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RESUMO

O século XX trouxe uma ciéncia impossivel: a ciéncia da mente. Esta ciéncia ignora os problemas
semioldgico, nosoldgico e sociocultural a ela inerentes e que a inviabilizam. Como resultado,
observamos a criacdo de uma pandemia global de transtornos mentais, majoritariamente
administrados através de psicofdrmacos. Em contraponto, o pensamento filosofico desafia esta logica
desde Canguilhem, passando por Michel Foucault, Deleuze & Guattari, dentre tantos outros. E da Etica
espinosana dos afetos e afec¢Ges, nasceu a Heterogénese Urbana (HU), que tem como objeto original
a revitalizagao criativa das poténcias humanas através do contato entre subjetividades diversas.
Etimologicamente, “criagdo a partir e com a diversidade”. Com a circulagdo dos afetos, dos desejos,
das ideias nos espagos publicos, a HU promove, fenomenologicamente, a expressao daquilo que, antes
permanecia invisivel e indizivel face o siléncio da vida da cidade. Os campos de afetagGes intersubjetivo
e intercorpdreo entre vidas tao distintas desloca e descola o olhar fundado na psicopatologia classica
para atravessar a vida da cidade pelas poténcias que cada individuo é capaz nas experiéncias coletivas.
A HU denuncia a multicomplexidade do conceito “producdo de saude”, que apenas inicia-se nas
praticas biomédicas, compreendendo todos os saberes para a construgdo do cidaddo auténomo e
afetivo.
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ABSTRACT

The 20th century brought an impossible science: the science of the mind. This science ignores the
semiological, nosological and socio-cultural problems inherent to it and that make it unfeasible. As a
result, we have seen the creation of a global pandemic of mental disorders, mostly managed through
psychotropic drugs. In contrast, philosophical thought challenges this logic from Canguilhem, passing
through Michel Foucault, Deleuze & Guattari, among many others. And from Spinoza's Ethics of
affections and affections, Urban Heterogenesis (HU) was born, whose original object is the creative
revitalization of human powers through the contact between different subjectivities. Etymologically,
“creation from and with diversity”. With the circulation of affections, desires, ideas in public spaces,
HU promotes, phenomenologically, the expression of what previously remained invisible and
unspeakable in the face of the silence of city life. The fields of intersubjective and intercorporeal
affectations between such different lives shifts and detaches the gaze based on classical
psychopathology to traverse city life through the potencies that each individual is capable of in
collective experiences. The HU denounces the multicomplexity of the concept “health production”,
which only begins in biomedical practices, comprising all the knowledge needed to build the
autonomous and affective citizen.
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INTRODUCAO

A desvitalizagdo do Homem se resume a doenga? Qual a responsabilidade do
Homem para a sua revitalizagdo?

Com o nascimento da clinica moderna, capturada pelo olhar da Ciéncia
cartesiana, testemunhamos a fragmentacao e redugao das experiéncias sensiveis dos
fendmenos mentais humanos quando escapam da média dos comportamentos sociais.
Porém, os fendmenos humanos, complexos, ndo podem ser quantificados
objetivamente; e a sua natureza e causa imediata, o que chamamos de mente (ou
mesmo, alma), é intangivel pela Ciéncia (ABRAMOV; PEIXOTO, 2021). No entanto,
pretendeu-se uma ciéncia para a mente humana, seja a psiquiatria ou até mesmo a
psicologia quando construira modelos reducionistas para o complexo psicossocial, a
partir da invencdo da psicandlise (ELLIOT, 1994). O que temos hoje na medicina
psiquiatrica é uma nosologia consensual (APA, 2013) escrutinada por uma semiologia
fenomenolégica de fato impossivel. Mesmo que a biologia encontre as causas para a
nossa diversidade, o carater patologico das nossas atipias mentais ante o sofrimento
psicossocial continuara indeterminado e indeterminavel, uma vez que o componente
social e cultural nao pode ser dissociado do ser humano: eis o problema sociocultural
(ABRAMOV; PEIXOTO, 2021).

Consolidou-se e difundiu-se assim no século XX uma nova légica incutida e
molecularizada no ideario coletivo justificada pelo pensamento cientifico, fundando
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uma nova cultura das experiéncias e relagdes humanas no ponto de vista
psicopatoldgico, nosogréfico e nosolégico (PEIXOTO, 2007; RAUTER; PEIXOTO, 2009;
PEIXOTO, 2012, PEIXOTO, 2016). Esta l6gica se tornou o sustentaculo de uma clinica
completa: da criacdo (literalmente) de manuais diagnosticos a tratamentos
farmacologicos especificos, produzindo uma explosdo pandémica global de
“transtornos” mentais que compreende mais de 40% da populacdo de alguns paises
(KESSLER et al., 2007).

A partir da leitura positivista sobre o “normal” e do “patolégico” e, entdo, da
invencao da propria psicopatologia (CANGUILHEM, 2002), temos a reinscricao do
principio de identidade de Parménides que contribui para a fixacdo identitaria dos
seres e das coisas. As classificagdes psicopatoldgicas vém produzir identidades fixas
dos processos de desvitalizacdo humana. Canguilhem (2002) assinala um ponto
fundamental: o termo normal advém de norma. Norma advém de esquadro. Por este
prisma, todos os individuos que nao corresponderem a média dos comportamentos
sociais compreendidos como normais em cada condigao histdrica, serdo, doravante,
esquadrinhados por alguma prescricdo médica, juridica, religiosa, dentre outras, com
o objetivo de sua normalizagao.

A introducdo da psicofarmacoterapia em primeira andlise legitima a natureza
psicopatoldgica de experiéncias excéntricas e anormais quando as normaliza.

Porém substancias psicoativas podem alterar estados humanos marcados pelo
sofrimento subjetivo, indiferenciadamente. Assim, torna-se ténue e demasiadamente
relativa a diferenciacdo dos bindmios doenca-medicagdo e sofrimento-drogadicao.
Independente de quaisquer discussdes epistemoldgicas, a cultura psicopatologizante
torna-se uma grande armadilha para a liberdade e emancipacdo humanas quando se
droga a existéncia com o aval da Ciéncia e da Sociedade. (Que outras ditaduras podem
estar sendo forjadas por esta l6gica?) (ANGELL, 2011).

Esta tese contribui para colocar-se luz sobre a cultura da psicopatologizacao das
experiéncias e relacdes humanas no contexto social, através de uma metodologia
denominada Heterogénese Urbana (PEIXOTO, 2007, PEIXOTO; REGGIO, 2010). Este
projeto visa analisar a evolugao de diversas dimensdes funcionais dos usuérios dos
servigos de satide mental enquanto participantes da Heterogénese.

1.CONTEXTO

Antidepressivos como a fluoxetina ha uma década ja sdo detectados nos
mananciais aquaticos e na dgua potavel (SCHULTZ et al., 2010), encarados como um
potencial problema ambiental (SCHULTZ et al., 2010; GONZALEZ et al., 2010; LISTER
et al.,, 2009). Hoje os antidepressivos sdao a quarta classe de farmacos mais
comercializada no Brasil (ANGELL, 2011), enquanto o clonazepan é o nome que fica
em segundo lugar em vendas nas farmécias deste pais (VERSOLATO, 2010). No ano
2000, 14% das prescricoes médicas no Brasil foram de substancias psicoativas
(CARLINL NAPO, 2003). Na Franga, 21% da populagdo consumiu pelo menos um
psicofarmaco entre 2001 e 2003, 19% afirmou uso de benzodiazepinicos, estes por mais
de seis meses em quase 5% da populagao total do pais (OLIE et al., 2002). No sudeste
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asidtico, a frequéncia de uso de BZD na populacdo chegou a 29,9% em 2008 (TAN et
al. 2008), e de antidepressivos na Nova Zelandia alcangou quase 9,5% de todos os
habitantes entre 2006 e 2007 (EXETER et al., 2009). Em 1998, os médicos generalistas
no Reino Unido dispensaram 23,4 milhdes de prescricbes de antidepressivos
(MIDDLETON et al., 2001), enquanto o povo italiano gastou mais de um bilhdo de
euros com psicofdarmacos em 2003 (CIUNA et al., 2004). Em 2002, 6% de todas as
criancas americanas usaram antidepressivos e 14% delas tomaram estimulantes como
o metilfenidato (VEDANTAM, 2004).

Na ultima década, Kessler e colaboradores (2007) publicaram na World
Psychiatry um relatério epidemiolégico patrocinado pela OMS, que traz a prevaléncia
de transtornos mentais ao longo da vida em diversos paises. Estados Unidos da
América, Nova Zelandia, Colombia e Franga apresentaram prevaléncias estimadas em
47,4%, 39,3%,39,1% e 37,9% de algum transtorno mental ao longo da vida. Entre 2001
e 2003, 26,2% da populacdo americana adulta padecia de algum transtorno mental no
periodo de um ano, seguindo critérios diagnésticos do DSM-IV (KESSLER et al., 2005),
enquanto 16,1% desta populacdo sofreu de Transtorno depressivo Maior em algum
momento de suas vidas (KESSLER et al.,, 2003). No Brasil, a prevaléncia para
transtornos mentais na populacdo adulta no periodo de um ano coincide com as
estatisticas americanas e mundiais: um quarto das pessoas teria uma doenga mental
(MARY; JORGE, 1997; ALMEIDA-FILHO et al., 1997; ANDRADE et al., 1999). Segundo
projecdes da Organizacdo Mundial de Satde, em 2030, a depressdo serd a mais
prevalente da Terra. E o uso de antidepressivos vem aumentando linearmente ao
longo dos ultimos 10 a 15 anos em cifras que totalizam 400 a 1000% (VEDANTAM,
2004; JUREIDINI e TONKIN, 2006; JIRON et al., 2008; HSIA e MACLENNAN, 2009).
A prescricdio de antidepressivos associados também vem aumentando nos EUA
(MOJTABAI e OLFSON, 2010). Um dos resultados é a emergéncia de uma industria
bilionaria, uma das mais poderosas do mundo: a farmacéutica (MIKULIC, 2021).

Ao encarar estes dados oficiais publicados pelo mundo afora, concluimos
prontamente que estamos diante de um dos principais problemas de satide ptblica da
Humanidade. Resta saber se o problema sdo as relatadas doengas mentais ou se o
problema é a propria sociedade que criou os critérios para normatizar esta realidade e
que os aplica segundo a demanda da populacdo. Esta indagacdo é uma
responsabilidade dos gestores, académicos e profissionais que se dedicam a satade
mental. A responsabilidade ética obriga em particular ao médico e a medicina, a todo
instante, ponderar sobre suas a¢des ainda mais diante a evidéncias l6gicas e cientificas
a respeito aos limites do nosso sistema de diagnéstico e propedéuticas nele
fundamentadas.

O Codigo Internacional de Doengas, décima edi¢do (CID-10) da Organizagao
Mundial de Satde (OMS, 1993) quanto do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fourth Edition (DSM-5), da American Psychiatric Association, EUA (APA, 2013),
que norteiam o diagnostico destas doengas mentais, ndo foram obtidos a partir de
dados fisicos como as demais classes de doencas, as quais tem uma etiologia e
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fisiopatologias definidas e produzem disfuncionalidade e desadaptacao a priori,
podendo levar a morte. Os critérios para diagnéstico de transtornos mentais sao fruto
de um consenso académico acolhido por organizacdes de satide como a Organizagao
Mundial de Satide (OMS) e o National Institute of Health (NIH), dos Estados Unidos.
Porém, ja criticados por esta tltima instituicio (MCCARTHY, 2013).

Ou seja, até o momento corrente, todo e qualquer transtorno mental é convengao
cultural. Cultura esta que também definiu aqueles limites entre a normalidade e a
patologia mental, definitivamente frageis em comparacdo ao “patolégico” de uma
reacdo autoimune, ou de uma infeccdo por estafilococos, ou ainda de uma maé-
formacao cardiovascular ou de uma insuficiéncia renal, estas mensuraveis, descritiveis
e atestaveis e, principalmente, mérbidas em qualquer contexto social ou cultural da
humanidade.

Em contrapartida, nés ndo podemos em hipétese alguma atestar que qualquer
sofrimento mental, por mais mérbido que seja nas circunstancias de sua apresentacao,
sdo naturalmente consequéncia de um processo patoldgico, haja vista que em diversas
culturas e momentos histéricos, pessoas hoje diagnosticiveis e trataveis como
verdadeiros “doentes” mentais prosperaram e até determinaram prosperidade
(ABRAMOV; PEIXOTO, 2021).

2.PROBLEMATIZACAO

Ja que o diagnoéstico psiquidtrico € um consenso dos detentores de um saber, ja
que o diagnodstico carece de prova material, podemos nos indagar quais sdo os
interesses em tomar os parametros do CID 10 e DSM como verdadeiros, uma vez que
sdo convengdes culturais norteadas pelos valores desta cultura. Protagoras de Abdera
(DUMONT, 2004), ha quase dois mil e quinhentos anos atras, na efervescéncia de uma
Atenas democratica, através do seu método perspectivista, nos afirmou que isso que
funda um valor ndo é sua verdade, mas o fato de que ele é desejado. Desta forma,
podemos considerar os critérios do CID-10 e o DSM, que delimitam o normal do
patologico como artificios do pensamento da nossa cultura. Estes artificios sdo as
convengdes desejadas para normatizar os comportamentos e colocd-los sob suas
réguas, seus instrumentos de medida, escrutinizar o que é adequado ou nao em fungdo
do sistema social, politico e econdmico que emana desta cultura. Nesta esfera, na
esteira da perspectiva de Protagoras, desejaremos interrogar: quais sao os desejos que
desejam tomar como verdade os parametros do CID-10 e DSM?

A moral atual ira, através destes dispositivos, produzir seus quadrados para
adequar (ou pelo menos classificar) os homens aos modos desta Cultura. Assim,
qualquer pessoa é diagnosticdvel conforme o interesse, consciente ou inconsciente, que
permeia nossa sociedade. Enquanto cultural, o diagnéstico tem também a sua
dimensao politica, econdmica e estética. O “cliente”, o homem contemporaneo, é alvo
das politicas, das estéticas e da economia que sua cultura impoe a sua sociedade. E
alguém que precisa ganhar dinheiro as custas da propria satide, que é pressionado a
se enquadrar em uma moda, em um manequim, e em um modo econdmico de
producao. E um alguém que exige solucdes imediatas e faceis para seus problemas,
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que nao aceita o sofrimento como algo natural, que ndo aceita adiar o seu proprio
prazer, que nunca questiona seu pretenso direito ao bem-estar perene, e nem ao menos
admite a responsabilidade por este bem-estar, e, por fim, que sabe da existéncia de
inimeras substancias capazes de anestesiar a sua mente.

Estes clientes se beneficiam sempre dos benzodiazepinicos, que tem efeito
imediato para reducdo da ansiedade, da angustia e melhora do sono. Por outro lado,
consomem estimulantes para otimizar sua produtividade. J4 os antidepressivos, hoje
par a par com os benzodiazepinicos, tem efeito inconsistente em casos de sindromes
melancoélicas ou ansiosas que ndo apresentem rigorosamente critérios para casos mais
graves de depressdo unipolar (KIRSCH et al., 2008; FOURNIER et al., 2010). Assim,
mesmo em casos em que haja a resposta desejada da medicagao, ha possibilidade do
efeito placebo (KIRSCH et al., 2008; KIRSCH, 2009; FOURNIER et al., 2010). E, em
todos estes casos de sindromes ansiosas e depressivas de menor gravidade outras
formas de intervencdo podem ser tdo ou mais eficazes que a farmacoterapia
(SHERRILL e KOVACS, 2004; BRUNELIN et al., 2007, DASKALAKIS et al., 2008;
MANEFRO et al., 2008; CUIJPERS et al., 2009; KIRSCH, 2009; McHUGH et al., 2009;
MARTINEZ-GONZALES e PIQUERAS-RODRIGUEZ, 2010). Muitas vezes uma
simples revisao no estilo de vida ja poderia ser remédio suficiente.

Tendo neste cendrio um sistema de diagnostico subjetivo e imensuravel, um set
clinico igualmente incontroldvel, um cliente extremamente tendencioso e
intencionado, uma sociedade de producdo massificando padrdes de “normalidade”, a
inegdvel popularizacdo dos rétulos psiquiatricos na midia e internet, e a falta de
consisténcia na resposta medicamentosa em muitos casos, podemos facilmente admitir
uma pandemia de iatrogenia.

3.HETEROGENESE URBANA

O grande objetivo das praticas do Projeto Heterogénese (PEIXOTO, 2007) é
buscar a perspectiva critica em cada um, trazendo-o a construgdo da autonomia, da
producdo de projetos de vida, movidos pelo desejo singular e auténtico de questionar
as injungdes e introjegdes sociais, cientificas, religiosas, dentre outras, que obnubilam
a existéncia de cada um. Este movimento critico produz a saida de uma vida
anestesiada por tantas verdades introjetadas, excitando o processo de
responsabilidade pelo seu préprio bem-estar, construindo visdes de mundo e de
homem que questionem a patologia na qual acredita e que foi pedagogizado a
acreditar. O objetivo da psiquiatria in vivo, objeto deste protocolo, é o diagndstico e a
propedéutica racional-sensivel através da Heterogénese, um novo método que surge
para o ser humano refletir sobre suas razdes, relagdes e lugar no mundo, a qual ndo
almeja tratar transtornos, mas potencializar uma estética da existéncia e construir a
autonomia na vida dos seus cooperadores. A Heterogénese é indispensavel para a
prética da Psiquiatria in vivo, o contexto onde ela se torna uma forma de olhar com
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critica as pessoas e suas relacdes e, assim, estabelecer limites entre o normal e o
patolégico.

3.1. HETEROGENESE E ETICA COMPOSICIONAL

A teoria da HU foi construida principalmente a partir da filosofia da ética
Espinosana e pelo pensamento de seus leitores criticos, Deleuze e Gattari (quem
inspirou originariamente com o conceito “heterogenese”, da biologia). Sob tal
inspiracdo, recondicionamos o conceito de ética composicional em contraposicdo a
moral instituinte (PEIXOTO, 2007).

O senso critico original de Epicuro inventa o clinamen h4 2400 anos atras, a partir
das observacdes de Leucipo sobre um facho de luz que revelava na cintilancia da
poeira a interacdo entre o ar e os graos flutuantes, em um movimento criativo (hoje
sabidamente caético) que produzia transformagdes de todo um contexto através das
sincopes entre esses graos, entre o ar circulante e tais graos. A nuvem de pontos
dancava criativamente porque esses pontos interagiam entre si. Afetavam-se
mutuamente (ABRAMOV, 2020; ABRAMOV; PEIXOTO, 2021).

Epicuro conceitua assim clinamen como o toque poético entre os corpos que
caem. Desses toques, surgem os impredicaveis eventos em cadeia que produzem a
diversidade dos processos naturais. Surge dessa matriz fisica o conceito original de
afeto: aquilo que produz ressonancia a partir de um toque. O dedo afeta a corda da
viola. Esta corda vibra e afeta as suas harmonicas. Os acordes afetam o ouvido, que
afeta o espirito, que afeta o papel que brinda com as tintas o nascimento do retrato de
um por do sol. Os homens se afetam produzindo ressonancias (ou dissondncias)
sincopadas. Algumas construtivas, outras destrutivas. Contrapontos e reverberagdes
construindo, assim os processos relativos, as relagdes entre seres e, assim, os sistemas,
cada vez mais complexos.

Na fisica, Epicuro decerto despertou em Poincaré e outros a semente da Teoria
do Caos e da fisica da Complexidade (ABRAMOV, 2020). Em Espinosa, Epicuro
decerto despertou a Etica, o grande livro do filésofo que é raiz de uma filosofia
complexa e cheia de derivacoes.

Para lembrar, Etica vem de Ethos, ou “modo de ser”, que deriva “modos de
comportar-se”, ou simplesmente “comportamento” (PEIXOTO, 2007, 2016). Tanto a
Moral quanto a Etica tém etimologicamente este significado. Contudo, o conceito
complexificou-se quando Moral se torna sintese dos “cédigos de valores
circunstanciais instituidos por uma determinada cultura ou sociedade”, enquanto
Ftica, a rigor traz a ideia de “principios universais para o comportamento em
comunidade”.

Aos olhos de Espinosa, um mundo ético é livremente criativo e interativo e tem
como pressuposto a diversidade original, seja de corpos ou trajetérias. Pois a ética,
para Espinosa se tece, emana, das relacOes afetivas entre seres sem determinantes a
priori. As relagdes perseveram, os corpos relacionantes ganham poténcia em vida
quando esses corpos se modulam criativamente. Ou seja, quando a relagao
complexifica o sistema: constréi e cria novos estados. Essa é a Etica Espinosana, nao
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existindo, de fato, um bem maior ou um certo a priori, nem uma verdade universal.
Esta é a ética da Natureza. O sistema se torna criativo e construtivo quando um se
modula no outro, observando o outro com sensibilidade e compondo com ele em
sintonia, dentro de uma perspectiva completamente amoral. A empatia, a
sensibilidade, o respeito a condigdo do outro sdo pressupostos de uma relacao ética.
Por consequéncia natural, em toda relagdo ética a vida persevera. Naturalmente, o
contexto da “ética universal” se aproxima da vida ética no mundo espinosano.

A filosofia dos valores instituidos, Moral, pressupde o creptsculo da diversidade,
a extingdo do diferente, a formatagdo dos seres ao redor de um modelo ideal, seja de
forma ou de comportamento. O “perfeito”, o “normal” sdo conceitos que adjetivam as
coisas do mundo das normas. A Moral, assim, institui uma cultura (ou vice-versa)
dominante, e desta emergem as instituicdes humanas que sdo organizacdes que
perpetuam as normas e verdades a despeito da mutabilidade criativa do entorno
natural. As institui¢des concentram poder quando administram as normas. E, assim,
dotadas do poder e um pretenso saber sobre as regras e verdades do mundo, as
institui¢des intervém. Intervencdo, seja cirtirgica ou politica, é uma agdo vetorial que
parte de um ponto de cima e ruma para um campo abaixo. E normatiza, formata.

A Etica composicional se contrapde a Moral instituinte quando abre mao de
saberes determinados e poderes e busca a composicdo entre seres diversos, “neste
momento e neste lugar”, criando a todo instante o presente e vivendo neste presente
dinamicamente. Uma danca entre corpos ao som musical dos harmonicos ressonantes
que emanam da Natureza. Do clinamen de Epicuro.

3.2. HETEROGENESE URBANA ENQUANTO UMA PRATICA DA ETICA
COMPOSICIONAL

A Heterogénese Urbana é o palco desta danga. Uma pratica consolidada nesta
tilosofia que busca colocar o0 homem em composicao com toda a diversidade que o
circunda e o preenche. Criando assim estados de realidade, novos devires e novos
lugares para si e os outros. Proporcionando ao homem a oportunidade de reinvencao,
adaptacao e complexificacdo da sua existéncia, o que pluraliza sua vida e permite a
verdadeira invencao da felicidade. Para isso, a HU convida o Homem a se despir dos
valores morais outrora assumidos e culturalizacdes da subjetividade. Convida o
Homem a um novo estado de arte, mas que nao vai produzir uma nova moral. Apenas
serd a matriz para a composicdo de um momento relativo, em ressonancia com a
Natureza. Dentro desse universo de possibilidades, alimentado pelos afetos de outros
corpos, inspirado por suas histdrias e perspectivas, o Homem se reconstréi para este
momento, adaptado, sintonizado e, feliz.

Na perspectiva da Etica Composicional, a diversidade é o campo fértil que
alimenta as possibilidades de transformagdes sintdonicas. Exatamente a diversidade
incompativel no amago do mundo moral.
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A HU resgatada na Urbe é o que o homem ja experimentou amadoristicamente:
a comunhdo de saberes, a partilha de sentimentos, o cla, a agora grega (numa
perspectiva mais complexa e metropolitana) as caricias parentais. Hoje, vivemos um
momento de maior distanciamento desta experiéncia, produzido pelo modo de vida
orientado aos mercados e a producdo e consumo de coisas. Apesar da desmoralizacao
da igreja, da familia tradicional, da escola doutrindria, o homem se encarcerou em uma
nova moral que, agora lhe d4 o direito a subversao dos pudores catélicos mas continua
cerceando a experiéncia original de uma vida ética e criativa, destituindo em muitas
dimensdes a perspectiva da experiéncia amadora da partilha e comunhdo. Somos
escravos solitarios do Mercado.

Na HU, esse resgate é composicional, nunca instituinte e interventor. As
fronteiras das possibilidades se expandem até horizontes longinquos pois a partilha se
dad com absoluta observancia a diversidade de crenga, pensamento, postura,
comportamento. Esta ética se torna exercicio, quando os participantes da préatica sao
convidados a observar principios éticos: (1) o nao julgamento do outro (o que institui
valores morais), (2) o ndo aconselhamento ao outro ou a produgao de verdades (o que
cerceia a experiéncia diversa sob a perspectiva pontual de uma figura influente), (3) o
respeito ao tempo de cada um que esteja com a vez de se expressar (em observancia
sensivel dos limites e capacidades de cada um se contrapondo a qualquer forma de
opressao e assédio) , (4) a liberdade da forma de expressdo (dai emerge a arte em si,
dentro da heterogénese, como expressao humana que transcende o relato cronolégico
passando a linguagem estilizada, prosa e poesia, musica, expressao corporal, danca).

A reunido pode ocorrer em qualquer lugar. Normalmente preferimos lugares
abertos, onde a Natureza nos encontre. Um parque, praca, uma praia, a sombra de
uma darvore, no meio da diversidade ambiental seja de flora, fauna, pessoas,
constru¢des humanas.

Os participantes sdo pessoas. Simplesmente pessoas, sem rétulos e titulos. O
nome das pessoas € interessante, para permitir um direcionamento das interagdes
composicionais. Cada pessoa pode portar um instrumento que potencialize suas
expressdes subjetivas, por exemplo, um violao, adornos, poesias proprias ou de
outrem, histérias para contar.

A prética se norteia por um tema, escolhido democraticamente entre os
participantes da roda. Um tema que permite a reflexdo, produgdo de ideias e
sentimentos. Por exemplo, “familia”, “amor”, “saudade”, passando para ideias mais
complexas como “cidade”, “democracia”, “justica”. Geralmente este tema emerge de
forma natural de alguma expressdo coletiva que se manifestou nos momentos
anteriores ao inicio da préatica, enquanto as pessoas se agrupam e a roda se organiza.
Ou seja, surge do coléquio.

A dinamica acontece através de um objeto de foco, que pode ser uma bolinha,
uma peteca, qualquer objeto que indique quem esta se expressando naquele momento,
centralizando as atencdes. Essa expressdo pode ser individual, ou um convide a
expressao coletiva, como uma cangdo, um exercicio corporal. A expressdo pode ser um
convite ao siléncio, a contemplacdo meditativa do entorno.
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Ao final, exercitamos a expressao dos hypomnematas (palavra grega de dificil
tradugdo, algo como uma nota, lembranga, ideia sumaria). No nosso universo, o
hypomnemata é uma palavra que sintetiza o sentimento, a experiéncia daquele
momento. Uma expressao extraida do ser com a maxima espontaneidade que indica o
seu afeto com aquela heterogénese, e o seu potencial regenerativo, criativo,
transformador. Esta é a experiéncia fenomenolégica de traduzir aquilo que é da ordem
do invisivel e que diz respeito ao mundo dos afetos, agora encarnados em palavras,
inspirando-nos em Merleau-Ponty (2000).

As reunides podem ter diversas dimensdes e formatos. Normalmente realizamos
dois formatos: grupos menores, com até 30 participantes. E grupos bem maiores, com
150, 200 ou mais participantes, onde, inclusive forma-se um palco popular e
democratico para a expressao individual ou de grupos culturais, folcléricos, artisticos
em atuagdes cénicas, musicais, de danca. Nestes grupos maiores, discutimos temas
previamente definidos, o que permite a apresentagdo de produgdes artisticas
preparadas anteriormente. Nestes grupos, sdo convidadas a participar pessoas
advindas de escolas, organizacdes sociais diversas, grupos comunitdrios. A estas
grandes reunides damos o nome de “acontecimentos”.

3.3. APRATICA PSIQUIATRICA “IN VIVO”

A psiquiatria “in vivo” (ABRAMOYV; PEIXOTO, 2009) é uma préatica alternativa ao
ambulatoério tradicional que foi instituida nos grupos do Movimento Heterogénese nos
idos de 2008 até 2012, que ocorriam pela manha sob uma frondosa mangueira na
recepgao do Ntcleo de Satide Mental. Tendo a heterogénese como um catalisador de
experiéncias e transformacdes, a psiquiatria “in vivo” se revelou seu promissor
diferencial em relacdo ao ambulatério formal, em pelo menos trés das dimensodes
focadas pela satide mental:

(1) Clinica-nosoldégica: um instrumento discreto e critico para observacao
longitudinal de fend6menos psiquicos, uma vez que a pratica ocorre em espagos
democraticamente abertos para o publico, diferenciando-se dos espagos
terapéuticos institucionalizados nos consultérios, onde as experiéncias e
expressoes subjetivas acabam, em tese, pré-formatadas e “protocoladas” pela
cultura da consulta médica (conforme observado na prépria prética).

(2) Psicossocial: uma vez que integra o individuo no “complexus” de afetos
advindos das relagdes humanas que emergem no grupo através do préprio
modus operandi reflexivo e ladico da Heterogénese baseado em filosofia e arte
(pensamento e manifestacdo expressiva), naturalmente responsabilizando o
sujeito a sair do seu lugar de paciente, a ocupar outros lugares dentro do mundo
como cooperado de um processo coletivo.

(3) Clinica-terapéutica: O ato médico em si se compde em meio as outras
intervengdes (arte, filosofia, cultura popular, experiéncias subjetivas) como
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mais um ponto de vista em meio a complexidade dos possiveis sentidos a serem
produzidos sobre cada realidade existencial. O individuo é convidado a encarar
a “solucao” como uma composicao de saberes, poderes e fazeres que partem
dele e o transpassam, do mundo e para o mundo. Como consequéncia direta da
integracdo da psiquiatria e a Heterogénese observamos a reducdo do consumo
de medicacao.

CONSIDERACOES FINAIS

“Quem gostaria de sustentar, em matéria de psiquismo humano, que o anormal
ndo obedece as normas? Ele talvez seja anormal porque obedece demais”
(CANGUILHEM, 2002, p. 168). Com este famoso pensamento seu, o filésofo nos
mostra que o anormal é o assujeitamento as condicdes instituidas e preexistentes.
Porém, é um corolario 6bvio de qualquer desobediéncia um processo de crise e dor.
Logo, a dor da mente ndo seria, a priori, um movimento de indignacdo estrutural e
estruturalizante da condicdo do individuo diverso em confronto a estrutura
hegemonica de um sistema mecanizado que objetiva a maximizacdo produtiva a
qualquer custo? (produgao do qué?)

Assim, o pensador também se revela um visiondrio acerca de um problema que
abragaria a humanidade décadas depois. Pois é exatamente isso que o senso critico de
qualquer pessoa, seja ela um académico ou um leigo do senso-comum, sintetiza apds
uma reflexdo dialético-contrapontistica diante da realidade. Quem trabalha na clinica
da satde mental observa o estranhamento em cada paciente que sofre. Ao mesmo
tempo que ele deseja encontrar sentido e solucdo para sua dor, ele também nega, as
vezes explicitamente, o carater patologico desta dor. O que nos resta é propor no que
tange a Medicina uma psiquiatria ética, que trabalhe pragmaticamente as relagdes do
homem com seu mundo e sua dor, muitas vezes até com psicofarmacos, mas que esses
sejam acolhidos ndo como remédios para curar doengas, mas drogas funcionais,
legitimas, desde que devidamente problematizadas (ABRAMOYV; PEIXOTO, 2021).

Lendo o pensamento publicado do sédbio Spinoza, podemos sintetizar de sua
Etica que ndo existem pessoas boas ou mas, mas sim bons e maus encontros. Pelo
menos diante da satide mental, podemos dizer que ndo existem pessoas normais ou
doentes, mas sim relacdes vitalizantes ou adoecedoras com um mundo complexo do
qual ndo podemos ser dissociados. O carater ético dessa nova percepgdo é
completamente disruptivo para uma clinica psiquidtrica. E, com isso, mais gentil e
coerente com a natureza complexa da nossa constituicdo enquanto seres relacionais e
culturais.

A Heterogénese Urbana nos mostra isso flagrantemente. Denuncia a nés o erro
epistemologico primordial que hoje norteia toda a clinica da satde mental,
principalmente na Medicina. A experiéncia empirica da Heterogénese Urbana,
registrada em uma densa cole¢do de documentos, é uma valiosa fonte para estudo
transdisciplinar sobre a condigdo humana e sua relacdo com o sofrimento mental.

Da Fatologizac;éo do Humano a Hctcrogéncsc Urbana

80



Avcristo)))))

]ntcrnationaljournal of Fl’icnomcnologg, [lermeneutics and Mctaplﬂgsics

Uma experiéncia que deve ser reproduzida, ndo apenas para que possamos
promover vida e satde, mas para compreender dentro da realidade do que é feita a
vida, dolorosa e ndo, do ser humano.
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