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Do chao do patio a um encontro
possivel: argila no tratamento de um

paciente psiquiatrico

Resumo

O presente texto tem como objetivo fazer um
relato da experiéncia do atendimento psicolégico
realizado com um paciente residente em um hospi-
tal especializado em salde mental. Ele apresenta-
va sintomas de auto e heteroagressdes, além de
realizar um ritual de passar as prdprias fezes nas
paredes do hospital. Foi proposta uma intervencado
com 0 uso da argila como recurso expressivo. Esse
material foi apresentado ao paciente durante as ses-
sdes que ocorriam trés vezes por semana durante o
periodo de um ano. Ao longo do trabalho foi pos-
sivel perceber a melhora dos sintomas agressivos
e a remissdo dos rituais com as fezes. A argila pro-
porcionou uma despotencializa¢ao dos contelidos
agressivos da psiqué do cliente e serviu como obje-
to intermediéario entre paciente e psicoterapeuta. ®
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Do chdo do patio a um encontro possivel: argila no tratamento de um

pacie

nte psiquiatrico

Desumanizado*

Me botaram neste hospital

Amarrado no meu corpo, mente e espago
Sufocado nesta ala

Multiplicada por mil alas iguais

Me fizeram tudo isso para meu bem
Na Salde que querem pra mim
Tomando apenas remédio em cima de
remédio

Me sinto, triste e dilacerado,
Desumanizado.

Atualmente, um dos desafios na area de Sau-
de Mental e da Reforma Psiquiatrica consiste em
como tratar o paciente de forma mais humaniza-
da, de modo que o tratamento nao fique apenas
focado no tradicional modelo biomédico. Além
disso, segundo o psiquiatra Paulo Amarante
(1999), o desafio é “o de construir um novo lugar
social para a loucura, para a diferenca, a diversi-
dade, a divergéncia” (p. 49).

A Psiquiatria Classica esta centrada na do-
enca dos individuos e no uso de medicamentos.
Os pacientes muitas vezes sao rotulados e re-
duzidos a um nimero dos manuais de Psiquia-
tria. Esquece-se de observa-los integralmente e
compreender seus sintomas como uma trama de
significados internos, simbélicos e relacionais.
Segundo Hillman (1993), hd “problemas que nao
sao meramente atos comportamentais classifi-
caveis ou categorias médicas, sao acima de tudo
experiéncias e sofrimentos”.

No Brasil, a psiquiatra Nise da Silveira foi
pioneira nas ideias de Jung e na busca por um
tratamento humanizado para os pacientes dos
manicomios. Certa vez, Nise relatou que estava
no hospital acompanhando um paciente que iria

! Parodia feita por mim do poema “Desfavelado” de Carlos
Drummond de Andrade (1985).

receber mais uma sessao de eletrochoque. Seu
colega médico solicitou a ela: “Aperta o botao”,
em referéncia ao aparelho de eletroconvulsote-
rapia e “Nise recusou-se firmemente a acionar
o aparelho; sua saudavel rebeldia ja se mani-
festava” (MELLO, 2014). Segundo ela, nesse
momento, nasceu a psiquiatra rebelde, como
ficou conhecida pelo seu modo de trabalhar.
Com esse espirito transgressor e contrario a Psi-
quiatria Classica, ela fundou o Museu Imagens
do Inconsciente, que hoje tem o maior acervo
mundial de obras de pacientes psiquiatricos, e
a Casa das Palmeiras, considerada um dos pri-
meiros Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
do Brasil, onde o atendimento é realizado fora
do contexto hospitalar. Além disso, Nise criou
o servico de terapéutica ocupacional, em que
os clientes participavam de oficinas artisticas
para desenvolverem a livre expressao de seus
conteddos internos.

A expressao livre, por meio do desenho, da
pintura e da modelagem, na area da Psiquia-
tria e Psicologia, tornou-se de interesse cien-
tifico, entre outros, pelo seu potencial como
meio de acesso menos dificil ao mundo interno
do paciente psiquiatrico (SILVEIRA, 1992). Nem
sempre a linguagem verbal consegue abarcar a
totalidade da psiqué e pode ocorrer uma cristali-
zacao de aspectos verbais. Nesse sentido, a uti-
lizagcdo de técnicas nao verbais pode auxiliar no
surgimento de conteldos simbdlicos que apare-
cem nas producgdes plasticas e pode “recolocar
os verbos em movimento” (GOUVEA, 1990).

Segundo Nise da Silveira, a arte pode dimi-
nuir a forca dos conteddos internos ameacado-
res que formam um redemoinho perturbador na
psiqué do paciente. Assim, nos diversos modos
de expressao, o paciente pode dar forma aos
fragmentos do seu drama interno e as emogdes,

70 = Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, 2° sem. 2021



além de despotencializar figuras internas pertur-
badoras (SILVEIRA, 1982).

Nise priorizava também o afeto catalizador,
que ressalta a importancia do vinculo afetivo
como propiciador de desenvolvimento e surge
com o contato humano de qualidade. Em seu
trabalho inovador no Museu Imagens do Incons-
ciente, na cidade do Rio de Janeiro, ela desen-
volvia oficinas terapéuticas com seus clientes
e destacava a importancia da presenca de um
monitor acompanhando cada paciente. A fungao
do monitor era de incentivar o paciente e aceitar
incondicionalmente sua produgdo plastica sem
um julgamento estético. Essa func¢ao foi deno-
minada de afeto catalizador. Por exemplo, um
cliente das oficinas expressivas, chamado Fer-
nando Diniz, vinha pintando motivos relaciona-
dos a sua histéria de vida e sendo acompanhado
por uma monitora do atelié. Quando esta moni-
tora saiu de férias, Fernando comegou a pintar
uma série de garatujas e rabiscos representando
0 caos de seu mundo interno. Houve provavel-
mente uma regressao de sua energia psiquicaz.
A tematica do abandono, ja conhecida por Fer-
nando, era atualizada com as férias da funciona-
ria do hospital.

Dentre as diversas formas de expressao livre
estd a modelagem e, nela, o uso da argila pode
funcionar como um objeto intermediario (PAIN,
JARREAU, 1996). Esse material pode propiciar
“uma forma mais sutil de abordagem, ajuda na
liberagao de emogdes através da expressao das
sensacdes tateis, facilitando o estabelecimento
do vinculo terapéutico” (CARRANO, 2002).

Segundo Dias (1996), o0 ato de manusear e de
tocar a argila pode auxiliar no emergir de um novo
enfoque, em que o sujeito revive ao recriar ima-
gens com esse material considerado primordial.

Para Gouvéa (1990), estabelece-se uma rela-
cao dialética entre o objeto e o sujeito, no caso,
argila e paciente, e com essa fusao, ha a possi-
bilidade do surgimento de um processo criativo.

2 Entende-se a regressdo como um movimento retrégrado ou re-
troativo da libido para uma atitude anterior de adaptacéo e que
pode ser acompanhada de fantasias infantis JUNG, 2007).
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Violet Oaklander (1974) acrescenta que esse
material tem propriedades flexiveis e maleaveis
que se adaptam a diversas necessidades. A argi-
la tem como qualidade a capacidade de promo-
ver a manifestagao ativa de processos internos
primarios, proporcionando fluidez entre o mate-
rial e 0o manipulador.

A partir dos referenciais acima citados, pre-
tendo relatar uma experiéncia de intervencao
psicolégica com o uso da argila junto a um pa-
ciente psiquiatrico, acometido por transtorno
mental grave de longa evolucao, classificado
conforme categoria proposta por Furtado (2001).
0 intuito foi de minimizar o sofrimento psiquico
do individuo, oferecendo um espaco de escuta,
acolhimento e ajuda.

0 encontro

Pessoas sao pessoas através de outras
pessoas?
(Ditado Xhosa).

O atendimento deste caso foi realizado em
um hospital especializado em sadde mental,
localizado no interior paulista. Eu fazia parte
do programa de aprimoramento clinico-institu-
cional administrado pela Fundacao do Desen-
volvimento Administrativo (Fundap), 6rgdo do
governo do estado de Sao Paulo, que objetiva
formar profissionais para trabalhar no Sistema
Unico de Sadde (SUS). Eu tinha um contrato de
um ano de vigéncia e recebia uma bolsa para de-
senvolver atividades que consistiam em atender
pacientes em sessdes individuais e em grupo
nas diversas alas do hospital, tais como a ala de
pacientes agudos (com pessoas que ficam inter-
nadas temporariamente em periodos de crise)
e a ala de pacientes cronicos (com portadores
de doencas de longa evolucao e que moram no
hospital). Nesse setor, muitos dos pacientes nao
tém histérias conhecidas ou familiares localiza-

3 Llingua materna de Nelson Mandela (apud ROSSETTI-FERREI-
RA, 2000).
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dos. Moram ha muitos anos no hospital e muitos
foram batizados pelos prdprios funcionarios. O
objetivo dos profissionais que trabalham com
esses pacientes é promover sua reabilitacao
psicossocial e uma posterior mudanga para as
residéncias terapéuticas, que sao casas manti-
das fora do hospital. Apesar disso, € comum ou-
vir frases de pacientes como: “VYou morrer aqui,
né?” (sic). Um paciente sempre dizia: “Cheguei
hoje, cheguei hoje”, entretanto ja residia no
hospital havia muito tempo. Foi nesse setor que
conheci o paciente cujo caso sera descrito a se-
guir. Os encontros aconteceram em torno de trés
vezes por semana no proprio patio do hospital e
eventualmente na sala de atividades do setor de
reabilitacdo, ao longo de um ano.

A historia de José

Ninguém é doido. Ou, entao, todos#
(Guimaraes Rosa, 1969).

José (nome ficticio), 44 anos, foi diagnostica-
do com retardo mental grave, transtorno mental
nao especificado devido a uma lesao e sintomas
psicéticos, tais como alucina¢des. De acordo
com seu prontudrio, que continha informacdes
incompletas, ele apresentava um histérico de va-
rias transferéncias entre hospitais psiquiatricos.

Ele havia sido transferido de um hospital psi-
quiatrico que fora fechado apés o movimento da
luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica.
No prontuéario, seu nome estava escrito: José de
Tal (literalmente), sendo que, apds um tempo,
ele recebeu um sobrenome criado pela equipe
hospitalar. Outras informacdes eram de que ele
nao tinha histéria nem familia conhecida. Além
disso, a equipe do hospital de origem havia rela-
tado no momento da transferéncia que José era
um paciente violento.

José era conhecido na ala da reabilitagao
por ser um paciente agressivo e arredio. Alguns

4 Frase retirada do conto “A terceira margem do rio” do livro
“Primeiras Estorias”.

funcionarios da ala diziam: “Parece bicho” (sic).
Ele batia em outros pacientes, quebrava vidros e
janelas do hospital e arrancava galhos das arvo-
res. Quando saia para a atividade de caminhada
pelo hospital, arrancava retrovisores de carros
estacionados. Na cozinha, arremessava copos,
pratos e xicaras. No quarto e na sala, rasgava
estofados. Foi relatado também que José ficava
de espreita no patio tentando capturar pombos
e quando conseguia, arrancava suas cabecas.
Além disso, ele era autoagressivo e arrancava
suas proprias unhas. No momento do banho
apresentava um ritual: defecava e passava as
proprias fezes no vaso sanitario, nas paredes
do banheiro e, as vezes, arremessava-as nos
funcionarios. José tinha dificuldade de usar o
banheiro, era comum fazer suas necessidades
pelo patio. Observa-se que ficava a maior parte
do tempo isolado no patio e nao tinha contatos
sociais com a equipe ou com outros pacientes.
Por vezes, rasgava sua roupa e permanecia nu
por muito tempo deitado no solo.

Diante de tantos fatos, ele era um paciente
que mobilizava impoténcia na equipe e que dei-
xava todos apreensivos a respeito de uma possi-
vel intervencdo. Assim, o desafio era pensar um
modo de se aproximar do paciente.

Diante dos relatos da equipe, propus traba-
lhar com José com o uso da argila, um material
que pudesse auxiliar a despotencializar sua
agressividade e que também permitisse uma
equivaléncia simbdlica com as fezes por meio
do manuseio desse objeto sensorial, uma vez
que o paciente tinha um ritual com seus préprios
dejetos. A principio, a equipe mostrou-se rece-
osa e preocupada com uma possivel piora na
regressao com o uso da argila. Entretanto, ap6s
algumas conversas, os funcionarios decidiram
aceitar a intervengao proposta.

A intervencao se iniciou em conjunto com
aintroducao da medicacao clozapina pela psi-
quiatra da ala. Esse medicamento é chamado
pelo apelido de “Nossa Senhora da Clozapina”
ou “Santa Cl6” por alguns médicos devido a
sua eficacia. Entretanto, esse medicamento
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é um dos dltimos recursos usados por psi-
quiatras, pois necessita de um acompanha-
mento mais rigoroso, com exames de sangue
regulares para que o nivel da substancia nao
se torne toxico.

O primeiro encontro

Cheguei ao patio para conversar com José,
encontrando-o deitado no chdo (como perma-
necia a maior parte do tempo). Eu havia leva-
do um pacote de argila nas maos e apresen-
tei o material a ele, que, a principio, relatou
desconhecé-lo, perguntando se era para comer.
Em seguida, comecei a amassar a argila ao lado
de José, mostrando como utiliza-la. Ficamos sen-
tados no chdao e em varios momentos José se
levantou e foi para o lado oposto do patio. Nos
momentos de afastamento, procurei entrar em
contato novamente com ele, sempre perguntan-
do se podia me aproximar. A ideia inicial foi de
apresentar a argila para o paciente e perceber as
possiveis repercussoes.

Em um determinado momento, José pediu
para que eu jogasse fora a argila e entdo per-
guntei se ele mesmo gostaria de fazé-lo. José,
entdo, pegou o barro e arremessou em cima
do telhado da ala. Depois de alguns instantes,
comecei a manusear outro pedaco de argila e
convidei José para ir até a sala de atividades,
dizendo que l& poderia colocar dgua no barro
para amassa-lo com as maos. O paciente acei-
tou e, ja na sala, sentou-se a mesa de ativida-
des, onde havia uma vasilha com agua e tam-
bém argila. Ele comecou a manusear a argila
usando dgua. Em seguida afirmou: “Isso aqui é
bosta” (sic), e levantou-se angustiado para sair
da sala. Tentei conversar com ele, mas ele deci-
diu sair da sala apds aceitar continuar a sessao
em outro dia. Diante desse fato, pdde-se perce-
ber que houve uma dificuldade de metaforiza-
¢ao do paciente, em que a argila concretamente
era igual a fezes, como uma equacao simbdli-
ca. Optou-se em respeitar o limite de José, sem
forca-lo a continuar a sessao, uma vez que ele
quis sair imediatamente da sala.

JUNGUIANA

Outros encontros

Ja no segundo encontro, José aceitou amas-
sar a argila no gramado do patio do hospital, nao
querendo ir a sala de atividades. Em seguida, jo-
gou o barro ao chao. Eu, como um ego auxiliar,
continuei modelando um pedaco de argila. José
observava e falou: “E um pardal”. Minha atitude,
entdo, era de tentar representar plasticamente um
passaro depois que o paciente 0 nomeou assim.
Em seguida, José afirmou: “E um péassaro na gaio-
la” e depois: “passaros cagam na gente” (sic).

Percebe-se que se iniciou um contato com o
mundo interno do paciente e ele comegou a pro-
jetar suas imagens internas. Na triade paciente-a-
companhante-argila comegou a surgir uma intera-
¢do. Ao final do encontro, perguntei a José sobre o
que deveria fazer com aquele objeto e, mais uma
vez, José preferiu se livrar do material produzido e
joga-lo em cima do telhado do hospital.

Na semana seguinte, José comegou a con-
tar-me sobre sua origem, onde havia nascido,
cidades e bairros em que ja havia morado. Em
alguns momentos afastava-se para o outro lado
do pétio e em outros momentos retornava para
continuar a conversa. Nesse dia, ndao quis mexer
com a argila, o que ndo o impediu de interagir
comigo, que estava com argila na mao tentando
reproduzir o que surgia da conversa. Emergiram
imagens de cobra, pato e passaro. Ao final, José
pediu para guardar esses objetos e, entao, aju-
dou a leva-los para a sala de atividades. Esta foi
a primeira vez em que nao se desfez dos objetos
modelados, e uma caixa com seu nome foi co-
locada a disposicao na sala de atividades para
seus trabalhos serem guardados.

Aos poucos, outras sessdes aconteciam e
mais dados de sua histéria eram relembrados,
como o nome de sua mae, de seu pai, lugares
onde trabalhara, o dia em que havia chegado ao
hospital e relatos de sua inféncia. José trouxe
uma memoria de quando era crianga: havia cai-
do em um rio, quase morrendo afogado, mas foi
resgatado por um homem que o salvou.

Eu continuava modelando junto com José
conte(idos que surgiam de nossos encontros.
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Surgiam “bichos que atacam a gente”, “bicho
bravo”, “puma”, “presa de jacaré”, “jacaré”,
“vaca”, “boi”, “urubu”, “pilao de socar milho”
etc. Um dia, o paciente disse que tinha feito
um pardal que me deu dizendo: “E um pardal,
guarda, leva pra sua casa”. Em outro momento
interessante surgiu a primeira figura humana:
enquanto eu manipulava a argila, José me disse:
“& um menino que trabalha na ro¢a”.

Muitas vezes, o “nao” era presente nas ses-
soes. José relatava nao saber fazer nada com a
argila, dizia que nao queria ir para a sala de ati-
vidades e se afastava do contato. Entretanto, ao
final das sessoes, sempre dizia “até amanha”,
concordando com um préximo encontro.

Houve encontros em que José também acei-
tou ir até a sala de atividades e utilizou outros
recursos expressivos, como tintas em cartolina.

Um fato relevante foi quando sai de férias.
Essa informacao foi notificada para José com
antecedéncia, cerca de um més antes. Apés o
comunicado, o paciente mostrou-se mais ar-
redio ao contato e relatou que “a casa vai ficar
sozinha”, um reflexo sobre seus sentimentos de
se sentir abandonado. Com essa “separa¢do”,
o cliente apresentou uma reincidéncia de seus
sintomas de heteroagressao, que até entao es-
tavam em menor intensidade. Nesse momento,
parece que o paciente vivenciou aspectos de um
complexo de abandono/rejeicdo que pode ter
sido ativado em sua psiqué. Infelizmente, ndo
temos dados precisos de sua histéria, porém o
fato de ter vivido grande parte da vida em uma
instituicao psiquiatrica e sem familia localiza-
da faz pensar o quanto esse tema do abandono
pode ser uma ferida psiquica para ele.

Esse episddio trouxe o reconhecimento so-
bre a importdncia do vinculo terapéutico para
o tratamento, contrariando alguns profissionais
representantes da medicina tradicional que as-
sociavam a melhora de José apenas ao uso do
medicamento clozapina.

Com a retomada das sessdes ap6s as minhas
férias, José mostrava-se bravo, quase nao conver-
sava, evitava contato, fugia para o lado oposto do

patio e nao olhava em meus olhos. Em um gesto
espontaneo, pedi desculpas a José, que estava
deitado no chao com seus bragos tampando o
rosto. Imediatamente, estendeu a mao e disse
“eu te desculpo”. Retribui o gesto e, ap6és um
aperto de maos, José ndao mais evitou o contato.

Na medida em que o trabalho se desenvolvia,
foi interessante perceber que a argila comecgou
a mobilizar mais ang(stias em José que facilitar
o encontro comigo. O paciente mostrava-se re-
sistente, relatava nao querer mexer com o barro.
Assim, optou-se por ndo utilizar mais a argila,
que, anteriormente, ja havia auxiliado o trabalho,
funcionando inicialmente como uma “ponte” que
ligava paciente-acompanhante. A presenca des-
se material como objeto intermediario ja ndo era
mais necessaria, pois José continuou interagindo
e mantendo contato verbal espontaneamente.

Por fim, ap6s um ano de trabalho como apri-
morando, meu contrato profissional iria terminar
e eu deveria encerrar as atividades, incluindo o
atendimento com José, que novamente foi avi-
sado com antecedéncia, mas, dessa vez, nao se
mostrou arredio pela interrupcao das sessoes.
Segue abaixo um trecho da (ltima sessdao com
José que aconteceu no chdo do patio debaixo de
uma mangueira:

José, faz quase um ano que nos encontra-
mos aqui.

Nao! Faz um par de anos que a gente ta
nesse hospitall... Ja acabou até as man-
gas do pé... (José).

E verdade. Mas o que acontece depois disso?
Vai florescer de novo, né? (José).
Reflexoes

0 essencial é o que existe entre as pessoas’
(Ronald Laing).

> Frase retirada do livro Salde mental e atencao psicossocial de
Paulo Amarante (2007).
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Apés o inicio do trabalho, José comegou a
apresentar algumas melhoras no seu quadro
geral, principalmente nos episédios de agressi-
vidade. Entretanto, em um primeiro momento,
tal fato ficou associado apenas a medicacao
clozapina. Somente houve reconhecimento do
trabalho psicoterapéutico quando sai de férias
e houve uma piora significativa dos sintomas
do paciente. Nesse momento, a psiquiatra me
perguntou quando eu iria retornar de férias e
continuar o trabalho com o paciente. Percebeu-
-se assim uma descentralizacdo da intervencao
em salide mental, até entdo focada no médico, e
um inicio de integra¢do da equipe multidiscipli-
nar. Ainda sobre esse episéddio, analiticamente,
pode-se pensar no vinculo estabelecido entre
paciente e psic6logo e na questdo da transfe-
réncia-contratransferéncia no processo analiti-
co. No retorno das sessdes, 0 paciente estava
triste, sentindo-se abandonado e em outro mo-
mento demonstrou raiva e até mesmo chegou a
jogar fezes em mim. Diante dessas projec¢des do
paciente, contratransferencialmente, um senti-
mento de culpa foi despertado em mim durante
esse periodo.

Além da reducdo da hetero e da autoagres-
sao, com um espagamento maior entre um epi-
sodio e outro, José passou a ficar mais tempo
vestido e cal¢ado. Ele também passava mais
tempo sentado nos sofas da ala do que deitado
no chao do patio. Nesse sentido, seu comporta-
mento ficou menos instintivo e impulsivo e mais
“humanizado” (lembrando que alguns funciona-
rios se referiam a ele como “um bicho”). Uma re-
flexao possivel seria que, por meio do surgimen-
to de simbolos de animais (puma, onca etc.) na
modelagem em argila, ele pdde despotencializar
essa energia ameacadora dentro de si. Segun-
do Jung et al. (1964), “a profusdo de simbolos
animais [...] mostra o quanto é vital para o ho-
mem integrar em sua vida o contelido psiquico
do simbolo, isto &, o instinto. Mas no homem, o
ser animal [que é a sua psiqué instintual] pode
tornar-se perigoso se nao for reconhecido e inte-
grado na vida do individuo”.

Pensando na energia psiquica, termo usado por
Jung, que se refere aos movimentos de todos os
fendmenos da psiqué (JUNG, 2007), pode-se afir-
mar que o paciente, antes da intervengao, estava
passando por um periodo de regressao da libido,
qguando a energia psiquica se volta para o incons-
ciente. Observa-se que com a melhora de sua sinto-
matologia, ha uma diminuicdo do seu isolamento,
sugerindo uma possivel progressao de sua energia
psiquica, que se volta para o mundo externo.

Percebeu-se um novo olhar da equipe para
0 paciente (ndo apenas como aquele que agri-
de outros pacientes); e para o trabalho do psi-
cblogo na ala (ndao apenas como aquele profis-
sional que atende e conversa com o paciente em
uma sala fechada com um setting demarcado).
A equipe pdde perceber que ha possibilidades
de interveng¢des com os pacientes nao medica-
mentosas, mas embasadas em contato humano
e no vinculo entre as pessoas. Como exemplo,
cito uma fala do gerente do setor de reabilitacao
dirigindo-se a mim: “vocé agacha, senta perto
dele e olha no olho do José”.

0 uso da argila nesse caso me remete a um
mito grego sobre a criacao do mundo, em que Pro-
meteu, responsavel pela criacdo do homem, es-
culpiu e modelou o homem a partir do barro tendo
os deuses como espelho e, assim, povoou a terra.
Com o trabalho de amassar o barro, aos poucos,
o0 paciente, foi se “humanizando” e houve a des-
construgdo do rétulo “parece bicho” que o estig-
matizava. Nos primeiros atendimentos, José fazia
uma equacdo simbélica de que a argila era fezes
e a descartava, metaforicamente, assim como
ele, um ser humano descartavel em um hospital.
Com o tempo, comegou criativamente a perceber
que outros objetos poderiam aparecer da argila e
assim surgiu um pardal, por exemplo. O passaro
pode ser um simbolo de liberdade, palavra esta
que era a favorita de Nise da Silveira. Ela dizia: “A
palavra que mais gosto € liberdade. Gosto do som
dessa palavra. O que cura é a liberdade™®.

& Disponivel em: http://www.ccms.saude.gov.br/nisedasilveira/
frases.php. Acesso em: 21 de jul. de 2021.
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Ressalta-se também a importdncia da argila
como uma “ponte” fundamental, que facilitou o
acesso e a aproximagao com o paciente, tanto
no mundo externo, quanto o interno. Este ma-
terial possibilitou o estabelecimento do vinculo
terapéutico, a despotencializacao da agressi-
vidade do paciente e o resgate de sua histéria
e vivéncia interna. Oaklander (1974) acrescenta
que “a qualidade sensual da argila muitas vezes
oferece a essas pessoas uma ponte entre seus
sentidos e seus sentimentos”.

Sugere-se pensar que, na intervencao em
salide mental, o enfoque principal seja o indi-
viduo em desenvolvimento e procurar entender
seus sintomas como aspectos de sua singulari-
dade e reveladores de seus complexos autdno-
mos e inerentes ao psiquismo. Assim, se bus-
ca uma tentativa de “romper com a crdnica de
psicopatologias anunciadas, mas valorizando o
aqui-e-agora das interacdes, 0 momento presen-
te, como o momento de transformag¢des possi-
veis” (ROSSETTI-FERREIRA, COSTA, 2012).

Além disso, nota-se o0 questionamento sobre a
mudanca de posicao da ideia do curar, dando lu-
gar a ideia do cuidar, numa tentativa de escapar do
enfoque exclusivo das teorias organicistas sempre

“preocupadas com o futuro e com a cura” (LEWIS,
1999, in ROSSETTI-FERREIRA, COSTA, 2012).

Ha também o convite para se pensar nas
interven¢des em Salde Mental, por uma bus-
ca de romper com padrdes cristalizados e seus
esteredtipos. Segundo a ideia de Lewis (1999),
deve-se superar a tendéncia de se ficar preso
no passado, “sem acreditar na forca transfor-
madora dos eventos significativos do presente”
(ROSSETTI-FERREIRA, COSTA, 2012).

Por fim, o tema da arvore surgiu no trecho
acima transcrito da Gltima sessdo. Por vezes, a
mangueira era uma companhia nos atendimen-
tos, pois José permanecia bastante tempo dei-
tado em suas raizes. A arvore pode ser simbolo
do desenvolvimento humano e do individuo que
cresce em dire¢do a consciéncia. Pode-se pensar
na fertilidade do encontro analitico que foi vista
no caso relatado. As mangueiras irdo florescer,
como disse José; e foi por meio do afeto entre
nds que ocorreu a polinizacao desse encontro
analitico. Assim, como diz Bachelard (2019):
“A esse sonhador imobilizado no chao, a arvore
devolve a mobilidade dos passaros e do céu”. »

Recebido em: 18/08/2021 Revisao em: 02/11/2021
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Resumen

Desde el piso del patio a un posible encuentro: la arcilla en el tratamiento de

un paciente psiquidtrico

Este texto tiene como objetivo relatar la ex-
periencia de la atencién psicolégica brindada
a un paciente que reside en un hospital espe-
cializado en salud mental. Mostré sintomas de
autoagresion y hetero agresion, ademds de
realizar un ritual de pasar sus propias heces
por las paredes del hospital. Se propuso una
intervencién con arcilla como recurso expre-
sivo. Este material fue presentado al paciente

durante las sesiones que se realizaron tres vec-
es por semana durante el periodo de un afo.
A lo largo del trabajo se pudo notar la mejoria
de los sintomas agresivos y la remisién de los
rituales con las heces. La arcilla proporciond
un desempoderamiento de los contenidos
agresivos de la psique del cliente y sirvié como
un objeto intermediario entre el paciente y
el psicoterapeuta. ®

Palabras clave: salud mental, arcilla, recurso expresivo, desempoderamiento.

Abstract

From the courtyard to a possible encounter: clay on the treatment of a

psychiatric patient

This article aims to report the experience of
psychological treatment offered to a patient who
lived in a hospital specialized in mental health.
He presented symptoms of self and hetero-ag-
gressive outbursts, in addition to a ritual of
spreading his own feces on the hospital walls. An
intervention with the use of clay was proposed as
an expressive resource. This material was shown

to the patient during the sessions that occurred
three times a week over one year. During the pro-
cess, it was possible to see the improvement on
the aggressive symptoms and the remission of
the rituals with the feces. The clay provided the
de-potentialization of the aggressive contents of
the client’s psyche and acted as an intermediary
object between patient and therapist. =

Keywords: mental health, clay, expressive resource, de-potentialization.
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