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Resumo:

A populacdo ribeirinha do Rio Xingu sofreu todo tipo de violagdo de direitos
humanos no processo de instalagio da Usina Hidrelétrica de Belo Monte na
Amazonia brasileira. alteracdo radical de seu modo de vida constituiu uma condi¢ao
de extrema vulnerabilidade social. O artigo pretende discutir a construcdo da Clinica
de Cuidado, um dispositivo clinico de atencdo ao sofrimento psiquico, baseado na
escuta articulada a experiéncia territorial. E metodologicamente orientado pela
psicanalise, e envolveu a oferta presencial de atencdo e testemunho junto a
comunidade atingida. Pretendeu-se incidir sobre carater alientante da supléncia
identitaria que se fez presente no territério, como resposta possivel de alcancar diante
da violéncia sofrida. Entre a negacdo do impossivel retorno ao perdido expresso na
demanda do discurso da luta pela restituicdo do passado, e a impoténcia expressa
sobre o adoecimento do corpo que imobiliza o sujeito, a psicanalise ofereceu uma
terceira via de tratamento. A intervencdo demonstrou que na maior parte dos casos
atendidos, houve uma mudanca de posicao do lado do sujeito. A ética da psicandlise,
reguladora da clinica, encontrou lugar na funcdo desejo de analista para sustentar,

como Unico elemento incontornavel ao fazer do analista, a realizacdo desta clinica.
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psicanalise, Belo Monte



Clinica do Cuidado nas Margens do Rio Xingu
Uma Intervencdo Psicanalitica junto & Populagdo Ribeirinha

atingida por Belo Monte

1. Introducdo

O processo de instalagdo da Usina Hidrelétrica de Belo Monte nas margens do
rio Xingu, no interior da Amazonia brasileira, entre os anos de 2011 e 2016, foi, de tal
maneira violento, que a populagdo ribeirinha que ali vivia sofreu todo o tipo de
violacdo de direitos humanos cuja anuéncia do Estado - apesar dos esforcos da
Defensoria Pablica da Unido e do Ministério Pablico Federal (Fearnside, 2017),
produziu uma condicdo extensa de extrema vulnerabilidade psicossocial.
Aproximadamente 20 mil pessoas foram expulsas de sua casas e de seu modo de vida.
Tal catastrofe ambiental e social produziu uma série de respostas da populacao local e

da sociedade civil ampliada.

Cineastas, documentaristas, jornalistas, advogados e ambientalistas se fizeram
presentes no territdrio, de forma independente ou articulados a trabalhos de
organizagdes ndo governamentais de protecdo ambiental e de luta por direitos civis.
A base comum destas intervencdes presume que a condicdo de vulnerabilidade social
de uma comunidade tradicional e de habitos extrativistas esta intimamente
relacionada a alteracdo radical de seu modo de vida (Flanagan et al, 2011; Ferrarese,
2016). Nossa intervencdo orientou-se para a escuta e acolhimento do sofrimento

psiquico desencadeado pela operacdo Belo Monte.

A partir de relatos que nos informavam um aumento expressivo de formas de
adoecimento do corpo, comum as pessoas desde a chegada da Usina, dos testemunhos
locais de intenso sofrimento psiquico, e da avaliagdo de que os dispositivos de
tratamento presentes no territério ndo faziam frente a extensdo sistémica do

sofrimento, propusemos uma intervencdo clinica no local. Nosso foco ndo partiu de



diagndsticos médicos de doengas fisicas (as mais recorrentes sdo diabetes,
cardiopatias e hipertensdo) ou de transtornos psiquidtricos, mas de uma
metadiagnéstica mais geral de que o sofrimento gerava efeitos capilares multiplos, na
salde geral, e também no que se refere como salde mental, no laco social, nos
funciomamentos familiares, na opressédo de minorias. Tal incidéncia dissiminada do

sofrimento chamamos, desde Freud, de mal-estar (Unbehagen) ( Freud, 1930).

Os servicos publicos de salde mental ndo estavam sensiveis a essa demanda
difusa, que aponta para a experiéncia do mal-estar sentido, e, possivelmente por esse
motivo, o discurso médico, ali, realizou uma acdo medicalizante, transformando
problemas que ndo sdo originalmente médicos em questdes estritamente biomédicas.
Orientados pela reviséo do conceito proposta por Zorzanelli et al (2014) e pela analise
de Rose (2007), compartilhamos do principio ético de que "The term medicalisation
might be the starting point of an analysis, a sign of the need for an analysis but it
should not be the conclusion of an analysis”, e nos propusemos a investir sobre 0s

efeitos iatrogénios produzidos na populagéo.

Os agentes sociais que melhor percebiam as intrincadas relacbes entre
economia e politica, moralidade e saude, clinica e formas de vida eram o0s
movimentos sociais que vieram socorrer espontaneamente a populacao vitimada. Para
aléem da relacdo especifica e competente com o objeto da luta por direitos, eles
pareciam oferecer aos ribeirinhos recursos de sobrevivéncia psiquica. Em nossas
primeiras visitas ao local percebemos que a resisténcia e a luta, inicialmente contra a
construcdo da barragem, depois pela mitigacdo dos danos produzidos, faziam uma
funcdo de supléncia identitaria diante da destruicdo que atingia todo o sistema de
identificacbes da comunidade. Porém, reconhecer-se como vitima e aglutinar lagcos
discursivos e praticos em torno disto concorria, muitas vezes, para 0 agravamento do
sofrimento e dos sintomas. A cada derrota, a cada movimento de fragmentacéo,
consolidava-se um ciclo de repeticdo extenso que redobrava o luto da perda de ideais

na perda dos recursos de recomposicao e resiliéncia.

Por outro lado, segundo nossos informantes de campo, a desativacdo da

experiéncia comunitaria, instituidora de processos identificatorios e vinculantes para o



sujeito, era propositalmente desarmada em procedimento decidido da concessionéria
Norte Energia, (Brum, 2015). As negocia¢cdes com a populagdo ribeirinha foram
conduzidas individualmente, atingindo diretamente a potencial fonte de resisténcia e

solidariedade desta comunidade.

Neste contexto a definigdo juridica e discursiva do que vem a ser uma casa, 0
modo de restituir seu valor, a forma de recompor seu lugar no contexto, com a
comunidade conexa que lhe define, foi definida sem consideragdo a cultura e aos
modos de pertencimento da populagéo local. Por exemplo, uma casa de madeira numa
ilha do rio Xingu é cercada de floresta e agua, e este contingenciamento institui modo
de vida dessa populacdo tradicional que inclui a pesca, mas também o pequeno
rocado, a caca eventual e o intercdmbio sazonal de parte da familia na cidade ou em
aldeamentos indigenas. O procedimento de reassentamento sustentado pela Empresa
fez com que quase todos passassem a residir em pequenas casas de alvenaria,
construidas em arquitetura popular ao modo de um condominio. Imersas na cultura
citadina, longe do rio, com meios de transporte e acesso caro e precario, com trocas
econémicas mediadas pelo dinheiro, tais bolsdes residenciais (RUC- Reassentamento
Urbano Coletivo) abalaram a condicdo de subsisténcia da populacéo instaurando uma
situacdo de trauma disseminado. A nocgdo de trauma dissiminado considera os efeitos
de transitivismo aplicados a situacdo traumatica, de forma que o impacto indutor de
sintomas em uma pessoa transmite-se para aqueles com as quais ela partilha relac6es

de demanda, identificacdo ou fantasia.

2. Clinica de Cuidado

Para atender a essa comunidade de moradores sem bairro, familias sem
vizinhanca e pescadores sem rio, inventamos a estratégia 'Clinica de Cuidado'. Trata-
se um dispositivo clinico de atencdo ao sofrimento psiquico, baseado no cuidado a
esta populacdo em estado de grave vulnerabilidade social, articulado a experiéncia
territorial. E metodologicamente orientada pela psicanalise, e envolve a oferta
presencial de escuta e testemunho junto a comunidade atingida, baseando-se na
producdo de experiéncias de reconhecimento de si e historicizacdo do processo de
producdo de sua forma de vida atual. Entendemos que a combinacdo destas duas

fungdes, escuta e testemunho, concorre para a reconstrucdo das gramaticas de



reconhecimento do sintoma, assim como para a historicizacdo do processo de

producéo ou de reconstituicdo de sua forma de vida .

Meses antes de nossa intervencdo, ainda em nosso segundo estudo piloto de
campo, percebemos a inaptiddo do enquadramento tradicional da clinica psicanalitica
para dar conta dos objetivos da intervencdo. Visavamos um reposicionamento do
sujeito no discurso, e isso requereu o desenho de uma estratégia bastante especifica,
sustentada em taticas pouco convencionais no ambiente da clinica. Avaliamos que
nossos propdsitos deveriam ser tdo difusos quanto o estado do mal-estar que
encontrdvamos: favorecer ou desencadear processo de luto, reposicionar as
identificacBes grupalizantes, narrativizar o sofrimento, enderecé-lo a novas praticas de
resisténcia social e aos novos modos de tratamento disponiveis, recompor situagdes
criticas em termos interpessoais derivadas no assentamento e fragmentacdo das
familias e seus modos de vida e, finalmente, reposicionar os sujeitos diante de
sintomas especificos que motivavam suas queixas e 0 enderecamento ao n0SSO grupo
de cuidado: insbnias, irritacGes, conversbes e somatizagdes, impulsividades e
depressbes. Para o0 desenho da estratégia, partimos da observacdo de Lacan de que
um analista seria tdo mais livre em relacéo a sua tatica do que em relacéo a estratégia

da transferéncia para sustentar a politica da cura. (Lacan, 1958, p.596).

Cunhamos a expressdo "Clinica de Cuidado™, a partir de uma das traducfes possiveis
do conceito de cura (Cure em francés) que ¢ justamente “cuidado”, como na “cura
sui” dos latinos, e que parece localizar-se na arqueologia da pratica psicanalitica

entendida como um ética (Dunker, 2012).

2. A Expedicéo

Altamira é o municipio de maior extensao territorial do Brasil, sua diversidade
geografica e sua historia de reocupagdes sucessivas por “soldados da borracha”, por
coletores extrativistas, por grileiros e garimpeiros, por indigenas aldeados e
desaldeiados, impde uma rede sincrética e heterogénea de modos de vida. Esta
situada na regido norte do pais, na transicdo para a floresta Amazonica, a 2.800 km

(37 horas de carro) de S&o Paulo, onde ficava nossa base de operagdes.



Planejamos uma intervencdo de 15 dias em Altamira, com uma equipe de 16
clinicos (de nove cidades e seis estados diferentes do Brasil), dois encarregados de
logistica, uma repérter, um fotdgrafo e cinegrafista, além da equipe local de transporte
e acomodacao.

Procedemos inicialmente pela proposicdo de uma demanda reversa, em vez de esperar
a subjetivacdo da queixa entre os individuos especificos, entramos em contato com 0s
movimentos sociais € propusemos escutar as pessoas que eles nos indicassem
espontaneamente. Formou-se assim uma rede de indicacfes e de interpretacdes
mUtuas entre amigos e conhecidos, que na verdade exprimia o estado atual de cuidado
e atencdo que eles ja dispensavam entre si, e que nossa intervencdo comeca por

reconhecer e potencializar.

Nossas trés experiéncias de campo anteriores informavam que, se
restringissemos nossa acdo a um determinado endereco, reproduzindo a geografia da
realocacdo de familias da periferia de Altamira até a margem da rodovia
Transamazdnica, ndo nos seria possivel alcancar a diversidade que compde o
territorio, uma vez que a “perda do endereco” era uma das primeiras nomeagdes do

mal-estar.

A nocao de dispositivo empregada por Foucault (1976) no contexto da analise
politica, envolve a combinagdo de estratégias e taticas discursivas tanto no contexto
da producdo de modos de poder quanto de contra-poder ou resisténcia. Deleuze,
descreve os dispositivos como “maquinas de fazer ver e fazer falar” (1990), como de
fato nos propunhamos, tanto em nossa oferta de escuta quanto na ideia de fazer do
testemunho uma funcdo que conferisse visibilidade a tragédia em curso. Agamben
(2009), acrescenta que os dispositivos ndo dispensam a experiéncia dos viventes, e
assim como Broide et al (2017), alerta que qualquer dispositivo pode produzir
aprisionamento ou libertacdo. No sentido apontado, consideramos essa especifica
articulacdo do conceito "como implicando processos de subjetivacdo, de producéo de
sujeitos, como aquilo que humaniza a0 mesmo tempo que assujeita o corpo"
(Chiaccia, 2010, p.94).

Isso nos advertia dos riscos da antecipacdo de cuidado e de uma pré-
interpretacdo do sofrimento que enfrentariamos. Seguimos a indicagdo de Lacan

(1958) de modo a deixar que o poder fosse remetido a palavra, e pela sua circulagéo



livre entre as pessoas indicagOes e, assim, transferéncias se formaram. Sem este
contato preeliminar com as liderangas locais, dificilmente nosso dispositivo deixaria
de limitar-se aos efeitos intrusivos normalmente verificados em intervengdes de ajuda

humanitéria.

Cada pessoa seria atendida por dois analistas. As dificuldades de acesso aos
locais de atendimento nos permitiam trabalhar apenas com encontros de duas a quatro
horas de duracdo, 0o que exigia uma espécie de intercalagdo de cortes dentro do
préprio encontro, assim como abertura circunstancial para a escuta de outras pessoas
que afluiam ao encontro, ora espontaneamente, ora como efeito de um encontro
anterior. Desta forma éramos apresentados e remetidos a parentes, amigos e
agregados, dando continuidade ao processo de cuidado mdatuo que nos levou ao
sujeito (1). O trabalho com duas posicGes de escuta permitia também dissolver e
distribuir os efeitos de transferéncia que o relato inevitavelmente desencadeava.
Descobrimos ainda, apenas no local, que a fala em situacdo coletiva € o modo de
expressdo mais tipico e mais esperado, sendo o recolhimento a uma situacéo a dois
algo relativamente estranho ao contexto, ainda mais quando se trata da presenca de

estrangeiros.

Em janeiro de 2017, fomos recebidos em meio ao processo de criacdo do
Conselho Ribeirinho, resultado da audiéncia publica "Garantia do Modo de vida da
populacdo ribeirinha diante dos impactos mitigados da UHE Belo Monte", convocada
pela Procuradoria da Republica, em novembro de 2016. .O Conselho Ribeirinho foi
concebido como “o6rgdo deliberativo e autonomo destinado a fazer cumprir os
principios de autodeterminacdo e do autorreconhecimento no processo de
reterritorializagdo em curso. ”(Cunha, 2017, p.36). Como 6rgao deliberativo deveria
enunciar tracos de sua identidade ribeirinha, um trabalho de reconhecimento coletivo
de uma historia comum, o que trazia efeitos positivos em termos de rememoracao e
elaboracdo do ocorrido. No entanto, essa tarefa também apresentou suas dificuldades
praticas, na medida que seria preciso definir, para efeitos juridicos e politicos, 0s
critérios para reocupacao da area do reservatorio, onde ndo havia lugar para todos 0s

que foram expulsos pelo enchimento do rio.

O conselho ribeirinho foi reconhecido por nds na medida que a ele dirigimos



nossa demanda para que nos indicassem as pessoas que julgavam precisar de cuidado
em relacdo ao sofrimento psiquico. Assim, menos do que tracos identitarios ou
condi¢des objetivas, prosperou a ideia de que o sofrimento comum, com uma historia
comum, em lacos sociais comuns mediados pela palavra adquiria uma condicdo de
especificagdo simbolicamente mais eficaz do que o contratualismo que afinal gerava a

dispersdo e a avaliacdo pecunidria das perdas.

3. Um Caso Paradigmatico

Na primeira reunido com o conselho ribeirinho, escutamos a seguinte
declaracéo: "Eu nunca achei que fosse ser escolhida para lutar pelo direito de alguem.
Uma pescadora nascida numa canoa! Fui escolhida por Deus pra representar meu

povo".

Ela apresenta-se a partir de um casamento feliz, sem qualquer problema
conjugal, até que "tive que me livrar de trés canceres”. O primeiro, um cancer de
utero. O segundo, como efeito: foi traida e trocada por outra mulher, pois seu marido
ndo suportou a auséncia de sexo requerida pelo tratamento. Foi nesta serie que o
significante “Belo Monte” surgiu como terceiro cancer. "Belo Monte trouxe muitas

mulheres bonitas".

Ela chegou a passar mais de 20 dias sem sair da cama, imovel e desinteressada
da vida, tomada pelo que chama de “depressdo” até que sua mée a interpela sobre as
razdes daquela desisténcia. Lembrando sua filha de sua condicdo de lutadora,
"pescadora nascida numa canoa”, "que ndo podia ficar assim por homem nenhum".
Ela a convoca em responsabilidade para com sua familia concluindo: "Amanha cedo

eu venho aqui, e se voceé estiver nessa cama, te levanto com o facdo".

O mal-estar demanda nomeacdo, tanto como sutura imaginaria quanto
nominacdo simbodlica do Real (Dunker, 2015, p.34). Contudo naquela situacdo
enfrentdvamos uma espécie de déficit narrativo, a parti do qual abre-se caminho
para o recurso a formas pré-delineadas de expressao e reconhecimento do sofrimento
que muitas vezes promovem a fixacdo a identidades grupais. Esta estratégia ndo seria
em tudo problematica ndo fosse o efeito de homogeneizagdo do acontecimento

traumatico tensionando-o com a experiéncia singular de fala



Ela conta a histéria do cajueiro gigante de seu pai e das coisas que existiam na
“sua Ilha”, das quais sente saudade: "Com isso tudo a gente tinha amor [referéncia as
coisas que existiam na ilha antes do enchimento do rio]. Ver o cajueiro € como ver

meu pai. Um beiradeiro..."

No segundo encontro ela fala por muito tempo sobre a luta e sobre o lugar de
reconhecimento que a militancia e a condigcdo de conselheira podem lhe dar.

Mais uma vez entendemos que a catastrofe que se abateu sobre centenas de
familias expulsas de suas casas, em nome da narrativa Estatal de progresso e
civilizacdo, foi cifrada em contra narrativas estabelecidas no campo politico e
juridico da resisténcia. A luta no campo dos direito civis constitui uma acdo que
organiza a vida das pessoas atingidas pelo alagamento causado pela barragem de Belo
Monte naquele territorio. O discurso e a militancia, baseados na reinvindicagdo dos
direitos civis que foram radicalmente violados, consistem em uma estratégia politica
de pertinéncia e refiliacdo subjetiva , contudo, ndo deixa de constituir uma
"comunidade unida pelo pior”. A identificagdo constitui lagos imaginarios do sistema
grupal, a0 mesmo tempo cria resisténcia simbdlica para a passagem para uma relagédo
singular da experiéncia em cada um. A subjetivacdo do acontecimento traumatico,
nesse sentido, fica comprometida. O mesmo fato traumatico, incluindo a violagéo dos
direitos civis, assume carater e funcdo variavel em cada sujeito e sua corporeidade ou

histdria contingente.

Chamada do lugar de lideranca comunitaria, demandada por nds a testemunhar
a experiéncia de sofrimento da comunidade, ela ndo pode deixar de falar de si. O
movimento discursivo que sustenta, a possibilidade de escutar-se e ser escutada,
inaugura para o sujeito uma demanda de cuidado. A reinversdo da demanda estava

colocada, estavamos diante de um sujeito que se apresenta em uma questao.

Foi exatamente nesses termos que aconteceu na maior parte dos casos quase
70 casos atendidos por nossa expedicdo amazénica. Regularmente, diante da pergunta
sobre as transformacdes da vida geradas pelo acontecimento de Belo Monte, as
pessoas rapidamente comegcavam a contar suas histdrias, apds uma narrativa sobre o

sofrimento coletivo iniciava-se um testemunho pessoal.



No caso em questdo, 0 momento preciso desta passagem acontece quando ela
pede ao analista ali presente fechar os ouvidos, diz que vai fazer uma pergunta que é
assunto de mulher, e enuncia, olhando firme para a analista que ali fazia dupla: "O
que a gente pode fazer pra na hora do vamo vé perder a vergonha?" A aluséo ao sexo
e a vergonha decorrente dos efeitos do cancer em seu corpo, trazem a divisdo do

sujeito a0 mesmo tempo em que a demanda se reverte.

O discurso coeso das organizaces e dos movimentos sociais ndo €
substituido, mas resignificado pela interpolacdo de sua questdo intima. Isso nos faz
lembrar do que ficara esquecido por tras do que se disse antes: "tive trés canceres: um
tumor, as outras mulheres (a traicdo) e Belo Monte. Percebe-se em seguida como a
demanda de coeréncia regida pela moralidade religiosa havia se sobreposto a ética da

resisténcia politica.

Seu desejo de estar com o namorado apresentava-se como demanda de
aparecer do "jeito certo” e o temor do ndo saber. A sombra do objeto cai sobre o eu:
ndo podia ser novamente abandonada, o que suturava o principio religioso do "sexo
s0 depois do casamento”. O sintoma buscava, entre todas as suas razdes, a garantia de
seu lugar no Outro. A analista insistia na legitimidade daquilo que acontecia em seu
corpo, que ela reconhecia como desejo, mas que tentava apagar. Ao fazer vacilar a
certeza de que o casamento é a garantia do lugar do sujeito no Outro, produz-se uma

re-enunciacdo da questdo: "Como vou juntar honra com felicidade?"

Em nosso penultimo dia, depois de dez dias de desaparicdo, ela nos convida

para conhecer sua casa em Altamira.

A casa é grande, como uma chacara, e sou recebida com muito entusiasmo.
"Resolvi que vou falar”. Havia um pequeno prato de milharina servido na mesa, e que
deveria alimentar, improvavelmente, seis pessoas. Havia fome. Este nome
impronunciavel do mal-estar. A cena entre a fome e o desejo de falar lembra a
afirmacdo de Lacan (1956-57) a proposito das anorexias: “Desde a origem, a crianga

se alimenta tanto de palavras quanto de péo, e perece por palavras” (p.192).



Muito antes de Belo Monte ela j& morava naquele sitio, e com o rio mantinha
uma relagdo de pescadora. Por esse motivo sua identificagdo como ribeirinha estava
ameacada: os critérios estabelecidos pelo Conselho naquele tempo da negociacdo
requeriam que se residisse nas ilhas ou nas beiradas do rio na época do enchimento do
reservatorio, para requerer sua terra. Mas, sua hipOtese é a de que seu ndo
reconhecimento se deveria ao fato de que Seu Fulano (outro membro do conselho)
ndo gosta dela. "Todos perguntam se ele ja quis alguma coisa comigo e eu deixei ele.
Pra que tanta raiva de mim?" Sua condicdo de mulher é convocada quando o que
estd em causa é 0 que se perde. Portanto, o processo de retraumatizacdo que assolava
este territério desde a “febre da borracha” entre 1879 e¢ 1912, estava novamente em
curso, se enraizava em estratégias singulares, acentuando identificagdes e sintomas,
interrompendo e adiando trabalhos de luto e avivando tensdes narcisicas internas ao

proprio seguimento do processo politico.

Depois de ter nascido em uma canoa, morou com sua familia na ilha de seu
pai- agora lembrado como um homem seco, rispido e hostil. Ela diz que passou sua
infancia tomando banho no rio de calcinha, "na ingenuidade de uma menina". Nessa
ilha, seu pai hospedou um amigo que a estuprou e engravidou aos 15 anos. Portanto,
antes mesmo dos trés canceres, ja precisou sair correndo de uma ilha, porque se seu
pai visse aquilo, ela apanharia muito, "para ele a culpa era minha". E € assim que

comega a Se inscrever nesse sujeito o que um corpo de mulher pode causar.

Foi entdo que aceitou de bom grado ser dada para casar com um velho que a
queria. Sua filha mais velha entende que foi nesse casamento que foi concebida. Mas
é o contrario. Foi por estar gravida que ela concebeu esse casamento. E ela conta que

sentia nojo, muito nojo, que o sexo doia. Doia de novo.

Para se livrar desse homem, aceita um convite para trabalhar numa regido de
garimpo. Quando chega l& descobre que estava num bordel. Ela chora muito, um
homem se penaliza, paga suas contas para a cafetina, e a leva para morar com ele. Era
0 também classico "casamento de garimpo". Era um bom homem, com ele teve outro

filho. Ela cozinhava, cuidava da casa, o servia. E ndo se servia. O sexo era ruim.

Descobre-se assim gque o casamento perfeito, era o terceiro. Neste, ela teve
dois outros filhos, e é desse ponto e sua vida que comeca a publicar sua histéria. O

sexo nesse casamento era bom, foi também nesse encontro que ela conheceu o amor.



Primeiro casa-se para ndo morrer, e depois em troca de servigos. Corpo de
mulher que opera com valor de troca. Foi 0 marido perfeito que trouxe para essa
mulher o valor de uso em seu corpo. E depois veio o cancer, que lhe condenou a néo
usufruir do seu corpo, um corpo que lhe chegou num estupro e que agora perdeu
valor. Nesta série aparece Belo Monte, que confirma a perda: “corpo de gente que ndo

vale nada".

Feita a rememoracdo e a desfusdo dos lutos seria preciso saber para qual
registro esse encontro com o namorado poderia lhe levar, entre a honra e a felicidade.
Troca, uso, objeto sem valor? E neste ponto que entra na sala um papagaio. Ela o
agarra e diz “doutora, ele faz sexo comigo” — e 0s risos denunciam um sujeito agora

reconciliado em seu corpo, encorpado.

A saida encontrada pelo sujeito para suportar a subita desarticulacdo de seu
modo de vida foi identitaria. Diante da destituicdo, o sujeito responde o0 “eu sou™: "eu
sou ribeirinho”, "eu sou pescador”, mas também, "eu sou doente”, "eu sou um
atingido por Belo Monte". Pela via da identificacdo ao discurso reivindicativo
produzido pelos movimentos sociais, e da identificacdo macica ao discurso médico,
constrdi-se a narrativa da experiéncia de sofrimento no territorio referido: a primeira
operacdo garante pertencimento e, a segunda, a qualificacdo possivel do efeito no
corpo das perdas enfrentadas no campo objetivo e subjetivo. No entanto, nds
sabemos, a racionalidade diagndstica em vigor e preponderante no territorio €
submetida ao CID e ao DSM (Kyrillos Neto, et al, 2015) e portanto insensivel ao

sofrimento social e de grande amplitude.

O sujeito, quando submetido a pratica identitaria, fica constrangido ao
"narcisismo das grandes semelhancas” (Dunker, 2017), presentificando, nessa
condicdo, o fator letal de toda a alienacdo necessaria a sobrevivéncia (Lacan, 1964,
p.201). O sujeito que estd necessariamente subordinado ao funcionamento
significante, como afirma Lacan (1958, p.599), quando alienado, fica subornado por

estes.

A pretensdo desta intervencdo, procurando uma mudanca de discurso, nao foi
a de alcancar a condi¢do fantasmética dos atendidos para com ela trabalhar, mas,
através do exercicio inédito no territorio, de nomeacdo da experiéncia propria de

sofrimento, a partir do Iéxico significante daquele que fala, aproximar do horizonte do



sujeito a separacgdo do Ideal, e fazer a identidade vacilar, possibilitando uma abertura

no campo discursivo.

"Escolhida para representar seu povo", fez do pai, aquele que ela teme e que a
responsabiliza pelo estupro sofrido, uma figura amada. Ela precisa disso para dizer
com todos sobre o que perdeu. Assim acontece também com a idealizagdo do
casamento perfeito que, a0 mesmo tempo que fala da particular relacédo do sujeito
com sua histéria, também cumpre a funcdo de idealizar a vida antes de Belo Monte. A
formacdo da identidade "atingida por Belo Monte" obstrui a singularidade. Est& aqui o
suborno que o significante impde como efeito da alienacdo. Ela ndo pode odiar o pai,
pois precisa ter perdido um mundo s6 bonito, como todos 0s outros com 0s quais se

alinha na luta por direitos.

No segundo encontro, a experiéncia de falar parece Ihe oferecer a chance de
encontrar-se em uma questdo. A sustentacdo de sua narrativa a cerca do adoecimento,
referido como depressdo, a leva até sua divisdo marcada pelos significantes

“felicidade” e “honra”.

No terceiro tempo, a retificagdo subjetiva tem lugar. O encontro com sua
historia ndo contada e com suas contradi¢des singulariza sua experiéncia, reordena 0s
elementos de sua historia e Ihe abre a possibilidade de seguir a vida sob os efeitos de
alivio e liberdade. H4 uma mudanca importante na sua posicdo no discurso. Sua
condicao de vitima (do pai, do estupro, de Belo Monte) ndo é mais estendida a toda

sua narrativa da vida.

Para dimensionar no campo do Outro a sua perda real, o sujeito recorre a
imaginarizacdo idealizada do passado. Cabe ao trabalho clinico amparar a
legitimidade da perda, encontrar os termos da identificacdo em curso, e com eles
trabalhar para que, sem destituir o sujeito de seu engajamento no laco social através
da reinvindicacdo de direitos, possa caminhar na direcdo de que sua ancoragem
desloque-se da experiéncia do idéntico, e seja suportada em tracos identificatdrios que

guardem lugar para montagens singulares.

A intervencdo faculta que ela ndo precisa mais comparecer num passado
idilico sustentado pelo amor ao pai e pelo casamento perfeito para ser alguém que

experimentou perdas decisivas a partir de Belo Monte. Ela pode entdo se enunciar



ribeirinha, pescadora e membro do conselho ribeirinho, enlaga sua presenga no campo
do Outro por esses termos, mas ndo se encerra nestes. Submetida, mas ndo mais
subornada pelo significante. Ao se enunciar sob esses termos, ha lugar, em seu corpo
para o que ndo vai bem, e para o que nio foi bem. E a histdria de uma mulher que, ao
mesmo tempo que relne todos os elementos do modo de vida de uma populacéo
tradicional e os deslocamentos territoriais comuns a sua comunidade, é também
absolutamente singular. E a histéria de uma mulher para quem 0 COrpo causou
desordem e foi atado uma vez ao discurso religioso, e outra vez a uma historia

editada, para fazer de si uma mulher correta e amada.

A Clinica de Cuidado pretendeu operar uma desidentificacdo que ndo destitui
pertencimento. Uma relacdo outra ao ideal tende a constituir uma também outra
posicdo do sujeito diante do impossivel. Esta subversdo foi nosso ponto fundamental.
Ao instabilizar o par significante S1-S2, e fazer vacilar o saber, elemento central da
proposicdo identitaria, ocorre que o S1 ganha condicdo de acontecer em sua relagédo
ao "objeto a, signo da singularidade que escapa a sua alienagcdo ao Outro"
(Fingermann, 2009).

A funcéo desejo do analista, resposta de Lacan ao que os pés freudianos tomaram na
legitimacdo dos afetos contra-transferenciais como material de trabalho clinico, foi o
argumento necessario de sustentacdo de uma pratica que pretendeu nao se realizar
pelo exercicio de um poder, mas ao contrario, propor, como politica, uma discusséo

do poder.

Entre a negacdo do impossivel retorno ao perdido expresso na demanda do
discurso da luta pela restituicdo do passado, e a impoténcia expressa sobre o
adoecimento do corpo sob o nome da depressdo que imobiliza o sujeito, apostamos

que a psicanalise poderia oferecer uma terceira via de tratamento.

A experiéncia demonstrou que a operacao clinica teve lugar na intervencéo,
houve uma mudanca de posi¢do do lado do sujeito. Entendemos que tal operacédo
tornou-se possivel porque, ainda que todos os elementos de estabelecimento do
setting classico estivessem suspensos, COMO expusemos acima, a ética da psicanalise,

reguladora da clinica, encontrou lugar na funcdo desejo de analista para sustentar,



como unico elemento indispenséavel e incontornavel ao fazer do analista, a realizagéo

desta clinica.
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