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1. Ao que inicia

Des.cui.de.ro (espanol):
[persona] Que roba aprovechando descuidos.

(Des)cuidar - substantivo em ato

Foi sob o sol que aquece o corpo numa manha fria, no patio da ala masculina, que o convite para me
sentar junto a roda de chimarrdo chegou e, abrindo-me a esse encontro - tinha ido até o patio procurar um
paciente, nao era intencao primeira ficar por 1a - que algo de uma ruptura comecou a se processar,
deixando-me vislumbrar uma possibilidade outra de um novo modo de produzir o cuidado. Foi nessa pausa,
entre chimarrdo e rotina estabelecida do hospital, que pude me dar conta de um paciente novo. Ouvindo sua

conversa, testemunhando sua histdria, pela primeira vez ouco a giria “descuidero”. F aquele que aproveita o
descuido do outro pra furtar”. Acho curioso, até engracado o jogo que a palavra implica. E ela fica comigo.

Arrisco-me em um escrito que tem como objetivo registrar um dos possiveis
fechamentos (requisito parcial para a obtengao de titulo, ndo é o que se encontra nas linhas
que antecedem esse inicio?) do meu percurso de experimentagdo e aprendizado no curso de
Psicologia na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. No desafio de pensar
conceitualmente experiéncias que parecem escapar de uma materialidade escrita, danco entre
palavras que ndo parecem tomar forma por tempo o suficiente para que possam ser marcadas
em papel.

“As palavras sdo objetos magros incapazes de conter o mundo” diz Valter Hugo Mae,
para nos lembrar da impossibilidade da escrita em dar conta daquilo que foi vivido. Trata-se
do indizivel que resiste & nomeagdo no desdobrar da singularidade da experiéncia (Benjamin,
1996), que pode muito bem se apresentar em forma de dificuldades na escrita. Mudam-se
tematicas, autores, metodologias, mas o que ¢ resto continua pulsando - e ¢ dali que fios de
conto, de narrativa, sao possiveis de serem pingados.

Minha passagem pelo Hospital Sanatorio Partenon como estagiaria de Psicologia
Social e Politicas Publicas no ano 2016 foi repleta de um trabalho e de parcerias que pela sua
poténcia e relevancia, trago aqui. Dessa maneira, este escrito se dividira em algumas partes.
Inicialmente, trago uma breve contextualizacdo sobre o Hospital Sanatério Partenon e

também sobre a tuberculose, seguido de algumas questdes que fazem pensar o cotidiano do
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trabalho. Depois o texto segue duas linhas que se entrelacam: o trabalho descuidero como
cuidado ¢ a clinica também como cuidado de si. Trata-se, nesse momento, de falar sobre a
relagdo entre profissional/usuario e as distintas formas de trabalhar que possibilitam o
cuidado, além da relagdo com o seu proprio trabalho e colegas de equipe.

Assim, o que estd colocado neste escrito tem o objetivo de constituir certa caixa de
ferramentas, lotada de conceitos que dao (e deram) suporte e fazem suportar a jornada psi. Se
a tarefa de organizacdo dessa caixa muitas vezes pareceu dificil, j& que pde em curso o
movimento artificial de separar aquilo que ja ndo tem borda, que somente um novo manifesto
antropofagico talvez consiga dar conta, ¢ ainda a aposta do compartilhar como combustivel
para novas sensacdes € pensamentos que esse emaranhado de palavras faz sentido e toma

forma.



2. Tuberculose e Hospital Sanatorio Partenon

(...) mas € que assim, né, quando me disseram que eu seria internado
no sanatorio eu levei um susto. Sanatorio nao ¢ lugar de doido? Eu comecei a
emagrecer, ficar fraco mesmo, ¢ meu colega de trabalho ja veio com um papo
“ih, cara, tu td com AIDS”. Fiquei doido da cabega varios dias. Medo enorme
de ir no posto. Eu fiz o tratamento na rua por um tempo, mas minha familia
ndo entendia, nem a enfermeira do posto conversando com eles adiantou. Nao
chegavam perto, minha comida era separada, os amigos meus sumiram tudo.

Dai eu vim pra ca.

Contagioso, depravado, apavorante... isolado. E muito dificil fixar residéncia no pais
dos doentes e permanecer imune aos preconceitos decorrentes das metaforas com que ¢
descrita sua paisagem. Quando falamos em tuberculose, encontra-se em cena uma doenga que
ja passou por processos de significagcdo distintos ao longo dos séculos em que acompanha a
humanidade.

Ainda que sempre vista como implacavel ladra de vidas e vinculada a pobreza e
privacao, no século XIX a tuberculose também era elemento principal no padrao de beleza
aristocratica (Sontag, 1983). O aspecto tuberculoso, com seu constante tossir € movimentos
languidos, assim como sua magreza e palidez caracteristicas, simbolizava uma atraente
vulnerabilidade e sensibilidade superior. Sensibilidade esta que, assim como as sonolentas
beldades de olhos fundos pintadas por Munch denunciam, fazia parte do mito da tuberculose
como doenga boémia e dos artistas romanticos.

No Brasil, a tuberculose inicia sua historia ligada aos grupos que sempre foram
historicamente desassistidos quanto a assisténcia médica por parte do Estado — os negros e os
indigenas. Além disso, a auséncia de contato prévio com o bacilo e a comumente
precariedade de suas habitagdes, tornava essa populagdo bastante suscetivel a doenca e
muitos foram aqueles que morreram. A partir do século XX, ¢ a classe trabalhadora, em
especial aquela atuante em fébricas, que mais adoeceu devido a tuberculose. O crescente
nivel de incidéncia da doenca, entretanto, ndo recebeu atengdo imediata do Estado — outras
epidemias como a da febre amarela, peste bubdnica, variola e febre tiféide, concentravam as

discussoes e tomadas de atitude do governo (Bertolli Filho, 2001). A questdo, todavia, passa a



ser de interesse do Estado a partir do momento em que o controle dessa epidemia se torna
pertinente para o mantimento de um contingente favoravel de trabalhadores saudaveis.

Ademais, em Porto Alegre, era bastante relevante a criagdo de agdes de saude
pautadas em uma ldgica higienista que pudessem impedir uma parcela da populagdo de vagar
livremente pelo espago publico, em especial pelo centro da cidade, visto que as doengas
infectocontagiosas facilmente poderiam deixar de ser circunscritas aos bairros periféricos
(Picon, Bastos, & Garcia, 1999). E nesse contexto que, em 1908, apds a compra pelo governo
estadual de um terreno situado no atual bairro Partenon — espago ja destinado a segregacao e
exclusdo, contando com a estrutura do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro e, poucos anos depois,
do Instituto Psiquiatrico Forense — ¢ criado o Hospital de Isolamento Sao José. Primeiro local
destinado exclusivamente, se ndo ao tratamento, mas a reclusdo daqueles com tuberculose,
também foi espago de isolamento de individuos vitimas de outras doengas, como durante a
pandemia da Gripe Espanhola de 1918, além de comportar em seu terreno a chegada de
outras instalagdes, como o Hospital de Emergéncia para Leprosos (Picon, Bastos, & Garcia,
1999). E com o estabelecimento da Campanha Nacional Contra a Tuberculose, em 1947, que
maiores articulagdes e investimentos comecam a acontecer e, dentro dessa nova politica de
saude, ¢ construido o Hospital Sanatério Partenon, inaugurado em 1951, onde antes se
localizava o Hospital de Isolamento. Hoje o Hospital Sanatério Partenon ¢ um importante
centro de tratamento da rede do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo referéncia para todo
estado do Rio Grande do Sul, tanto a nivel ambulatorial, quanto de internacao (Conte et al.,
2017).

Com a descoberta de fairmacos capazes de combater o bacilo, em 1979 o tratamento
medicamentoso ¢ padronizado. Permanecendo até hoje, ¢ extremamente eficaz quando feito
da forma correta e sem interrup¢des (Ministério da Saude, 2011). O atual tratamento
disponibilizado pelo SUS pode ser feito todo através da atengdo basica, via tratamento
quimioterdpico (com ingestdo via oral de no minimo seis meses, no esquema basico), e ¢
realizado principalmente através da estratégia denominada Tratamento Diretamente
Observado (TDO), adotada na tentativa de aumentar os indices de cura e diminuir os casos de
abandono de tratamento (Ministério da Saude, 2011).

Apesar da possibilidade de realizar o tratamento na atengdo bésica, entretanto, ainda
ha uma grande parcela da populacdo que é encaminhada para a internagao hospitalar para a

realizacdo do tratamento. Isso ocorre, grande parte das vezes, ndo por indicagdo devido a
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complicacdes clinicas, mas por questdes de ordem psicossocial que, a principio, impediriam
que a pessoa conseguisse finalizar seu tratamento sem o risco de abandono.

Com esta breve contextualizacao sobre a tuberculose e o Hospital Sanatorio Partenon
— que nao tem pretensdo de esgotar nenhum dos assuntos, mas possibilitar que parte da minha
forma de olhar e os caminhos que trilhei sejam compartilhados — ¢ possivel entender um
pouco melhor a complexidade da realidade deste servigo. Trata-se de uma doenga que, sem
davidas, traz sua realidade no corpo. A tuberculose também, no entanto, expde tanto na sua
histéria, quanto na sua permanéncia endémica, o desinvestimento e a vulnerabilidade que

fazem parte do cotidiano de certa populagdo. Seguimos.



3. Das inquietagdes que ainda ecoam

“Como assim um hospital para tuberculose? Essa doenga ainda existe?”. Essa questao,
longe de ser facilmente respondida, permeou toda minha jornada do estagio no HSP e, pela
sua relevancia atual e como potente analisador que ¢, desenvolver-la-ei a seguir. A imagem
relativa a tuberculose ainda ¢ bastante vinculada a aquela pautada por uma visao romantica e
que remonta tempos passados. Doenca que atualmente ocorreria numa proporg¢ao pouco
significativa, ou até mesmo considerada extinta. E o contrario disso, entretanto, que vem sido
verificado nos ultimos anos — em 2008, a tuberculose foi a principal causa de morte de
pessoas com HIV e a quarta causa de morte por doencas infecciosas no pais (Ministério da
Saude, 2011).

Os investimentos e programas para prevencdo e enfrentamento da tuberculose
existem. Por que entdo, mesmo com tais investimentos para o controle da doencga, sdo poucas
as informacdes circuladas nos principais meios de comunicagdo, quando comparada a outras
doengas (infecciosas ou ndo)? Por que a tuberculose ainda ¢ tida como doen¢a misteriosa, se
seu tratamento e etiologia sdo conhecidos e amplamente aplicados? Outra pergunta que fica
ecoando quando a gente se depara com esta realidade ¢, quem sdo estas pessoas, afinal, que se
contaminam com a tuberculose?

Quem sdo estas pessoas, se a gente ndo v€ e ndo faz a menor ideia de que esta
realidade ainda exista? E nesse plano de visibilidade/invisibilidade que a tuberculose e o
tuberculoso se encontram. Homem, em geral negro, usudrio de alcool e outras drogas, em
situagdo de rua — sdo muitas as pesquisas que se propuseram a delimitar um perfil do
individuo que recorre a internagdo para o tratamento de tuberculose (Oliveira, 2009; San
Pedro, & Oliveira, 2013). Ele continua, contudo, invisivel. Dai ser possivel, a andlise de
Foucault, postular esse personagem como o (in)fame (Uyeno, 2011). Aquele que ¢
simultancamente sem fama e com fama: sem fama, por ser invisivel, ndo no sentido de
imperceptivel, mas de dele se desviar o olhar, de ndo se querer vé-lo; € com fama, ja que
como parte de um perfil epidemiologico, ele agora ¢ integrante de um grupo de risco, € as
politicas publicas vao tratar justamente disso.

E a partir desse lugar (in)fame que vem entdo a proposta de pensar esse ser
tuberculoso como a forma contemporanea do homo sacer. O homo sacer, figura do direito

romano arcaico, e posteriormente desenvolvida por Agamben (2010), ¢ aquele que tem sua
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vida incluida no ordenamento unicamente sob a forma de sua exclusdo — ou seja, para além
de destituido da dimensdo juridico-politica da bios, fica reduzido a dimensdo zoé. Aqui ¢
interessante apontar que, ao contrario do que queremos dizer com a palavra vida (ainda que
dela seja possivel extrair distintos significados), os gregos nao possuiam um termo Unico para
exprimi-la. Existiam, assim, dois termos: zo¢, que exprimia o simples fato de viver, comum a
todos os seres vivos; e bios, que indicava a maneira propria de viver de um individuo ou
grupo. Podemos assim entender que a vida nua, isto ¢, a vida matavel e insacrificavel do
homo sacer, deixava-o numa certa zona de indiferenciagdo: ora incluso, ora excluso.

Apesar de ndo existir mais nos moldes do direito romano arcaico, a figura do homo
sacer conserva suas caracteristicas principais € encontra eco atualmente. A diferenga reside
principalmente na maneira pela qual os mecanismos de inclusdo/exclusdo sao efetivados:
atualmente, o direito o abrange teoricamente, mas ndo ¢ verdadeiramente efetivado. Ou ainda,
a marginalizagdo socioecondmica, juridica e politica da populagdo em situacdo de rua nao
significa sua exclusdo do sistema juridico-politico, o que caracterizaria a figura do homo
sacer do direito romano arcaico, mas sim revela o alcance seletivo desse sistema a uma
determinada parcela da populacao. O homo sacer, assim, ¢ aquele em relagdo ao qual todos os
homens agem como soberano (Agamben, 2010), que fica exposto a uma matabilidade
incondicionada ao mesmo tempo em que sua vida € insacrificavel, ou seja, ndo pode ser
morta segundo procedimento legal. Estando assim “entre duas mortes”, ou seja, vivo, mas
sob constante ameaca - faz pensar a necessidade da presenca psi para auxiliar na passagem

daquele que ¢ o portador de memorias a posicao de testemunho.

As janelas e portas continuamente abertas para circulagdao ndo pareciam dar conta de um ar
contaminado que ndo diz respeito ao bacilo da tuberculose, mas de um ar de cristalizagao referente a décadas
de clausura, de praticas estanques de um espaco que em seu funcionamento ainda parece apresentar tragos de
uma instituicdo total. Ao me imaginar internada ali por algum tempo, me vi tomada por certo desconforto, de
um desanimo profundo.. Sentia-me sem ar ao me imaginar presa aos limites daquele hospital. Fiquei
imaginando o que respiravam aquelas paredes. Blocos de concreto erguidos para sanar doencas. Fiquei
pensando quantas dores foram silenciadas naquelas paredes que pareciam guardar gritos. Fiquei pensando o
quanto de satde poderia caber ali.
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As instituigdes totais, como teorizadas por Goffman (2008), caracterizam-se como
estabelecimentos fechados que funcionam em regime de internacdo, onde um grupo
normalmente numeroso de internados vive em tempo integral. Essa institui¢do funcionaria
como local de residéncia, lazer e espaco de alguma atividade especifica, que pode ser
terapéutica, correcional, educativa, entre outras. O dia marcado por horarios fixos (hora para
comer, para ingerir medicamentos, para ver ou ndo ver televisdo, para passear no patio, para
estar na cama), o vigiar constante, os espacos demarcados (“Isso aqui € um hospital, paciente
ndo pode entrar no quarto do outro da forma que quiser”, disse a diretora numa reunido),
todas essas ferramentas dizem de uma instituicdo total que ¢ agéncia de producdo de
subjetividade numa logica disciplinar. E sdo as técnicas disciplinares e o biopoder que
concomitantemente constroem uma cena que alterna uma producdo do humano através de
processos de individualiza¢do, mas também de praticas de regulamenta¢do do corpo social.

Nao se trata somente, entretanto, de um espaco de clausura. O sanatorio pode ser
considerado, a bem ver, um dispositivo disciplinar — assim como aquele designado a lepra e,
posteriormente, a peste (Foucault, 2008) — inserido em uma linha de cuidado e prevengao que
parte de uma logica de sociedade de seguranca. Atuando num meio que parte de indices
estatisticos e calculo de custos e que ndo tem mais como objetivo a erradicacdo de uma
doenca como tuberculose, por exemplo, a incidéncia ainda que alarmante da mesma serd

muito possivelmente tratada como natural — e natural a uma determinada populagao.
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4. O trabalho descuidero como cuidado

Vasto que é o terreno onde o0 sanatdrio se localiza, muitos cachorros acabam parando por 14
procurando morada. Louca que sou por cachorros, sempre passava algum tempo acariciando aqueles que
encontrava na frente (e muitas vezes dentro, contrariando qualquer normativa sanitdria) do hospital. Ja ndo é
com tanta surpresa entdo que, ao dirigir-me ao patio, encontro um deles por 1. Rindo, pergunto aquele sentado
no banco que, como eu, também adora cachorros e brincava alegremente com Negao, como o animal havia

chegado ali. “Ele despistou os guardinhas, o safado, veio aqui querendo brincar”.

Podemos iniciar relembrando o duplo sentido da clinica: o de “inclinar-se” (klinikos),
acolhendo o paciente e sua historia, e o de produzir um desvio (clinamem) para produzir
outra histéria, outra possibilidade de existéncia (Benevides, 2001). Esse desvio, que aqui
podemos também enxergar como o descuido proposto pelo trabalho descuidero, trata de,
assim como Negdo do excerto acima, despistar os guardinhas que ndés mesmos Somos.
Cuidado que muitas vezes aparece em espacos ndo institucionalizados, que diz sobre um
sentar e ouvir e historias e brincar com cachorros. E trabalho vivo, ativo, que faz brecha em
um cuidado que muitas vezes endurece.

A caixa de ferramentas comeg¢a a tomar forma, e se ela como conceito pertence a
determinada teoria, vdarias outras certamente irdo compd-la. Se tomo a psicandlise pelo
discurso, também tenho a clareza de perceber sua insuficiéncia para dar conta da
complexidade do trabalho nas politicas publicas. Produzem-se aqui encontros com a
esquizoanalise, com a filosofia, com a andlise institucional. Rolnik (1995, p. 11) mesmo ja
pontua que: “ha inevitavelmente uma transdisciplinaridade em torno dos problemas
colocados pelas diferencas que se apresentam a cada época, pois elas atravessam todos os

campos da cultura”.

Ainda assim, seria raso supor que o espago do sanatdrio, apesar de algumas vezes promover esses
movimentos, fosse capaz de realmente agir na direcdo de uma supressao total de singularidades. Via-me
ansiosa para ver o que ali era capaz de pulsar, atenta a novas tentativas de cartografar os movimentos que eu
sabia existir, tentando ampliar meu olhar. O cigarro proibido, os beijos na porta na auséncia do guardinha, as
risadas e 0 jogo de cartas que insistia apds o horario - os gestos mais cotidianos, os pequenos detalhes das
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relacoes e dos desejosos espacos de fuga a todo o momento denunciavam que algo de vida e de produgao
existia naquele espaco.

E nesse espaco que ainda parece ser sem pensamento e sem palavras, em situagdes em
que o sujeito fica em segundo plano diante do inabordavel das singularidades, que Broide
(2015) diz que o psicanalista entra, na tarefa de articular o real e o imaginario com o
simbolico. As estratégias de interven¢do, ainda mais quando nos ocupamos com o trabalho
nas politicas publicas, devem ser pensadas a partir da escuta das demandas. E assim, na
dialética entre o real da transferéncia e a ficgdo do dispositivo criado que nos localizamos.
Como a banda de Moebius (Lacan, 1961/1962) que pde em questdo a posi¢do do sujeito no
jogo intersubjetivo; sendo a tor¢do que instaura um corte: ora efeito de massa (via
identificacdes), ora efeito de abertura a singularidade.

Cada encontro no servico ¢ singular e traz a oportunidade de marcar a maneira como o
sujeito se conecta aos emaranhados discursivos, qual o seu posicionamento frente ao discurso
do Outro, nunca dados a priori - mas esse encontro com o inesperado da clinica ndo retira a
responsabilidade da/o analista do reconhecimento dos atravessamentos culturais a fim de
desenvolver uma escuta advertida e atenta ao mal-estar causado pelos modos de subjetivagao
dominantes. Ainda que a/o analista ndo possa partir de uma visao pretensamente universalista
sobre questionamentos humanos, ela/ele deve ter conhecimento sobre a complexidade das
estruturas de poder e dos modelos culturais que permeiam as construgdes subjetivas de sua

época. Lacan (1998) afirma:

“Que antes renuncie a isso [lugar reservado a/ao analista], portanto,
quem nao conseguir alcangar em seu horizonte a subjetividade de sua
época. Pois, como poderia fazer de seu ser o eixo de tantas vidas quem
nada soubesse da dialética que o compromete com essas vidas num

movimento simbolico?” (p.322)

Rolnik (1995), ao pensar o dispositivo analitico, e aqui o extrapolamos para todo
dispositivo que propde uma intervencdo, destaca a criagdo de condigdes de escuta das
diferengas. Para ela, uma das fungdes da anélise ¢ a sustentacdo de devires-outro - ou daquilo

que estamos em vias de diferir - de maneira que o sujeito possa se relancar em sua
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processualidade, desfazendo nodulos de figuras identificatérias endurecidas, a fim de inventar
possibilidades de vida que ndo recusem a diferencga e a utilizem como poténcia criadora - o
que, para Suely, seria a vocagdo ético-politica mais radical da andlise. Afirma-se, dessa
maneira, a capacidade da escuta de ampliar associagdes e atribuir diferentes sentidos aquilo
que nos desestabiliza.

Atuando como estagidria dentro de um hospital referéncia em cuidados a pacientes
com tuberculose, convivi diariamente com marcas de sofrimento no corpo que extrapolam a
doenca e sdo atravessadas pelos impactos que a vida pautada por perdas e vulnerabilidades
impde. Assim, na perspectiva do estabelecimento de um cuidado, uma pergunta se fazia
presente: o que mantém esse sujeito vivo? Essa questdo vai ao encontro do que mais tarde
conheci de Emilia e Jorge Broide (2015), que cunham o termo ancoragens como ponto de
partida para a estruturacdo de uma metodologia de trabalho baseada na escuta qualificada e
na consideracao da relagdo transferencial entre técnico e pessoa atendida. Colocando a escuta
a frente, junto ao cuidado, nos permitimos mapear os fios que embrenham o territoério daquele
sujeito. E ai que iniciamos o trabalho de puxa-los, amarra-los, articula-los na rede do desejo.

E de que forma podemos usar das ancoragens, de que forma registra-las, fazer com
que tomem forma? Relembramos aqui o ja citado relato de Foucault em “A vida dos homens
infames”. Nesse escrito, ele realiza uma pesquisa documental das cartas dirigidas ao rei em
que havia pedidos de prisdo de homens e mulheres que ndo seguiam a norma da época e, a
partir disso, se propoe a recolher historias de vida que ndo tiveram qualquer notoriedade e
que foram silenciadas pelo poder. Sdo esses pedidos de prisdo e de denuncia que hoje
permitem sua visibilidade. A aposta de Foucault nessas breves narrativas era a possibilidade
de, por negarem a continuidade da invisibilidade e do siléncio, serem capazes de emocionar e
incitar a reflexdo. O wuso da narrativa, assim, nos permite pensar em trés
posicdes/metodologias que, por meio da sua escrita, torna-se uma agao politica e subjetiva no
trabalho psi: aquele que faz uso do caso clinico, o cronista e o catador.

Quando falamos em constru¢do do caso clinico, Souza (2000) destaca que esse
processo sempre vai colocar quem o escreve em pauta, revelando, em maior ou menor grau,
seu autor. Isto ¢, os elementos que compdem o caso clinico apontam ndo somente para o
sujeito que fala de seu sofrimento, mas também para a/o analista que escuta e para as
sinuosidades do campo conceitual onde transita. Trata-se, assim, do encontro entre alguém

que fala e alguém que escuta no limite do proprio fantasma e da teoria que a/o orienta (Souza,
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2000). Poderiamos entdo entender a constru¢do do caso clinico em psicandlise como o
(re)arranjo dos elementos do discurso do sujeito que “caem”, se depositam com base em
nossa inclinacao para colhé-los, nao ao pé do leito, mas ao pé da letra (Figueiredo, 2004). O
caso, portanto, “ndo seria o sujeito, mas uma construgdo com base nos elementos que
recolhemos de seu discurso, que também nos permitem inferir sua posi¢do subjetiva” (p.79).

A posicao do cronista, por sua vez, ¢ aquele que escreve uma narrativa do cotidiano e,
ao pensarmos na sua funcdo mais especifica dentro das politicas publicas, ¢ aquele que
entrelaga a escuta a escrita, colocando em relevo a palavra. Aqui, ainda mais do que na
constru¢do do caso clinico, o que estd em jogo ¢ sua propria transferéncia. Miranda et al
(2006) coloca que o desejo pela escrita deve estar a flor da pele, a fim de suportar novos
lugares em construcdo, a possibilidade de uma outra forma de circulagdo da palavra e, por
meio da escrita, “viver de se expor nas palavras ora candentes, ora insipidas que colhe” (p.
45).

Por fim, podemos pensar a producdo do cuidado a partir do trabalho do catador de
sucata de Walter Benjamin (Gagnebin, 2006). Essa figura seria aquela que, através da escrita
nas ruinas da narrativa, insiste na transmissao de historias impossiveis € necessarias aquele
tempo. Narra como catador de sucata por recolher cacos, apanhando tudo aquilo que ¢
deixado de lado como algo que ndo tem significacdo. E é por ndo ter pretensdo de recolher os
grandes feitos naquele espago-tempo, mas sim de atuar na tor¢do do significante/significado
como aquele do descuidero, que acaba por transmitir aquilo que por tradi¢do nao ¢ recordado,
ndo esta em ata. A figura do catador de sucata também nos faz lembrar de Estamira (Prado,
2004) que a partir de sua relagdo com o lixdo, foi construindo reflexdes acerca da vida, de si

mesma, da sociedade e de Deus:

Vocé tem sua camisa, vocé esta vestido, mas esta suado. Vocé ndo vai tirar a
sua camisa e jogar fora. Vocé ndo pode fazer isso! Mas € assim que estdo
fazendo, de certa forma. Veja que isso aqui ¢ um deposito dos restos. As vezes

€ sO resto, mas as vezes € so descuido.
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5. A clinica também como cuidado de si

No trabalho em politicas publicas o técnico muito facilmente perde o rumo diante das
urgéncias que se apresentam em seu trabalho. E comum o sentimento de confusio, desalento
e desamparo - e diante do desamparo do trabalho sua pratica acaba por muitas vezes
adquirindo matiz identificatoria com a populacdo que atende (Broide e Broide, 2015). No
sanatorio, os animos eram acirrados por um descaso crescente da politica de Estado em
relacdo a seus trabalhadores. Perdia-se o rumo diante da cobranga de resolugdo de urgéncias:
um caso ainda mais grave, a rede de servigos que ndo funciona, uma técnica de enfermagem
que chora porque ndo tem perspectivas de recebimento do salario do més. Procurava um
posicionamento outro que ndo passasse pela via do combate por combate, mas que fizesse
marca. Uma leveza que promovesse fluxo e fosse capaz de passar pelas fissuras de um campo
hegemonico e ai instalar seus dispositivos.

Ao me encontrar no emaranhado dos afetos, algumas eram as questdes que se
anunciavam: como se produz um cuidado que ndo seja reprodutor de exclusdo, e que
efetivamente produza alternativas de saida da situagcdo de sofrimento e vulnerabilidade? Ou
ainda: como ndo adoecer? como cuidar daquele que cuida?

A organizagdo dos trabalhadores e a forca sindical dentro da institui¢do dava o tom de
que algo estava sendo feito. Mas se ¢ preciso ter manha, € preciso ter graca — como fazer para
ndo se tornar fascista enquanto militante? As situagdes de crise ainda que se apresentem
como marcas de um esgotamento de padrdes até entdo tidos como os melhores ou aceitaveis,
também podem ser entendidas a partir de uma perspectiva de renovagdo, de criagdo. Aqui,
torna-se possivel revisitar o prefiacio do livro de Deleuze e Guattari, O Anti-Edipo:
introdugdo a uma vida nao fascista, escrito por Foucault (1977). Nele o autor discorre sobre
certa arte de viver que seria contraria a todas as formas de fascismo — num processo de
constituicdo de si e das relagdes com o outro, orientadas pela expansao das praticas de
liberdade.

Esse escrito de Foucault abre brecha para a procura de outras palavras que pudessem
ser farol, que ajudassem a ressignificar as experiéncias tao duras do cotidiano. Na nossa caixa
de ferramentas, surgem conceitos que dizem de certo cuidado consigo mesmo, profissionais
da pratica psi. Ainda sobre o prefacio, as reflexdes de Foucault deixam algumas

interrogagdes: do que ele fala quando menciona praticas de liberdade? Embora se tenha em

16



mente que o trabalho ndo deve ser analisado apenas em relagdo as técnicas de produgdo e
dominagdo, mas sim levando em consideracdo a vivéncia e o sentido dos sujeitos em suas
experiéncias de trabalho (Ramminger e Nardi, 2008), como ¢ possivel ser livre em espagos
investidos de técnica de sujeicao e fabricadoras de subjetivacao?

Esse escrito de Foucault abre brecha para a procura de outras palavras que pudessem
ser farol, que ajudassem a ressignificar as experiéncias tao duras do cotidiano. Na nossa caixa
de ferramentas, surgem conceitos que dizem de certo cuidado consigo mesmo, profissionais
da pratica psi. Ainda sobre o prefacio, as reflexdes de Foucault deixam algumas
interrogagdes: do que ele fala quando menciona praticas de liberdade? Embora se tenha em
mente que o trabalho ndo deve ser analisado apenas em relagdao as técnicas de produgdo e
dominagdo, mas sim levando em consideracdo a vivéncia e o sentido dos sujeitos em suas
experiéncias de trabalho (Ramminger e Nardi, 2008), como ¢ possivel ser livre em espagos
investidos de técnica de sujeigdo e fabricadoras de subjetivacao?

E na forma do descuidero, aquele que aproveita o descuido do outro para furtar e que,
no contexto daquele espago, usa o momento para cuidar, que podemos manter o fluxo e fazer
brecha num cuidado que por vezes nos endurece. Fui a procura de textos nos quais se coloca
em evidéncia a liberdade mais que o aprisionamento, ainda que essas duas faces nao sejam de

todo excludentes, como pontua Filho (2008):

Quando Foucault tratava do poder, e dos modos de subjetivagao como
modos de sujei¢do, a liberdade ja estava ali, no seu pensamento, no seu
desejo, ela dava sinais de sua presenca, espreitava sua hora luminosa:
nas resisténcias, nas lutas pontuais, nas lutas especificas, nas
experiéncias, nos modos-de-vida-outros, coisas pouco teorizadas, mas
nunca ausentes de suas aulas, de suas falas, de seus textos, comparados

por ele proprio a “batalhas” e “armas”.

Dessa maneira, ¢ importante tentar enxergar a movimenta¢do dessas pessoas
organizadas em uma luta especifica - a dos trabalhadores, a antimanicomial - como também
lutas de sujeitos que procuram elaborar suas vidas a partir de novas subjetivagdes. Num
momento em que as praticas manicomiais se tornam cada vez mais claras e pedidas com

urgéncia (ainda que em mente que sempre foram agenda), essa organizagao ¢ uma forma de
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exercitar a critica das sujei¢des que foram obedecidas até entdo. Mas também nao se trata de

uma quebra estrutural politica e social, mas de uma ética. E a liberdade...

A liberdade é da ordem dos ensaios, das experiéncias, dos inventos,
tentados pelos proprios sujeitos que, tomando a si mesmos como
prova, inventardo seus proprios destinos. Assim, experiéncias praticas

de liberdades, sempre sujeitas a revezes.

Se a liberdade ¢ construcao, deve-se entdo busca-la como um valor a orientar nossas
acoes. No sanatorio, a angustia referente aos espagos de sujei¢ao nos provocava a inventar a
liberdade e o leve, este ndo como anténimo de pesado, visto que trabalhar com todas as
questdes referentes ao hospital tinha sempre uma carga emocional muito grande, mas algo
que fala de certa fluidez que nos permite ver, e sentir, além de uma imagem totalizadora. A
troca de livros que via acontecer ¢ que por vezes fiz parte (Mia Couto, Safatle, Elena
Ferrante, algum poema solto que fazia lembrar), o café — que ndo tomava (e agora o fago ao
retomar minha experiéncia naquele espaco), mas que marcava com seu aroma o momento de
recolher-se aquela sala pequena e que acolhia tanta gente...

A prética do cuidado de si (Foucault, 2004) desenvolve-se assim como pratica de
liberdade. A liberdade que olha o poder por entre as frestas de seus mecanismos e
dispositivos num movimento de constante (re)construcdo do sujeito. O campo de diversos
retrocessos mostra justamente que onde hé poder, ha resisténcia — e essa resisténcia € pautada
por um exercicio do cuidado de si que vem como espago-tempo possibilitar praticas que a
todo o momento reconfiguram nosso modo de ser e estar como trabalhador e pessoa. Ou

ainda:

Ali onde parece ndo existir nada, além de regra e disciplina, ¢
justamente onde pode estar o maior potencial de resisténcia. Estar
atento nao apenas as formas de assujeitamento, mas também as
transgressoes e as possibilidades de invengdo de outros modos de lidar

com as normas, qui¢a transformando-as. (Ramminger & Nardi, 2008).
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Trata-se de um trabalho sobre si mesmo. Ndo de interesses, mas ético-moral e
orientado para uma estilizacdo da vida, uma estética da existéncia (Filho, 2008). Ademais, o
problema da relagdo com os outros esta presente ao longo desse desenvolvimento do cuidado
de si, criando condigdes de coexisténcia com o outro, pois a liberdade que surge disso nao
pode ser vivenciada apenas no sujeito, mas em relacdo com todos os demais. A complexidade
do viver extravasa qualquer explicativa. O que se tem sao pluralidades do viver, fluxos que
permitem movimentos. Técnicas do cuidado de si como lugar de uma experiéncia, de ensaios

de existir.
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6. Invengao do fim

A rememoracao também significa uma atengdo precisa ao presente, em particular a
estas estranhas ressurgéncias do passado no presente, pois ndo se trata somente de nao se
esquecer do passado, mas também de agir sobre o presente. Este texto traz ecos de
experiéncias de estagio que, se cronologicamente parecem ja mais afastadas, ¢ pelo seu
desdobrar em inquietacdes presentes que se tornam atuais.

Trabalhar em um espago que marca no corpo a vulnerabilidade colocada a certa
populacao brasileira significa reinventar a todo momento o cuidado que se pode compartilhar
ali. E quando nosso proprio corpo ¢ colocado em jogo, seja pelo cansago, seja pela
possibilidade de contagio com o bacilo da tuberculose, certo cuidado de si também se faz
imprescindivel.

Inventam-se palavras, torcem-se sentidos. E também brincando com as palavras que o
trabalho do psicélogo se torna possivel, no momento em que os desdobramentos a sua livre
circulagdo permitem outros arranjos simbdlicos. Falar do trabalho descuidero, de um
(des)cuidar que ndo implica negligéncia, mas que ¢ abertura ao novo como marca. Trata-se de
sim, fortalecer espagos ja institucionalizados de cuidado dentro do servico, mas também, e
principalmente, da importdncia de uma escuta atenta e de uma percep¢do sensivel de
momentos cotidianos que possuem tanta poténcia. O chimarrdo, o encontro no corredor, o
carinho ao fazer café, tudo isso ¢ cuidado, tudo isso acontece no descuido. E ali naquele
espaco onde ndo se imaginava saida, vislumbrar portas de emergéncia, ou ainda, no lugar das

certezas, o exercicio de possibilitar novas possibilidades de encontro.
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