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The possibility of encountering others

in the world is understood,among the
diverse models of care, even coming from
distinct conceptual bases, as a fundamental
experience for people who experience
mental suffering. This requires the
invention of new practices, something that
is being done, and revisiting key-concepts
from fields such as psychoanalysis, that
need reexamination. A theoretical and
critical study about the key concept of
memory, understood as constant re-entry
of facts and events, was developed; this
concept is intertwined with the concept
of history, defined as a continuous
reconstruction of a process with multiple
connections. The analysis was developed
in dialogue with philosophy and a literary
narrative was presented to give basis to
the arguments. The study reflected on the
theoretical link between memory, history
and mental suffering and reaffirmed that
the transformation of mental suffering
have links with a specific territory.

Keywords: Psychoanalysis. Philosophy.
Interdisciplinary research. Mental health.

Nos modos de atencdo aos sujeitos com
experiéncia do sofrimento psiquico, mesmo
que de diferentes bases tedrico-conceituais,
considera-se o encontro com outras
pessoas no mundo como primordial para
transformacdo de um processo. Essa posigao
exige a invencdo de novas praticas, o que
vem sendo feito, e a releitura de conceitos-
chave de campos como a psicanalise, que
precisam ser reexaminados. Realizou-se um
estudo tedrico-critico acerca do conceito-
chave memobria, entendida como incessante
reinscricdo de fatos e acontecimentos, em
uma articulagdo com o conceito de histéria,
compreendida como reconstrucdo continua
de um processo com multiplas conexdes.

A andlise foi desenvolvida em didlogo com
a filosofia, e uma narrativa literaria foi
apresentada para sustentar a argumentacao.
Refletiu-se sobre a articulagdo teérica entre
mem0ria, histéria e sofrimento psiquico,

e foi assinalado que as possibilidades de
transformacdo se ddo, necessariamente, nas
conexdes com um territorio.

Palavras-chave: Psicanalise. Filosofia.
Pesquisa interdisciplinar. Saide Mental.
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O cenério das praticas territoriais em salde mental e dos modos de atencdo inovadores junto a
sujeitos com experiéncia do sofrimento psiquico conta, atualmente, com uma pluralidade significativa
de proposicoes, e, mesmo que consideradas a partir de perspectivas distintas, um elemento comum é a
afirmacdo de que o cuidado em liberdade e exercido em um tecido social é primordial. Essas diferentes
praticas se baseiam em determinados conjuntos de teorias e conceitos especificos, de modo que alguns
sdo intrinsecos as diretrizes atuais para a construcao de novas praticas em satide mental no campo da
salide publica, sendo expressiva a relevancia da perspectiva da desinstitucionalizagdo que afirma os
direitos e a cidadania de sujeitos com experiéncia do sofrimento psiquico, enquanto outros exigem
critica e revisdo para sua operacionalizagdo nesse campo, tais como tradicionais conceitos do campo
psicanalitico.

Importante notar que, ainda que nos modos de atengdo aos sujeitos com experiéncia do sofrimento
psiquico seja possivel encontrar distintos campos de referéncia nas discussdes, na dimensao das
praticas muitas propostas de atengao tendem a se localizar entre os campos, em um hibridismo. Assim,
uma articulagao entre diferentes campos ocorre na pratica, e porque da pratica emerge a necessidade
de reinventar a teoria, é preciso, de um ponto de vista critico, a reflexdo e reproposicdo de conceitos-
chave tradicionais do campo psicanalitico, em uma releitura que compreende os atravessamentos de
distintos campos de conhecimento. Nessa linha, entende-se que a reconsideracdo conceitual pode
contribuir para a compreensao dos modos de atencdo, reconhecendo as interfaces que sdo produzidas
no préprio campo das praticas.

Ora, tendo em vista o lugar social e histérico da psicanalise na construcdo dos modos de atencéo
em salde mental, propde-se retomar um de seus principais conceitos, o de memoria, e compreender
como podemos recoloca-lo no contemporaneo. De partida, assinala-se que, segundo Derrida, a
memodria é “a propria esséncia do psiquismo”? (p.185), sendo preciso considerar o sofrimento psiquico
em uma intima relagdo com a memoria. Nessa perspectiva, a matriz do sofrimento psiquico estaria
relacionada a impossibilidade de conciliacdo de ser e tempo no interior da memaria, com uma “quebra
da capacidade de construir uma fala de si que seja a narracdo do trabalho da memoéria”2. Nao sem
razdo os modos de atencdo aos sujeitos com experiéncia do sofrimento psiquico, em particular os
de orientagdo ou influéncia psicanalitica (doravante denominados de clinicas), se transformaram
em clinicas das memorias, que compreendem o ato de rememorar como horizonte fundamental de
intervencdo, sendo o ato de intervencdo o de reinscricdo da memaria em uma histéria.

Desse modo e nessa chave de leitura, para a investigacdo teérica desse conceito e de tal clinica de
um ponto de vista reflexivo e critico, é preciso compreender a nogdo de memdria na psicanélise e sua
relacdo com a nogdo de histoéria. Ainda, com o horizonte afirmado pela pratica, de que é imprescindivel
a dimensdo dos encontros com outros nos territérios para a compreensao e transformagdo da
experiéncia do sofrimento psiquico, e porque é a pratica que exige novos conceitos, nesse processo
investigativo uma narrativa literaria oferecera a sustentacdo da discussao. Tal narrativa é apresentada
enquanto uma escrita que se relaciona com um devir, no sentido de que o que é apresentado é “um
processo, ou seja, uma passagem de vida que atravessa o vivivel e o vivido” que busca “instaurar
uma zona de vizinhanca [...] sob a condicdo de criar os meios literarios para tanto”* (p. 11). Nessa
perspectiva, tais passagens literarias ndo se constituem “por excesso de realidade ou de imaginacdo”,
mas seguem a “via inversa”; do lugar de fabulagbes, se instalam “descobrindo sob as aparentes
pessoas a poténcia de um impessoal, que de modo algum é uma generalidade, mas uma singularidade
no mais alto grau”3 (p. 13). N&o se trata, pois, de relato de caso, mas, antes, de uma histéria que
oferece subsidios para uma revisao critica de conceitos-chave dessas clinicas.

O inicio de um percurso

Miranda é um homem adulto com um histérico de experiéncia do sofrimento psiquico. Na época
em que essa narrativa ocorreu, era um usuario de um servico de salide mental de base territorial,
um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Nao tinha um diagnéstico médico preciso, sendo a ele
atribuidas inimeras identidades nosograficas e oferecidos diferentes psicofarmacos como modos de
tratamento em outras instituicdes no decorrer de sua vida. No CAPS, ao me apresentar, Miranda
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olha para mim e afirma: “ndo ha nada aqui”. Assim mesmo. Afirmava uma nao existéncia. Pergunto
para ele: “como assim?". E ele repete sua afirmacdo anterior, dizendo nédo existir. Declarava que
frequentava tal servigo porque assim lhe era dito para fazer e acreditava que um dia alguém se daria
conta de sua nao existéncia. Naquela época lhe foi sugerida, por um profissional, a escrita de um livro
de memdrias. Miranda dizia que isso e a medicagdo eram “bobagens”. Mesmo assim, se, por um lado,
recusava a medicacdo, por outro, afirmava que precisava aprender a mexer em um computador para
escrever tal livro, afirmando que era algo que iria realizar; o CAPS e os profissionais eram um lugar

de referéncia importante para ele. Passam-se alguns encontros com Miranda e sempre o encontro

no servico. A sua fala continuava a mesma: “para que tomar remédio se ndo existo?"”, “ndo ha nada
aqui”, “preciso aprender a usar o computador”.

Se, em um primeiro momento, a fala “ndo ha nada aqui” anuncia um certo tipo de ser sem
identidade, é preciso ir adiante em outra camada para compreender que a ideia de identidade, na
chave de leitura da psicanalise, é antes de tudo ter a consciéncia de uma certa continuidade no interior
do tempo, com a possibilidade de construgdo de uma histéria de si?. Justamente, nessa perspectiva, é a
impossibilidade de o sujeito construir uma histéria de si mesmo, e de se implicar em sua histéria e em
seus processos, que constitui experiéncias de sofrimento; dito de outro modo, a matriz de sofrimento
psiquico é a ndo conciliagdo de ser e tempo no interior da meméria com uma quebra da capacidade
de construir uma fala de si. Assim, a aposta de uma leitura nessa perspectiva clinica, nesse caso, nao
estd em “ele ndo é" no sentido de ele ndo existe, mas, antes, em que ele afirma sua nao existéncia na
medida em que nao pode falar de si; ele experiencia um sofrimento porque ndo pode falar de si. Ou
seja, haveria uma quebra da continuidade do ser.

Tratava-se de um sujeito com uma experiéncia de corpo disciplinado, que diferentes profissionais
que encontrou em sua vida buscavam ordenar sem se ater a um primeiro paradoxo posto: em tal
perspectiva, como narrar uma histéria de si quando esta anunciada a quebra da conciliagdo entre
ser e tempo? Ora, submeter a vida a uma narrativa com uma rede de causalidades, como poderia
ser a proposta de escrita de uma espécie de autobiografia, €, ao mesmo tempo, tomar posse dela e
perdé-la. Assim, possivelmente, a aposta dessa estratégia parecia ser a de que Miranda, ao lembrar-
se de memodrias suas, pudesse criar algum grau de realidade de si no mundo. No entanto, em uma
perspectiva psicanalitica, essa perda da vida se da, de certo modo, por ndo ser possivel considerar o
que estaria sob a forma de contingéncia pela tentativa de reordenar a continuidade histérica em uma
suposta rede de causalidades.

Nietzsche (p. 30) descreve um mundo em que os sujeitos sdo incapazes de esquecer e, por isso,
incapazes de narrar o que acontece a nao ser pela narrativa linear com relagdes causais — como se isso
permitisse ndo apenas compreender, mas voltar a desejar; segundo o autor, “em meio a um excesso
de histéria a vida se desmorona e degenera”, sendo necessario a propria vida o esquecimento*. O que
temos a dizer ndo leva em conta as contingéncias dos acontecimentos, e, assim, narrar uma histéria
ndo é necessariamente sindbnimo de falar por si mesmo.

Ademais, nesse tipo de proposicdo opera uma clinica que trata o processo satide-doenca como duas
dimensdes estaticas (salide e doenca), que necessitariam de intervencdo externa para movimenta-
lo. De outro modo, considera-se, aqui, a sallde em um processo e como a possibilidade de o sujeito
criar novas normas de vida para si, onde “ser sadio significa ndo apenas ser normal em uma situacao
determinada, mas ser, também, normativo, nessa situacdo e em outras situagoes eventuais”?; nesse
sentido, a satde é a “possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a
possibilidade de tolerar infragdes a norma habitual e de instituir normas novas em situagbes novas”®
(p. 148). Saude é, entdo, poder de revisao e instituicdo de novas normas para si frente as instabilidades
do meio, onde a norma é individual e é reinvindicagdo do uso de liberdade: as normas sao produzidas
pela vida para mais vida.

Como afirma Canguilhem, “a vida é, de fato, normativa” (p.86) e a normalidade de alguém se
refere a sua prépria normatividade®. Ora, o limite entre normal e patologico (e, também, entre salde e
doenca) se torna assim impreciso se considerarmos diversos sujeitos ao mesmo tempo, ja que o “normal
ndo tem a rigidez de um fato coercitivo coletivo, e sim a flexibilidade de uma norma que se transforma
em sua relagdo com condicdes individuais”; o patolégico ou a doenca nédo é, entdo, a auséncia
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completa de normas, mas, sim, é uma “norma inferior, no sentido que nao tolera nenhum desvio das
condicbes em que é valida, por ser incapaz de se transformar em outra norma”® (p.135). Assim, o
sujeito doente seria um organismo completamente adaptado e fixo ao meio, que ndo tem possibilidades
de se ajustar conforme as imponderabilidades da vida porque perdeu sua capacidade normativa; ele esta
doente “em relacdo a si mesmo"® (p.97), sendo a doenca uma nova dimensdo do viver.

Se viver é confrontar riscos e supera-los ou, como afirma Canguilhem, “estar em boa satde é poder
cair doente e se recuperar”® (p.150), podemos considerar que o sofrimento é esse momento de crise,
em que é preciso que o sujeito crie para si uma nova normatividade vital. Nao se trata, pois, de ordenar
uma suposta normalidade, mas, sim, de possibilitar que ele invente suas préprias normas nessa situacdo
de sofrimento; em uma perspectiva da clinica, possibilitar que crie para si uma narrativa.

Na compreensédo exclusiva de uma causalidade organica nao ha histérias, e na tentativa de
ordenacdo de uma série histérica podem surgir histérias lineares, mas, ndo, acontecimentos, sendo
que qualquer possibilidade de transformacdo continua bloqueada. Justamente, a producdo de
acontecimentos transformadores é uma questdo importante para as clinicas do sofrimento psiquico.
Mas, mesmo assim, tantas vezes, percebe-se no discurso de profissionais diversos uma tentativa de
ordenar fatos histéricos de um sujeito em uma rede de causalidades formada pelo préprio profissional,
de modo que, em discussdes, os ‘casos clinicos” acabam sendo apresentados de modo sequencial:
conta-se quantos anos o sujeito tem, ocupacéo principal, parentescos e depois uma sucessdo de fatos
de sua historia de vida em uma arranjada ordem cronoldgica, da infancia a vida adulta, para assim
poder ser apresentado ou formulado um diagnéstico ou uma leitura. Esse discurso esta relacionado a
um modelo de memdéria como estoque de experiéncias e de histéria como sendo de carater linear; um
modelo em que ndo ha espago para escuta da histéria tal como narrada pelo sujeito e da prépria vida
(e, tampouco, dos processos inconscientes). Este é o risco: a descricdo de uma rede de causalidades na
narracdo de uma biografia, como se isso, por si s6, fosse explicar o sofrimento do sujeito e possibilitar a
constituicdo de processos terapéuticos.

O entrelacamento de memodria e histéria na psicanalise

Dando seguimento a seu projeto terapéutico singular e diante de sua afirmacdo de que precisava
fazer um curso de informatica, acompanhei Miranda a um outro CAPS que oferecia o tal curso;
tratava-se de uma tentativa de aproximagao de um entre-dois. Como o imponderavel é constituinte da
vida, naquele espaco, ele encontrou Paulo, com quem havia ficado institucionalizado em um hospital
psiquiatrico por mais de 10 anos. Também inesperado era o fato de que eu também conhecia Paulo,
pois ele participava das atividades de um grupo — um coletivo de criagdo —, do qual eu também fazia
parte. Algo ali se passou para Miranda. Um entrecruzamento entre passado e presente. Um passado
que nunca deixou de ser. Miranda foi convidado por Paulo (e ndo por mim) a participar desse grupo.
Apareceu por la e, continuamente, nos muitos encontros, afirmava a sua ndo existéncia — enquanto
Paulo insistia em trazer a tona histérias do tempo em que estiveram institucionalizados juntos em um
hospital psiquiatrico.

As experiéncias estdo nesse espago que é da contingéncia. Por isso — porque a experiéncia é aberta,
nédo é definida a priori — ao rememorar, o sujeito pode reconstruir seu lugar no mundo. Para Freud®,
rememorar a experiéncia significa reelabora-la a partir das experiéncias em ato, construindo outra
historia de si. Mas, nessa perspectiva, quando este processo esta interrompido ou, mesmo, quando ha
uma ruminagdo incessante de um acontecimento sem sua elaboragdo, ndo sendo possivel, ao sujeito,
criar para si novas normas, tem-se a instauracdo de uma experiéncia do sofrimento psiquico.

Da historia, é dita ser continua por se tratar de uma série em processo. Trata-se de um sistema de
definicbes em que, ao acrescentar um outro acontecimento no interior desta série — que é a histéria —,
todos os acontecimentos anteriores se reconfiguram?. O acontecimento é entendido, nessa concepcao,
como aquilo que deixa marcas mimésicas: para ser acontecimento, sdo necessarios esses tracos que
modificam o universo simbdlico. Assim, é por estar inserido nessa série que se pode dizer de um lugar
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subjetivo do sujeito, em que ele produz sentidos para sua existéncia quando acontecimentos criam
marcas nessa cadeia e modificam todos os elementos anteriores, dotando de novos sentidos tais
elementos. Esta concepcdo de historia oferece a base para o conceito de rememorar elaborado por
Freud®, pois, neste campo aberto de possibilidades de significacdes de toda a série histérica do sujeito,
é possivel a reorganizacao simbdlica da mesma, reconstruindo e reescrevendo fatos e acontecimentos.
Justamente, a clinica de orientacdo psicanalitica trata disso: repetir, rememorar e reelaborar para que,
por meio de um acontecimento, o sujeito possa dotar de novos sentidos a sua historia.

Se o quadro tedrico da psicandlise trata de compreender o psiquismo e sendo a memdria a prépria
esséncia do psiquismo, é preciso considerar o sofrimento psiquico em uma intima relagdo com a
memoria. Para a teoria psicanalitica, a memoria tem papel essencial no aparelho psiquico e é um ato
continuo de reconstrucdo do passado a partir do presente. As representacdes de lembrancas nao
sdo contelidos arquivados, mas incessantes ressignificacdes que dialogam com o presente: a triade
passado-presente-futuro deixa de ser pensada como sucessao e passa a ser pensada como conexao,
estando a memoria ligada ao tempo. Ainda, para Freud®, rememorar a experiéncia significa reelaborar
uma experiéncia, construindo outra histéria de si. Destarte, o rememorado nunca é um mero fato, ja
que o que é rememorado diz respeito as experiéncias do sujeito. Tendo em vista o préprio conceito de
memdria, rememorar ndo é a procura de objetos primeiros intocados e conservados em um estoque de
experiéncias, mas, sim, a tentativa do sujeito em construir para si outras referéncias no mundo, criando
novas associagcoes que possibilitem tipos de agenciamento mais potentes para a producédo de vida.
Nessa linha, o ato de intervencdo analitica é de reinscricdo da memoria.

Pois é nesse sentido que, na clinica psicanalitica, a associagao livre ocupa o lugar privilegiado
de vencer as resisténcias da rememoracdo pela analise da “superficie psiquica apresentada pelo
analisando, utilizando a arte da interpretacdo essencialmente para reconhecer as resisténcias que nela
surgem e torna-las conscientes”® (p. 195). Trata-se de um trabalho de deslocamento do problema para
a andlise das resisténcias do sujeito em rememorar; por isso, Freud afirma a necessidade de analisar
a superficie psiquica e as resisténcias, partindo da ideia de que, superadas as resisténcias, o préprio
analisando rememoraria.

O trabalho na psicandlise é, entdo, compartilhado: o analista analisa as resisténcias e o sujeito
analisado se sente liberado para trazer o material que provocou a situacdo que se encontra. Com a
associacdo livre, a concepcao de rememoracdo sofre um movimento: rememorar deixa de ser reviver
o passado para se tornar um processo de construcdo. Com a criagdo da técnica da associagao livre, o
analisando nao tem a tarefa de lembrar-se de algo, mas de, no setting psicanalitico, “conjurar uma
fragdo da vida real”, ou seja, repetir® (p. 202).

O conceito de repeticdo, para Freud®, esta vinculado a possibilidade de transferéncia: na cena
psicanalitica, o sujeito repete aquilo que ndo pode acessar conscientemente porque esta bloqueado,
sendo a transferéncia um fragmento da repeticdo; o conceito de repetir tem como sentido atuar,
posto que “o analisando nao reproduz como lembranca, mas como ato, ele o repete”, sem que isso
seja consciente® (p. 200). Essa repeticdo é uma quebra da linearidade temporal, em que passado e
presente se contraem em um tempo s, e essa é a condicdo para a rememoragao ser possivel. I1sso
leva a afirmacdo de que a transferéncia é fragmento da repeticdo, sendo a repeticdo transferéncia de
um passado esquecido. Sendo assim, a repeticdo transferencial é uma das bases da clinica psicanalitica
e consiste na aposta de que as resisténcias podem ser suspensas para uma posterior modificacdo da
relacdo do sujeito com seu sofrimento.

Dessa maneira, a associacao livre e a repeticdo transferencial implicam uma forma de acessar
um passado esquecido; e se, antes, o sofrimento psiquico deveria ser superado, com o método da
associacdo livre e com a aposta na relagdo transferencial, o sofrimento passa a ser considerado como
parte essencial do viver que, para perder sua forca, tem de ser integrado a vida do sujeito; ha o que
Freud denomina de “reconciliagdo com o reprimido”®(p.203). Tal mudanca torna-se possivel pela
reelaboracdo ou rememoragdo da experiéncia de uma série histérica, com o sentido de trabalhar
novamente, de retomar o processo em uma tomada de consciéncia.
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O entrelacamento entre histéria e experiéncia do sofrimento psiquico:
a conexao com o coletivo

Em uma perspectiva critica, a histéria deixa de ser considerada como uma arte narrativa de
estocagem de lembrancas’, para ser entendida como sendo dotada de uma funcéo critica. Nessa linha,
rememorar a experiéncia significa reelaborar uma experiéncia, construindo outra histoéria de si, de tal
modo que a histoéria é entendida como um tempo que admite rupturas e que visa a transformacao
de si. O sujeito, ao compreender o tempo do qual faz parte — na tomada de consciéncia —, pode se
transformar.

Porém, quando este processo esta interrompido ou, mesmo, quando h&a uma ruminagdo incessante
de um acontecimento sem sua elaboracdo — nos termos de Nietzsche, o ndo esquecimento —, ndo sendo
possivel, ao sujeito, criar para si novas normas, pode ocorrer a instauragdo de um sofrimento psiquico:
"ha um grau de insbnia, de ruminagdo, de sentido histérico, no qual o vivente se degrada e por fim
sucumbe, seja ele um homem, um povo ou uma cultura”*(p. 10). A ideia de meméria patolégica
encontra-se nesse cenario e estd, necessariamente, relacionada com a dimensao historica do ser.

Assim, a capacidade de falar por si e de elaborar uma histéria, construindo normatividades
singulares, é o que possibilitaria uma situacdo de salide mental. J& estar estancado em um dado
acontecimento, sendo o sujeito incapaz de esquecer, é a ideia da histéria como adoecimento, no
sentido de que se articula a uma impossibilidade de o sujeito inventar outras formas de ser e estar
no mundo frente a um dado acontecimento. Se, como afirma Canguilhem?®, esse processo se da em
relacdo a um meio e se, como afirma Freud de modo geral em sua obra, um sujeito necessariamente
precisa do outro para viver, é preciso afirmar que as histérias de uma sociedade e de um sujeito
particular, com seus sofrimentos, estdo profundamente interligadas: é na conexdo com outros que um
sujeito faz parte da histéria e pode reconstruir a histéria de si.

Como afirmado, na transformacdo de uma histoéria de si, com a compreensao do tempo em
relacdo ao qual o sujeito faz parte, é possivel a tomada de consciéncia. Isso se coloca porque, com o
advento dessa concepgado de histéria, a nogao de consciéncia se altera. A depender da perspectiva, a
ideia de consciéncia esta vinculada a um ato de operagdes do pensar voltados para si mesmo — como
evidenciado na segunda meditacdo cartesiana. Em outro entendimento, ter consciéncia significa
habitar um tempo eléstico, e ndo mais instantaneo, onde passado, presente e futuro se entrelagam. Tal
como Lacan afirma, “a histéria ndo é o passado. A histéria é o passado na medida em que ¢é historiado
no presente — historiado no presente porque foi vivido no passado”® (p.21). Nesse sentido, a historia
pode impedir o “isolamento da consciéncia na figura do individuo atomizado, isto ao mostrar como a
esséncia da consciéncia encontra-se na reconciliagdo de seu ser com um tempo social rememorado”2.

O sujeito com seu sofrimento, necessariamente, faz parte de um coletivo que perdura no tempo.
A historia é, nesse cenario, ato continuo de reelaboracdo porque é um processo de compreensao
da experiéncia social e subjetiva dos sujeitos; e é quando a histéria traz a instabilidade dos conflitos
passados, que os sentidos das tensbes das experiéncias podem ser elaborados.

Vale notar que o termo que defende por exclusdo a consciéncia histérica é a consciéncia alienada,
que ndo tem acesso a totalidade da experiéncia social. A consciéncia alienada é aquela que se encontra
em um processo de reificagdo de algo porque s6 enxerga este algo, um fato especifico; por ndo haver
a compreensao historica, ndo é possivel a reconstrugdo de uma realidade. Justamente, retomando
Nietzsche*, “é impossivel viver, em geral, sem esquecimento”, e aquele que ndo esquece adoece;
assim, como processo singular inserido em uma experiéncia social, é preciso que o sujeito:

saiba mesmo tao bem esquecer no tempo certo quando lembrar no tempo certo; que se
pressinta com um poderoso instinto quando é necessario sentir de modo histérico, quando de
modo a-histérico. Esta é justamente a sentenca que o leitor esta convidado a considerar: o
histérico e o a-histérico sdo na mesma medida necessarios para a satide de um individuo, um
povo e uma cultura*. (p.11)
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Assim, as histérias de uma sociedade e de um sujeito particular estao profundamente interligadas:
€ na conexdo com outros que um sujeito faz parte da histéria e pode reconstruir a histéria de si; a
possibilidade de satde tal como descrita por Canguilhem?® esta inscrita nesse cenario, ja que poder
regular-se em relagdo a um meio, considerando o histérico e o a-histérico, é sinal de saude.

Se, em uma perspectiva, a histéria é entendida como simples descricdo dos fatos em uma visao
de testemunho, e o ato de rememorar é compreendido como estocagem; em outra leitura, pode-se
compreender a histéria como ato de se apropriar conscientemente de nossas agoes, refletindo sobre
as mesmas. E, por meio da histéria, que ser e tempo se reconciliam no interior da meméria2, sendo
a memoria esse espaco de conexdo entre ser e tempo, e estando essa definicdo articulada ao que
podemos entender por sujeito — a ponto de que um sujeito desprovido de memdria (e histéria) € um
alguém em estado de alienagao.

A aposta da escrita de um livro de memorias poderia ser a de que, supostamente, ao preencher o
sujeito de memorias, ele seria retirado de um estado de alienagdo. No entanto, é o que essa proposicao
provoca de circulagdo no territério e o reencontro com Paulo, que insistia em narrar a sua verdade
histérica, mais com um carater afetivo do que de contelido, e que ja era, em si, uma reconstrucdo, que
provocou deslocamentos; um reencontro nos territérios de vida.

O vinculo entre histéria e ser no interior do tempo

Miranda fazia parte do coletivo de criacdo. Certo dia, fomos as ruas fotografar cenas urbanas para
compor um video. Dias depois, em outro encontro, Miranda olha para as fotografias ja reveladas
e espalhadas no chéo e, nelas, olha para uma imagem de si mesmo, se reconhecendo. Assustado,
questiona quem é aquele — e as pessoas lhe dizem que aquele era ele mesmo. Fica calado durante
um longo periodo. Algum tempo depois, Miranda pede ao grupo um momento para falar: desenha
uma cruz gamada — uma sudastica invertida — e comega uma longa explanagdo sobre aquele simbolo,
relacionando sua origem ao significado de mudanca e comparando-o ao simbolo nazista. Os demais
presentes apenas escutam e o olham sem entender o que era tudo aquilo. Subitamente, Miranda se
levanta e vai embora.

Naquele momento ninguém entendeu o que estava acontecendo com Miranda. Ele foi embora
muito rapidamente. Diante do presente — afetos, pessoas, fotos —, ele parece ter organizado algo
de um modo singular; pode ser que tenha havido uma articulagdo entre memdria e histéria naquele
momento. Em geral, o passado é campo de significacdo do proprio presente e estd em constante
movimento e reordenagdo; para Miranda, isso parecia estar paralisado, mas, naquele momento, algo
foi deslocado em razdo de um acontecimento. E a memoria, no sentido vivo, e ndo no sentido de
estoque de lembrancas, que impulsiona a dindmica de um processo bloqueado. Meméria que esta
articulada a histéria, e histéria que é de mais de um: é de um coletivo. Aquele que se dizia ndo-ser
parecia ter reconstruido uma histéria de si. O que restava saber era qual seria a possibilidade de
Miranda de frente a um acontecimento reconstruir outra norma.

Na semana seguinte, o encontro no CAPS. Ele esta diferente e solicita conversar. Comeca falando
que saiu abruptamente daquele Gltimo encontro porque ndo entendeu o que estava fazendo ao
falar sobre a suéstica invertida. E narra que, ao entrar no énibus, aquilo o estava incomodando
profundamente, pois ndo conseguia encontrar uma explicagdo do porque havia falado aquilo para o
grupo, ndo encontrava sentido no que havia feito. Entdo, em suas palavras, algo “destravou”, e ele
afirmou: “eu percebi: eu falei aquilo porque sou louco! Eu sou completamente louco!”. Diante da
minha surpresa, ele continua: “E ai eu entendi que se eu sou louco, eu sou alguma coisa...”. Olhou
para mim e, enquanto tocava em seu préprio ombro, falava: “olha sé, eu tenho corpo, faz barulho, eu
estou aqui”.

Uma dindmica afetiva ganha estabilidade e novos horizontes. Vale destacar que nao se trata aqui
de buscar uma categoria nosografica de qualquer ordem para esse sujeito. Mas, antes, assinalar que
a possibilidade de transformagdo de uma experiéncia do sofrimento psiquico esta relacionada com as
conexdes que podem ser produzidas no encontro com outros, nos territorios de vida.
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A clinica produz tentativas de ordenadores, mas a histéria apresentada pelo sujeito traz uma
multiplicidade e tal imprevisibilidade que ndo pode ser contida por quaisquer clinicas. O sujeito esta
inserido em um campo de experiéncias compartilhadas, tomando parte em experiéncias sociais com
outros. Assim, é preciso deixar a multiplicidade das relagcdes, dos contextos e da vida invadir os modos
de atencdo e o espaco dos servicos, criando raizes com o mundo. Nesse sentido, a aposta necessaria
para a producdo de salde é de ultrapassar quaisquer paredes, seja de um servico, seja de um enquadre
tedrico, e de explorar as poténcias das relagdes em um territério social, abrindo para novos sentidos e
redes de significacbes e compreensoes.

Como exemplo, vale a leitura da proposta de compreensao de Deleuze e Guattari® acerca do caso
O Homem dos Lobos™. Deleuze e Guattari® (p.54), ressignificando esse caso, afirmam que o problema
é que nenhum analista foi capaz de reconstruir o significado da ideia de lobo, ninguém explorou outras
reverberagdes do significado, fazendo sempre um “retorno a unidade”. Ao contrario, era preciso abrir
os sentidos, vincular a histéria trazida a outras dimensodes, agenciar a rede de significagdes: “o lobo
¢ a matilha, quer dizer, a multiplicidade apreendida como tal em um instante"® (p.58); assim, mais
do que compreender, é necessario explorar as ambivaléncias e intensidades das relagdes. Para tanto,
para Deleuze, é preciso explorar os agenciamentos estabelecidos pelo desejo em um coletivo. Nesse
caso, indagar: “onde passa meu desejo na matilha? Qual é minha posicdo na matilha? Sou exterior a
matilha?""".

Ora, acerca do desejo, Deleuze afirma que esse “constréi agenciamentos, se estabelece em
agenciamentos, pde sempre em jogo varios fatores”, enquanto “a psicanalise nos reduz sempre a um
Unico fator, e sempre o mesmo, ora o pai, ora a mae, ora ndo sei o que, ora o falo (...), ignora tudo o
que é multiplo"". Deleuze, para exemplificar tal questao, relata que, certa vez, Jung contou a Freud
que “sonhou com um ossuario”, e que Freud ndo compreendeu isso, afirmando que “se sonhou
com um 0sso, é a morte de alguém, quer dizer a morte de alguém”; mas, para Deleuze, “Freud ndo
compreende. Ndo vé a diferenga entre um ossuario € um 0sso, ou seja, um ossuario sdo centenas
de ossos, sdo mil, dez mil ossos"”, concluindo que isso, o ossuario, “é uma multiplicidade, é um
agenciamento” .

Assim, na perspectiva de Deleuze, as pessoas “desejam sempre um conjunto”'". Justamente,

é nesse sentido que se pode afirmar que o delirio, que esta “ligado ao desejo”, estabelece
agenciamentos em um coletivo, de modo que “néo se delira sobre seu pai e sua mae, delira-se sobre
algo bem diferente, é ai que estad o segredo do delirio, delira-se sobre o mundo inteiro, delira-se sobre
a histoéria, a geografia, as tribos, os desertos, os povos"'". Nesse episddio da narrativa, portanto, ndo
se trata de fazer qualquer tipo de interpretagdo, mas de assinalar a necessidade de procurar outros
agenciamentos, complexificando a compreensdo dos contextos e das mdltiplas relagoes; em sintese, “o
delirio é geografico-politico” .

Nesse sentido, é preciso afirmar que o sujeito esta inserido em um campo de experiéncias
compartilhadas, tomando parte em experiéncias sociais com outros, em camadas temporais que ndo
se esgotam em uma individualidade. O processo da clinica ndo se ocupa apenas das experiéncias
particulares, mas, também, dos impactos de experiéncias transindividuais, dos encontros. Nessa
narrativa literaria, em uma leitura a partir da perspectiva da clinica, a reconciliagdo entre ser e tempo
no interior da memoria se deu, duplamente e concomitantemente, por um processo singular de criagdo
de outras normatividades diante daquele meio e pela vivéncia de experiéncias compartilhadas. A
rememoragao enquanto sintese do tempo em uma unidade implicou justamente nisso: Miranda p&de
apresentar, para si mesmo, outra narrativa possivel que significasse aquela experiéncia a partir do
encontro com outros no mundo.

Assim, o sofrimento psiquico vivenciado por um sujeito deixa de ter um carater particular, para
compor com o social e no social, sendo possiveis as transformagdes no encontro em um solo comum:
Miranda, com os outros, se descobre louco. Vale destacar que ndo ha um carater determinista neste
acontecimento, e ndo cabe aqui tracar uma relagao causal do tipo: reencontro com antigo colega —
retorno para experiéncias passadas — ver-se no presente — transformagdo do sofrimento. Novamente,
ndo se trata de uma relagdo determinista, mas, ao contrario, de afirmar a necessidade de abertura
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para uma rede de possiveis significagdes que escapam de uma Unica unidade narrativa; afirmar a
importancia das conexdes com o territério, em uma rede de relagdes.

Um paréntese

Afirma-se, aqui, que a possibilidade de rememoracdo esta para além de uma relacdo dual. Ora,
na clinica de orientacdo psicanalitica, a analise é uma experiéncia de reelaboracdo e sé o sujeito
pode operar esse processo. O que se defende aqui, € que, mesmo nesse cenario, as condicdes de
enunciacdo da questdo se ddo para além de um encontro dual analista-analisando, dado que o
processo de constituicdo psiquica ocorre em relagdes interpessoais. A intervencdo dessas clinicas pode
ocupar esse lugar de, em uma fala performativa, fornecer condi¢des para que o sujeito possa organizar
o sofrimento psiquico em uma histéria, organizando a histéria de seu desejo. Mas, esse processo de
rememoracao esta profundamente ligado a histéria, que esté inscrita em campo maior do que a vida
particular do sujeito, que é a histéria de um coletivo. Assim, é preciso reconhecer a alteridade e a
multiplicidade como constituintes do préprio psiquismo dos sujeitos, e valorar a prépria repeticdo em
seu sentido positivo, dando lugar, ndo para aquilo que se encadeia e que produz causalidade, mas
para os esquecimentos e para o que é descontinuo e da contingéncia, que é de onde podem surgir
acontecimentos.

Tracos de uma conclusao

De modo geral, como foi assinalado, na dimensdo das novas praticas em sadide mental,
compreende-se que, para a transformagdo de um processo, é necessario investimento em multiplas
conexdes entre os sujeitos e um certo tecido social, abrangendo os territérios e os coletivos, com
o cuidado exercido em liberdade. Na perspectiva da desinstitucionalizagao, afirmam-se, ainda, os
direitos e a cidadania dos sujeitos com experiéncia do sofrimento psiquico, assinalando a necessidade
de transformacao das relagdes produzidas em um contexto social. Buscando avangar na compreensao
de conceitos do campo psicanalitico, nesse estudo, foi feita uma investigagdo, em uma perspectiva
critica, que procurou desenvolver uma articulagdo teérica entre memdria e histéria na interface com
as discussoes da filosofia, enfatizando a importancia das conexdes entre sujeitos e coletivos nos
territérios. Assim, no dmbito das clinicas, é preciso investir em modos de atengdo aos sujeitos com
experiéncia do sofrimento psiquico que reconhecam que é apenas nos territdrios reais de vida e em
um contexto de mdltiplas conexdes com outros que é possivel produzir transformacdes de si e de um
tecido social.
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En los modos de atencidn a los sujetos con experiencia de sufrimiento siquico, aunque

de diferentes bases tedrico-conceptuales, se considera el encuentro con otras personas

en el mundo como primordial para la transformacién de un proceso. Esa posicion exige la
invencién de nuevas précticas, lo que se ha realizado, y la relectura de conceptos-clave de
campos como el psicoanalisis que tienen que reexaminarse. De esa forma, se realizé un
estudio tedrico-critico sobre el concepto-clave memoria, entendida como una incesante
re-inscripcion de hechos y acontecimientos en una articulacién con el concepto de la
historia, entendida como reconstruccién continua de un proceso con multiples conexiones.
El andlisis se desarroll6 en didlogo con la filosofia y se present6 una narrativa literaria

para sostener la argumentacion. Se reflexioné sobre la articulacion tedrica entre memoria,
historia y sufrimiento siquico y se sefalé que las posibilidades de transformacién suceden,
necesariamente, en las conexiones con un territorio.
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