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0 artigo compartilha passos de uma pesquisa que, ao tomar a danga como intercessora, trouxe a
clinica em Saude Mental na Atengéo Basica a cena. Em uma Unidade de Saude da Familia, a clinica em
Saude Mental é desestabilizada e convidada a dangar. Uma psicéloga-bailarina-pesquisadora desperta
a sensibilidade do corpo para problematizar a clinica a partir de suas experimentagdes dangantes.
Sustentada no método cartografico, constréi-se a proposta de uma “clinica do chao”, foco deste texto.
A aposta, assim, é na transversalidade entre os campos da arte e da clinica para produzir ressonancias,
contdgio. Um atendimento conjunto com uma agente comunitaria de satide é chamado a compor com
os movimentos de criagdo da pesquisa que, tomando o chdo como aliado, inventa modos de clinicar e

de proliferar sentidos.
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Adentrando territdrios

Neste artigo, compartilhamos movimentos de uma pesquisa de doutorado que
trouxe a clinica em Satide Mental na Atengio Bdsica (AB)  cena, tendo a danga
como intercessora. O campo da referida pesquisa foi composto por duas frentes de
trabalho: uma que incluiu experiéncias da primeira autora, como trabalhadora de
servigos publicos de satde (especialmente da AB desde 2009) e também como bailarina
em dois grupos de criagio em danga; e uma segunda frente compreendendo parte
do campo da pesquisa intitulada “Qualifica¢io da Saiide Mental na Atengdo Bésica:
andlise das priticas de equipes da Regido 10-macrometropolitana/RS a partir do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Bdsica (PMAQ-
AB)”, realizada pelo grupo de pesquisa Intervires do Programa de Pés-Graduagio
em Psicologia Social e Institucional da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) na qual a primeira autora foi pesquisadora e a segunda, coordenadora. Esta
pesquisa recebeu financiamento do edital PPSUS/FAPERGS/MS/CNPq/SESRS
n.002/2013. e aprovagio na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa /CONEP/
CNS/MS com o ntimero 18859813.7.0000.5334. As inser¢des nesses diversos campos
concomitantes forneceram materiais para produgio de didrios de campo, nos quais
se agenciavam tais experimentagdes por meio da escrita ensaistica e do didlogo com
diferentes autores.

Neste texto, priorizamos os didrios produzidos a partir da experiéncia de trabalho
na Atengio Bdsica, em um cotidiano contagiado pelos movimentos dangantes da
psicéloga-bailarina-pesquisadora. Percorremos uma linha clinica em uma Unidade de
Satide da Familia (USF) de Porto Alegre-RS, servigo da rede da AB do Sistema Unico
de Satde (SUS). Nos territérios de satide descentralizados, acompanhamos usudrios e
trabalhadores, deparando-nos com linhas endurecidas de uma clinica fatigada, marcada
pelo adoecimento, medicalizagio e burocratizagio. Somos corpos trabalhadores,
saturados por queixas, pelo excesso de organismo, de burocracia e de programagio que,
muitas vezes, aprisionam-nos junto com os usudrios nas tentativas de apacientamento.

Pequenos passos tortos, entretanto, provocam efeitos desestabilizadores, como se
abrissem o chio criando instabilidades. Uma linha dangante nos invade, a partir das
criagdes em danga de uma bailarina, também psicéloga da equipe dessa unidade e
autora da pesquisa. Esses dois campos de experiéncias, em principio desconectados,
ressoam um no outro. O convite nio sugere qualquer danga. Nos grupos de criagio em
danga, encontramo-nos com corpos dangantes em busca das desconstrugdes necessarias
para colocar o corpo a se movimentar mais livremente. Isso ndo é equivalente a
trazermos a danga como recurso terapéutico a clinica, jd que nio se fez a escolha,
naquele momento, de realizar uma atividade de dan¢a na unidade de satide. Nio se
trata de tomd-la, simplesmente, como mais uma entre tantas “técnicas de interven¢io”:
apostamos, sim, na poténcia do corpo, com sua sensibilidade despertada a partir das
experimentagdes dangadas, para pesquisar. Desse modo, a danga aqui assume o lugar
de intercessora do pensamento, como sugere Deleuze' ao conceituar os intercessores,
forgando-nos a novos gestos e fazendo dangar o pensamento junto com os corpos.

Somos forgados a produzir desvios clinicos, inventar fugas potentes e ser porta de
entrada — mas também de safda — diante dos engessamentos padronizantes e das vidas
imprevisiveis que se cruzam. Desaceleramos as correrias cotidianas e o automatismo do

trabalho na satde. Tateamos o espago e o corpo, que se abre a diversos sons e cheiros
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a compor o cotidiano da unidade. Despertamos a sensibilidade do corpo e ampliamos
possibilidades de escuta. Buscamos desconstruir gestos homogeneizantes da satde
mental na atengio bésica, habitando um campo mais aberto s sensibilidades e aos
imprevisiveis. Corpos pesados se inclinam em dire¢do ao chio que se abre, desafiando
as criagoes. Acolhemos os pesos, tentando fazer deles impulso.

Acompanhadas por José Gil, Deleuze, Guattari e Adorno, problematizamos a
poténcia da clinica, ensaiando uma escrita cartogréfica, a partir dos didrios de campo
que hibridizam cenas clinicas e dangadas. Um emaranhado de linhas clinicas, dangantes
e pesquisantes compde esse processo, pedindo expressio e for¢ando-nos a colocar
todo corpo em cena. Tentamos expandir invencionices, composi¢oes coreogr:iﬁcas.
Apostamos nos fragmentos e narrativas, produzindo conhecimento por meio da
experiéncia.

A cartografia ocupou-se de mapear os pesos da clinica em satide mental na atengio
bésica, do que ndo se reformou nas Reformas Psiquidtrica e Sanitdria, do corpo
orginico e da mente arrazoada, que sio, muitas vezes, dissociados. No encontro com a
danga, os movimentos cartografados abrem novos possiveis, buscando linhas de menor
esforgo por onde os fluxos escorrem, intensificando espagos e permitindo uma nova
consciéncia do corpo, como proposta por Gil* ao estudar a danga contemporinea.
Assim, percebemos a poténcia das misturas moventes e nos perguntamos sobre o
que pode a clinica no encontro com a danga. A busca da consisténcia, a partir da
convivéncia de linhas heterogéneas, Nnos encontros que ressoam, contagiam e permitem
experimentagdes no campo da satde, conduzindo a proposta de uma clinica do chio,
foco do presente artigo.

Composicgoes clinicas: movimentos de criagao

Em zonas fronteirigas, intensificadas no encontro com a danga, meio vida, meio
clinica, mantemos o corpo aberto, sensivel, atento ao outro a cada instante que se
abre no tempo comumente segmentado. A segmentaridade estd em toda parte, dizem
Deleuze e Guattari® a0 afirmarem uma compreensio de mundo mdultiplo, heterogéneo
e também atravessado por linhas e fluxos diversos. O tempo adquire formas duras
ou flexiveis, em uma pequenina unidade de satide de um bairro residencial, sempre
assoberbada de usudrios. Perambulamos corpos-trabalhadores em meio ao corredor
apertado que nos obriga a nos misturarmos, habitarmos zonas comuns ou sairmos para
as ruas do territdrio. Vdrias priticas se entremeiam diante da diversidade de usudrios e
de estratégias clinicas.

Produzimos trés movimentos de criagdo. Primeiramente, experimentamos compor
gestos-caminhantes em equipe, indo e vindo entre a unidade de sadde e uma drea dita
de risco. Uma familia recém-chegada nos confronta com as ditas “nio aderéncias”
a0 servico, com as pobrezas e diferentes modos de vida convivendo. O tempo das
urgéncias cotidianas pela sobrevivéncia mistura-se a0 nosso tempo das programagdes,
prevendo acompanhamentos mensais dos bebés. Tentamos encontrar sintonia,
tempo comum e convivéncia. Assumimos uma frequéncia de encontros clinicos
que nio dizem nem do tempo didrio deles, nem do nosso tempo superprogramado,
ambos os movimentos entrando em uma variagio mdtua. Com as heterogeneidades
incrementadas, abrimos possibilidades de agenciamento e percebemos os primeiros
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assos de Laral®), agora a ensaiar gestos caminhantes e falantes. O nosso caminhar,
0 fictici
Sao TIctCIos.

em meio as irregularidades do chio de uma vila, junto com o andar infantil, também
cambaleante daquela frégil crianga, ganha uma consisténcia nio apenas mecinica
dos passos desequilibrados, mas coloca o corpo-pensamento todo a se movimentar,
acolhendo virtuais, intensificados em meio as adversidades. O corpo estd em
movimento total, como afirma Gil?* nessa clinica que se abre, intensificando-se.

Em outro movimento, sentimos as tensdes que se criam em um atendimento
psicoldgico de um menino de dez anos que instaura um cabo de guerra
cotidianamente, desde a sala de espera, tendo seus pés arrastados pelo chio ao ser
acoplado ao corpo do pai. O cendrio mistura crises de raiva, resisténcia as tarefas
cotidianas, que atrasam as rotinas da familia e escola, e uma exclusividade atribuida
a0s jogos € a0 companheiro tablet. Em meio a tais tensionamentos e aos NAOs
que se apresentam nos convites a brincar, Luan deixa escapar que ¢ tudo perda de
tempo. Assim como os adultos, ele também tem pressa. Percebendo a importincia
do tempo, aceleramos todos os gestos no consultdrio, carregando uma veia comica,
despretensiosa, em meio aos tensionamentos e seriedades. Caimos em gargalhada,
abrindo novas experimentagdes possiveis.

Buscando dar corpo ao que seria a proposta de uma clinica do chio, transversalizada
pela arte, a énfase, a partir daqui neste artigo, serd no outro movimento produzido na
pesquisa, o Contato-Improvisagio (CI), construido em um atendimento conjunto
com uma agente comunitdria de saide (ACS).

Experimentando o Contato-Improvisagao

Entre idas e vindas caminhantes da clinica na AB, variamos movimentos ji
diversos em uma unidade de sadde que também ¢ campo de ensino. Em um cotidiano
acostumado a receber estudantes, lotamos o consultério lilis com um grupo de alunos
de cursos diversos da satde. Organizamos as atividades, buscando apresentar a AB
de modo mais interessante aos estudantes, tentando instaurar desvios formadores,
geralmente direcionados a0 campo da satide privada ou da atengio especializada. Em
meio as aceleragdes que tentam conciliar o ensino em uma rotina sempre demandante
de assisténcia, como preceptora dos graduandos, realizamos pequenas corridas nos
corredores da unidade.

Um obstdculo se interpde no corredor. Uma mio se apoia no ombro da psicéloga
da unidade, buscando parceria: “Preciso de ti em uma situagio com uma paciente!”,
diz baixinho uma ACS visivelmente preocupada, mas evitando ser escutada em meio
as finas paredes que separam os coloridos consultdrios. O corpo se debate: qual dire¢io
tomar?

A psicéloga aqui compde a equipe, junto com assistente social, equipe minima
e de satide bucal da Estratégia de Satide da Familia (ESF), assim como apoiadores
da nutri¢do, farmdcia e psiquiatria, antes mesmo da criagio dos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (Nasf). Ocupa um lugar que mistura assisténcia direta aos usudrios,
atividades de ensino e a¢des de matriciamento que, a todo instante, exigem escolhas e
prioriza¢des em ritmos e necessidades diferentes. O apoio matricial configura-se como
suporte, retaguarda especializada, as equipes minimas generalistas, tanto na dimensio

clinico-assistencial quanto na técnico-pedagdgica, a partir de suas dificuldades,
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buscando ampliar sua capacidade de cuidado por meio do compartilhamento de
problemas, da troca de saberes e priticas entre os diversos profissionais e da articulagio
pactuada de intervengdes*.

Como saber entio o quio urgente ¢ uma escuta? Como nio cair na légica dos
pronto atendimentos quando muitas situagdes podem aguardar as continuidades
de acompanhar vidas na AB, pautada pelo principio da longitudinalidade’? Como
ofertar um suporte de fato profissional, justificando a tal atribui¢do técnica que ali
o inclui, sem recair nos riscos e demandas de um especialismo tio combatido pelas
Reformas Psiquidtrica e Sanitdria® Como proﬁssional matriciadora, alegraum
pedido de parceria diante de uma adversidade no trabalho, assim como as pequenas
coragens de um profissional de nivel médio que se sente autorizado e préximo a um
colega de nivel superior a ponto de instaurar uma parada. Como preceptora, preocupa
“abandonar” os estudantes que dizem de outras urgéncias de mudangas na formagio
mais direcionadas ao SUS também essenciais.

Na AB, que se pretende acolhedora, porta de entrada do sistema, quando as
aberturas sdo excessivas as supostas urgéncias, muitas vezes, vemo-nos tomados por um
trabalho automatizado, guiado simplesmente pelas escutas pontuais, restritas, agudas,
sem possibilidade de repetir, repetir, repetir, como se a cada dia novos movimentos
isolados se iniciassem, diante das muitas situagdes de fato cronicas e prolongadas
que exigem as repeticoes para se diferenciarem. Cair nessa pratica das urgéncias ¢
um risco nesse momento. Entretanto, diante de um apoio matricial excessivamente
burocratizado que marca hora, lugar e modo de apoiar, restringindo acesso aos colegas,
sentimos também as consequéncias do afastamento, da indisponibilidade. O perigo
aqui € enrijecer demais.

Como se movimentar nessa danga atravessada por forgas diversas e contrastantes?
Como nio se precipitar excessivamente ou bloquear gestos que tentam fluir? Que
critério de escolha utilizar? Em um contato inicial com a ACS, pequeno instante de
agonia, a psicéloga busca mais elementos que ajudem a compor um gesto conjunto
sem se submeter simplesmente as velocidades do outro corpo, mas tampouco sem se
distanciar demais dangando sozinha e seguindo apenas seu tempo. E preciso saber um
pouco mais desse outro e desse pedido: “E urgente ou algo que pode esperar? Estou
com os estudantes na sala”.

Em uma prética que exercita, em cada pedido de ajuda, a simplicidade do gesto,
tomamo-nos por um exercicio de CI, que ¢ um modo de dangar criado pelo bailarino-
coreégrafo norte-americano Steve Paxton nos anos 1970. Toma o contato entre dois
corpos como ponto de partida para o movimento/improvisagio.

O contact envolve dois parceiros: a ideia ¢ moverem-se continuamente,
apoiando-se um no outro e mantendo sempre um ponto ou um plano de
contato. O movimento ¢ inventado, proposto, dado e recebido a partir dessas
grandes vagas de apoio reciproco, em uma improvisagio em que o sujeito assume
toda a iniciativa do deslocamento do seu préprio peso pelo toque gravitacional
do corpo do outro’. (p. 109)

A psicéloga tenta dividir os pesos das pequenas escolhas cotidianas, incluindo a
ACS na avaliagio das urgéncias e critérios de acolhida imediata. Diante da pergunta,
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a ACS traz a urgéncia de uma situagdo com uma usudria que diz ndo apenas da
necessidade de agir ripido, mas também da sua angustia ao se deparar com um
cendrio problemético, sem poder esperar. O critério passa a ser ndo apenas a urgéncia
técnica em satide mental que faz uma triagem dos riscos, isolando os usudrios dos
trabalhadores, mas também os afectos em jogo em um problema que passa a ser
compartilhado.

O desvio da rotina exige novas parcerias e reorganizagdes com os estudantes nio
abandonados diante do trabalho possivel em equipe. O cuidado com o outro, aqui,
nio se resume ao cuidado equipe-usudrio, mas tenta ser exercitado a cada encontro
com um ACS ou com estudantes que agora sio acompanhados por outro colega de
equipe. Esparrama-se uma pequena rede dentro da prépria unidade, em ressonincia
a proposta de Ceccim® de inventarmos movimentos entre-disciplinares, lugares-meio
entre fronteiras disciplinares, dentro dos desenhos multiprofissionais.

A ACS Mirela, ao construir vinculo com os moradores de sua 4rea dita de risco e
vulnerabilidade, exercita também o apoio, recebendo uma jovem mulher, Michele, aos
prantos e acompanhada por seu filho de trés anos. Em um pequeno consultério, ela
autoriza-se a escutar, por ser a referéncia principal dessa moradora. Michele sente uma
aproximagio nio apenas nos nomes, mas também na abertura de uma cena de violéncia
sofrida nesse momento que, junto com as marcas fisicas de pontapés e socos, coloca-a
em apreensio e medo, exigindo cuidado.

Sem muito preparo formal, nem discussio do dito caso, a psicloga adentra,
junto com Mirela, o estreito consultério verde, imprimindo novas cores e dimensdes
a clinica compartilhada. Michele ¢ tomada pelos fluidos, que fazem de si somente
ligrimas, compondo um cendrio de fragilidades junto com sua magreza. A lentidio e
a delicadeza tomam a cena clinica, desacelerando gestos apressados, como nos sugere
Aragon’. Michele demora-se ao falar. A ACS e a psicéloga se olham pelo canto do
olho, tentando encontrar uma sintonia de acolher conjuntamente, sem, entretanto,
endurecer os movimentos, nem perder as singularidades nos modos de conversar.
Percebendo as dificuldades de as palavras sairem pela boca, a ACS Mirela, em um
ato simples, delicadamente, pega no colo o menino. Divide o peso com a mie e
percebe sensivelmente o quanto ela parece precisar distanciar-se parcialmente dele
nesse momento de dor inevitavelmente compartilhado com o filho. A ACS Mirela
experimenta comegar as frases, terminadas por Michele, para juntas irem narrando o
problema. Oferece seu corpo, seu colo e suas palavras como suporte para uma jovem
mulher-mie se expressar.

Michele foi gravemente agredida pelo marido, com marcas na cabega e nas costas
mostradas em meio a fala, também interrompida pelas palavras doces do menino: “Nio
chora, mie.” Violéncia e delicadeza se misturam. Nio ¢ obviamente a primeira vez. Mas
ador no corpo da violéncia crescente a impossibilita de esquecer e calar. Entretanto,
estd com medo. Em um vaivém constante, as descontinuidades ambivalentes carregam
palavras entre siléncios. O marido, traficante e com passagens na prisio, ameaga, caso
ela se separe, matar sua familia que jd ¢ distante e quase nenhum suporte lhe d4. Sabe
do que ele ¢ capaz, jd tendo testemunhado um assassinato de sua autoria. O medo nio
¢ simplesmente aprisionamento, mas também prote¢io diante de uma relagio marcada
pelas acusagdes e violéncias.
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“afecto’, em portugués de
Portugal, em vez de “afeto’,
alinhados a diferenciagéo
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Spinoza, seguindo a opgédo
de grafia de Luiz Orlandi,
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Deleuze. "Afeccéo” tem a ver
com o efeito de um corpo
sobre outro na dindmica

dos encontros spinozanos.
Esse efeito instantaneo

vai sofrendo variagdes
continuamente, indo de um
estado a outro (crescendo ou
decrescendo em relagé@o ao
estado anterior), chamando-
se entéo “afecto’. O afecto
corresponde a uma afecgao,
mas nao é representativo e
nao esta ligado diretamente
a outro corpo. Tem a ver com
essas variagdes continuas da
nossa poténcia de agir e de
existir, expressando um modo
de sentir, e ndo o conteudo
de um sentimento. Alegria e
tristeza sdo os dois principais
afetos, mas ndo no modo
que 0s conhecemos, CoOmo
sentimentos que sdo posse
de um corpo, mas sim como
variagao da poténcia; dai a
opgao pela grafia “afecto”.
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As trabalhadoras vio adentrando o sofrimento de Michele e percebem seu
entrelagamento com tantas outras questdes e histdrias de vida. Sentem o desafio de
construir gestos cuidadosos que imprimam outros ritmos sutis as tramas violentas de
abandono, dificuldades de cuidado e pobreza, reiteradas desde uma infincia marcada
por negligéncia, trifico, alcoolismo, mortes, separagdes, privagdes e fome. Michele
mantém-se nessa relagio que, apesar de conter aos olhares profissionais protegidos da
miséria todas as razes que justificariam uma imediata separagio, ¢ o mais préximo de
cuidado que ela experimentou ao longo de sua vida precéria.

ACS e psic6loga agenciam-se com aquele emaranhado de problemas que, a cada
abertura, complexifica-se mais em uma heterogeneidade de elementos. Como nio
paralisar? Oferecem a possibilidade da escuta, tentando construir movimentos nio
automatizados, sem repetir as violéncias ao dizer como e o que fazer diante de tais
sofrimentos. Querem compor com as singularidades frigeis de uma jovem violentada
também por si mesma. Assumem a lentidio como possibilidade de invengio, tentando
criar o mdximo de intensidade suportdvel para aquele corpo todo esfacelado. Os gestos
clinicos sdo simples e quase imperceptiveis diante da grandiosidade da violéncia,
pobreza e desamparo que marcam tantas familias, nio sendo exatamente posse dessa
mulher/casal. Pegar no colo uma crianga, segurar na mio, escutar, interessar-se e
oferecer mais escutas, além de outros cuidados na rede de assisténcia e da satide, sio
alguns dos movimentos possiveis, tentando nio paralisar com Michele.

Nesse gesto de cuidado narrado, instauramos outro tempo na rotina acelerada
do trabalho e abrimos possibilidade de encontros futuros, nem sempre continuos,
diante das assimetrias e das urgéncias variantes de cada corpo. Impde-se uma duragio
em uma a¢do que, mesmo que seja 0 inico momento de conversa, nio se termina
necessariamente ali. Deleuze e Guattari'® desenvolvem a ideia de que a questio nio estd
na diferenca entre o efémero e o duradouro, j4 que ambos convivem nesse movimento
continuo. A questdo passa a ser como fazer do agenciamento um acontecimento que
instaura outra temporalidade. O Aion, tempo do acontecimento, coloca-nos diante
de um instante em que algo vai sempre se passar e acaba de se passar. Futuro e passado
sdo atravessados por um fluxo transversal que nos conecta de outro modo ao presente,
fazendo-os conviver em zonas de variac¢io, de atualiza¢io continua.

Desejamos acessar esse tempo do acontecimento. Queremos deixar marcas do
cuidado, da delicadeza e da sutileza em meio as marcas da violéncia, aumentando os
contrastes das experiéncias e intensificando paradoxos. Fonseca e Costa'! afirmam que a
tensdo e os paradoxos carregam a densidade da multiplicidade, garantindo consisténcia
imanente e variante.

Em um encontro que coloca o corpo violentado em cena, marcado em sua
concretude, tentamos trazer a materialidade necessria nos simples gestos de conversar
€ segurar a mao junto com os devires e intensidades que abrem possiveis movimentos.
Eo corpo virtual que danga, diz-nos Gil?, em um movimento total que ali coloca
corpo e pensamento, usudrios e trabalhadores a dangar em uma clinica que busca
ativar passagens virtuais em meio as formas de clinicar na atengio bésica. A clinica em
satide mental, desse modo, coloca concretamente todo o corpo em cena, nio podendo
dissocid-lo da cabega e compondo trajetos microscépicos em uma comunicagio
que envolve a conversa e as possibilidades de encaminhamentos psicossociais e
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medicamentosos, mas também o canto do olho, o colo, o siléncio, a fala da crianga, a
escuta em uma pequena sala a quatro ouvidos e corpos atentos.

Em uma clinica compartilhada, somos for¢ados a inventar. Apostamos nos
pequenos trajetos penetrantes que colocam corpos em comunicagio por entre as
burocracias. Fluxos e estabilidades. Paradoxos se acentuam e as diferengas fazem
conviver assisténcia, formagio e apoio matricial de modo intenso, indissocidvel no
cotidiano da prdtica que, em todos esses campos, constitui-se como clinica. Buscamos
agenciar, sem cair nas tentativas de dissociagio corriqueiras, apoiando e tentando
tocar o outro. Como um bailarino que acolhe os pesos, caimos em dire¢io ao chio
que nos tira das superioridades e doutoramentos. Ao mesmo tempo, instauramos uma
suspensio do tempo-espago, conforme Gil* destaca na danga, permitindo pequenas

experimentagdes e lentidoes em meio as correrias.

Ensaiando uma clinica do chao

Nesses movimentos, apostamos em uma clinica poética, em que os momentos
de criagdo sdo pequenos instantes raros. Colocamos o corpo em cena, tomando-o
como dispositivo, tornando-o hipersensivel, caixa de ressonincia que amplifica os
movimentos microscépicos, como afirma Gil* a0 pensar o corpo em cena do bailarino.
O corpo estd em encontro com outros, sendo afetado por seus gestos e tentando
compor a0 modo spinozano™.

Uma ACS chega pedindo apoio em um momento em principio nio tio
oportuno, uma familia pobre nio adere ao tratamento do bebé, uma crianga chega
resistindo ao atendimento psicoldgico. No continuamos como se nada estivesse
acontecendo, usando o gesto do outro como pretexto para seguir repetindo os nossos
estereotipadamente. Questionamos as certezas. Tentamos nio encerrar a clinica em si
mesma, privatizando-a, e sim abri-la as paisagens do bairro, do outro, da multidio que
nos compde, buscando diferir a partir das heterogeneidades e dos agenciamentos que
€Ngrossam o encontro.

Experimentamos novas sensibilidades, tateando com maos, pés e ouvidos os corpos
e 0s espagos, tentando ampliar nosso campo de percep¢io e adentrar o universo
minusculo dos imperceptiveis. Aceitamos os pesos da atengio bésica, sem resignagio,
tentando ampliar suas poténcias. Qual a poténcia da vigilincia que impde um controle
da frequéncia de alguns usudrios? Qual a poténcia do trabalho em equipe mesmo em
seu cotidiano atarefado e dos alertas para a violéncia tio frequentes? Qual a poténcia
dos atendimentos individuais (tdo comumente patologizantes)?

Aceitando os pesos, tomamos a prépria queda como experiéncia, inspirados
na queda da aura do artista da qual nos fala Rodrigues® ao retomar Benjamin e
Baudelaire. A preocupagio nio ¢ o que, com isso, se perde, mas sim os efeitos dessa
queda. “A perda da aura, como marca constituidora da experiéncia da modernidade,
diz respeito, sobretudo, nio a0 que com ela se esvaiu, mas a seus efeitos, e o que hd por
se fazer em um mundo onde o halo jaz no chdo.”" (p. 246).

Assim, quando a clinica é desestabilizada por fluxos que a colocam em queda,
desconstruindo suas verdades, tentamos fazer desaparecer os artificios desnecessdrios,
buscando desnudar nossos movimentos e experimentar aquilo que, de fato, coloca-nos

em encontro com o outro. Fazer o que quiser, aqui, diz respeito entio a poténcia de
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transformagio, de rir dos pesos, entremeando levezas e se destazendo desses artificios.
Diante de um mundo que nos encharca de utilidades e funcionalidades, impondo
rotinas, tarefas, modos de ser mulher, mie, pai, crianga, cuidador, psicélogo, a
inutilidade, a despretensio e a aleatoriedade aparecem como elementos importantes da
experimentagio clinica, fazendo contraponto.

Yvonne Rainer” pensa o desaparecimento na danga, diferente do aniquilamento,
que vai em dire¢io a alguma coisa, virtual, zona de atualiza¢io sempre possivel de um
movimento. Ao experimentarmos os vazios, tentamos desaparecer formas, fazendo
surgir o trivial, o comum, aquilo que sempre estd af e 20 mesmo tempo ndo para de
devir. A danga tem esse potencial de despersonalizar e abrir novos possiveis:

[...] tende a desindividualizar aquele que danga, que deixa cada vez mais

de ser eletricista, psiquiatra ou banqueiro para se tornar um homem que

danga. Singularidade pré-individual, como diria Deleuze. A tendéncia para a
despersonalizagio atravessa todos os planos da individuagdo: o estatuto social,

a psicologia, as multiplas figuras e fungdes de subjetivagio que o individuo é
levado a assumir em sociedade. Ao dangar, ele despoja-se pouco a pouco de todas

essas peles e torna-se um corpo nu® (p. 205)

Assim como a danga, a clinica, em uma experimentagio estética, carrega sua
poténcia de desconstruir formas, liberando devires pelas brechas abertas em uma visita
domiciliar, um atendimento conjunto ou uma gargalhada solta de uma crianga em
acompanhamento, colocando em relagio corpos quando os especialismos da satde
perdem forca. Escutamos o ronco do chimarrio que transversaliza tanto a unidade
quanto os domicilios mais precdrios, o canto do olho e a mio que bate no ombro em
um trabalho conjunto e apoiado com a ACS, a pressa que atravessa tanto psicélogos
quanto criangas e nos faz cair em gargalhada. Os gestos comuns agenciam-nos,
deixando passar fluxos que transformam a clinica. Os pesos tornam-se impulso, ao
fazermos do préprio corpo o espago?, meio de encontro, de trabalho, de escuta.

Como sugere Louppe’, entre pesos e levezas, tomamos o chio como aliado,

dancando com ele e com suas aberturas.

Bernard Rémy indica o seguinte: “O chio esburacado parece oferecer uma
sequéncia de apoios incertos. O solo ¢ imprevisivelmente desigual. Pina Bausch
compds um ritmo com base neste chio mutdvel. Por vezes, os bailarinos
deslocam-se de olhos fechados e sio for¢ados, interrompidos, agitados e
transportados pelos ritmos ticteis da sintaxe quebrada do solo.”™ (p. 203)

Assim, experimentamos a concretude da experiéncia clinica, com suas dores e
dificuldades, mas também potencialidades de uma energia que nos atravessa fazendo
do préprio corpo mdquina de pensar. Percebemos as ressonincias, ampliando nossa
capacidade de escuta, de acolhimento de tais diferencas intensivas. Em meio as
vizinhangas do territdrio, vamos ao encontro das fronteiras que separam e unem corpos
diversos, produzindo hibrida¢ées, habitando tensdes e intensificando paradoxos.

Seguindo a pista de Rolnik'* sobre nio abandonar a arte, nio desejamos abandonar
a clinica ao trazer a danca. Habitar a tensio da zona fronteirica recupera justamente a
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poténcia critica ao modo de subjetivagio instituido, potencializando a revitalizacio do
estado de arte, invengio da existéncia. Ir a0 encontro da fronteira. Deslocar o objeto
artistico da condi¢do de fim para a condi¢io de meio, tirando da arte a exclusividade de
enfrentamento do trigico e habitando de fato uma outra consciéncia, outro plano de
comunicagio entre corpos em qualquer um dos campos.

Uma clinica do chio exige tranversalizar campos e formas, como jd apontavam
Passos e Barros' ao trazerem a proposta de uma clinica transdisciplinar, mobilizando
sua poténcia critica, ética, estética e politica. Hibridizar, segundo Rolnik™, explicita
a transversalidade existente entre as prdticas. Ganha, assim, visibilidade a dimensio
clinica da arte e a dimensao estética da clinica, do mesmo modo que a dimensao ética,
deslocamento do principio constitutivo das formas da realidade (que predominaria em
nosso mundo), desfazendo-nos das formas-mortalha como referéncia que aprisionam
um corpo, constituindo-se justamente no festim entre a vida e a morte. Diz, a autora,
entdo: “[...] criar condigbes para expor-se a0 mal-estar provocado pelo trigico é a
questio ética fundamental que atravessa estes dois campos.”  (p. 47). Do mesmo
modo, evidencia-se a dimensio politica, resisténcia a esterilizagdo do poder, aos modos
de controle e homogeneizagio presentes nas segmentagdes e linhas duras em todos os
campos.

A estratégia de produzir consisténcia e coeréncia dessa clinica é entdo hibridizar,
abrindo brechas que ajudem a escapar da rigidez que separa as priticas e produz
patologizagio. Buscamos investir na dimensio experimental da vida, tentando
encontrar um modo de lidar com os impedimentos que enrijecem as fronteiras entre
aquilo que somos, as formas que conhecemos e aquilo que variamos, potencial de
transformagio a cada repeti¢io. Buscamos ampliar possiveis, tentando imprimir novos
ritmos a0s nossos movimentos, mais abertos ao acontecimento. Gil? nos diz que,
quando algo excepcionalmente nos transforma em nossas praticas clinicas e dangantes,
arelagdo com o espago-corpo que se abre muda, por contdgio, alargando o campo
imediato de possiveis, como se o corpo entrasse em expansio. Por outro lado, o tempo,
de sabito, reapropria-se de sua duragio subjetiva em um acontecimento brusco. Surge
algo que transforma o pensamento, em que agio e pensamento coincidem.

[...] surge em ocasides excepcionais, por altura de uma descoberta que
transforma o pensamento ou a existéncia, como acontece no decorrer das
terapias psiquicas; ou em momentos revoluciondrios, quando a percepgio das
coisas, do espago e do tempo muda bruscamente; ou, por vezes, quando o curso
dos hébitos se quebra violentamente, € os gestos exploram novos movimentos:

um outro corpo emerge entio.” (p. 192)

Algo acontece. O corpo aberto se faz outro, diferenciando-se de si mesmo. Tudo
se passa em um nivel micropolitico, exigindo também estratégias pequeninas atentas
as intensidades nem sempre visiveis. Conexdo assimétrica. Somos surpreendidos por
um campo de possiveis alargado que exige desvios, criagdo. Uma clinica do chio ¢
necessariamente inventada no encontro, com seus paradoxos intensificados, em uma
experiéncia intensa e de autoria nebulosa, diluida, que evidencia fragmentos, e nio

personagens-heréis. Improvisamos no encontro com o outro, testando as resisténcias
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dos cabos de guerra, as fragilidades dos vinculos que podem quebrar, ou os apoios
matriciadores que ajudam a impulsionar.

As criagdes sio gestos comuns, rastejantes pelo chio, que por isso tém a poténcia
de articular diferengas. Nesse sentido, Fonseca e Costa'!, a0 pensarem as metodologias
cartograficas, apresentam a poténcia da invengio, da ficgdo que expressa maltiplas
relagdes possiveis permitindo delirar e sendo o préprio delirio a possibilidade de
incrementar a capacidade de se relacionar. Tal incremento aumenta a indeterminagio
das relagoes, adquirindo nuances fugidias. Deliremos.

Logo, em uma clinica pensada a partir da Filosofia da Diferenga, o mundo todo —
inclusive a clinica e a pesquisa — ¢ experimentado como obra de arte. Isso traz todos
seus elementos mindsculos — cheiros, texturas, ruidos e imagens, e nio apenas palavras
— para esse jogo de composicoes fugidias, ampliando percep¢oes e modos de agio em
um sistema aberto e polifénico®.

Em meio as comunidades, a busca de um estilo

A poténcia de invengio dessa proposta clinica estd justamente no incremento das
relagdes. Novos comuns em meio as comunidades, sem totalizar novas grupalidades
ampliadas'®. Plano comum imanente se esparrama pelo chio dos encontros clinicos,
sem buscar resgatar uma comunidade perdida, mas possibilitando conviver diferengas
variantes e provisérias. Mantém dissimetrias. Nesse plano coletivo da clinica, nio
se achatam singularidades em prol de uma identidade tinica e de uma identidade
dancante salvacionista. Forgas singulares pululam em meio as estabilidades, em um
agenciamento coletivo que se faz comunidade aberta.

O comum ¢, assim, abertura ao Outro, composi¢io de singularidades,
capacidade de diferir. E alargamento da capacidade de comunicar, de associar,
compartilhar, forjar novas conexdes e proliferar redes e tem, como condigio, a
abertura a uma multiplicidade de encontros que nio se fecha a um conjunto de
pessoas.”” (p. 12)

Tentamos promover, assim, processos de vida e de criagio, a partir de uma
concepgio de satde frégil, inacabada, aberta a0 mundo e vital, mesmo na doenga,
como nos dizem Lima e Pelbart™®. Ao buscar aumentar a fluéncia dos movimentos, por
meio dessa relagio com o mundo heterogéneo e mutante, tentamos impulsionar gestos
em meio s sensibilidades alargadas. O exercicio clinico aqui é exercicio de invengio. E
esculpir um estilo que nio falseie o gesto e sim o carregue de verdades inventadas.

Invengio e verdade...

... andam lado a lado, pois a verdade aqui diz mais dos modos de agenciamento que,
ao colocar termos em relagio deste ou daquele modo, abrem-se ao acontecimento,

e ndo das esséncias identitdrias, supostamente veridicas. A verdade justamente estd
no fato de considerar todos os elementos em relagio, ji que tudo expressa, produz
sentidos, em meio as nossas inven¢des. Buscar um estilo, desse modo, para Fonseca
e Costa'', tem a ver com fazer durar, habitar um outro tempo, do acontecimento,
que nos conecta com essa poténcia que nos compde e carrega verdade em sua
impessoalidade e singularidade concomitantes, para além, mas também para aquém
das formas dadas.
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Inventar um estilo ¢ necessirio a0 produzirmos uma clinica do chio que se dispoe
a dangar singularmente. Repete, repete, difere, repete, repete, difere. Ensaiamos
movimentos clinicos na unidade de satide no campo da satide mental. Percebemos que
muitos movimentos se repetem. Muitas misturas se efetivam também, hibridizando
nossa clinica, colocando em questio fronteiras da saide mental. Reverberam encontros
dangantes mesmo que em suas formas, em principio, separadas e distantes. Em meio
as misturas que enriquecem nossas trajetdrias repetitivas e sempre em movimento,
encontramos possibilidade de diferir de nés mesmos, movimentar os endurecimentos
clinicos de modo singular, fragmentdrio e em um instante que dura, estendendo-se
nesta escrita.

Buscar um estilo tem a ver, assim, com se valer do movimento do outro, agenciar-
se, contagiar-se, sem mimetizar completamente, nem criar isoladamente novas
identidades. Segundo Deleuze e Parnet'”, um estilo diz de um agenciamento coletivo
de enunciagio. A possibilidade de singularizar — encontrar um caminho sé seu e, ao
mesmo tempo, coletivo que expressa — ¢ exatamente o ponto do agenciamento que nos
conecta e nos faz clinicar deste ou daquele modo em nossas invencionices.

Para tanto, devemos estar atentos as exigéncias das transformagdes profundas
do tempo, como desenvolve Gil* em relagio ao que seria uma danga atual. Podemos
tomar de empréstimo e pensar: o que ¢ uma clinica atual? Como produzir uma clinica
conectada com o outro, atenta ao presente marcado por transformagdes politicas
constantes, com linhas endurecidas e concomitantemente inseguras do porvir? Uma
clinica atual ¢ justamente aquela que toma o tempo e a possibilidade de compor novos
ritmos, movendo, aumentando a fluéncia e produzindo respostas singulares diante das
fraturas, aberturas que a realidade nos coloca, transformando o presente. O tempo se
constitui como elemento essencial. O contemporineo nos desafia a cada segundo a nos
diferenciarmos para nio sucumbirmos ao caos ou aos endurecimentos. Poténcia de
criar o presente, de produzir novos sentidos diante dos gestos inventados e carregados
de descodificagio, selvagerias, caos.

Escutar a prépria época e seus signos subterrineos, por meio do nosso préprio
corpo que faz ressoar, sugere Gil*. Assim, colocar a clinica a dangar, uma danga
rastejante, do chido, ¢ corporeizar a clinica em uma ldgica intensiva, podendo aceitar os
pesos do nosso tempo e concomitantemente rir deles, profanar, recusar os halos que
pairam sobre nossas cabegas artistas, clinicantes e pesquisantes.
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This article describes a study that, by taking dance as an intercessor, brings clinical practice in
Mental Health into play in primary care. In a family health clinic, clinical practice in Mental Health
is destabilized and invited to dance. A psychologist-dancer-researcher awakens the sensibility of

the body to problematize clinical practice, prompted by dance experimentation. Underpinned by
the cartographic method, a proposal for “floor-based clinical practice” is developed, which is the
focus of this text. The proposal embraces the transversality of the fields of art and clinical practice

to produce resonances, contagion. A joint consultation with a community health agent is called to
compose the movements that create the research, which, taking the floor as its ally, invents modes of
clinical practice and ways of proliferating feelings.

Keywords: Extended clinical practice. Mental health. Family health. Dance. Cartographic method.

El articulo comparte pasos de una investigacién que, al tomar la danza como intercesora, puso en
escena la clinica de Salud Mental en atencién primdria. En una unidad de salud de la familia, la
clinica en Salud Mental se desestabiliza y se la invita a danzar. Una psic6loga-bailarina-investigadora
despierta la sensibilidad del cuerpo para problematizar la clinica, a partir de sus experimentos
danzantes. Sustentada en el método cartogréfico, se construye la propuesta de una “clinica del
suelo” enfoque de este texto. La apuesta, por lo tanto, se hace por la transversalidad entre los
campos del arte y de la clinica para producir resonancias, contagio. Se llama la atencién conjunta
con una agente comunitaria de la salud para realizar una composicién con los movimientos de
creacién de la investigacién que, tomando el suelo como aliado, inventa modos clinicos y de
proliferacién de los sentidos.

Palabras clave: Clinica ampliada. Salud mental. Salud de la familia. Danza. Cartograffa.
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