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Resumo

O cuidado de usuarios em crise ofertado em leitos
de satde mental em hospital geral coloca-se como
um importante balizador da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, e em grande medida encontra-se
ancorado em modelos biomédicos de compreenséo
etratamento do sofrimento. A partir da experiéncia
de formacdo em residéncia multiprofissional
em saude mental realizada em enfermaria de
psiquiatria de um hospital geral de um municipio de
grande porte, este trabalho discute o corpo enquanto
poténcia no cuidado. A metodologia utilizada
foi o relato de experiéncia por meio de diario de
campo, o que possibilitou a reflex&do do tema a
partir da trajetoria clinica de acompanhamento da
crise de dois usuarios. Tendo como pressupostos
referenciais da psicologia e da psicanalise, discute-
se o cuidado a partir e pelo corpo, sem reduzi-lo ao
locus de doenca, propondo-se construcgdes clinicas
condizentes com a atencdo psicossocial. Espera-se,
assim, contribuir para a qualificacdo da atencéo
nestes servicos, fortalecendo o cuidado singular
e ampliado, calcado em diferentes referenciais
tedricos acerca dos corpos.

Palavras-chave: Corpo; Satde Mental; Reforma
Psiquiatrica.
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Abstract

The practice of care offered to users in crisis at
the mental health wards in general hospitals is
an essential variable considering the psychiatric
reformin Brazil, largely anchored in the biomedical
model in how sufferingis understood and treated.
Based on the experiences of education in health
service in the Multiprofessional Residency in
mental health, developed in the Psichyatric
nursery of a general hospital of a major city, this
paper discusses the body as potency in the practice
of care. The methodology consists of the narration
of experiences accounted in a field journal, which
allowed to reflect on the topic departing from the
clinical path of the two patients’ crises. With these
psychological and psichoanalytical theoretical
frameworks, we discuss the practice of care in
and of the body, without reducing it to the locus
of the disease, suggesting clinical constructions
adaptable to psychosocial care. This paper thus
contributes to the qualification of care in these
services, strengthening a singular and amplified
practice of care based on a different theoretical
referential regarding the body.

Keywords: Body; Mental Health; Psychiatric Reform.

Introducgao

Este trabalho discutira o corpo enquanto poténcia
no cuidado dos usuérios em leitos de satide mental
de hospital geral (LSMHG), a partir de um relato
de experiéncia como psicéloga residente em uma
enfermaria de satde mental em hospital geral. Para
isso,iremos discorrer acerca das contradi¢des atuais da
reforma psiquidtrica brasileira em relagdo ao dispositivo
das enfermarias de satde mental em hospital geral
na Rede de Atencdo Psicossocial (Raps). Partindo de
fragmentos de casos clinicos, discutiremos o cuidado
a partir do corpo, valorizando sua poténcia criativa e
indo para além do cuidado biomédico e da consequente
redugdo do corpo unicamente como l6cus de doenca.

Orelato de experiéncia, metodologia utilizada neste
trabalho pelos registros do diario de campo, parte
da concepgdo de Bondia (2002): experiéncia é o
que nos acontece e nos transforma. Ao diferenciar
informacdo de experiéncia, o autor aponta que
esta exige reflexdo, atencdo, escuta; exige que néo
estejamos no automaéatico, mas sim atentos, para
sentir e falar sobre o que nos acontece. “E experiéncia
aquilo que ‘nos passa’, ou que nos toca, ou que nos
acontece, e ao nos passar nos forma e nos transforma.
Somente o sujeito da experiéncia esta, portanto, aberto
a sua prépria transformacdo” (Bondia, 2002, p. 25).

Registramos no diario aquilo que ouvimos, vimos,
sentimos e experienciamos no campo. Macedo
(2010) aponta que, além de instrumento reflexivo,
o diario € uma maneira de conhecer o vivido dos
atores pesquisados. Assim, ele é um dispositivo na
investigacdo, pelo seu carater subjetivo e intimista.

O hospital geral (HG) ja existiu de diferentes formas,
de acordo com o processo histérico-social e conceitos de
satde/doenca/doenca mental de cada época. Damesma
forma, o corpo € investido pela histéria, pelo social,
pela cultura, pelas relacdes de poder, pelas diferentes
situacdes davida. Ele é investido pelos afetos, pela arte,
pelo trabalho, pela satide e pela doenca.

Basaglia (2005) diz que a passagem do carcere
ao manicémio é o inicio da invalidacdo da voz da
loucura. Por ter estruturado arazéo burguesa como
Gnica razdo reconhecida, e ndo podendo punir o
atoreprovavel, pune-se o individuo inteiro, a partir
de processos de controle e de modificacdo de seu
comportamento.
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Nomomento em que arazdo dd apalavraaloucuraou
se dispde a escuta-la, a incomunicabilidade entre as
duas linguagens torna-se impreenchivel, porque quem
da a palavra determina os modos pelos quais o outro
deve se exprimir, sob pena de ver-se definitivamente
excluido do plano da compreensibilidade humanal...]
Afratura éirreparavel: impondo a loucura sua prépria
linguagem, arazdo aimpede definitivamente de falar
e de expressar aquilo que €, embora - ao longo dos
séculos - continue a conceder-lhe a palavra. A historia
dapsiquiatria consiste essencialmente nesse continuo
dar a palavra a alguma coisa que ndo pode expressar-se
numa linguagem imposta: alinguagem da loucura- o
delirio - sendo a expresséo subjetiva de necessidades
e desejos que ndo tem possibilidade de exprimir-se
a ndo ser mediante a irracionalidade e a desrazéo,
jamais podera ser a linguagem da racionalidade do
poder. (Basaglia, 2005, p. 265)

Os LSMHG sé&o disponibilizados aos usuarios
em situagdo de crise com retaguarda de cuidado
intensivo, como estratégia de um projeto terapéutico
singular construido a partir de seu servico e equipe
de referéncia da Raps (Dias; Gongalves; Delgado,
2010). Assim, quando a tecnologia de cuidado do
Centro de Atengdo Psicossocial (Caps) ndo alcancar a
demanda do sujeito, os leitos sdo equipamentos que
podem compor este cuidado (Silva, 2016).

Em 2001, a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2011, €
aprovada, dispondo sobre a protecdo e direitos das
pessoas com transtornos mentais e estabelecendo a
descentralizacdo do modelo assistencial, com uma
diversificadarede de servicos comunitarios e territoriais
pautados no modelo psicossocial (Brasil, 2001).

A partir desta lei, a internacdo em satde mental
passou a ter carater excepcional, quando os recursos
extra-hospitalares foreminsuficientes. Consequentemente,
o tratamento passa a ter a finalidade de reinsercéo
social, devendo inclusive, nos casos de internacéo,
ser assegurada a presenca de equipe multidisciplinar.
Ademais, com a reforma psiquiatrica no Brasil e a
criacdo de servicos como Caps, Servico Residencial
Terapéutico e Centros de Convivéncia, se estabeleceu
que os servicos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica,
leitos e enfermarias de satide mental passaram a ser
designados para hospitais gerais (Brasil, 2001, 2011).

Assim, os leitos de satide mental surgem como
critica e como componentes da rede substitutiva ao
hospital psiquiatrico, tendo como proposta internacdo
breve com rapido retorno a comunidade, além da
facilidade de acesso da populacdo aos hospitais
gerais. Passam a ser parte da estrutura assistencial,
buscando a continuidade terapéutica em dispositivos
extramuros (Botega; Dalgalarrondo, 1992).

Alémdisso, Paesetal.(2013) pontuam que o HG precisa
sustentar suas atividades na perspectiva do modelo
psicossocial, tendo como foco principal ndo a doenca
psiquiatrica em si, mas a multidimensionalidade
do ser humano, a partir do cuidado integral. Para
tanto, coloca que € necessario que o HG abranja a
determinacédo do processo satide-doenca e promova
praticas em satide que abarquem a dimens&o biolégica,
psicossocial e cultural deste processo. Entdo, € preciso
superar oparadigma hospitalar medicocentrado, pautado
na medicalizacdo, aderindo ao trabalho em equipe
multiprofissional, primordial para o cuidado integral.

Os LSMHG se caracterizam por um servico de
atencéo a crise. Historicamente, para a psiquiatria,
crise é entendida como algo negativo. Porém, novos
paradigmas tém surgido em relacdo a este tema.
Segundo Knobloch (1998), é possivel considera-la
também em seu lado positivo, buscando o sentido
temporal e singular para o sujeito que a vivencia.
Assim, podemos entendé-la como uma experiéncia
de algo insuportavel, de perda de sentido, que
rompe com a capacidade de simbolizacdo. A crise
é o irrepresentavel, o inominavel, porém ela
ndo significa a auséncia de sensacdes e afetos.
Ela instaura uma possibilidade de ligacdes até
entdo inexistentes, tornando este momento uma
oportunidade de transformac&o e desvio, de saida
para uma reconstrucdo.

E necessario refletir sobre o lugar do hospital
geral na construcdo dos paradigmas da satide mental
e da Raps. O encontro do médico e do paciente se
faz no proprio corpo do doente, um corpo anatémico,
que serve prioritariamente como objeto de investigacao.
Entdo ndo se trata de um encontro real, mas
“de um encontro entre um sujeito e um corpo ao
qual ndo é dada outra alternativa exceto a de
converter-se em objeto aos olhos de quem o examina”
(Basaglia, 2005, p. 74).
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Corpo palavra, corpo vida, corpo
poesia

Corpo, para Merleau-Ponty (2011, p. 122), € “veiculo
do ser no mundo” de toda experiéncia vivencial.
Segundo ele, o corpo ndo pode ser considerado
coisa ou objeto, propondo a superacéo da concep¢éo
objetiva e mecénica do corpo. Ele sugere uma
perspectiva do corpo como sentido e significado, ao
compreender o homem como ser em uma situagéo
na qual o corpo, um corpo habitual (vivido), integra
o fisioldgico e o psiquico em sua existéncia, que €
construida a todo instante. Merleau-Ponty (2011,
p- 136) traz a concepc¢édo de corpo préprio, que
€ mediador de toda experiéncia. Assim como a
corporeidade esta ancorada na existéncia, “ele nédo
€ nem tangivel nem visivel na medida em que é
aquilo que vé e aquilo que toca”. Nossa existéncia
€ corporal e nos coloca sempre em relacdo com o
mundo. Segundo o fil6sofo, ndo somos apenas uma
consciéncia perceptiva, somos corpo, mas ndo apenas
corpo como objeto, como instrumento: somos corpo
e consciéncia, ou seja, “corpo-préprio”.

Wilhelm Reich também vé o individuo como
unidade. Em seus escritos, fala que toda histéria de
vida de uma pessoa, a particularidade da transferéncia
e da resisténcia, as memorias de experiéncias
traumaticas precoces, as crencas e atitudes, estdo
estruturadas e intrinsecas no corpo. Ele aponta a
constituicdo de carater e couraca, que se referem
a memoria e a histéria do individuo registradas no
corpo: “Toda rigidez muscular contém a histéria e o
significado da sua origem” (Reich, 1990, p. 255).

Para Reich (2004), carater € a soma total
funcional de todas as experiéncias passadas de um
individuo. A organizac&o social na qual o sujeito
esta inserido, seus mecanismos de represséo e
poder tém influéncia na formacdo do carater,
advindo de eventos indesejaveis onde ele precisou
se proteger. Esta protecdo € o encouracamento do
carater, formado principalmente durante as fases
do desenvolvimento infantil e psicossexual. Uma de
suas funcdes principais € evitar estimulos e garantir
o equilibrio do individuo. Assim, a necessidade de
recalcar exigéncias pulsionais ocasiona a formag&o

de carater. Norecalque, produz-se um estado crénico
de tensdo muscular.

As couracas musculares sdo defesas que se
tornaram enraizadas pelo seu enrijecimento. Porém
elanéo é cronificada, € possivel que haja flexibilidade.
Acessando o corpo pela mobilizacdo da couraca, é
possivel alcancar emocdes e afetos que remetem a
situacdes ligadas as suas constituicdes, sendo possivel
flexibiliza-las e transforma-las (Reich, 1990, 2004).

Gabriel'

Gabriel, 14 anos, alto, magro, branco, cabelo
castanho escuro. Seu tronco é ligeiramente curvado
para frente e aparenta um semblante triste. E um
adolescente introvertido, fala e interage pouco.
Mora com pai, mde e dois irmdos. Vivem em uma
area de ocupacdo, zona periférica da cidade. Foi
internado em fevereiro de 2018. Sua hipo6tese
diagnostica: esquizofrenia. Veio ao hospital apds
tentativa de suicidio.

A mée diz que ele era normal até 04 13 anoas.
Conta que ele sempre foi quieto, introvertido, e
a partir dos 13 anos comecou a se isolar. Parou
de sair do quarto, chorava, teve episédios de
agressividade, desorganizacdo, batia a cabeca
na parede, queimou e rasgou suas roupas, teve
alteracdes do reconhecimento do corpo (bragos
e pernas encolhendo e aumentando) e ria sem
motivos aparentes. Comegou a apresentar discurso
persecutoério, dizendo que haviam hackeado seu
celular para vigia-lo, e parou de comer. Quando
chegou na internacéo néo reconhecia seus pais.
Gabriel relatou ouvir vozes do vizinho ordenando
que se matasse. Durante este periodo, foi acolhido
pelo Centro de Satde e pelo Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS;j).

Na internacdo, Gabriel conversava pouco, em
geral com sinais de sim e nfo com a cabeca. Meus
investimentos iniciaram ap6s um més de sua entrada,
e caminhavam a medida que eu pensava estratégias
de vinculacdo que ndo invadisse seu espaco. Iniciei
com objetos de mediacé&o: escrita, jogos, desenhos.

Aopermanecer praticamente o dia inteiro deitado,
Gabriel pouco interagia com outros profissionais

1 Os nomes apresentados neste trabalho s&o ficticios.
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ou pacientes, e na busca por um oferecimento de
permeabilidade e disponibilidade, passei a ficar ao
seu lado todos os dias por 20 minutos, mesmo que
em siléncio, colocando-me disponivel para ele, sem
qualquer proposta pronta. Todos os encontros deram-
se de forma semelhante: Gabriel deitado em seu leito,
de costas, gesticulando sim e ndo com a cabeca.

Apds dez dias deste investimento, em uma
sexta-feira vou ao quarto de Gabriel e proponho
uma partida de Uno, ele aceita. Vou buscar e quando
retorno ele diz que ndo, pergunto o que ele quer, ele
responde companhia. Digo que vou ficar com ele, ele
se vira para o outro lado da cama e eu fico ao seu
lado por 20 minutos.

Na semana seguinte, terca-feira, saimos ao patio;
alguns momentos ele pedia para ficar sozinho, eu
o deixava, me afastando. Qutros momentos, pedia
para eu ficar préxima, para caminharmos juntos.
Nesse dia Gabriel participou da oficina de cinema
e ficou no patio com sua mée.

No dia seguinte, Gabriel perguntou se havia algo
para fazermos juntos, entéo levei até o atelié. Ele
escolheu o quebra-cabeca e acrescentou que preferia
monté-lo no quarto. Levamos juntos uma mesa até
seu quarto, despejamos as pecas sobre ela - era
um quebra-cabeca grande e ele se assustou com a
quantidade de pecas. Montamos um pouco, depois
ele disse que estava dificil e ndo queria mais.

Também trabalhei com ele as sensac¢des corporais
com uma bola de massagem. Levei duas: uma para
cada; juntos, exploramos cada parte do corpo. Gabriel
falou das sensacdes que estava tendo, dizendo que
era bom, mas ndo sabia explicar em palavras o que
estava sentindo.

No sébado, foi para casa, em licenca terapéutica.
Retornou segunda-feira: cabelo cortado, sobrancelha
desenhada e, segundo relatos, “outra pessoa’.
Recebeu alta, com retorno para o ambulatério de
psiquiatria do hospital e continuidade do tratamento
multiprofissional no CAPS;j.

Ao olhar para o caso de Gabriel, é importante
perceber que ocorre uma percep¢éo de desintegracdo
de seu corpo, quando muitos de seus sintomas sdo no
corpo, nas sensacdes de bracgos e pernas crescendo;
também sua forma de comunicagdo, muitas vezes ndo
verbal, que tem relacdo com seu processo corporal
e seu jeito de estar no mundo.

De acordo com Reich (2004), na psicose o
mecanismo existente é uma projecdo do seu
préprio corpo, tomando-o como algo estranho a
si mesmo, pertencente ao mundo exterior. Ele
também aponta para fragmentac¢do no processo
de coordenacdo bioenergética responsavel pela
integracdo psicossomatica. Na esquizofrenia, ao
aproximar o individuo de suas sensacdes, espera-
se que ele vivencie arealidade do seu corpo, que ira
diminuir as distor¢des na maneira como estabelece
contato com arealidade (Barbosa; Nascimento, 2015).

Winnicott apresenta em sua teoria a fungéo de
holding. Na clinica, o holding pode ser desempenhado
a partir do cuidado, por meio de palavras; pelo
silencio, demonstrando que o paciente esta em
um ambiente seguro; a partir da postura corporal,
gestos, respira¢do; e com contato fisico, somente em
altimo caso. Para Winnicott, o holding proporciona
seguranca e relaxamento, desse modo, ele comecaria
a sair do estado de n&o integracdo e fusdo com o
meio externo para um estado integrado e mais
individualizado. Assim, o que podemos oferecer ao
paciente € a confiabilidade (Ribeiro; Amaral, 2016).

O holding é a sustentacdo de onde se desenvolve
a confianca necessaria no ambiente para que o
individuo possa existir de forma espontanea, sem
que esse ambiente o invada. Assim, o holding no
manejo clinico significa oferecer um 4setting que
sustente e permita seu processo de integracéo
(Ribeiro; Amaral, 2016).

Merleau-Ponty (2011) afirma que os sintomas do
corpo ndo sdo manifestacdes, mas sim representam
aquilo que a pessoa é. Segundo o autor, corpo é
aquilo que pode me fechar ao mundo externo,
assim como também me abre ao mundo e me pde
em situacgdo. Dessa forma, a comunicacdo pode se
dar pela linguagem falada, mas ela por si s6 ndo se
expressara, € necessario que a fala acompanhe gestos
e comportamentos; assim, € o corpo que comunica
ao mundo o que quer expressar.

Apartir das atividades de montar o quebra-cabeca
e de nomeacéo e reconhecimento do corpo, nos
propomos a construir um processo de integracéo,
de contorno e de estabelecimento de uma relacéo
com o mundo externo.

Além disso, a composicdo do caso a partir de uma
equipe multiprofissional é essencial. A intervencéao
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ao longo da internacéo se deu no sentido de construir
uma perenidade, estando com ele diariamente, além
de trabalhar uma costura diante de diferentes atores:
maie, enfermagem, médicos, psic6logos. O cuidado
de Gabriel de forma integral, contando com uma
equipe multiprofissional, sustentou outro lugar para
o corpo dentro da instituicdo hospitalar. O modelo
psicossocial inclui sociedade, familia e usuario na
coconstrucdo do tratamento; por conseguinte, o
Ministério da Saade (Brasil, 2011) preconiza que
as enfermarias de saide mental em hospital geral
oferecam equipe multiprofissional qualificada.

Joana

Joana tem 21 anos, € branca, de baixa estatura,
cabelos longos e castanhos, costas arcadas para
dentro e sempre veste roupas largas. Tem cicatrizes
no corpo e os 0ssos a mostra devido a magreza
extrema. Seu diagndstico € anorexia, depresséo e
transtorno de personalidade borderline.

Por descontentamento com sua imagem corporal,
aos 15 anos Joana parou de comer. Depois passou a
usar laxantes e a induzir vomitos. Desde os 15 anos
faz cortes no corpo, para aliviar a angistia. Aos
15 anos sofreu uma série de episodios de violéncia
fisica do ex-namorado da mée, e aos 18 anos foi
vitima de violéncia sexual. Joana é a mais velha de
trés filhos, tem uma irméa de 18 anos e um irméo de
trés. Sua mée engravidou quando tinha 15 anos e
seu paindo quis reconhecer Joana como filha. Ja fez
oito tentativas de suicidio.

Ao longo da interna¢do comeco a ter momentos
de acolhimento e conversas quase diarias com Joana.
Além do espaco de escuta, proponho exercicios
corporais e ela aceita.

Joana comecou a ganhar peso, e em uma de nossas
conversas diz que esta comecando a ter asco de seu
corpo, tem percebido que a mé&o néo fecha mais no
braco e esta com medo de surtar. Realizo com ela
um exercicio de respiracdo. Depois do exercicio,
Joana fala de sua dificuldade de inspirar e expirar,
e conversamos sobre como parece mais facil olhar
para fora do que para dentro; ela diz: meu fardo esta
muito grande e pesado e tem sido dificil olhar para
ele. Diz que se sente em um ciclo sem fim que gira
em torno de Aofrimento, raiva, descontar a raiva,

Aaentir culpa e cobranga por ter perdido o controle, e
assim recomecando.

Joana comeca a participar das oficinas de danca
que acontecem na enfermaria semanalmente, sempre
respeitando seu tempo e limites. A oficina lhe trouxe
momentos de movimento do corpo, que resultaram
em importantes reflexdes posteriores.

Dias depois, realizo com ela exercicio de respiracdo
e em seguida automassagem nos pés. Ao terminar,
conversamos sobre o cuidado com o corpo, e Joana
fala que ndo tem dado a atencdo que ele merece e
que a unica atengdo que eu dou pro meu corpo é de
cobranga, de que ele seja de um jeito e ndo de outro.
Pergunto de que jeito é esse e ela diz que ela quer que
ele seja livre, mas eu cobro que ele seja magro e nos
padrdes estabelecidos pela sociedade; diz que quer
ser empoderada e gostar de seu corpo como ele é, e
juntas refletimos sobre a dificuldade de qualquer
mulher em se sentir empoderada e satisfeita com
o corpo. Ela diz que depois da internacédo vai estar
gorda e sozinha, e tem pavor de pensar em estar
sozinha enfrentando a sociedade.

Internada ha um més e 15 dias, Joana relatava
sentir nojo do corpo e angustiada por ter perdido o
controle. Alguns dias depois, na oficina de danca,
a proposta era representar os objetos da sala.
Joana se encolheu ao lado da lixeira e disse que era
uma lixeira, que se identificava com ela. Depois,
retomo este momento e ela diz que a lixeira esta
transbordando de magoa, raiva, tristeza, dor, e que
ela sente que esta chegando em seu limite, que esta
precisando se conter para néo colocar para fora; diz
que se ela colocar para fora ninguém vai entender, e
aieles é que vao me conter, referindo-se a contencéo
mecénica. Conversamos sobre o que ela trouxe e
Joana diz que nunca teve muito cuidado de sua mée,
um colo, e que sente falta: eu precisei vir parar aqui
pra ela se preocupar comigo. Conta também de sua
avo, que cuidou dela por muitos anos e, vinda de uma
igreja evangélica, tinharegras muito duras: regras,
regras, nunca amor. Naquele dia conversamos sobre
suainfancia, sua familia e seus sentimentos diante
de sua histéria.

Completando dois meses de internacdo, os
médicos deram previsdo de alta para as proximas
semanas. Joana ndo estava mais usando sonda
nasoenteral, as medicac¢des antidepressivas
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aumentaram, e percebi que ela ficou alheia aos
acontecimentos ao redor, assim como a seus afetos,
afetacdes e seu corpo.

Na semana de sua alta, conversamos sobre
seus projetos e expectativas. Joana disse que
estava se esforcando para aceitar seu corpo, mas
que na verdade o transtorno alimentar era sé
uma consequéncia de todos os seus sentimentos e
angtistias, que desconta no corpo.

0 que delimita os limites do corpo? Trata-se de
seu espaco fisico e de sua individualidade, ou suas
fronteiras véo além, ampliando-se para o espago
social em que se encontra, incorporando informacdes
domundo e sendo marcado por ele a medida que esse
encontro inscreve sentido sobre o espago/tempo em
que ele mesmo se fundamenta? (Giordani, 2006). O
corpo, segundo Merleau-Ponty (2000), sente e ao
mesmo tempo € sentido, ndo sendo apenas um objeto
no mundo, mas um corpo sensivel e perceptivel.

Para Joana, seu corpo ndo € apenas um corpo-
objeto, a servico de suas operacdes mentais, mas sim
a sintese de sua vida e de seus sentidos. Seu corpo
€ sua marca no mundo, sua expressdo. A gordura
pode ser uma metafora das marcas vividas, de seus
sentimentos, emocdes, experiéncias, de tudo aquilo
que ela refuta em sua prépria histéria, querendo
assim que ndo faca parte dela, em parte alguma de si,
porém estando permanentemente e sucessivamente
inscritas em seu corpo.

Joana tinha um corpo fragmentado. Ao realizar
atividades corporais, no contato com seu préprio
corpo, com sua realidade, consigo mesma, para que
percebesse aos poucos suas restricdes e limitacdes
decorrentes das couracas e de suas marcas, abriu-
se a possibilidade de construir uma consciéncia de
seus desejos e impulsos, permitindo vivencia-los e
libera-los. Joana precisa cortar o préprio corpo para
sentir, e controla seu sofrimento de forma concreta,
recusando o alimento, que é uma das formas pela
qual sentimos prazer. Além disso, ser alimentado é
um dos atos mais primitivos de cuidado. Quando ela
refere ndo ter sido cuidada pela mée, abandonada
pelo pai, e educada por uma avé que apenas impunha
regras, regras, nunca amor, é possivel analisar seu
estar no mundo de forma mais complexa.

A respiracdo é um fator fundamental no
equilibrio das fun¢des emocionais. Assim, a

contencédo da respiracédo € eficiente para reprimir
as sensacdes e emocdes. O medo de sentir resulta
na contra¢do da musculatura, impedindo que os
impulsos cheguem a superficie, onde ocorrem
as sensacdes e percepcdes. Entédo, trabalhar a
respiracdo ajuda arelaxar o corpo, elaborar conflitos
emocionais e promover espontaneidade e expresséo
dos sentimentos (Vieira et al., 2018).

A danca e a consciéncia corporal geram
uma experiéncia em que o corpo se reanima,
descentraliza e se movimenta para criar sentidos,
possibilitando outra postura diante dessarealidade
homogeneizadora, automatizante e cristalizadora.
Assim, outras possibilidades expressivas emergem e,
com elas, significacdes de existéncia. Pensa-se numa
corporeidade intencional, ou seja, a questdo ndo esta
no fato de o individuo ter um corpo, mas de ele ser
corpo; e € por meio do corpo que se da a experiéncia
(Merleau-Ponty, 2011 Silva; Oliveira; Alvim, 2014).

A arte é uma tentativa de nos voltar a experiéncia
humana, ao vivido, pois ela parte disto, e acontece
a partir do préprio sujeito. A danca, ao ser corpo e
movimento, e sendo o movimento a efetivacdo da
acdo, a concretizacdo da corporificacdo, os sentidos
e as significacdes se estabelecem na ac¢do do sujeito
dancante, na danca. Merleau-Ponty (2011, p. 149) afirma
que é na acdo que a espacialidade do corpo se realiza:
“considerando o corpo em movimento, vé-se melhor
como ele habita o espaco (e também o tempo), porque o
movimento ndo se contenta em submeter-se ao espaco
e ao tempo, ele os assume ativamente, retoma-os em
sua significacdo original” (Marques et al., 2013).

Com atividades de respiracdo, danca e de
automassagem, foi possivel sensibilizar Joana para
sua existéncia corpdérea e suas marcas emocionais,
flexibilizando o corpo ao ampliar a percepcéo e a
sensibilidade dos movimentos pelo fluir, vibrar e
respirar.

Consideragoes finais

Cuidar de pessoas em crise é, muitas vezes,
sustentar o insuportavel. Ao mesmo tempo, como ja
mencionado, a crise apresenta um potencial de desvio
que, apesar de sua vivéncia de sofrimento e angastia,
propde metamorfose, reconstrugdo. Para isso,
precisamos trabalhar a fim de que esta experiéncia
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inaugure novos modos de existir, nos colocando como
ponte nesse momento de intensidades e sofrimentos
que extravasa os COrpos.

Quando encontramos como propostas o protagonismo
de tratamento pautado por medicamentos, percebemos
que apsiquiatria tem, ainda, legitimidade no paradigma
biomédico. A influéncia dessa dualidade entre mente e
corpo da psiquiatria tradicional influencia diretamente
asatde mental, areforma psiquiatrica e o pensamento
hegemonico dos sofrimentos mentais.

Ressalto que a questdondo € dicotomica: separacgéo
entre a psiquiatria e a satide mental, de medicar ou
ndo, de desconsiderar a etiologia também biol6gica
dos transtornos mentais; mas sim, ressaltar como
o corpo pode ter outros encontros, apostando que o
cuidado ndo serestrinja ao biomédico, ultrapassando
o cuidado limitado ao controle. Tampouco sugiro
deixar de medicar, porém o cuidado em saide mental
se baseianasrelacdes, e pararelagdo existir é preciso
que haja didlogo, sensibilidade e costura entre os mais
diversos saberes. Colocar a doenga entre parénteses,
como sugeriu Basaglia (1985), ndo significa negar
os transtornos mentais, mas entender que aquele
individuo € primeiro uma pessoa e depois um quadro
psicopatolégico.

Neste trabalho, nos propomos a elucidar a
possibilidade de entender o corpo como poténcia
criativa. Sejamos menos muros e mais pontes, e que
a arte seja essa ponte para a liberdade, construindo
e desenvolvendo uma existéncia criativa, e ndo
adaptativa.

Finalizo com o questionamento sobre as
contradicdes do que propomos construir e o que de
fato estamos construindo neste ponto da Raps, o
hospital geral. Como os corpos de usuarios da satide
mental podem ter outros encontros que ndo apenas
com o paradigma biomédico?

Se pretendemos transformar corpos sujeitados
em corpos livres, parece que temos uma simples
e complexa tarefa: cuidar da acdo destes corpos,
oferecendo-lhes a possibilidade de resgatar sua
histéria, sua identidade, suas necessidades,
suas paixdes e suas possibilidades, percorrendo
este dificil, mas apaixonante caminho da praxis,
mudando técnicas e instrumentos, desenvolvendo
e ampliando nosso préprio potencial de trabalho,

buscando relacdes mais fecundas e criativas
e almejando um homem efetivamente ativo,
transformador, solidario, feliz e integrado ao seu
meio. (Feriotti, 2001, p. 393)

Ao fazer essa transicdo do modelo manicomial
para o comunitario, o LSMHG também se propde
a atuar na légica psicossocial, juntamente com
os outros dispositivos da Raps. Assim, trazer os
corpos em sofrimento para dentro do hospital geral
é apostar que além da mudanca do prédio, vem uma
mudanca de paradigma, de atuacdo. Minha aposta é
que isso de fato € possivel, a partir de uma mudanca
no olhar, na escuta, no significar e ressignificar do
encontro com estes corpos, loucos e em sofrimento,
abrindo espaco para o corpo enquanto poténcia e
producéo de bons encontros.
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