

seu grau de adoecimento mental;

c) Pacientes em quem pudéssemos identificar falhas importantes de
imagem corporal (através de avaliacdo de sua organizacdo corporal, marcha e
através de desenhos), falhas de alojamento no corpo e sintomas intensos de

despersonalizacao;

d) Pacientes que se mostrassem impossibilitados de brincar, conforme o

descrito anteriormente.

Tais critérios se mantiveram constantes nas duas instituices participantes

da pesquisa € 0S encontros com o0s pacientes ocorriam uma vez por semana,



com duracao de aproximadamente duas horas, tempo que sempre variava em

fungéo das necessidades do grupo.

Em geral, o encontro do dia se encerrava quando os pacientes jA ndo se
interessavam mais pela atividade, alcancando uma conclusao natural, ou
guando o numero de fotos disponiveis para serem utilizadas se esgotava. Em
seguida os terapeutas se reuniam brevemente para avaliacdo e discussdo das

observacdes daquele dia.

A camera utilizada foi do tipo mecanica convencional, por ser de baixo custo,
facil manuseio e mais facilmente assimilavel ao campo subjetivo e cognitivo
dos pacientes. O filme utilizado foi colorido, de asa 400, 35mm, das marcas Fuiji
ou Kodak.

No dia e horario combinados, iamos pessoalmente reunir os pacientes, que
se encontravam em suas respectivas alas, para conduzi-los ao local que nos foi

oferecido para essa atividade.

IV.3 - O setting

No interior da instituicdo, os espacos eram distribuidos em duas areas
distintas: Uma para abrigar pacientes atendidos através do Sistema Unico de
Saude — sendo esse o publico alvo de nossa intervencdo — e outra para
pacientes atendidos em regime particular ou por convénios de saude
suplementar. A area reservada ao SUS era bem maior, contando com varios
pavilhdes, em péssimo estado de conservacdo, e um patio aberto para
circulacao livre dos pacientes (exceto para as mulheres, que ficavam sempre

presas no interior do prédio a elas destinado).

Separado por um longo muro, e acessado através de um portdo sempre
trancado por cadeado, a area para atendimento aos pacientes de saulde
suplementar era menor, com um Unico prédio e poucos internos. Suas
instalagbes eram limpas e bem organizadas, sem sinais de deterioracao

evidentes, contando com um jardim florido e bastante agradavel. Aqui havia,



entre outros recursos, um atelier, que nos foi destinado como lugar mais
adequado para reunirmos o grupo de pacientes e iniciarmos nosso trabalho
sem que nenhum tipo de restricdo nos fosse imposto. De acordo com nossa
conveniéncia, podiamos circular livremente entre as duas areas: SUS e

particular.

No atelier, apresentamos aos pacientes, mais uma vez, de maneira simples,
Nnosso objetivo ali: usar aquele tempo e espaco de forma terapéutica havendo a
possibilidade deles fotografarem e serem fotografados, se assim desejassem e
permitissem. Para fotografarem outras pessoas, deveriam antes pedir
permissdo a elas. Nunca ocorreram problemas em relacdo a esse aspecto™®.
Depois que as fotos fossem feitas, nés as levariamos para serem reveladas e
as apresentariamos na semana seguinte. Perguntamos entdo: “Sera que vocés

conseguem esperar uma semana até ver o resultado do que fizermos aqui?”

Todos respondem que sim, ndo demonstrando maior apreensao ou
expectativa em relacdo ao que estadvamos fazendo ali. Permaneciam quietos,
guase apaticos. A camera era entdo apresentada a cada um, para que
pudessem se familiarizar com seu manuseio e explora-la como desejassem.
Em seguida iamos para o jardim localizado na parte externa desse prédio e

também de acesso exclusivo para os pacientes daquela area.

Mais do que bonito, aquele ambiente fornecia uma experiéncia em nada
semelhante ao dia-a-dia dos pacientes que acompanhavamos: limpeza,
organizacao, quietude, a vida que se mostrava bela através das muitas flores.
Em vérios desses momentos 0 meu sentimento era de que a vida valia a pena

ser vivida; ali era possivel estar, era possivel ser encontrado e dormir.

Além disso, a insercao da camera traz em si a presenca e o valor do olhar
como espelho, e que nele é possivel ver-se e sentir-se desejavel. “A lente da

maquina fotografica remete ao olhar daquele que a usa. Ela aponta a

% Muito ao contrario, funcionarios e outros pacientes sempre receberam o pedido para serem
fotografados como gesto de valorizagdo pessoal, reconhecimento e como revelacdo da
importancia que um possuia para o outro, equivalendo a uma declaracdo de apreco, assim
como de cuidado para com o outro.



existéncia de olhos que véem aqueles rostos, legitimando-os e o0s

apresentando para si mesmas e para os outros” ¢

A possibilidade de utilizar a cémera era suficiente para modificar a
disposicdo com que se fazia a atividade. A aparente indiferenca e apatia se
transformavam em atitude mais atenta, o caminhar mais pausado, e em outros
momentos mais apressado, para se chegar logo a determinado lugar e

encontrar aquilo que procuravam.

Inaugurar um objetivo qualquer a ser fotografado modificava toda a relacao
com o psico-soma e a memoria, pois em varios momentos lembravam-se de
lugares, pessoas ou objetos que desejavam registrar, iSSo reorientava a
relacdo do proprio corpo com o ambiente, ganhando outra dinamica, dada
especialmente pela presenca da atencéo, produzindo algum nivel de maior

integracdo do self corporal do paciente.

Havia liberdade para fotografar o que desejassem e caminhavamos pelo
jardim sem que houvesse uma tarefa especifica ou um objeto determinado a
ser reconhecido. O objetivo desse procedimento é correspondente ao jogo de
rabiscos de Winnicott, em que ndo ha uma tarefa a ser cumprida, mas apenas
o brincar espontaneamente com algo que proporciona prazer a dupla ou, em
Nosso caso, ao grupo, evidenciando anseios do self, criando aquilo mesmo que
se encontra através do contato com o ambiente, até que, em algum momento,
se reconheca na foto algo que apresente ao paciente questdes relativas ao seu

préprio existir.

Nesse caso, estou me referindo as imagens em seu potencial valor
apresentativo. Os simbolos apresentativos, como denominados por Langer®’,
podem ser apreendidos em sua totalidade num anico ato perceptivo, como um
guadro, aroma ou como a masica, ainda que esta tenha um transcorrer ao

longo do tempo, mas que se articula imediatamente através da sensorialidade

% MAMEDE, M. C. Cartas e retratos. Uma clinica em direc&o & ética. Sao Paulo: Altamira, 2006

77
& LANGER, S. Filosofia em nova chave. Sao Paulo: Perspectiva, 1984.



do ouvinte, sem carecer de uma compreenséao intelectualizada ou racionalizada

para poder experimenta-la. Na definicdo de Safra®:

Os simbolos orgéanico-estéticos veiculam o ser, o existir:
elementos que, por sua natureza, exigem o0 uso de simbolos
gque preservem a complexidade e a organicidade da
experiéncia. Por esta razdo, podemos dizer que eles nao
representam, mas apresentam e abrem uma determinada
experiéncia de sentir, existir ou ser. Do ponto de vista dos
simbolos apresentativos perceberemos como o modo de ser do
analisando estd presente na construcdo dos sentidos
existenciais e na maneira como, eventualmente, ele se apropria
do seu estilo de ser. O simbolo apresentativo se presta para o
paciente utiliza-lo como veiculo de seu devir e assim poder
constituir o sentido de sua existéncia, algo que acontece pelo
movimento de busca e de esperanca em direcdo ao que anseia
vir a realizar. E o registro simbdlico que possibilita a clinica dos

fendmenos transicionais.

Essa compreensado é de fundamental importancia para os objetivos desse
trabalho, pois a fotografia € normalmente tomada apenas em sua objetividade,
como registro representativo, enquanto seu potencial apresentativo foi
praticamente esquecido devido a fatores culturais, que colocam grande énfase
na racionalidade e mecanizacéo existente nesse tipo de instrumento, além da

idéia de mimese da realidade.

A forma como utilizo a fotografia a coloca em sua posicdo de captacdo do
ambiente, a0 mesmo tempo em que, para a foto ser feita, € preciso dota-la de
algum sentido que precisa ser criado pelo paciente. Criar sentido para que algo
venha a existir € ser chamado a lidar com a criacdo de sentidos para o existir
do préprio fotégrafo, e isto estara articulado e engendrado no gesto mesmo de
fotografar e materializado em imagem. Dessa forma, a fotografia opera na area

intermediaria que se pretende instaurar, entre paciente e analista, fazendo

% SAFRA, G. A face estética do self. Teoria e clinica. Sdo Paulo: Unimarco,1999 p 26.



surgir ai formas, cores e imagens que veiculem e reflitam o existir do préprio
paciente, dando a ele a possibilidade de apropriar-se de seu gesto e de seu

estilo de ser.

Ha ainda outra dimenséo possivel de ser encontrada no campo simbdlico,
além dos registros representativos e apresentativos, é o denominado: iconico.

Mais uma vez, Safra nos da sua contribuic¢ao:

A dimenséo icbnica nos possibilita ver o que a pessoa revela
dos fundamentos do humano. Nesse registro a verdade do
homem o visita. O mistério o toca de um mais além para um

mais além. O icone é, dessa forma, uma janela para o
|39

irrepresentave

Diferentemente dos outros registros, o simbolo-icone ndo € resultado de
algum trabalho intencional feito pelo analista ou analisando. Sua caracteristica
€ justamente o aspecto de revelacdo e surpresa que apanha a dupla envolvida
no trabalho analitico. Os veiculos desse tipo de simbolo podem ser tanto
elementos plasticos como verbais, porém nunca se limitando ao registro

material ou representacional que os suportam.

Este é, necessariamente, um registro paradoxal como enfatizado por Safra a
respeito desse tipo de fenébmeno, sendo aquele que melhor abarca a condicao
humana em sua complexidade, pois congrega em si aspectos que transitam
entre 0 conteludo representacional, apresentativo e iconico; o imanente e 0

transcendente.

Ao compreender algo do material produzido pelo paciente durante a sesséao,
nossa tentativa sera a de completar (quando necessario) a experiéncia que por
ele foi buscada, completando seu gesto através do ato fotogréafico e/ou de outra

imagem realizada a partir de nosso préprio olhar, visando produzir o fenémeno

% SAFRA, G. Hermenéutica na situacdo clinica: O desvelar da singularidade pelo idioma
pessoal. Sdo Paulo: Edi¢cdes Sobornost, 2006 p 56



de iluséo e efeito especular que possa colaborar com sua formacéo identitéria,

maior integracdo de seu self e organizacédo da imagem corporal.

Tal compreenséo pode ser alcangada ao se avaliar diversos registros da
acao de fotografar, por exemplo, ao analisar como o0 paciente se aproxima
daquilo que deseja; como realiza seu enquadramento; se 0s objetos de escolha
sdo vivos ou inanimados; se o paciente pede para ser fotografado em
determinada situacdo ou lugar; avaliando suas respostas emocionais ao ato
fotogréafico e a propria foto: alegria, jubilo, surpresa, indiferenca, agressividade,
envolvimento na atividade ou se a interrompe, etc. e pela andlise da

contratransferéncia.

Ha ainda situacdes bastante peculiares, em que o0 paciente ndo realiza a
busca por objetos concretos, formas, ou lugares especificos. Verificamos,
entdo, que seu gesto recai quase que exclusivamente sobre uma das facetas
dos objetos - nesse caso em especifico a cor - revelando uma apreenséo
estética da presenca do outro, por meio de um unico registro (assim como
poderia ser um brilho, movimento ritmado, etc.), poréem sem bordas, sem
fronteiras, a tal ponto que o paciente ndo reconhece o proprio corpo nas fotos,
com excecao de sua cabeca. Em seus surtos - o paciente a quem refiro - relata
gue sentia profundo terror com a sensacdo de que seus 0Orgdos internos
estavam simplesmente caindo do corpo, assim como bracos e pernas, sem

nada que os contivesse.

Realizar esse tipo de interpretacdo, oferecer ao paciente a “cor” na qual ele
deseja se encontrar envolvido e dirigir o olhar para as bordas do corpo, séo
fonte de imensa alegria e realiza¢do, que em alguns casos s acontece quando
0 paciente pode observar-se através do resultado da fotografia feita pelo
analista. A presenca corporea do analista € entdo inserida na dimensao
existencial do paciente, através do campo estético, em que a cor se revela
experiéncia de contato, ato de criacdo, a0 mesmo tempo em que apresenta e

reflete a ele seu existir.



Outro exemplo é o de um paciente que, tanto no momento em que
fotografava, quanto mais tarde falando a respeito de suas fotos, produzia uma
narrativa em que seu ponto de vista estava sempre deslocado espacialmente
em relacdo ao ponto de observacdo das imagens, revelando mecanismos
idénticos aos de uma alucinacédo, projetando no espaco partes ex-cindidas do
self. Porém, quando se via presente na foto, seu discurso se reorganizava,
passando, de fato, a ser o sujeito das agdes narradas, e desejando sempre
enviar as fotos para sua familia, fora do hospital, para que eles conhecessem o

interior da instituicdo e as condicées em que se encontrava®.

“© As duas situacdes descritas ocorreram durante intervencéo realizada na Casa de Salde S&o
Jodo de Deus, junto a dois pacientes que participaram da pesquisa, porém nao detalharei aqui
tais atendimentos, desejando apenas indicar as mais diferentes expressfes encontradas nos
pacientes e como a interpretacéo e intervencao fotografica podem atuar.



IV.4 - O Hospital Psiquiéatrico Charcot

Jean-Matin Charcot € o nome do famoso neurologista Francés, que viveu
entre os anos de 1825 e 1893, Tendo trabalhado por muitos anos no hospital
Salpétriere, de Paris, que teve seu nome dado a um hospital psiquiatrico
localizado na regido sul da cidade de Sédo Paulo, o Hospital Psiquiatrico
Charcot.

O Hospital foi fundado em 1941, tendo seu nome mudado em 2002 para
Associacdo Amigos do Charcot, chegando, em 2004, a abrigar cerca de 140
pacientes homens e 60 mulheres*, dos quais cerca de 40 residiam na propria

instituicéo.

Infelizmente, o Hospital do Charcot ficou muitas vezes conhecido nas
publicacdes de jornais, pelas denuncias da Comissdo Nacional de Direitos
Humanos, OAB e Ministério Publico Estadual e Federal, devido as péssimas
condicbes em que recebia seus doentes mentais para tratamento e, por esse

motivo, foi varias vezes autuado®.

Durante o ano de 2001, em que la estive para desenvolver parte desse
trabalho, era nitida a situacdo precaria de suas instalacbes e a falta de

funcionarios*, com os quais tinhamos muito pouco contato.

Uma das formas encontradas pelo hospital, para tentar suprir a falta de
funcionérios, foi a implantacdo de um sistema de voluntariado e de um
“programa de estagios” para estudantes de Psicologia, porém sem supervisao
técnica ou acompanhamento das acfes e seus resultados por parte dos
responsaveis pelo hospital. Essa falta de critérios e de profissionais disponiveis
para o atendimento dos pacientes e dos estagiarios reflete o grande descaso

vivido pelos pacientes que estavam ali colocados.

“Ihttp://mww.direito2.com.br/oab/2004/jul/23/resultado_da_blitz_em_sp nos_hospitais_psiquiatr
icos - acessado em 10/03/2010

“http://www.prt2.mpt.gov.br/codin/docs/tacOb8aff0438617c055eb55f0basd226fa.pdf -
acessado em 10/03/2010

3 http://www1.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/ult95u97234.shtml - acessado em 10/03/2010
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Em Fevereiro de 2008, o Ministério Publico Federal* entrou com acéo na
justica contra o Charcot e seus administradores, assim como contra a Uniéao, o
governo estadual e municipal, por encontrar irregularidades no tratamento de
pacientes, que chegavam a ficar amarrados aos leitos, tratados sem condi¢des
de higiene e de modo desumano.

Nesse mesmo ano, 0 hospital teve suas atividades encerradas e 0s

4
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pacientes encaminhados para outros servicos de saude mental™, apds uma

longa historia de sofrimentos e ineficiéncia.

IV.5 - Casa de Saude Sao Joéao de Deus

A Casa de Saude Sao Joao de Deus, local onde foi realizada a segunda
parte da pesquisa, € mantida por uma instituicdo religiosa ligada a igreja
Catolica, chamada Ordem Hospitaleira de Sdo Jodo de Deus, fundada na
Espanha em 1572 e atualmente presente em cerca de 50 paises*®. Essa ordem
tem como seu carisma a oferta de hospitalidade e a prestacédo de cuidados e

servicos de saude a pacientes psiquiatricos e moradores de rua.

A Casa de Saude Sao Joao de Deus foi construida em Séo Paulo, na regido
de Pirituba, a pedido do entdo Cardeal de Sdo Paulo, Dom Paulo Evaristo Arns,
com o objetivo que a ordem pudesse atender a pacientes drogadictos,
alcoolistas e doentes mentais. As obras tiveram inicio em 1987 e ficaram
prontas para inauguracdo em 1989. A instituicdo também funciona através de
convénio de prestacdo de servicos com o0 SUS e com algumas empresas de

saude suplementar.

H& um programa de estagios, coordenado pelo psicanalista Jose Waldemar

T. Turna, que organiza as diferentes atividades la desenvolvidas, inclusive com

*http://g1.globo.com/Noticias/SaoPaulo/0,MUL333088-5605,00-
MINISTERIO+PUBLICO+ENCONT RA+IRREGULARIDADES+EM+HOSPITAL+DE+SP.html -
acessado em 01/02/2010

> http://www.projetosterapeuticos.com.br/noticia01.php?id=49 — acessado em 01/02/2010
% http://www.casadesaudejoaodedeus.org.br/index.php?id=2 — acessado em 01/02/2010
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apresentacdo de pacientes a estudantes de Psicologia e realizacdo de
semindrios ligados a psicopatologia.

As instalacdes sédo simples e limpas, porém as areas livres, como quadra e
campo de futebol, carecem de manutencao, diferentemente da area externa do
hospital que possui um jardim bem cuidado e florido, mas que em geral fica
fora do alcance dos pacientes, a menos que estejam acompanhados ou
participando de algum tipo de atividade terapéutica como ocorreu nessa

pesquisa.

Também séo oferecidos passeios e atividades extramuros, no Parque do
Ibirapuera e no MAM, onde o0s pacientes sao estimulados a utlizarem
diferentes recursos plasticos como forma de integracdo social e de acgéo

terapéutica.



V - O OLHAR E O ESPACO POTENCIAL NA CONSTITUICAO DO
SELF

Um garoto, de aproximadamente 10 anos de idade, vem caminhando faceiro
com uma esfera de cristal rosa em suas méaos, quando encontra um colega de
escola, que caminhava em sentido contrario. Ao se aproximarem, o segundo

nota a curiosa pedra nas maos do outro e diz: “Posso ver?”

Em outra situacdo, varias pessoas trabalham agitadas em uma agéncia
bancaria, quando um dos gerentes € perguntado a respeito da fatura do cartdo
de crédito da cliente X, ao que o gerente imediatamente responde: “Estou

vendo isso agora”.

E quem, ao entrar numa loja de roupas, nunca disse ao vendedor que se

oferece para nos atender: “Eu gostaria de ver aquela calga da vitrine”.

Ou ainda: “Vocé ja viu o disco novo do Chico?”

E diante de um prato apetitoso: “Olha sé que delicia de comida”.

No telejornal, quando o jornalista deseja saber a opinido de seu entrevistado,
a respeito de determinado tema: “Qual é o seu ponto de vista sobre a atuacao
da diplomacia brasileira, no caso da crise nuclear entre a ONU e o Ira?”

Em geral ndo costumamos prestar atencdo a tais expressdes, muito menos
Nos preocupamos com suas origens, mas € interessante notar o grande valor

que, por meio delas, atribuimos ao “olhar”.

Chaui*’ nos faz atentar para varias dessas expressées, como: 0 amor a

primeira vista ou o chamado mau-olhado, maneiras pelas quais atribuimos

* CHAUI, M. S. Janela da alma, espelho do mundo. In: Adauto Novaes. (Org.) O olhar. Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 1997, p. 31-63.



poderes ao modo como determinado olhar acontece, ora sedutor e de
reconhecimento profundo, ora invejoso e destrutivo.

As opinides e conceitos sobre um mesmo fato podem variar largamente,
dependendo do ponto de vista adotado pelo observador, nos remetendo a idéia
de que diferentes pontos de localizacdo topografica geram diferentes
observacdes do mesmo objeto que se deseja conhecer.

Alguém poderia argumentar, durante uma discussao, que algo é “evidente”,
ou seja, que se possui uma “visao perfeita” daquilo que é apresentado, onde

nada ficou a sombra ou oculto.

Onde nao ha duvida, dizemos “é claro” e aqueles que recebem mensagens
divinas sobre o porvir sdo chamados profetas ou “videntes”, assim como os

“milagres” sdo coisas admiraveis de se ver.

Nao “olhar para tras”, ou o sonhador “visionario” implicam na capacidade de
mover o olhar através do tempo, para recordar acontecimentos antigos ou

vislumbrar o futuro.

O alucinado e o lucido sao referencias a satde mental, assentadas na idéia

de falta ou presenca de luz, nesse caso, luz da razao.

Diante de algo que nos deixa aterrorizados, fechamos os olhos ou
escondemos o rosto, como se deixando de ver o que nos aflige, a fonte de tal
pavor também cessasse de existir. Por outro lado, quando temos uma conversa
“olhos nos olhos”, acreditamos que a sinceridade e verdade interiores se

apresentam visivelmente.

Aqui podemos apreender a importancia e amplitude de comunicacfes sutis
gue afloram na superficie do corpo, especialmente nos olhos, lugar de fronteira
em que dentro e fora se sobrep6em, uma vez que a visdo se faz em nés, vinda
da exterioridade do mundo, e de n6s ao mundo, quando revela ao outro nossa

intimidade.



Sem duavida, o olho humano ocupa um lugar privilegiado nas trocas com o
ambiente, sendo capaz ndo s6 de captar um determinado espectro de ondas
de luz, mas também de atuar como superficie que reflete a prépria interioridade
do sujeito. Dessa maneira, o olho adquire uma incrivel plasticidade, alterando
sutiimente sua forma para assimilar, em seus movimentos, o dentro e o fora, de

modo simultaneo.

O olho, ao produzir o “olhar’, une num sé gesto as realidades tanto
subjetivas quanto objetivas, fazendo-se espelho da alma e janela para o
mundo. Dessa forma poderiamos também dizer que o conhecimento, de si e do
mundo, nasce culturalmente da visado, pois quando alguém diz: eu vejo (eido),
passa a ter uma idéia (eidos) sobre a forma propria das coisas interiores e

exteriores, adquirindo assim conhecimento (eidotés).

Em sua acdo de ver e contemplar o mundo para conhecé-lo, 0 homem
passou a construir teorias (théoria) que pudessem explicar aquilo que
observava e examinava (théorein), de maneira a poder mostrar e dar a
conhecer em palavras (phaino) aquilo que a ele se manifestava visivelmente
(phaindbmenos), de onde vird a fenomenologia, como aquilo que aparece a
consciéncia mediante acao intencional para dar um significado ao que se

manifesta.

Tais relacdes se estendem também ao campo ontolégico, em que a luz
aponta para o sentido primordial da existéncia, tendo em Deus (Théos), o
“olhar eterno que contempla tudo porque tudo cria, ver sendo...” (Theoreion)

através de uma forca entificadora.

Para Chaui*, utilizamos tantas expressées visuais porque acreditamos na
veracidade daquilo que se oferece aos olhos, estendendo as palavras sua
capacidade de persuasao, pois € “a imaterialidade da operacédo visual que a

torna tdo propicia ao espirito. Ela prepara os olhos para a transferéncia ao

8 |dem.



intelecto, comecando por usurpa-los — o pensamento fala com a linguagem do

olhar...” ficando os olhos no limite entre a materialidade e o espirito.

Desse modo, a razéo e as operacgOes do intelecto se apropriam fortemente
da capacidade de persuasao dada pela visualidade, dando origem ao dialogo
como forma de convencimento e obtencdo de conhecimento, em que uma
enorme gama de palavras estdo assentadas nas experiéncias visuais, com a

intencdo de comunicar uma “verdade” a respeito de algo e se fazer crivel.

Anteriormente a isso, a unido entre a visdo e as palavras se fazia através
daquilo que os gregos denominavam Alétheia, compreendida como visdo-
palavra, que desvela o ser, ndo por convencimento ou retérica, como no
discurso racional, mas por tornar visivel o invisivel, dando a ver o que é dito,
comunicando uma verdade sobre o0 ser sem coloca-lo a descoberto, mas dando
sua presenca em aparéncia. E a palavra visionaria, magico-religiosa, devido ao
seu acontecimento ser percebido como acontecimento do sagrado e ainda

preservando o ser em sua intimidade oculta e misteriosa.

As questbes ligadas a expressao e presenca do ser, por meio de uma
aparéncia, se tornaram conflituosas e até beligerantes devido a disputas
teologicas, pois, alguns grupos ou comunidades procuravam criar para si varios
idolos (eidolon), imagens ou simulacros, que trouxessem a vista a idéia (eid0s)
ou esséncia do que desejavam contemplar, neste caso a divindade, sendo tal
producdo terminantemente proibida por Deus no Antigo Testamento (EX
20,4%).

Essa contenda ganharia for¢ca redobrada através do Novo Testamento
guando o evangelista Jodo apresenta o Cristo como o Verbo que se fez carne e
passou a habitar entre nés (Jo 1, 14°°), passagem esta, ocorrida sem perda ou
degradacéo da divindade para a morada humana: “Quem me viu, viu ao Pai’,

(Jo 14, 9°%), marcando, através da imagem corpérea e visivel, a relacdo de

*° Biblia Sagrada. Edicdo Pastoral. Brasilia: Edicdes Paulinas, 1989
%% |dem
*! |dem



identidade entre o Filho e o Pai celeste, que se coloca em intersubjetividade,
através de sua entrada na histéria, ndo se tratando mais de simulacros ou
enganos, mas de unido entre corpo e espirito, que se apresentam a

visualidade.

Foi sob essa nova forma de compreensdo que se passou a interpretar o
Génesis, quando diz: “Facamos o homem a nossa imagem e semelhanca”
(Genesis 1, 26°%), sendo que tal “imagem feita & semelhanca” corresponde ao
sentido da palavra grega eikon — icone, como algo que se mostra sem
intermediacgdes, trazendo em si uma forte afinidade entre a imagem e a

presentificacdo daquele a quem representa.

Dessa maneira, tanto pelo desenvolvimento do Iéxico, quanto do
pensamento religioso, ser e imagem tendem a ser concebidos como possuindo
uma ligagédo de engendramento intimo, configurando uma aparicdo estética do

ser.

De maneira semelhante, costumamos dizer, diante de um bebé, que ele é “a
cara do pai”, ou que € mais parecido com a mae, ou ainda com algum dos
avls. Nesse momento a crianga se apresenta, por meio de sua imagem fisica,
como portadora de toda ancestralidade familiar e humana, estendendo essa

ligac&o até atingir uma origem mitica de semelhanca com a divindade.

Em outra direcdo, quando tudo ocorre bem, essas mesmas caracteristicas
favorecem para que os pais e familiares se identifiquem com esse novo bebé,
tornando-o herdeiro de todos os sonhos e desejos de realizacdo narcisica das

figuras parentais.

O infante é suporte de complexo jogo de identificacBes e projecdes de seus
pais (ou daqueles que realizam a maternagem), mas também é icone do
transcendente, abrigando as raizes ontolégicas do humano, nos conduzindo a

uma postura eminentemente ética diante de sua aparicdo no mundo, pois

%2 |dem



demanda hospitalidade, o que Ihe dara condi¢cbes para a constituicdo de sua
morada entre nés — encarnacao, entificacdo — a partir da contemplagéo de sua

imagem pelo e no olhar daquele que o acolhe.

Um marcador diretamente observavel, que pode ser utilizado para reforcar a
importancia que o encontro com o olhar de outra pessoa tem para o bebé, é
sua reacdo de sorriso, conforme descrita por Spitz>®, em que tal expressdo ira
ocorrer sempre que a crianga conseguir discriminar uma face humana do

restante do ambiente.

O fenbmeno de sorrir, em resposta a aproximag¢do do rosto humano
apresentado de frente, ocorre a partir dos dois meses de idade,

independentemente da pessoa ser ou ndo sua mae, pai ou familiar proximo.

Explorando tal situagdo, por meio do uso de um boneco com feicdes
humanas, foi possivel isolar a figura do olho como elemento mais significativo e
determinante para o aparecimento do sorriso no bebé, pois ao ser retirado do
modelo a boca ou 0 nariz, a reacao de sorriso permanecia, porém se retirada a
figura de um ou dos dois olhos, ndo se observava mais a mesma reacao por

parte da crianca.

A partir disso, Spitz entende a reacdo de sorriso infantil diante da face
humana, e em especial quando localiza os olhos, como o primeiro organizador
da psique, indicando que, naquele momento, houve uma confluéncia e
consolidacdo de diferentes facetas que se encontravam em desenvolvimento
no aparelho psiquico, instaurando uma nova forma de ser, e habilitando-o a
operar com recursos cada vez mais complexos, mas compreendidos na

estrutura de um psiquismo de evolucdo enddgena.

J& Winnicott, ao longo da formulacdo de sua teoria do amadurecimento
emocional, vai questionar o surgimento do individuo como resultado de

conflitos pulsionais originados numa interioridade psiquica que se realiza quase

¥ SPITZ, R. A. O primeiro ano de vida. Um estudo psicanalitico do desenvolvimento normal e
andmalo das rela¢des objetais. S&o Paulo: Martins Fontes, 1980



a revelia do ambiente externo. Segundo ele, tanto a heranca genética, quanto a
heranca cultural, ja estdo dados antecipadamente e, em pouco ou nada se
poderia altera-los.

No curso de sua experiéncia pessoal como pediatra, Winnicott voltou sua
atencdo para a indissociavel relacdo mae-bebé, pois € apenas por estar
inserido nessa diade, que serd possivel ao recém-nascido viver e alcancgar o

amadurecimento.

Foi pensando nas trocas e interacfes entre a diade mae-bebé que Winnicott
constréi sua teoria do jogo sem regras, que ocorre num tempo e lugar
especificos, ndo dentro ou fora do sujeito, mas entre sua corporeidade e a mae
ambiente, sendo a atividade desse brincar, no espaco potencial, constitutiva do

psiquismo.

E no interior dessa unidade dual que a crianca fara seu gesto inaugural de
entrada no mundo, concebendo onipotentemente o objeto do qual necessita,
desde que ele esteja efetivamente |4 para ser encontrado. E assim, em termos
de paradoxo, que Winnicott vai descrever também aquilo que encontra,

procurando observar o mundo sob o ponto de vista do bebé.

O objeto entado criado e encontrado € um “objeto subjetivo”, que guarda uma
relacdo de igualdade e identidade com o sujeito, o bebé € aquilo mesmo que
criou. A esse ato de criacdo onipotente, que depende da presenca material do
gue foi concebido, Winnicott da4 o nome de fase de ilusdo. Nesse momento
ocorre um periodo de maior integracdo do self, e o encontro com o objeto
criado traz consigo a vivéncia de ‘realidade” do si-mesmo, e que suas
necessidades podem ser satisfeitas, o que so6 é efetivamente possivel gracas a

técnica de cuidados oferecidos pela mae>*.

Ser um com o objeto subjetivo encontrado realiza uma vivéncia superior a da

simples continuidade de ser, pois traz consigo a experiéncia de ser como

> WINNICOTT, D.W. Natureza humana. Rio de Janeiro: Imago, 1990



identidade, (identificacdo priméaria), ao mesmo tempo em que significa
experiéncia de singularizacdo®™. Trata-se, portanto, de uma identidade
constituida primariamente a partir de experiéncias estéticas dadas no espaco

potencial entre a mée e o bebé.

O estado devocional materno torna a mae especialmente sensivel em
reconhecer as demandas de seu filho, e atendé-las tdo prontamente quanto
possivel, sendo a permanéncia de seus cuidados ao longo do tempo, fonte
primordial para a sustentagcdo de sua continuidade de ser e manutencdo da

fase de ilusdo.

Ao explorar esses primérdios, Winnicott®® abordara dois conceitos, por ele
denominados de elementos masculinos puros e elementos femininos puros,
ligados as relacdes de objeto, em que o elemento masculino puro esta
associado ao relacionamento ativo, assentado nos instintos, e o
correspondente feminino fornece a base para o relacionamento do sentimento
de ser. Aqui o regime de funcionamento do self € o de identidade ou de
identificacdo primaria com o objeto, ou seja, o bebé é o objeto que se
apresenta a ele, numa relacdo de engendramento realizada de tal forma que

Nao seja uma ameaca a sua vida imaginativa.

O elemento feminino, ndo mesclado, alicerca o estado de identidade entre
sujeito e objeto, demandando pouca estrutura psiquica e estabelecendo o
caminho para a constituicdo do objeto subjetivo, sendo essa, segundo

Winnicott, a Unica via que levara ao sentimento de existir e a auto-descoberta.

Se a relacdo de objeto no elemento feminino puro é de identidade e criagcao
do objeto subjetivo, no elemento masculino puro a relacdo esta voltada ao fazer
e a satisfacdo dos impulsos, conduzindo a um movimento de separacdo do

objeto, portanto a constituicdo do objeto ndo-eu, ou objetivamente percebido.

> DIAS, E. O. A teoria do amadurecimento de D.W. Winnicott. Rio de Janeiro: Imago, 2003
°® WINNICOTT, D.W. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975 p 113



Penso que esses conceitos sejam importantes para introduzir um outro que
se associa igualmente as questbes relacionadas a emergéncia do self, a
natureza dos fendmenos identitarios e ao sentimento de existéncia: a

experiéncia especular entre o bebé e sua méae.

Para Winnicott, ainda no periodo de indiscriminacdo entre bebé e o
ambiente, o bebé demonstra preferéncia por contemplar os olhos de sua mae,
0 que pode acontecer a qualquer momento em que possa entregar-se a um
estado tranquilo de relaxamento e ndo-integracao, sustentado pela mae. Nesse
ponto, em que ambos estdo envolvidos num estado de mutualidade e
“‘contemplacao”, Winnicott apresenta a questido sobre o que o bebé estaria
vendo ao olhar para a mae, dando em seguida a resposta: “Sugiro que,

normalmente, o que o bebé vé é ele mesmo”>’.

O gesto, que busca pelo olhar e rosto materno, esta na base do olhar e viver
criativo:

Quando olho, sou visto; logo existo. Posso agora me permitir

olhar e ver. Olho agora criativamente e sofro a minha

apercepcao e também percebo. Na verdade, protejo-me de nado

ver 0 que ali ndo esté para ser visto (a menos que esteja

cansado) 2.

Tal olhar nos remete a uma contraposi¢cdo em relacdo ao cogito cartesiano:
“penso, logo existo”. Em Winnicott a condicdo de existéncia repousa numa
relacdo especular afetivamente modulada, que remete ao bebé as nuances e
flutuacBes de expressdo que estdo em relacdo direta com aquilo que a mae é

capaz de encontrar em seu filho, sem revelar-se como alteridade.

O ser percebido através do jogo de olhares constitui a primeira modalidade

de existéncia figural, pois, antes que efetivamente o bebé possa reconhecer-se

" |dem, p 154.
%% |dem p 157



como individualidade, ele € uma corporeidade que se apresenta em imagem

para ser encontrado por sua mae.

Se através do elemento feminino puro o bebé é o seio™, como sendo
desejavel, isso parece fazer ainda mais sentido quando examinamos a mesma
situacdo colocada na relacdo especular, pois efetivamente o olhar
contemplativo materno recebe em seu interior a imagem do filho, ao mesmo
tempo em que se modifica ativamente, reagindo a singularidade de sua

presenca e refletindo-o, constitui sua primeira imagem de self.

O sentimento de ser que se encontra associado ao elemento feminino,
descrito por Winnicott, ndo é uma descricao intelectualizada ou uma abstracéo
inventiva, mas recolhe seu sentido mais profundo quando dotamos o ser de

visibilidade e o sentimento de continuidade no tempo ganha identidade visivel.

Podemos pensar que o sentimento de realizacdo narcisica da mae, figurado
em seu olhar, comunica esteticamente ao seu bebé este sentimento de

atividade pulsatil e gratificante, experimentada naquela relacdo de mutualidade.

Para o bebé, essa mesma experiéncia serd vivida como o encontro do
proprio self, que registra a forma consistente da esfera ocular viva como
correspondente ao conjunto de cuidados que recebe e a unidade e vigor de seu

Ser.

Esse elemento circular sera re-encontrado novamente mais tarde, nos
desenhos infantis, em que as qualidades acima descritas estardo referidas a
imagem inconsciente do corpo, no dizer de Dolto® ou como imagens de self na

leitura que Safra®! faz de Marion Milner.

¥ A expressao “seio” € entendida por Winnicott como o conjunto de cuidados dispensados ao

bebé por sua mae e mantidos afetivamente por ela ao longo do tempo. A mde comum pode
referir dizer que esta “olhando o seu bebé” ao invés de dizer que dele esta cuidando.

® DOLTO, F; NASIO, J. D. A crianca do espelho. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2008

. SAFRA, G. Imagem, transicionalidade e criatividade: Série: Arte e Psicandlise. Sdo Paulo:

Multimidia, 1995. 3 CD-Audio-MP3



Rogerio Luz®, ao se debrucar sobre a especularidade e a emergéncia do
self e da cultura em Winnicott, relaciona trés aspectos que considera

fundamentais:

a) o estatuto do ser percebido como primeira modalidade de
ser;

b) o olhar materno como espelho vivo onde a crianca pode ver-
se a si propria como existente;

c) o isolamento ou insisténcia do si-mesmo (self) em seu ser

préprio, que aquele olhar propicia.

Ser-imagem para outro, como primeira modalidade de existéncia, é anterior
a qualquer modalidade representacional, pois € uma apresentacéo de si dada
diretamente ao olhar. Dada essa condicdo primeira, perceber-se visto no olhar
modulado afetivamente da mée, e ter ali a confirmacédo de sua existéncia,
funda o self ao mesmo tempo em que inaugura o olhar e o viver criativamente
no espaco potencial, estabelecido pela presenca devotada e suficientemente
boa da figura materna, sem violar a incomunicabilidade e a continuidade do

nucleo do self, que permanece inacessivel.

Faz-se, assim, a passagem das trevas a luz, do nao ser a existéncia visivel,
movimento precario entre o terror sem nome e a satisfacdo jubilosa por
encontrar, na experiéncia estética visual, uma primeira conformacao visivel

para o si-mesmo.

Em Winnicott, o sentimento de continuar existindo possui contornos
imprecisos, situados na fronteira entre a corporeidade e o ambiente cultural do
gual o bebé é herdeiro, lugar denominado de espaco potencial, onde o gesto
espontaneo e criativo se insere, gracas ao elemento masculino associado a

pulsionalidade, motricidade e sensorialidade, matérias-primas do brincar®,

®2 LINS, M. I. A;; LUZ, R. D.W. Winnicott. Experiéncia clinica & experiéncia estética. Rio de
Janeiro: Revinter, 1998 p 248
 WINNICOTT, D.W. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975



Temos aqui, portanto, um duplo movimento: identificacdo priméria,
interiorizacdo e siléncio incomunicavel do ser e exteriorizacdo rumo a criacdo
de objetos de satisfacao, inicialmente subjetivos, que em seguida o faréo rumar
ao objeto transicional e objetivamente percebido (quando todo esse processo
pode transcorrer sem abalos significativos), sempre apoiado na materialidade

do que € criado / encontrado no ambiente, diferentemente de uma alucinagéo.

A maior qualidade do espaco potencial, enquanto area intermediaria € poder
ser infinitamente preenchido pelo brincar sem regras, sem objetivos. O gesto
agressivo e criativo alcanca enorme satisfagcdo nesse fazer ludico exercido
sobre a materialidade. As descobertas aqui realizadas fornecem o sentimento
de realidade e sentido de existir verdadeiro, que irdo permitir a passagem ao

passo seguinte: a aquisicdo do primeiro objeto ndo-eu.

O que Winnicott procura contemplar, com a nocédo de espaco potencial, é o
intrincamento paradoxal entre o dominio do subjetivamente concebido e do
objetivamente percebido que, por sua natureza, estad localizado no mundo
compartilhado. O jogo sem regras, ou O brincar criativo, € o Unico, na
concepcao winnicottiana, capaz de realizar essa passagem, por inserir, em seu
dominio, elementos culturais que, ao longo do desenvolvimento, se

multiplicardo ao infinito.

No espaco potencial, ocorre a producdo do sujeito e da cultura
simultaneamente, como derivados do brincar e do jogo sem regras, com 0
sujeito acontecendo em gesto poético®, num processo continuo e interminavel

de separacao em relacao a realidade objetivada.

A criacdo de objetos culturais, tradicdes, filosofia, religido, etc., séo
exemplos dos desdobramentos dessa area do brincar e dos fendmenos

transicionais.

® LUz, R.in: LINS, M. I. A;; Luz, R. D.W. Winnicott. Experiéncia clinica & experiéncia estética.

Rio de Janeiro: Revinter, 1998



Curiosamente, o percurso filoséfico, desenvolvido no inicio desse capitulo,
ird culminar com o desmembramento entre o olho e o olhar, por considera-lo
fonte de erro e ilusdo. A verdadeira visdo e conhecimento serdo aqueles
ligados a luz da razdo e a abstracdo do mundo pela geometria e matematica,
mundo desencarnado, onde 0 espaco passa a ser reconhecido apenas por

suas linhas imaginarias tracadas em planos bidimensionais.



VI - FOTOGRAFAR: HISTORIA E POSSIBILIDADES

Como néo teria sido para o primeiro homem primitivo, ao caminhar por
algum terreno pantanoso ou barrento, mergulhar por acaso sua médo na lama e
em seguida ao apoiar-se em alguma pedra, percebe que ali ficou registrada a
marca de sua mao? Espanto ainda maior poderia ter sido retornar, dias mais

tarde, a0 mesmo local, e descobrir que a marca de sua mao continuava la.

Gesto banal, situacdo ocorrida ao acaso, mas que nos leva a pensa-lo como
possivel inicio do processo de registro de uma cultura humana. E o que nos
sugere a analise de pinturas rupestres em sitios arqueologicos, que
concentram diferentes desenhos de animais, pessoas ou partes do corpo
humano, através do uso de diferentes pigmentos. Tais imagens traziam uma
nova possibilidade ao homem primitivo: observar a distancia a marca indiciaria

do proprio corpo, gravada sobre uma superficie plana.

Esse ato inaugura, através da imagem, a concepcdo de um gesto realizado
no espaco e tempo, que permite reconhecer ali um vestigio de sua prépria
existéncia e passagem: “Eu estive aqui”, “essa marca € minha”. Mais do que
isso, permite a esse hipotético homem primitivo, criar e reconhecer uma
identidade pessoal e cultural, através de um sinal visivel. Marca de um e de

muitos ao mesmo tempo.

Phelippe Dubois®® apresenta o registro de um caso em que uma mulher,
apaixonada e prestes a ver-se separada de seu amante por longo periodo,
resolveu desenhar o contorno da sombra de seu amado na parede, quando de
seu ultimo encontro (forma interessante e criativa de procurar evitar a

separacao da pessoa amada).

% DUBOIS, P. O ato fotografico e outros ensaios. S&o Paulo: Editora Papirus, 1990



Assim, podemos perceber que, se pensarmos em termos de uma historia da
imagem, esta se prolonga até a origem da comunidade humana, abrindo
caminhos insuspeitos para a producgao de cultura e subjetivagdo humanas.

Em outro momento da histéria, Leonardo da Vinci criara uma forma
engenhosa de projetar imagens no interior de uma camara obscura,
despertando em muitos, desde entdo, o desejo de descobrir uma forma de fixar
tais imagens para que pudessem ser observadas fora da camara®. O feito s6
foi alcancado a partir dos experimentos de Joseph Nicéphore Niépce e Louis
Daguerre que consolidou o método necessario para fixacdo de imagens. A
nova invencao, comprada pelo Estado francés, foi colocada sob dominio

publico, favorecendo seu rapido aperfeicoamento®’.

Muitos se maravilhavam com a nascente técnica fotografica, porém também
havia aqueles que se posicionavam fortemente contrarios a producdo de
imagens fotograficas, como o escritor Charles Baudelaire, que temia o fim da
pintura como arte. Na Alemanha, o Jornal Leipziger Anzeiger procurava
combater o que considerava um ato sacrilego, pois desejar gravar em imagens
nitidas, as feicbes humanas, era tentar reproduzir a propria forma divina com

que Deus teria feito o homem®.

As primeiras fotografias, feitas por Daguerre, eram confeccionadas em
placas de prata e vendidas em estojo, sendo guardadas como se fossem

preciosidades.

Walter Benjamin, ao falar do fascinio suscitado nas pessoas pela nova
técnica diz que

“...0 observador sente a necessidade irresistivel de procurar

nessa imagem a pequena centelha do acaso, do aqui e agora,

com a qual a realidade chamuscou a imagem, de procurar o

lugar imperceptivel em que o futuro se aninha ainda hoje em

minutos Unicos, ha minutos atras. A natureza que fala a camera

% BENJAMIN, W. Obras escolhidas. Magia e técnica, arte e politica. Sdo Paulo: Editora
Brasiliense, 2008



ndo € a mesma que fala ao olhar; é outra, especialmente

porque substitui a um espaco trabalhado conscientemente pelo

homem, um espaco que ele percorre inconscientemente”.

N&o estaria Benjamin nos falando de trazer a consciéncia aquilo que
vivemos e fazemos inconscientemente? Ou, de outra maneira, da possibilidade
aberta pela fotografia, de criarmos aquilo mesmo que |a se encontra — para ser
fotografado e sO depois reconhecido, como que necessitados do
distanciamento no tempo para melhor objetivarmos aquilo que estava ali

mesmo ao nosso alcance?

Rapidamente, a fotografia passou a ser utilizada como forma de registro
documental das familias, das mais abastadas até as mais humildes,
registrando reunides, festas e eventos importantes, pois a imagem traz em si
um depoimento contundente e quase inquestionavel daquilo que foi vivenciado.
Nela, procura-se encontrar aproximacdes que atestem, a n0s e aos outros,

nossa presenca e pertencimento a determinado grupo de pessoas.

A eloguéncia com que as imagens nos falam, tornou-as aceitas como provas
ou indicios de crimes cometidos, assim como também passaram a compor

nossos documentos oficiais como a “foto de identidade”.

Porém, as fotografias ndo falam por si mesmas como se poderia pensar, ou
como se pensou por muito tempo, acreditando-se inclusive que a camera
fotografica, ou a confeccdo das imagens, pudesse, inclusive, prescindir de uma
pessoa para que acontecesse, uma vez que seu processo fisico-quimico é um
arranjo eminentemente técnico, e que o ser humano ali presente nada mais

seria do que um mero operador.

Assim como qualquer produto da técnica, ela nada explica, ndo revela a
verdade das coisas, ndo d& sentido, ndo interpreta, ela simplesmente faz .

Dubois irA nos remeter a essa idéia de Galimberti, quando nos diz que a

% |dem, p 94.
" GALIMBERT]I, U. Psiche e techne o homem na idade da técnica. Sdo Paulo: Editora Paulus,
2006.



fotografia ndo traz em si um sentido pronto, mas que, para que esse sentido

exista, € absolutamente necessario que ndés possamos construi-lo.

Para dotar a imagem fotografica de sentido, comegamos por ter acesso a um
equipamento, selecionar o que desejamos mostrar, escolhermos o
enquadramento, ressaltando a importancia do que estd sendo colocado em
foco, e constituindo um enredo qualquer que apdie aquele ato, ato fotografico
no dizer de Dubois’".

Ao se fotografar, ou ser fotografado, se constr6i um campo relacional
insubstituivel, com varios elementos humanos e culturais envolvidos, criando
valores especificos, especialmente os afetivos. Este € um dos motivos
fundamentais pelos quais guardamos nossas fotos e as usamos como suporte

de nossas memorias: elas nos unem e separam num so ato.

Esse movimento relacional nunca esta ausente, mesmo que assim o pareca.
Susan Sontag’?, entre suas varias criticas, fala da fotografia como
eminentemente nao-interventiva e recorda um evento em que, durante uma
manifestacdo, um monge vietnamita ateia fogo ao corpo, como forma de
protesto. Observando tudo, o fotografo ndo intervém, e dispara sua camera

realizando seu registro.

Arlindo Machado™ ir4 argumentar em contrario & opinido de Sontag,
procurando enfatizar que o ato do monge pode conter um acordo tacito com o
préprio fotografo e com os varios jornalistas presentes, buscando denunciar a
profunda indignacdo de seu povo com a invasdao norte-americana, o0 monge
ateia fogo em si mesmo, contando que esse ato, transformado em imagem,
nao ira se limitar aos presentes a cena. O monge se dirigia, assim, aos olhos

do mundo, numa intervencéo contundente, dadas a partir dele e do fotégrafo.

" |dem p 58
2 SONTAG, S. Sobre a fotografia. S&o Paulo: Cia das Letras, 2004
" MACHADO, A. A ilusdo especular. Sdo Paulo: Brasiliense/FUNARTE, 1984



Segundo Dubois™:

A foto ndo é apenas uma imagem... é também, em primeiro
lugar, um verdadeiro ato icdnico, uma imagem, se quisermos,
mas em trabalho, algo que ndo se pode conceber fora de suas
circunstancias, fora do jogo que a anima... uma imagem-ato...
qgue inclui também o ato de sua recepcdo e de sua
contemplagdo. A fotografia, em suma, como inseparavel de
toda a sua enunciacdo como experiéncia de imagem... Vé-se
com isso O quanto esse meio mecanico, Otico-quimico,
pretensamente objetivo... implica de fato ontologicamente a
questdo do sujeito, e mais especialmente do sujeito em

processo.

Gesto para ser visto, imagem-ato que pede contrapartida por nos mobilizar

tdo poderosamente.

Em outro campo, a arte e a producdo cultural sdo, para Winnicott, o
resultado do espaco potencial entre o subjetivamente concebido e o mundo
compartilhado. Espaco que sera continuamente preenchido pelo gesto criativo,
gerando um campo infinito de separacdo e unido, porém marcado pelo gesto
auténtico, singular, de sujeito em processo, que pode ver-se refletido, ao
encontrar suas marcas no mundo, expressoes de seu self verdadeiro e de seu

enraizamento na cultura humana.

Como brincadeira de olhar, a fotografia alcanca adultos e criangas, podendo
conceber imensas variacoes, inclusive a de nos surpreendermos através das
experiéncias estéticas que elas podem nos proporcionar, em que, ao
fotografarmos, nos vemos! Ocultos atras da maquina, mas apresentados a nos
mesmos sob outras formas, abrimos novas possibilidades de jogo a partir da

troca de olhares mediada pela fotografia, essa extensédo de nossos olhos.

" DUBOIS, P. O ato fotografico e outros ensaios. Sao Paulo: Editora Papirus, 1990 p 15



VIl - EXPERIENCIAS CLINICAS COM O USO DA FOTOGRAFIA

Os casos que serdo apresentados constituem dois exemplos bastante
significativos, dentre varios outros, que poderiam igualmente exemplificar e
fundamentar o uso da fotografia como instrumento de aplicagdo clinica.
Entretanto, os casos selecionados e descritos aqui, demonstram bem a
evolucdo obtida com o auxilio do recurso fotografico, assim como meu maior
preparo pessoal para a tarefa, além da satisfacdo pessoal que alcancei
realizando esse projeto com tais pessoas.

Em ambos os casos foi utilizado um dispositivo grupal. O primeiro misto,
com trés homens e duas mulheres (Charcot) e o segundo apenas com
pacientes do sexo masculino (Casa de Saude Sao Jodo de Deus), pois a

instituicdo possui unidades distintas para homens e mulheres.

Embora a atividade fosse grupal, o mais correto seria dizer que havia um
agrupamento de pacientes, pois ndo operavam exatamente como um grupo,

praticamente ndo havendo interacdo entre eles, salvo raras ocasioes.

VII.1- A 12 intervencdo realizada: Hospital Charcot — O caso Judite

Para a intervencédo, foi organizado um grupo fechado, formado por trés
terapeutas: Paulo Antonio da S. Andrade, Vanessa Aparecida Camargo e
Santusa Maciel Nunes, mais cinco participantes: trés homens e duas mulheres,

(podendo haver substituices caso houvesse alguma desisténcia).

Adiante a descricdo da primeira sessdo com 0 uso da maquina fotografica,
realizada no Hospital Psiquiatrico Charcot e, em especial, os fendbmenos
observados com a paciente que chamarei de Judite, com aproximadamente 45
anos e diagnostico de psicose em um estado ja cronificado. A paciente pouco

fala e o que diz é quase incompreensivel.



A pesar de vérias tentativas da instituicdo em tentar colher alguma
informagdo que ajudasse na busca dos familiares de Judite, nada rendera
frutos até aquele momento, o que a mantinha num estado de quase indigéncia,
desenraizada de sua prépria histéria e origens. Desde nosso primeiro contato,
Judite sempre se mostrou bastante apatica, mas muito préxima de outra
paciente, que também fazia parte de nosso grupo de trabalho. Haviamos
combinado com Judite, assim como com 0s outros, dia e horario em que

comecariamos nossas atividades.

Reunir a todos nem sempre era algo facil, uma vez que o grupo era formado
por trés pacientes homens e duas mulheres. Era necesséario que féssemos
pessoalmente a cada uma das alas para encontra-los, e entdo conduzi-los até

o atelier, localizado no prédio reservado para clientes particulares.

O prédio onde se situava o dormitorio dos homens era aberto, permitindo
gue vagassem livremente pelo patio, ou que retornassem para suas camas
dormindo por longos periodos. Ja as mulheres ficavam aprisionadas todo o
tempo no interior de um dos prédios, destinado exclusivamente a elas,
possuindo apenas uma mindscula area interna disponivel para que tomassem

sol.

Conforme os pacientes participantes da pesquisa eram localizados, nos 0s
conduziamos a um ponto de encontro, até que todos estivessem presentes,
para entdo nos dirigirmos ao atelier, situado no prédio dos pacientes
particulares. Uma vez |4, apresentamos novamente nosso objetivo: utilizar
aquele tempo e espaco, de forma terapéutica, com o uso da fotografia. Todos
gue desejassem poderiam fotografar e serem fotografados se assim o
permitissem, assim como deveriam pedir autorizacdo para fotografar qualquer

outra pessoa.

Em seguida a camera fotografica era entregue ao grupo para que pudessem

conhecé-la e aprender seu funcionamento, o que era bem simples — olhar pelo



visor, fazer o enquadramento e apertar o botdo, uma vez que o filme j& havia

sido previamente inserido no equipamento.

Ao verem a camera, 0s pacientes comecaram a mudar de postura,
mostrando-se interessados. Se tornaram mais atentos, surgindo a expectativa
para poderem sair. Por outro lado Judite continuava absolutamente sem

expressao.

Nos dirigimos ao jardim, caminhamos um pouco e pergunto a Judite se ela
gostaria de fotografar, entregando a ela a camera. Ela a pega da minha méo e
caminha, olhando para o alto, ficando imediatamente euférica. Ao longe ouve o
som de um helicoptero, que deseja encontrar e fotografar, apontando a camera
para o céu. Judite grita, pula e, com muita dificuldade, repete a palavra
“helicoptero”, “helicéptero”, mas ndo consegue avista-lo e o som se distancia

lentamente.

Ela continuava olhando para o alto e fez algumas fotos da copa das arvores
proximas, de parte do céu e outra de parte do telhado do prédio onde ficava o
atelier. Quando se sentiu satisfeita, entregou novamente a camera. Perguntei

se poderia tirar uma foto dela e, tendo recebido a autorizacéo, o fiz.

Na semana seguinte, entrego a ela as fotos reveladas. Ela as observa, mas
nao esboca nenhuma reacdo a nao ser quando encontra a foto que fiz dela
mesma, passando a demonstrar grande estranhamento. Olha fixamente por

alguns instantes, aparentando perplexidade e depois pergunta:

Judite - “Sou eu mesma que estou na foto?”
Terapeuta - “Isso mesmo, € vocé”.

Judite - “Nossa, como estou gorda!”

Sua expressao de estranhamento continua e, em varios momentos, ela volta

a pegar sua foto e a olha com atencao.



Em algumas semanas foi possivel observar que havia se formado uma
expectativa para o dia de nosso encontro. As mulheres do grupo passaram a
utilizar esmalte nas unhas dos pés e das maos. Também apareciam usando
batom e nitidamente haviam acabado de tomar banho. Muitas vezes, quando
iamos encontra-las, estavam se penteando com os cabelos ainda imidos.

Com Judite eu tinha uma preocupacao especial. Sua maneira bastante
desconjuntada de andar dava, a todo 0 momento, a impresséao de que iria cair.
Ela parecia ter dificuldade em usar as proprias pernas, andando sempre
trépega, o que me deixava aflito e me obrigava a andar sempre atras dela, com
0s bracos a sua volta, pronto para ampara-la.

Meu receio de vé-la cair e machucar-se era grande e, apdés algum tempo,
nesse verdadeiro ritual, comecei a me dar conta de que eu andava atras dela

como um pai que acompanha 0s primeiros passos de uma crianca.

Analisando suas fotos, percebi que Judite tinha uma maior disposicdo para
fotografar para o alto, ainda que a cena fosse indiferenciada, como no caso das
primeiras imagens feitas de parte do céu, parte das copas das arvores e do
telhado. Quando fazia fotos de pessoas, essas eram sempre dos joelhos para
cima, ou do térax para cima. Até mesmo seus cabelos eram penteados para

cima, tomando o formato de uma verdadeira tocha.

A sensacdo que suas fotos despertavam em mim era algo que me remetia a
idéia de vertigem, ou ao medo de queda: Arvores possuem raizes, prédios
possuem fundacfes. O edificio corporal de Judite teria onde se sustentar?
Nesse momento percebi que deveria apresentar a Judite seus proprios pés. Em
nossa saida costumeira, o dia se encontrava ensolarado, era final de inverno e
0 tom amarelado da luz nesse periodo do ano transmite uma sensacao

agradavel de aconchego.

Caminh&vamos pelo jardim, proximos de um caramanchao, quando observo
gue ha algumas flores vermelhas caidas no chdo e que, coincidentemente,
Judite havia pintado suas unhas também de vermelho. Peco a ela que fique

com os pés em meio as flores do chdo e assim faco a foto. Na semana



seguinte, entrego a ela a foto de seus pés em meio as flores. Mais uma vez ela
nada responde, mas olha a imagem delicadamente.

Faco dela outras fotos, procurando enquadra-la de corpo inteiro e, com o
passar de algumas semanas, observo que seu modo de andar se modifica. Ja
ndo é mais tdo cambaleante. Seu corpo se move de modo mais organizado e
ndo me sinto mais aflito e com a necessidade de ampara-la em seu caminhar.
Quando fala, articula melhor as palavras, que ja ndao parecem apenas
borbulhos em sua boca.

Nas fotos que Judite passou a fazer de outros participantes, observei que ela
movia a camera com a intencéo de incluir a pessoa por inteiro na hora de fazer
a tomada. Ela havia descoberto que tinha pés, e esse elemento corpéreo podia

agora se integrar as possibilidades de seu campo relacional.



VIl.2 - Analise do caso Judite

A maior parte do tempo, Judite permanecia em siléncio, aparentemente
indiferente ao que se passava a sua volta, sem demonstrar variagdes de humor

ou incbmodo com qualquer coisa.

Essa indiferenca foi quase instantaneamente superada, no momento em que
recebeu a maquina fotografica. Foi como libertar seus olhos para ver e seus
ouvidos para ouvir, como sendo transferida do isolamento para mergulhar no
mundo. A camera abre a ela, naquele momento, a possibilidade de relacionar-
se de uma maneira diferente. O som do helicOptero passa a se constituir num
objeto identificavel, inclusive por meio da procura visual, unindo e orientando os

dois 6rgéos sensoriais ao mesmo tempo.

Tao importante quanto isso € a possibilidade sincronica desse objeto
constituir-se como algo “vindo do alto”, exatamente para onde os sentidos de
Judite ja estavam direcionados, mesmo que nao tenha sido possivel fotografa-
lo. Houve uma experiéncia estética de presenca do outro através do som, que
orientou sua procura através das lentes da camera. Procura compartilhada,
vivida em comum, pois seu gesto foi acompanhado por cada um dos presentes,

como se disséssemos: “olha s6, que som é esse? De onde vem?”.

Nesse caso, ‘o foco” esta referido a atencdo e a possibilidade de
integracdo do self, que a realizacdo desse movimento de procura requer. Ao
realizar-se tal integracdo, a capacidade de “focalizar” é imediatamente
assimilada, como um ganho de potencial estendido aos ouvidos (atencdo ao
escutar); aos olhos (atencao ao olhar) e a possibilidade de localizar um objeto
no espaco, assim se estendendo a toda corporeidade, ainda que, nesse
momento, 0s objetos sejam concebidos em contiglidade ao si mesmo, mas

surge a capacidade de atencédo derivada da maior integracao.

A criacdo de diferentes objetos subjetivos, com diferentes facetas, referidas
as diversas areas sensoriais e corporais, irA contribuir para a descoberta e

habitacdo dessas mesmas regides. Os ouvidos, também associados ao



equilibrio por meio do labirinto com a participacdo da visédo, proporcionam o
refinamento dos movimentos e a capacidade de localizacdo dos objetos no
espaco, assim como a localizagdo de si no proprio corpo, que ocorrera aos
poucos através da libidinizacdo corporal e da elaboracdo imaginativa das
funcbes corporais descrita por Winnicott, como sera melhor descrito

posteriormente.

A associacao entre os olhos e o sistema vestibular, instalado nos ouvidos, é
bastante conhecida como organizador postural, em prol da verticalizacdo da
cabeca e, posteriormente, de todo o corpo, que ir4 apoiar-se firmemente com
0s pés no solo. Tal organizacdo se assenta na constituicdo de uma imagem
corporal integrada, e do trabalho em relacionar todos esses elementos

sensoriais e somatopsiquicos entre si’.

Podemos, entdo, compreender que Judite estava a procura de alcancar uma
postura verticalizada do préprio corpo, algo bastante primitivo na sequéncia do
desenvolvimento, pertencente ainda aos periodos iniciais da vida do bebé e em
linha com a contratransferéncia que havia provocado em mim, logo no inicio,
uma vez que havia mobilizado em mim a preocupacédo de que, a qualquer
momento, ela pudesse cair, por conta de seu andar bastante desconjuntado, e

da impresséo de que estava sendo puxada para cima e para frente.

Percebi que eu caminhava com os bracos ao redor dela, para ampara-la,
agindo como um pai que acompanha os primeiros passos de uma filha, que

comeca a deixar o chao, para levantar-se.

Retornando, entdo, ao momento inicial em que Judite recebe a camera, é
possivel verificar a importancia que a presenca do terapeuta representa, pois
embora o som do helicéptero, assim como a maquina fotografica, sejam
elementos associados a objetos inanimados, é sob uma presenca humana que
eles ganham a possibilidade de serem utilizados e apreendidos, tornando-se

noticia de algo vivo e organizador da experiéncia corporal.

® SHUMWAY-COOK, A.; WOOLLACOTT, M. H. Controle Motor, teoria e aplicacdes praticas.
Barueri: Ed Manole, 2003 p 189.



Ao ver suas fotos pela primeira vez, Judite ndo se reconhece imediatamente
e pergunta aos terapeutas se de fato € ela mesma. A possibilidade de, aos
poucos, poder reconhecer-se nas imagens, juntamente com o olhar dos
terapeutas, promove uma mudanca significativa na relacdo com o préprio
corpo, passando, em algumas semanas, a exercer maiores cuidados de
higiene, gastando mais tempo no banho e maior cuidado ao pentear o0s
cabelos, além da valorizacdo e demarcacao dos contornos corporais, por meio

do uso de batom, pintura das unhas das méaos e dos pés.

Iniciou-se um processo de personalizagdo, reconhecimento e apropriagao
das prOprias caracteristicas fisicas, levando a apreensdo da prépria
singularidade e estilo pessoal, presente tanto na expressao fisica de suas
caracteristicas, quanto no modo de colocar-se em contato com outro, pois é ai

gue se tem a possibilidade de ver-se refletido.

Ver-se como merecedora da atencdo e do olhar dos terapeutas que a
espelham, Judite renova seu investimento nascisico como consequéncia da
libidinizacdo de seu corpo, pois ser fotografada ajuda a determinar o valor
afetivo presente na relacdo e o lugar de centralidade ocupado por ela, podendo

ser discriminada em suas bordas de um fundo indiferenciado.

a) Os pés de Judite

Para alcancar uma postura ereta € necessario que o corpo possa firmar-se e
equilibrar-se sobre os pés, colocados sobre o terreno firme, de maneira a
completar a verticalizacdo corporal, e integrar a imagem corporal dos pés ao

préprio esquema corporal.

Segundo o pensamento de Dolto’®, poderiamos dizer que o esquema

corporal de Judite, estava separado de uma imagem corporal correspondente.

’® Dolto, F. A imagem inconsciente do corpo. S&o Paulo: Perspectiva, 2008



Imagem do corpo que sO pode ser constituida, salvo perturbacdes de ordem

neuroldgica, através do campo relacional.

Edificada na relacéo linguageira com o outro, a imagem do
corpo constitui 0 meio, o ponto de comunicacdo inter-humano.
E o que explica inversamente, que o viver em um esquema
corporal sem imagem de corpo seja um viver mudo, solitario,
silencioso, narcisicamente insensivel, nos limites da miséria

humana’’.

E no campo das relagdes humanas que o corpo do bebé pode ser “falado’,
olhado, investido de significados, admirado. Assim, por meio do olhar materno
e das funcbes de holding e hendling, que o corpo pode ser, aos poucos,

integrado, unindo ao longo do tempo, os selves até entéao distintos.

Dolto nos informa que a imagem corporal € sempre passivel de atualizacao
e de alcancar expressdo através de diferentes recursos plasticos como
desenhos, massa de modelagem, mimicas, e também pela fotografia, como no

caso de Judite.

O modo como Judite acessava o ambiente espacial a sua volta, por meio de
sua corporeidade no momento de fotografar, revelou falhas e incompletudes da
imagem de seu proprio corpo. Denunciava relacbes de cuidado
empobrecedoras, incapazes de integrar as diferentes areas do corpo a sua

psique.

Ao contemplar a imagem de si mesma integrada numa fotografia ou tendo
em destaque uma determinada area corporal, surgiu o0 estranhamento, mas
Judite passou a habitar areas até entdo desconhecidas, que agora ganhavam
contorno e delimitacéo através do olhar do analista, e do uso pessoal que fazia
do esmalte e do batom. Nesse sentido, a fotografia também espelha e oferece
“‘concretamente” uma configuracdo estética singular da paciente, capaz de

veicular sua forma de ser-no-mundo.

" 1dem p 30.



Ha ainda outra condicéo, propiciada pelo ato fotogréfico, que ganha grande
importdncia nesse tipo de situagdo: Colocar-se em frente a uma maquina
fotogréafica € colocar-se frente ao olhar do outro, o que imediatamente faz com
gue as sensacoes fisicas se facam mais presentes. Sensac¢des que surgem
exatamente pela modificacdo que se estabelece no relacionamento com o
préprio corpo-imagem e a presenca corporal do analista. Num psicotico, essa
sensacgdao, ainda que ténue e difusa, permite ao paciente a experiéncia de ser
tocado pelo olhar do outro. Experiéncia viva que se une ao que Winnicott
chamou de elaboracdo imaginativa das fungdes corporais.

Desde o inicio da vida, ja esta em funcionamento a capacidade de elaborar
imaginativamente as experiéncias que sao vividas pelo bebé, através de seu
corpo, no contato com o ambiente, assim como de seus movimentos viscerais,
tais como respirar, chorar, comer, ser acalentado, etc, permitindo a

personalizacdo dessas experiéncias.

O corpo é entdo algo vivo e que pode ser habitado, ganhando sentido em
seus movimentos e sensagdes, tudo isso acontecendo, mesmo antes de ser
alcancada a capacidade de representacdo simbolica, até porque, essa vai se
firmar exatamente sobre a elaboracdo imaginativa que, para Winnicott, é a
base da capacidade de simbolizacdo e da constituicdo da psique. Segundo

Elsa Dias, Winnicott:

...pleiteia todo um periodo inicial em que o trabalho da
psique, via elaboragdo imaginativa, leva a uma
esquematizagdo do corpo, ou seja, a uma apropriagdo pessoal
do sentido da anatomia, das sensagdes, dos movimentos e do
funcionamento corpéreo em geral, sem a participagdo da

mente’®,

® DIAS, E. O. A teoria do amadurecimento de D.W. Winnicott. Rio de Janeiro: Imago, 2003 p 108.



Penso que a elaboracéo imaginativa contribua de modo importante para a
constituicdo da imagem corporal, pois como vimos anteriormente, ela esta na
base da capacidade para a integracdo entre a psique e o soma, sendo a
imagem do corpo um dos resultados da apropriacdo das sensagdes corporais

como um todo.

Portanto, ainda que falhas ambientais tenham impedido a formacdo de uma
imagem corporal adequada no caso de Judite, ela pode ser reparada a partir de
um campo relacional satisfatério, que acesse e apresente essas areas,
inserindo-as no conjunto de sua esquematizacao corporal e articulando-se a
experiéncia estética vivida sensorialmente, com o reconhecimento das bordas
corporais, entrelacando- os ao estatuto de verdade e validade conferido pelo

olhar.

A concretude da imagem fotografica permite que tal acontecimento possa
ser colocado sob seu controle, reavivando as marcas mnemonicas do vivido,
reencontrando-se nao destruida ou danificada, mas integra, favorecendo o
processo de elaboragcdo imaginativa, e consequiente constituicdo no tempo, da

imagem corporal.

O que busco descrever € que, ainda que um bebé ou paciente psicoético nao
sejam capazes de distingdes do tipo Eu/ndo-Eu, a elaboragédo imaginativa esta
em funcionamento, proporcionando uma via de personalizacdo das
experiéncias que enfeixam o fisico, o estético e a formacdo de uma imagem

corporal, sob a presenca e olhar do outro, que se ofereca como espelho vivo.

Estar sob o olhar de alguém que se detém a admirar, contemplar, ressaltar
detalhes, é também falar do encontro de valores singulares, que se destacam
no encontro. Onde ndo se podia ver nem encontrar nada, surge a grande

novidade: “posso me erguer, tenho pés”.



VIL.3 - 22 Intervencédo: Casa de Saude Sé&o J. de Deus — O caso Carlos

“Me vejo no que vejo

Como entrar por meus olhos
Em um olho mais limpido
Me olha o que eu olho

E minha criag&o

Isto que vejo

Perceber é conceber

Aguas de pensamentos

Sou a criatura

z

Do que vejo’

Poema de Octavio Paz

Versdo: Haroldo de Campos

Musica: Marisa Monte. Disco: Barulhinho Bom
EMI Music, 1996.

O segundo caso que iremos discutir, foi fruto do trabalho realizado, na Casa
de Saude Sédo Jodo de Deus, no periodo de Marco a Agosto de 2009, onde
apesar do periodo relativamente breve, fomos favorecidos pela experiéncia
anterior, que nos permitiu implementar as acfes e intervencdes necessarias ao
desenvolvimento da atividade com mais clareza e agilidade. Essa melhor
instrumentalizacdo pessoal também permitiu alguns refinamentos em relacao

ao procedimento anterior, ao realizar mudancas durante o processo."®

O grupo foi composto por quatro pacientes homens, sendo dois deles
residentes na instituicdo e outros dois sem previsao de alta préxima, segundo a
coordenacao do hospital. Os atendimentos também foram realizados uma vez
por semana, com duracdo de até uma hora e meia, de acordo com as

necessidades especificas do grupo.

" Como narrar o momento de fotografar, e modificacdes na forma de apresentacdo das
fotografias conforme serd descrito mais adiante.



O caso a ser apresentado e discutido € o de Carlos, um dos pacientes
residentes no hospital.

Inicialmente a fim de aprofundar a experiéncia realizada no ano de 2001,
busquei o apoio de uma psicéloga que pudesse funcionar como observadora
das sessbOes, com a expectativa de que, ao posicionar-se de forma mais
distante, pudesse colher dados de modo mais detalhado para essa pesquisa®
(0o que também ocorreu na primeira intervengdo). Foi entdo que entrei em
contato com a psicéloga Tatiana Cekjnski para, em seguida, buscarmos outro
hospital psiquiatrico que pudesse receber nossa proposta de pesquisa. Foi
nesse momento, por sugestao de Tatiana, que entramos em contato com José
Waldemar Turna, psicanalista, professor de psicopatologia e coordenador
técnico da Casa de Saude Sao Joéo de Deus.

Recebidos em seu consultério, conversamos a respeito do projeto de
pesquisa e de seus objetivos, ja tendo como base inicial a experiéncia
adquirida no Hospital Psiquiatrico do Charcot. Procurei descrever a ele, através
do relato de caso de Judite e de outros, aquilo que pude observar naquele
momento e 0s ganhos que tais pacientes puderam ter, a partir das intervencdes

com a fotografia.

Waldemar apresentou sugestdes e acréscimos bastante positivos a
proposta, desejando incluir nela uma oficina de cartas, anteriormente
desenvolvida na propria instituicdo. Entretanto, buscando fidelidade ao projeto
inicial e desejando verificar as implicacdes especificas do uso da fotografia,
chegamos a um acordo em que a proposta de pesquisa pode ser aceita em sua
originalidade, sem modificacbes, ficando em aberto a associacdo do recurso
fotografico com outras modalidades interventivas, apds a realizacdo dessa

investigacao.

Recebemos autorizacdo para realizarmos a pesquisa e livre acesso as

dependéncias do hospital, para a realizacdo das fotos, sendo que o local de

% Essa idéia ndo se confirmou na préatica, pois os préprios pacientes solicitavam a psicéloga de
diversas maneiras, como sera exemplificado logo a frente.



reunido com os pacientes foi também num atelier. Além disso, 0os custos com a
aquisicdo de duas cameras fotograficas mecanicas convencionais, filmes e
revelagbes foram integralmente cobertos pela instituicdo, mediante a
apresentacao das notas fiscais, que ao total somaram R$72,00. Também foi

colocada a nossa disposicdo uma recreacionista, que ficaria incumbida de

localizar e reunir os pacientes participantes, e nos ajudar no que fosse preciso.

O hospital possui varias alas e alguns patios internos, que permitem diversas
atividades terapéuticas ou de recreacdo, que aconteciam em diferentes dias e
horarios da semana, além de um campo de futebol. Em nenhum desses
espacos, tanto internos quanto externos, havia espelhos ou superficies que
possibilitassem a reflexdo da imagem dos pacientes, entretanto, os postos de
enfermagem possuiam uma meia parede de vidro, com o claro objetivo de

permitir acesso visual aos pacientes e ao que se passava pelos corredores.

Mais uma vez o processo de selecdo dos pacientes obedeceu aos mesmos
critérios descritos anteriormente, mantendo o0 foco naqueles que
permaneceriam mais tempo na instituicdo ou pacientes residentes. Também
recebemos, por parte da instituicdo, diversas indicacdes de pacientes que
poderiam participar da pesquisa, sempre respeitados nossos critérios de
inclusdo e excluséo. Aqueles que se encaixavam em nossa busca inicial eram
entdo chamados individualmente para entrevista numa das salas do atelier, que

nos foi disponibilizada.

Durante a entrevista, apresentdvamos nosso objetivo, falavamos da
utilizacdo da camera fotografica e procuravamos saber se havia interesse do

paciente em participar.

Nesse momento, dois pacientes se recusaram a participar, por medo de
virem a danificar o equipamento. Foi possivel perceber fantasias persecutérias
por parte de alguns pacientes entrevistados, que se recusaram a participar
devido ao medo de quebrarem a camera e de serem punidos ou
responsabilizados por isso. Em ndo sendo superada essa resisténcia, 0S

pacientes foram atendidos em seu desejo de nao fazer parte do projeto.



Foram selecionados quatro pacientes, sendo apresentado aqui apenas um
deles, que chamarei de Carlos. Clinicamente o mais grave de todos, com
diagnéstico de esquizofrenia em estado cronificado, tem aproximadamente 40
anos de idade e reside na institui¢ao.

Em nossa primeira entrevista, Carlos ndo falou nada compreensivel,
detendo-se apenas em desenhar e escrever, sem fazer contato visual conosco
em nenhum momento, demonstrando muita dificuldade de interacdo com o
ambiente a sua volta, embora em uma primeira visita ao hospital o vimos
‘conversar” com o diretor Jose Waldemar, portanto, nossa presenca, ainda
estranha, € que deveria estar na origem de seu maior retraimento. Mesmo nao
nos respondendo, resolvemos inclui-lo no grupo e verificar se poderia se

beneficiar de nosso trabalho.

Na semana seguinte, nos reunimos no atelier para iniciar nossa atividade,
mais uma vez nos apresentando e apresentando nosso objetivo: Realizar uma
pesquisa e acompanhamento terapéutico, pelo prazo aproximado de cinco
meses, com encontros semanais. Nesses encontros poderiamos usar 0 recurso
da fotografia, para que eles fotografassem o que quisessem, sendo que depois
de reveladas eles poderiam ficar com as fotos que desejassem. Todos
poderiam fotografar e, se permitissem, também seriam fotografados. Todos
concordam, exceto Carlos, que se manteve aparentemente alienado aquilo que

acontecia a sua volta.

Em seguida, apresento a eles a camera fotografica, para que possam se
familiarizar com ela e explorad-la. Assim que passo a camera a um dos
pacientes, Carlos imediatamente se joga exatamente a sua frente, colocando-

se de joelhos no chdo, com as maos postas em sinal de oracao.

Carlos fica imével e em siléncio. Seu olhar permanece perdido, ndo fazendo
contato visual com ninguém, nem olhando para a camera, embora pudesse
percebé-la. O paciente que esta a sua frente fica sem saber o que fazer e digo

gue fotografe Carlos, da forma como se encontra.



Em seguida, Carlos retorna para a cadeira onde estava sentado. Alguns
momentos depois ele se mostra euforico, batendo palmas e em seguida
batendo as méos sobre os joelhos como numa brincadeira de crianga. Canta
em voz alta, mas ndo consigo compreender qual musica. Pego a camera e me
aproximo. Ele evita o contato visual direto e o ritmo de seus movimentos
diminui. Seu comportamento parece ambivalente, pois sem duvida ele
demonstra uma grande alegria e, a0 mesmo tempo, esquiva seu olhar,
evitando uma possivel sensagéo de invasdo. Portanto, também evito buscar o

contato direto com seus olhos na hora de fotografar.

Realizada a segunda foto, Carlos passou a solicitar que Tatiana e eu
escrevéssemos, em uma folha de papel, palavras que ele ditava, passando
entdo a nos incluir em seu campo de objetos subjetivos. Muitas das palavras
gue ele ditava remetiam a fantasias persecutérias: briga, arma, morte, bandido,
etc. Também havia nomes de pessoas e outras coisas, que ele mesmo

escrevia, mas eram ininteligiveis e muito desorganizadas.

Carlos passou a exercer um intenso controle onipotente, especialmente
sobre Tatiana, tirando-a do lugar de observadora, podendo utiliza-la, ao longo

do tempo, como figura confiavel.

Durante grande parte da pesquisa, nosso trabalho ficou restrito a essa
configuracdo bidimensional do papel, que intermediava nosso relacionamento,
mecanismo que o ajudava a defender-se do contato visual direto conosco, mas

gue eventualmente era ultrapassado pela intervencao do ato fotografico.

Assim que reveladas, as fotos eram entregues aos pacientes, Carlos as
ignorava por completo durante algum tempo, como se ndo estivessem Ia.
Quando eram entregues diretamente em suas maos, ele simplesmente as
rasgava, ainda que as olhasse superficialmente, mas nunca se detendo sobre

elas.



Na semana seguinte, novamente eram-lhe apresentadas as fotos, e eram
novamente rasgadas, nos fazendo compreender que nossa presenca era
sentida como excessiva. Resolvi entdo fazer uma mudanca na forma de

apresentacao das imagens.

Carlos vinha para nossa sala de trabalho e j& procurava pelas folhas de
sulfite e caneta, para que pudesse escrever e desenhar. Como a mesa que
utilizavamos era grande, optei por colocar duas ou trés fotos, lado a lado,
posicionadas acima das folhas de sulfite que ele utilizava, porém, por quatro
semanas, nédo houve qualquer possibilidade de contato com elas.

Durante boa parte do tempo, suas maiores atividades eram desenhar e
escrever, ou mandar que escrevéssemos aquilo que ele queria, sem nenhuma
possibilidade de mudanca em vista. Entre seus desenhos, um me chamou a
atencdo por dois motivos: sua repeticdo constante e o nome que |he fora

atribuido.

Eram duas figuras humanas, desenhadas alternadamente. A primeira
sempre colocada numa perspectiva frontal e outra, como que vista de costas,
mas com o rosto colocado de perfil. A figura mostrada de frente correspondia a
imagem de uma caveira, sem antebracos e sem pernas. O lugar dos olhos
eram assinalados apenas pelas orbitas, mas sem o globo ocular. Essas figuras

recebiam o nome de Fantomas®® &,

A segunda figura, mais préxima de um ser humano vivo, ndo possuia olhos,
boca, nem antebracos ou pernas. A parte do corpo que era efetivamente
desenhada, mostrava uma pessoa bastante musculosa, mas com grandes

areas corporais sem contorno.

8 “Fantomas — O guerreiro da justica” foi uma animagao produzida no Japdo em 1967 e exibida

no Brasil pela TV Record entre os anos de 1973 a 1984.

O heroi havia sido “criado” (pois ndo era humano) pelo povo de Atlantida em forma de caveira
para proteger aguele continente de seus inimigos: O Dr. Zero e o Dr. Morte. Séculos se
passaram até que o heréi foi ressuscitado em seu sarcofago por Marie, ao derramar 4gua
sobre seu corpo.

82 http://www.memorychips.com.br/fantomas.htm - acessado em 21/03/2010
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Com essas observacdes, passei a dirigir minhas intervengdes através da
fotografia, preferencialmente para as areas corporais correspondentes no corpo
de Carlos. Mantive esses procedimentos, tanto no ato fotogréfico, quanto na
nova maneira de apresentacéo das fotos, até que, na quinta semana, mais uma

vez, coloquei duas imagens logo acima da folha de sulfite que ele utilizava.

Em dado instante, Carlos movimenta a cabeca e para de escrever,
encontrando uma das fotos posicionada ali préximo. Ele pega a foto, a examina

por alguns segundos e exclama:

“‘Gente!... Olha que lindo!
Olha que lindo que eu sou!...
Como estou gordinho...

Eu tenho olhos!”

A foto era, justamente, aquela que foi feita em nosso primeiro encontro,
guando ele se colocou de joelhos diante da maquina fotografica. Carlos falava
claramente. Estava encantado e em estado de jubilo com esse acontecimento.

Foi a primeira vez que o vi usar o pronome “Eu”.

Eu dizia: “Sim vocé tem olhos e esta mesmo muito bonito”. Perguntei se ele
desejava tirar outra foto, ao que foi respondido afirmativamente ja se dirigindo
para uma rampa do lado de fora da sala onde estavamos. Carlos parou nessa
area e abaixou as calcas, esperando que fosse tirada uma foto dele ali. Hesitei
muito, pois ndo podia fazer uma foto que pudesse exp6-lo de maneira antiética,
ao mesmo tempo em que estavamos em meio a varios outros pacientes e

aquilo poderia virar motivo de risos e brincadeiras.

Um dos pacientes apontou a presenca da Tatiana, tentando censura-lo e
chamando sua atencdo. Carlos respondeu: “Eu sou pequenininho, ndo vou
fazer nada com ela”. Foi entdo que me lembrei que, em seus desenhos, as
figuras ndo possuiam pernas e, na foto em que ele acabara de se encontrar,
por estar ajoelhado, suas pernas também nado apareciam. Entendi que havia a

necessidade de ser visto fisicamente por inteiro, mas de uma forma



desvinculada do registro sexual. Procurei realizar a foto colocando a camera
numa posi¢do um pouco mais elevada de maneira que valorizasse a visao das

pernas e mantivesse 0s genitais cobertos pela camiseta.

Realizada a foto, sua euforia aumenta ainda mais, passando a gritar: “Onde
eu estou? Eu estou em casa? Eu estou em casa? Eu quero torradinha; eu

quero torradinha; eu quero torradinha; eu quero torradinha’.

Enquanto cantava alto, batia com as méaos nos joelhos. Ele me olhava
fixamente, mas aos poucos seu rosto foi expressando angustia, até que parou
de cantar e gesticular, e se deitou no chdo em posicdo fetal, me fazendo

pensar num movimento regressivo muito intenso.

Com a camera na mao registrei a sua postura fetal em outra foto. Alguns
instantes depois, Carlos levanta e voltamos para nossa sala. Ao entrarmos ele
pede para tirar outra foto mas, dessa vez, quer realizar uma situacao

especifica.

Pega seu chinelo e pede para que Tatiana fique a sua frente. Carlos levanta
o braco com o chinelo, como se fosse bater em Tatiana. Mais uma vez fico
receoso, pois tudo parecia se suceder de maneira muito rapida, e as situacdes
eram muito delicadas e inusitadas. Todavia, Carlos olhava para a camera,
esperando ser fotografado. Percebi que ndo havia intencéo de realizar um ato
contra a Tatiana, mas novamente buscava criar uma situacdo especifica, em

gue buscava ser visto.

Logo depois de fotografado, ele abaixa seu braco e recoloca seu chinelo no
pé. Peco que me mostre seus bracos, (pois em seus desenhos as figuras nao
possuem essa parte do corpo). Minha intencdo era a de colaborar com o
estabelecimento de uma imagem corporal. Carlos, que usa uma blusa de
mangas longas, tira o braco esquerdo da manga e o mantém oculto sob o
agasalho. Mesmo assim faco a foto, para em seguida ele voltar a vestir a blusa

normalmente. Aos poucos a euforia passa e ele volta a escrever em sua folha



de papel. Aproveito o momento e tiro a foto em que ele usa o brago para

escrever.

Nos encontros seguintes, jA de posse das fotos reveladas, Carlos véarias
vezes voltou a rasga-las ou cortava parte delas. Ao fim das sessfes tudo era
desprezado, rasgando as folhas de papel com seus desenhos. Muito
rapidamente chegou a dizer uma vez que queria guardar uma das fotos, mas

logo sem seguida disse que ndo queria e a rasgou.

Boa parte dessas fotos foram realizadas numa é&rea interna, gramada e
cercada por muros altos, ou mesmo dentro do atelier. Carlos sempre
demonstrou muita dificuldade para usar a maquina e fotografar, mas aos
poucos passou a pedir que fizéssemos fotos dele. Num desses momentos
introduzi outra mudanga no modo como eu as realizava, passando a “narrar as

fotos”.

Entdo, durante o momento em que eu olhava pelo visor do equipamento,
descrevia para o paciente os detalhes daquilo que eu estava vendo, usando um
tom de voz suave, mas com diferentes entonacdes, para diferentes areas do
corpo, mas dito de modo natural, proximo de como uma méae ou pai faria com

seu filho ainda pequeno ao apresentar-lhe as partes de seu proprio corpo.

“Atencdo hein. Estou vendo seu rosto, olha como vocé esta bonito, tem
olhos castanhos, rosto gordinho... Vejo suas orelhas, seus bracos, as maos...
Vejo também sua barriga...” E somente depois é que efetivamente a foto era

feita.

Nessas ocasifes, havia uma expressao de certo espanto em seu rosto. Ele
passou a olhar diretamente para a camera, e parecia acompanhar com atencao
a narracao feita de seus tracos. Foi entdo que observei, num dos desenhos de
Carlos, aquele em que a figura aparece com o rosto de perfil, que ele havia

escrito a palavra “pai” exatamente na posi¢cdo em que se achariam os olhos.



Foi o primeiro rudimento de olho colocado em suas figuras, que aos poucos
se transformaram totalmente, ficando muito mais proximas de sua imagem
fisica real. Ao fim desse ciclo, foi possivel observar uma expressao de alegria,
através do desenho de um sorriso marcante, e a presenca de olhos que,
embora fechados, estavam em harmonia com o sorriso, além da figura do

corpo estar desenhada de modo completo.

Muitas vezes, ao encontrar uma das fotos, Carlos a virava, deixando a
imagem para baixo, e passava a escrever em seu verso, sendo o nome de seu
irmdo o mais repetido. Outros nomes eram também escritos e muitas palavras
ndo puderam ser compreendidas, mas foi possivel observar que as expressdes
gue faziam referéncia a elementos violentos ou persecutorios haviam diminuido

fortemente, mas se mantinham, de modo intenso, expressdes de ordem sexual.

Carlos demandava exaustivamente a presenca de Tatiana, que inuUmeras
vezes ficou impossibilitada de fazer suas anota¢gbes para poder atendé-lo.
Sempre escrevendo ou desenhando o que ele desejava, e se colocando a sua

disposicéao.

Durante nosso periodo de investigacéo dois, dos pacientes inicialmente sem
previsdo de alta, puderam retornar para suas casas. Segundo relato dos
coordenadores do hospital, ambos faziam referencias constantes ao trabalho
desenvolvido com “o pessoal da fotografia”’, manifestando sempre grande
interesse em apresentar as fotos a seus familiares e pedindo que os
enfermeiros as guardassem com cuidado, pois, se as deixassem junto a seus

pertences pessoais, temiam que outros pacientes as danificasse.

Outro paciente, também residente, ndo quis mais comparecer ao grupo, nem
permitiu que me aproximasse dele para conversarmos a respeito. Com forte
dindmica esquizéide, mantinha-se sempre afastado dos demais, embora
inicialmente tenha ficado encantado com suas fotos, em especial com aquela
que chamou de “beleza solitaria”, um conjunto de rosas cultivadas num
canteiro ao lado da quadra de futebol e que, segundo suas palavras, “era a foto

mais linda de todas”.



Como ndo haveria tempo habil para iniciar a selecdo de outros pacientes,
optamos por continuar trabalhando apenas com Carlos, o que também nos
possibilitaria mais investimento em seu atendimento, ja que ele mesmo nos
demandava isso.

Durante essas sessdes, ja como unico paciente, Carlos comecava a cantar:
“Eu tenho um coragéo cansado de chorar... A festa do amor so traz angustia e

a dor... Al6 cupido pra longe de mim”.

Ele havia iniciado a cancéo, mas se esquecia da letra logo depois. Entdo eu
comecava a cantar junto com ele que, nitidamente, olhava os movimentos da
minha boca e prestava atencéo para recordar-se da letra. Assim cantavamos
juntos, tentando produzir outro tipo de espelhamento, dessa vez, sonoro. Esse
trecho da musica era repetido duas ou trés vezes e, em seguida, ele voltava a
atividade com papel e ndo cantava mais. Quando isso acontecia, eu também

silenciava.

Seguiamos com seus desenhos e palavras escritas, quando ele resolveu
parar, recostou-se na cadeira e comegou a fazer um movimento de auto-
embalo. Segui o ritmo de seu movimento entoando uma melodia, mas sem

palavras.

Quando ele parou de se mover eu também cessei a melodia. Nesse
momento comecei a sentir uma angustia intensa, coisa que nunca havia
acontecido antes e nem voltou a acontecer novamente, durante o periodo em

gue durou esse estudo.

Depois de alguns minutos, Carlos cessa o auto-embalo e diz estar com dor
de cabeca. Passo a ponta dos dedos em sua nuca, embora ele ndo tivesse dito
onde exatamente sentia a dor (mais tarde o diretor, Jose Waldemar, me disse
gue ele dormia com a nuca apoiada na cabeceira da cama, ficando de muito

mau jeito e que isso certamente deveria causar dor),

Em seguida Carlos comeca a falar de modo bastante organizado:



Carlos - Sou um fodido. Nao consigo nem comer direito, ndo tenho dentes.

Fica dificil mastigar a comida assim, s6 consigo comer pé&o.

Terapeuta - Vocé nao tem nenhum dente?
Carlos - N&o oh, vocé ndo esta vendo? Sou um fodido na vida. Estou preso
aqui, quero ir embora. Aqui € uma priséo.

Terapeuta - Percebo que vocé sofre muito e nao é facil ficar tdo sozinho.

Carlos nao responde nada e volta a escrever, permanecendo em siléncio até

o fim da sessao.

Ja nos aproximando do final de nosso periodo de pesquisa, em uma das
sessOes, Carlos resolve juntar suas folhas de papel e suas fotos, olha para nés
e diz: “Vamos guardar tudo isso?” Rapidamente levanta-se e vai até um
armario proximo, guardando dentro dele os papéis e as fotos para, em seguida,

voltar a sua cadeira, de onde passou a nos observar.

Tatiana segue, fazendo anotacdes. Carlos olha para ela e pergunta o que
ela esta escrevendo. Vai até ela e olha sobre seu ombro. Tatiana mostra suas
anotacoes e tenta Ihe dar outra folha de caderno. Ele pega a folha e também a

coloca dentro do armario, voltando a olhar para nos.

Fico muito animado e espantado, pois é ele quem decide remover os papéis,
gue sempre intermediaram nossa relacdo, e passa, agora, a nos olhar
diretamente, estabelecendo um jogo de olhares, sem mais necessitar das fotos
ou da camera para ver ou ser visto. Carlos parece animado e estavamos

nitidamente surpresos. Ha um clima de alegria e medo por parte dos analistas.

Carlos se abaixa e encontra sob a mesa um pedaco de pau. Olhando para
mim, ergue o braco e faz um movimento como se fosse me bater. Olho em
seus olhos e lembro-me da foto que ele fez com Tatiana, como se fosse bater

nela com o chinelo. Naquele instante intui que ele ndo iria me bater de fato.



Mesmo assim tive a reagdo de me proteger com o braco e dizer: N&do. Carlos

interrompeu seu movimento no meio, passando a rir animadamente.

Nesse periodo nédo realizadvamos novas fotos, j& como forma de iniciar nossa

saida da instituicdo.

Em outra sessdo, Carlos encontra sobre a mesa (estava |4 para ser
encontrada), justamente a foto em que levantava o brago com o chinelo, como
se fosse bater em Tatiana. Ele observa longamente a foto, em siléncio, e diz ao
final: Respeito! Anota essa palavra nas costas da foto e, em seguida, rabisca

com a caneta os rostos da fotografia.

A partir de entdo, restariam aproximadamente cinco semanas para
atingirmos o final de nosso percurso, e passamos a conversar com Carlos a
respeito de nossa saida da instituicdo, uma vez que se aproximava 0 término
do periodo que haviamos combinado com a diretoria do hospital e com os
pacientes. Nitidamente Carlos se mostrava irritado quando esse assunto era
tratado e o fazia escrevendo: “Vai se ferrar’. Eu dizia: Sei que vocé esta bravo
e chateado, nés também vamos sentir sua falta. Carlos se levantava e andava
até a outra sala do atelier, procurando pela recreacionista (alguém que

permaneceria ali com ele).

Nesse periodo final, as fotos ja ndo eram mais rasgadas tdo prontamente.
Algumas eram cuidadosamente cortadas, de modo a ndo atingirem sua

imagem nelas, assim como outras, que comecaram a ser guardadas.

Da ultima vez que Carlos realizou um de seus desenhos do Fantomas, outra

alteracao ocorreu. Num dos bracos da figura, escreveu Fantomas e no outro

“Estive Ostim” (Steve Austin — O homem de seis milhdes de délares® 84).

8 Na serie de TV “O homem de seis milhdes de dolares”, produzida entre os anos de 1974 e
1978 nos EUA o ator Lee Majors interpreta o personagem Steve Austin, astronauta da Nasa
qgue sofre um acidente durante o véo experimental de uma espagonave e cai com ela no
deserto. Resgatado dentre os destrocos ele € submetido a uma longa cirurgia para salvar sua
vida e para reparacdo de varias partes de seu corpo. Nessa operacdo sdo utilizados
componentes “bidnicos” que irdo substituir alguns orgaos: O olho esquerdo, as duas pernas e 0
braco direito.



Em nossa sessao final, conversamos com Carlos a respeito do
encerramento de nossos encontros. Sabiamos, pelos funcionérios, que durante

a semana ele ja perguntava pelo “pessoal da fotografia”.

Eu estava particularmente angustiado pelo encerramento, pois me sentia
fortemente ligado a ele e tivemos avangcos extremamente importantes em um
periodo muito curto. Ao falarmos que ndo mais nos veriamos todos o0s
sabados, ele levantava e andava pelo atelier, pedindo a recreacionista que
guardasse suas fotos e seus papéis, o que também é fator notavel, pois agora

j& havia algo de valor a ser preservado.

Disse a ele o que tinha observado no periodo em que estivemos trabalhando

juntos e como ele havia mudado e esperava reencontra-lo logo.

Antes de encerrar nossa pesquisa, voltamos a nos encontrar com o0
coordenador técnico do hospital, José Waldemar, para apresentarmos nossas
principais observacdes a respeito dos pacientes e sobre 0 suporte que tivemos
da instituicdo. Expus minha preocupacdo com possiveis reacdes de angustia e
desorganizacdo que Carlos pudesse apresentar e Waldemar se prontificou a
acolhé-lo, se fosse preciso, e acompanhar suas reacdes. Nos foram feitas,
também, algumas solicitacbes de ordem administrativa, como uma evolucéo
para ser anexada aos prontuarios dos pacientes participantes e nos foi dito
gue, se desejassemos retornar em outra oportunidade, seriamos bem

recebidos novamente.

Durante nossa conversa, Waldemar nos conta mais detalhes sobre a vida de
Carlos, de quem foi acompanhante terapéutico. Algumas situacdes e dados
relatados serdo alterados, a fim de preservarmos a identidade do paciente e de

sua familia.

8 hitp://oseries.vilabol.uol.com.br/homembionico.htm - acessado em 10/03/2010
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Carlos € natural do interior do Estado de Minas Gerais, e, desde pequeno, ja
apresentava disturbios psicolégicos. Com um pai psicoético, era o segundo filho
de um total de trés. E por volta dos vinte e cinco anos de idade que Carlos teria

sido visto dando um tapa no rosto de uma menina de nove anos.

A familia da crianca se revolta e presta queixa a policia. Os pais de Carlos o
levam a delegacia, para prestar esclarecimentos e, nesse momento, 0
delegado reconhece que Carlos sofre de algum tipo de doenca mental, fazendo
entdo uma recomendacao de que o rapaz ficasse preso dentro de casa, para
gue ndo causasse mais problemas.

A recomendacdo é seguida a risca e Carlos passa a ficar preso em um
cubiculo escavado numa das paredes de sua casa, trancado por uma grade.
Segundo o relato que nos foi fornecido, o espaco do cubiculo n&o era suficiente

nem para que Carlos conseguisse ficar em pé dentro dele.

Permaneceu preso, nu, nesse local por pelo menos seis meses, tomando
banho com jatos de mangueira. Posteriormente a isso, 0 espaco de sua cela foi
aumentado, mas teria permanecido trancado, ainda, por varios meses, até que

fosse encaminhado a um servi¢co de saude mental em Séo Paulo.

No periodo em que esteve preso em sua casa, arrancava as proprias unhas,
perfurou o pénis com uma caneta e chegou a fazer tentativas de arrancar os
olhos da drbita. Em outros momentos, ja livre de sua prisdo, e sendo tratado,
chegou a comer pedra, cacos de vidro, pilha e outros objetos que coubessem

na boca.

Penso que, embora terriveis, essas informacdes ajudem a compreender
melhor os graves sofrimentos de Carlos e de sua familia, uma vez que, ao
seguirem de modo absolutamente concreto o “conselho” do delegado para que
0 prendessem em casa, isso demonstra claramente o grau de desorganizacéo

e adoecimento desses pais.

E importante ressaltar que ndo se trata de condenar essas pessoas, mas de

compreender que também elas passaram por uma profunda perda do sentido



de si e do que seja a constituicdo do humano. Todos sdo Vvitimas
transgeracionais desse verdadeiro desastre.



VIl.4 — Andlise do caso Carlos

Inicialmente Carlos € simplesmente conduzido ao local de nosso encontro,
sem demonstrar qualquer tipo de reacdo, mantendo-se quieto e apatico,
aparentemente alheio a tudo o que se passava ao seu redor, e sem realizar

nenhum tipo de contato ou aproximacao voluntaria com a figura do terapeuta.

Com a presenca de todos os pacientes que participariam do grupo, comeco
por apresentar novamente nosso objetivo e a utilizacdo que faremos da
maquina fotogréfica. Durante esse periodo inicial, Carlos permanece
absolutamente isolado em si mesmo. Porém, essa condicdo muda
instantaneamente, no exato momento em que a camera fotogréafica é inserida

no setting.

Carlos literalmente joga-se ao chao, colocando-se de joelhos e méos postas,
como se estivesse diante da aparicdo subita de algo sagrado. Carlos remete
seu gesto ao analista, concebido como um objeto subjetivo capaz de
reconhecer sua existéncia através do olhar inscrito na maquina fotografica
(objeto cultural). Ou seja, a camera € inserida no setting no momento em que
Carlos esta pronto para cria-la, concebendo-a como um olho que o vé e
espelha sua existéncia. Tal momento de criacdo € experimentado como
sagrado. Carlos cria o objeto, e a existéncia fisica do objeto inaugura o gesto

de Carlos. Segundo Safra®:

O sagrado demanda a presencga do material, a presenca do
corporal, a presenca da terra. As coisas tém significacéo, pois
cada uma delas é um icone do trabalho humano, das geracgdes

que se sucedem, do Outro.

Os objetos da cultura (massinha de modelar, papel, lapis, revistas,
equipamento fotografico, etc.), ndo séo inocentes como se poderia pensar, e

sua presenca no setting terapéutico circunscreve um conjunto de possibilidades

% Safra, G. A Po-Etica na clinica contemporanea. Aparecida do Norte: Idéias e Letras, 2004 p 88.



a serem acessadas pelo paciente, por meio deles. Cada objeto carrega em si
diferentes inscricdes, a depender de muitos elementos que o formam e o
rodeiam, desde sua forma, material de que € composto, seu valor e importancia
dados pela cultura e pelo uso que dele é feito. Safra®® faz uma exposicdo muito
rica a respeito dos diferentes registros e significagcdes que as coisas podem ter
no campo humano a partir do estudo da realogia e da tradi¢cao russa.

A palavra coisa, na cultura russa, tem o sentido etimoldgico que remete a
idéia de mensageiro, profecia. As coisas seriam assim capazes de comunicar o
Ser através delas, ocupando uma dimensédo de paradoxo entre sua condicdo

de objeto e a de comunicar o sagrado.

Falamos entdo da dimensao iconica do objeto, capaz de trazer em si a
presenca do Outro. Esse Outro é entendido, segundo Safra®’, como aquilo que
implica “ao mesmo tempo, 0 contemporaneo, 0s ascendentes, O0s
descendentes, as coisas, a Natureza, o mistério. Aspectos fundamentais para a

constituicdo da morada humana’.

Penso que o gesto de Carlos, ao se ajoelhar colocando-se em posicao de
oracdo, confere uma significacéo icbnica e de sagrado aquilo que a camera
traz como presenca de um olhar humano, capaz de reposiciona-lo no campo da
morada humana. Esse gesto cria a possibilidade de olhar e ser visto,

reconhecendo a presenca e a participacao de si junto do Outro.

A palavra icone significa imagem ou retrato, e encontra sua origem na
tradicao cristd e em especial no ramo grego e russo. Fonte de grandes conflitos
teologicos, o icone como imagem do transcendente teria sido proibido por
Deus, no Antigo Testamento, pois qualquer tipo de representacdo material se
configuraria como uma ofensa ao Deus Unico, pois este estaria além de toda e

qualquer representacao.

% |dem
8 |dem, p 43



Porém, admitindo-se que Cristo traz em si as naturezas tanto divina como
humana, a divindade presente em Cristo assume uma face, uma imagem e,
portanto poderia ser representada, sem perder a capacidade de remeter o
devoto ao transcendente.

Diante disso, o icone como imagem carrega o registro representacional ao
figurar aquele a quem se deseja fazer lembrar ou conhecer numa dimenséo
histérica. Possui também o registro apresentativo, na medida em que propicia
uma experiéncia estética com tais imagens, que registram diferentes facetas do
campo existencial humano. J4& o registro icbnico, no dizer de Safra,
‘presentifica o transcendente, [...] se refere ao acontecimento que fura o mundo
e, em um instante, permite que se vislumbre a face do eterno e do Real” (Safra,
2006 p 53%). Por presentificar o eterno e o transcendente, o devoto se coloca
diante do icone como estando diante do sagrado, ajoelhando-se diante do

icone e o beijando.

Na clinica, segundo Safra, o simbolo iconico acontece como revelagéo,
como algo que surpreende analista e analisando, por meio de uma
configuracdo estética plastica ou verbal, porém sem a intencionalidade de
produzir tal efeito, 0 mesmo acontecendo com o uso de determinados objetos,

gue possam ligar-se a questdes fundamentais do paciente.

Na dimensdo apresentativa do encontro, a lente da camera apresenta a
possibilidade de ver e ser visto, ser encontrado e reconhecido em sua
existéncia. No registro iconico a lente € o olho que revela o rosto, abertura
para o transcendente, para o encontro com o sagrado, revelacdo da
existéncia de si, em radical alteridade e comunh&o com rosto®* do Outro
gue nunca é completamente alcancado, mas pode ser acolhido, quando se &

surpreendido por sua aparicdo, sem nunca ser completamente representado.

8 SAFRA, G. Hermenéutica na situacao clinica. O desvelar da singularidade pelo idioma pessoal.
Sao Paulo: Edigbes Sobornost, 2006 p.53

% Conforme Levinas: rosto como fonte de sentido e condicdo de subjetividade enquanto um
fendbmeno sensivel, porém também possui uma dimensao transcendente e n&do capturadvel em
sua totalidade.

% LEVINAS, E. Totalidade e Infinito. Pinto Ribeiro. Lisboa: Edigées 70, 1980



Ao ser fotografado, o préprio Carlos foi acolhido em seu gesto e em sua
aparicdo como Outro no setting. Ele criava, ali, seu gesto inaugural de abertura
e entrada na sessdo e no mundo. A importancia e o valor da face humana, e
em especial dos olhos também foi demonstrado por Spitz®* ao identificar que,
entre o segundo e o0 sexto més de vida, a imensa maioria dos bebés vai reagir

com sorriso quando avistar uma face humana, qualquer que seja ela.

Nesse periodo, o bebé nao identifica a pessoa, que inclusive pode pertencer
a uma etnia diferente da sua, e muito distante dos tracos fision6micos da mée.
O que Spitz procura demonstrar € que o bebé, desde muito cedo, é capaz de
reconhecer o sinal gestaltico fundamental, composto por testa, olhos e nariz,

acrescido de movimento para que 0 sorriso aconteca.

Interessantemente, essa mesma reagdo ocorre quando um boneco com
feicdbes humanas € colocado em movimento, proximo ao bebé. Porém, se um
dos olhos € coberto, ou se o rosto é colocado de perfil, a reacdo de sorriso

termina.

Sendo ainda mais especifico, sdo os olhos que se encontram como
elemento primordial e central na face humana e que, uma vez localizados pelo

bebé, vao trazer-lhe imediatamente o sorriso aos labios.

Entretanto, Spitz também esclarece que nao seria possivel que um boneco
ou maguina assumisse o lugar de um ser humano vivo, pois € de total e
absoluta importancia, a existéncia do campo afetivo entre o bebé e seu

cuidador.

Outra contribuicdo importante vem de Winnicott, quando nos fala do gesto
criativo do bebé, que cria 0 seio quando este esta la para ser criado,

instaurando o campo subijetivo e o fenébmeno de ilusao.

% SPITZ, R. A. O primeiro ano de vida. Um estudo psicanalitico do desenvolvimento normal e
andmalo das relagdes objetais. S&o Paulo: Martins Fontes, 1980



Nesse sentido, entendo que, quando a camera fotogréfica foi inserida no
setting, ela também pbOde ser criada subjetivamente por Carlos. Criagédo
concebida, ndo como maquina (dimensdo objetiva), mas como objeto
concebido subjetivamente, capaz de sustentar o anseio de seu self por um
verdadeiro existir, resgatado de uma situacdo de queda infinita, criando a
condicao que Ihe permitiria ter olhos para verem e, por meio deles, iluminar o

mundo. Carlos surgiu como imagem e tornou-se visto.

De certa forma, ele atravessou o campo do setting, reorientando para ele
nossa escuta e nosso olhar, surpreendidos estdvamos pelo inédito que se
apresentava a ndés. E a emergéncia desse inédito que chamo de
atravessamento, uma vez que nao poderia ter sido pensado ou programado
para que acontecesse. Portanto, creio ser importante nao confundir o
fendbmeno que tento apresentar, como uma simples pose de Carlos para ser
fotografado, o0 que ja demandaria um estdgio mais avancado de
amadurecimento emocional. Aquilo que se vé em sua gestualidade corporal &
um gesto auténtico, que encontra na criacdo do objeto subjetivo, condicbes

para a emergéncia de um si-mesmo.

a) O contato com as fotos

Quando as fotos foram reveladas e entregues a Carlos, houve inicialmente
uma unica reacgdo: a de simplesmente rasga-las, sem tomar conhecimento do
gue eram. Conforme lembra Safra, a possibilidade de rasgar as fotos é tao
importante quanto a possibilidade de encontra-las®. A razdo estd em uma das
funcdes, que é naturalmente exercida por uma méae suficientemente boa: a

apresentacdo de objeto®.

Quando a mée apresenta o mundo ao bebé, em pequenas doses, de acordo
com sua capacidade para criar subjetivamente o objeto apresentado, ela
respeita a capacidade da crianca para entrar em contato com o ambiente. A

insisténcia em fazer com que o bebé se dé conta de um determinado objeto ou

%2 Anotacao pessoal durante orientacdo com Gilberto Safra, 2009
% WINNICOTT, D.W. A crianca e o seu mundo. Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1965



situacdo, por exemplo, alimentar-se quando ndo o deseja, equivale a uma

invasao.

Um ambiente excessivamente invasivo leva a defesas do tipo falso self,
produzindo cisbes, de modo a manter o verdadeiro self protegido e
incomunicavel. Nesses casos Winnicot™ acredita que “o self verdadeiro pode

se tornar visivel unicamente através de um alimento recusado”.

De maneira semelhante, quando Carlos rasga suas fotos, ele esté indicando
0 quanto passou por momentos e situagbes vividas como intensamente
invasivas e ameacadoras para seu self, fraturando seu sentimento de
continuidade de ser, levando-o a agonias impensaveis, mantendo tais defesas
diante da forma como as fotos estavam sendo apresentadas a ele. Tal
entendimento provocou mudanca de procedimento, onde passei a colocar as

imagens em local préximo a ele, para que ele préprio as encontrasse.

b) Fantomas

As agonias de Carlos também podiam ser compreendidas através dos
insistentes desenhos que ele realizava em nossos encontros. O personagem
desenhado era chamado por ele de “Fantomas”, uma referéncia a um antigo
desenho animado no qual Fantomas era um herdi ndo-humano, criado pelo
povo de Atlantida em forma de caveira, para defender o mundo do Dr. Morte e
seus soldados. Nos desenhos realizados por Carlos, Fantomas ndo possuia
olhos, pernas e antebracos e, muitas vezes, também nao havia o contorno do

tronco, mas apenas a marca das costelas.

O herdi, que surge desse continente mitico perdido nas aguas,
certamente nos remete ao momento do nascimento, em que emergimos do

oceano amnidético. Porém, Carlos revela, em tom bastante dramatico, a luta

% WINNICOTT, D.W. Natureza humana. Rio de Janeiro: Imago, 1990



para conquistar algo de vivo e de humano, ap0s o nascimento. Seus desenhos,

em alguns momentos, me fazem lembrar um feto abortado.

As &reas abertas e sem contorno em seus desenhos, podem ser
interpretadas como &reas corporais ndo habitadas, fontes de angustias
impenséaveis, pois ndo puderam ser incluidas numa relacdo afetiva

estruturante.

c) O espelhamento

Seguimos com o novo formato de apresentacdo das fotos, deixando-as em
local proximo de onde Carlos estivesse desenhando ou escrevendo, até que,
na quinta semana, Carlos ao fazer um movimento com a cabeca, encontra sua

foto e exclama, de maneira extremamente alegre e organizada:

“Gentel... Olha que lindo!
Olha que lindo que eu sou!...
Como estou gordinho...

Eu tenho olhos!”

Temos aqui o acontecer de um fendmeno especular e fundante da
constituicdo do si-mesmo. E a primeira vez que Carlos se refere a si mesmo

usando o pronome “eu”.

Rogerio Luz®®, ao abordar o tema da especularidade em Winnicott, entende
gue o bebé, ainda na ignorancia de sua prépria identidade, a tem fundada a

partir do encontro com o olhar da mée, onde pode ver a si mesmo espelhado.

% LINS, M. I. A;; LUZ, R. D.W. Winnicott. Experiéncia clinica & experiéncia estética. Rio de
Janeiro: Revinter, 1998



“Para Winnicott, a primeira modalidade de existéncia é o ser-imagem para

outro”.

Naquele instante, a foto ndo era um objeto que trazia a memodria de um
acontecimento passado, tratava-se sim, de um acontecimento atual®®. Tendo
podido encontrar a foto, produziu-se a especularidade e um momento fundante,
também descobrindo &areas de seu préprio corpo, que agora podiam ser

percebidas e apercebidas: “eu tenho olhos!”

A poesia que abre esse capitulo ilustra ricamente esse momento:

Me vejo no que vejo

Como entrar por meus olhos
Em um olho mais limpido

Me olha o que eu olho

E minha criacéo

Isto que vejo

Perceber é conceber

Aguas de pensamentos

Sou a criatura

Do que vejo”’

A possibilidade de ter criado/encontrado a foto, e ter a experiéncia estética
de beleza e de espelhamento, guarda uma importancia fundamental, qual seja,
a de ser percebido, encontrado sem ser invadido; preservado no isolamento
profundo de seu self e fundar, assim, uma identidade e um sentido pessoal

para a experiéncia de “olhar” e de ter olhos.

Carlos se exalta, se anima, assume um ar triunfal e pede para continuar
sendo fotografado na rampa localizada proxima a nossa sala. Realizada a foto,

sua euforia aumenta ainda mais, passando a gritar:

% Anotacéo pessoal de orientacdo com Gilberto Safra

% Poema de Octavio Paz, Versdo: Haroldo de Campos, Musica: Marisa Monte. Disco:
Barulhinho Bom. EMI Music, 1996.



‘Onde eu estou? Eu estou em casa? Eu estou em casa? Eu quero

torradinha; eu quero torradinha; eu quero torradinha; eu quero torradinha”

Carlos comega a “entrar em casa”, habita-la, ocupa-la de fato por meio da
interioridade espelhada e gerada na superficie do olhar. Acredito serem o0s
primeiros momentos que poderdo vir a se constituir como nog¢ao de “interior”.
Através das fotos, ele passa a explorar o préprio corpo, mediado pelo olhar do

analista.

A importancia de ter o analista como testemunha, capaz de dar sentido ao
vivido, é mais uma vez testada logo em seguida, quando Carlos retira o chinelo
do pé e pede para ser visto como se fosse bater em Tatiana. Ele ergue o bracgo
e olha para mim, atras da camera, esperando que eu registre a cena. Semanas
depois, ao encontrar esta foto revelada, ele a olha demoradamente, com
atencao e, apos um longo siléncio, diz: respeito. Em seguida, escreve a palavra
respeito atras da foto. A concretude do registro fotografico permitiu que ele
pudesse colocar, sob seu préprio dominio, uma situacdo até entdo sem
palavras e sem possibilidade de simbolizacdo. Respeito implica no
reconhecimento do outro e de posicionar-se eticamente diante dele, sem
afronta-lo. No pensamento de Winnicott poderemos falar numa capacidade de

concern.

d) Fotos narradas

Mais uma vez, é a partir da observacdo, do que aprendo com Carlos, que
realizo a introducéo da fala ao fotografar. Procuro realizar as fotos com alguma
énfase nas areas corporais que nao estdo presentes nos desenhos feitos por
ele e, nesse momento, passo a narrar aquilo que vejo antes de fotografar,
dando entonacles diferentes para cada parte do corpo, como diria Dolto,

criando uma relacéo “linguageira”®.

% Dolto, F. A imagem inconsciente do corpo. S&o Paulo: Perspectiva, 2008 p 30.



Nessas ocasides de narracdo, Carlos ficava estatico, como se ndo quisesse
perder nenhum detalhe do que poderia ser encontrado através da narracao e

do olhar.

Poucas semanas depois, num de seus desenhos, surge a palavra “pai’,
colocada exatamente no local onde surgiria um olho. Uma vez concebida a
possibilidade de ver e ser visto, surge o olho como um lugar possivel de ser
habitado, olho do pai analista que o via e o fazia ver. Seus olhos se abriam
novamente ao mundo e ao encontro sem ser invadido, sem ser obrigado a
olhar para algo. Nesse sentido, “ver” € antes de tudo uma experiéncia estética
e afetivamente mediada pela presenca significativa do outro no espaco
potencial, o que permite veicular sentido ao existir do que é encontrado. Nesse
caso, “pai’ ja € “espelho”, que permite a abertura dos olhos ao contato com o
ambiente, sem cair no abismo, colocando o sujeito no centro da experiéncia de
ver e do viver, enlagado com a capacidade de personalizacéo do existir, frente

a essa mesma experiéncia.

Suas figuras continuaram sofrendo alteracdes, surgindo efetivamente os
olhos, contornos completos do tronco, pernas e bracos, ficando cada vez mais
semelhantes a sua imagem fisica real. O dUltimo desenho, dessa nova
sequéncia, além de estar incrivelmente aparentado com o porte fisico de
Carlos, ainda expressava um semblante de satisfacdo, através de um bonito

sorriso, embora os momentos de angustia ndo demorassem a chegar.

Em uma das sessfes seguintes, enquanto Carlos parava de desenhar e
comecava a se auto-embalar, me senti fortemente angustiado, como nunca
estivera até entdo, e, para minha surpresa, ele comeca a falar de modo

bastante organizado sobre como se sente e sobre o hospital:

Carlos - Sou um fodido. Nao consigo nem comer direito, ndo tenho dentes.
Fica dificil mastigar a comida assim, s6 consigo comer pdo molhado no leite.

Terapeuta - Vocé nao tem nenhum dente?



Carlos - N&o oh, vocé ndo esta vendo? Sou um fodido na vida. Estou preso

aqui, quero ir embora. Aqui € uma priséo.

Conforme sua imagem corporal se organiza e seu self se integra, também h&
aumento das angustias e da capacidade em comunica-las ao analista, ainda
qgue brevemente. JA& em outra oportunidade, resolveu interromper seus
desenhos e apanhar suas fotos dizendo: “vamos guardar tudo isso?” para, em
seguida, criar, com seus terapeutas, um jogo de olhares, ndo mais mediado por

fotografias ou papéis, mas os olhando diretamente.

Gradualmente surgia um dentro, onde as coisas poderiam ser guardadas e,
pela primeira vez, Carlos nos observava diretamente, sem nos colocar sob
controle onipotente, podendo até se divertir com nosso espanto, quando
ameaca me bater, usando um pedaco de pau para, em seguida rir muito. Essa
organizacgao crescente, e as angustias decorrentes da maior integracéo do self,

também puderam ser observadas em outro de seus desenhos.

e) “Estive Ostim”

Mais uma vez surge a figura do heroi, que enfrenta o terror da morte, porém
diferentemente de Fantomas, dessa vez o her6i é alguém efetivamente
humano. Houve a queda, o despedacamento, perda de partes de si e a
ameaca de aniquilamento, como elementos presentes e intensamente
ameacadores. Mas ha a figura do cientista, capaz de restaurar olhos, bracos e
pernas, justamente partes do corpo que faltavam inicialmente, nos desenhos

realizados por Carlos.

Penso ter havido resgate ético e fundacdo de um si-mesmo no mundo
humano, através da oferta do olhar do analista, inscrito nas fotografias.

Resgate este, que alcancou alguém em viva esperanca de ser encontrado.

Acredito que as informacdes e fatos aqui descritos, sejam suficientes para

dar uma nocéao do profundo sofrimento ético e psiquico atravessado por Carlos,



gue vao ao encontro daquilo apresentado a respeito dos personagens por ele
desenhados.



VIII - CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da evolucgédo tecnoldgica do equipamento fotogréfico, este se tornou
uma importante ferramenta de observacéo e conhecimento do mundo em que
vivemos. Seu valor como método de registro documental e prova de existéncia
ganhou grande importancia, ndo s6 para os 6rgdos oficiais do Estado, como
também para museus, jornalismo, areas académico-cientificas e para todas as

pessoas.

A fotografia nos toca, especialmente pelo valor afetivo que temos para com
ela, e para com as lembrancas que ela nos suscita. Seu tamanho reduzido, o
baixo custo e a facilidade de operacdo a fizeram presente em todas as
camadas sociais, onde sempre podera ser encontrada, na forma de retratos de

familia, registrando eventos sociais, religiosos e comunitarios.

Entretanto, nosso olhar se acostumou a tomar as imagens ali fixadas apenas
do ponto de vista dos simbolos representativos, ou, como portadora de uma
“verdade” que fala por si mesma, impossivel de ser questionada, uma vez que

a fotografia operaria apenas como espelho de seus referentes.

Porém, inserida no setting terapéutico, em que 0 paciente tem a
oportunidade de brincar livremente com o equipamento — a semelhanca do jogo
de rabiscos — podemos testemunhar os gestos alegres e desordenados de
Judite a procura de um helicoptero, que passa ao longe, como se tivesse
adquirido, de um instante para outro, a possibilidade de inscrever-se no campo
da cultura. A procura era pelo “helicoptero”, mas foi Judite que vimos surgir, a

partir da intermediacdo de um objeto cultural e da presenca dos terapeutas.

O gesto auténtico e criativo, possibilitado pelo brincar, sé pode emergir de
um fundo amorfo e carente de objetivo, como ensina Winnicott.
Com o aparecimento do objeto subjetivo acontece um momento de

integracao do self de Judite.



Sontag nos fala que a fotografia altera o0 modo como percebemos as coisas
dignas de serem vistas. Certamente isso serd entendido como critica a
fotografia, mas podemos utilizar o mesmo conceito para, justamente,
incrementar a no¢ao de importancia e valorizacao do paciente, apresentando-o
a si mesmo, ocupando um espaco de centralidade diante do terapeuta e ao

mesmo tempo, vendo-se coeso e integrado em sua propria imagem.

A relacdo afetivamente significativa mediada pelo olhar faz emergir areas
corporais até entdo inabitadas, modificando a imagem corporal do paciente,
alterando-lhe a postura e sua organizacéo de self.

A fotografia como imagem néao tem um sentido dado e inquestionavel. Esse
sentido € construido em ato, depende da gestualidade que convoca e cria um

sentido conjunto para a imagem captada e tornada concreta no papel.

A fotografia depende, para acontecer, de um sujeito colocado em
processo®, colocado em relacdo a.. O proprio ato de enquadramento
necessita criar uma determinada contextualizacdo dos objetos em cena,
ressaltando-os e valorizando-os, criando uma narrativa visual por meio de uma
organizagcao estética que acusa e reage a presenca do outro, construindo

sentidos e espelhamentos.

Com Carlos, verificamos o uso da camera fotografica como extensédo dos
olhos e como objeto iconico, que nos lembra que as coisas trazem em si
diferentes inscri¢cdes e significados, construidos culturalmente: Um brinquedo

de olhar.

Mas como ver um fantasma?

‘Fantomas”, vagando entre o morto e o vivo, revela as mais profundas

agonias que um ser humano pode alcancar. Assim € com os fantasmas: aquele

% DUBOIS, P. O ato fotografico e outros ensaios. S&o Paulo: Editora Papirus, 1990



que aparece, mas que ndo se suporta ver. Ver um fantasma é encontrar uma

fonte de terror inominéavel.

Porém, ao deparar-se com a camera-olho e, mais tarde, com a propria
imagem, os olhos de Carlos se abrem em festa. Do terror vivido pelo
conhecimento bruto da precariedade humana, a contemplacao de si nos olhos
de outro, do qual a fotografia € marca.

Do transito entre o morto e o vivo, ao resgate de “Estive Ostim”,

sobrevivente de uma queda catastréfica, tendo seus membros reconstruidos.

Carlos, com seus desenhos repetidos inUmeras vezes, buscava
incessantemente ser visto, mantendo assim a esperanca de ser encontrado.
Porém, tal qual Narciso, encontrar o proprio reflexo nos desenhos sem a
intermediacdo de outro, 0 mantém num jogo especular mortifero, de imagens
fantasmagoricas, pois acontece solitariamente sobre uma superficie sem vida,

incapaz de reagir a sua presenca.

Através do ato fotografico, abre-se o espaco potencial, lugar do brincar
criativo e da heranca cultural, onde as imagens sdo fruto ndo de reflexos
automaticos, mas de relacdes vivificantes e significativas; olhar que reflete sem
invadir, aguardando que o paciente faca 0 gesto que crie a possibilidade de ser

visto através da presenca do terapeuta e de seu instrumento de visao.

O ato fotografico como instrumento interventivo-interpretativo revela conter
potencialidades significativas, além de seu efeito especular, superando o0s
limites da representacdo simbolica, podendo alcancar o ser como imagem e
preservando em mistério aquilo que deve permanecer velado (por ser luminoso

demais).

Embora a visualidade ocupe um lugar central em nosso desenvolvimento,

100

ela ndo é a Unica fonte de especularidade, pois como lembra Dolto™", a psique

humana € uma superficie onirrefletidora, o que nos abre largo campo ainda a

190 DOLTO, F; NASIO, J. D. A crianca do espelho. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2008 p 35



ser explorado, especialmente junto a pacientes psicéticos e esquizofrénicos
gue tanto carecem da presenca do humano.
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X - ANEXOS

-
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Fotografia 2 — Feita pela paciente Judite



Fotografia 4 — Encontrando os pés da paciente Judite



Fotografia 5 — Paciente Carlos no momento em que a camera fotografica foi inserida no setting
pela 12 vez.

Fotografia 7 — Paciente Carlos passa a olhar

diretamente para a cAmera e mantém o brago

esquerdo oculto — ainda sem imagem corporal
correspondente.

Fotografia 6 — Paciente Carlos logo apos ter
encontrado sua foto (5) pela 12 vez,
assumindo posicao fetal, com as sombras
formando um utero



Fotografia 8 — Paciente Carlos e a psicéloga assistente Tatiana: Carlos retoma, diante do olhar
dos terapeutas, a cena original que desencadeou seu aprisionamento em casa e sua carreira
psiquiatrica.

Mais tarde, ao encontrar essa foto e olha-la longamente, Carlos diz: Respeito!



Fotografia 9 — Pernas do paciente Carlos: Visitando areas corporais ndo habitadas através do
ato fotogréafico.



Figura 1 — “Fantomas”: Desenho feito pelo paciente Carlos: Surge o primeiro rudimento de olho
através da palavra pai, reflexo do olhar do terapeuta.
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Figura 2 — “Fantomas”. Desenho feito pelo paciente Carlos
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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