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Resumo: A subjetividade é a argamassa de toda e qualquer produgdo’ e, diante disso,
percebemos os processos de subjetivacdo presentes na feitura dos sujeitos, dos grupos e das
instituicbes. Como ferramentas de andlise, tomamos a ideia de dispositivo? como um emaranhado
de linhas que tecem as relagées humanas, e dentre suas diversas linhas destacamos os géneros
como elementos importantes na escuta e intervengdo clinica, de modo a ampliar o universo de
referéncia presente nos encontros, no qual os corpos afetam e sdo afetados dentro de contextos
marcados por processos psicossociais, politicos e culturais relevantes para uma pratica psi
ampliada. Neste trabalho, colocamos em andlise a experiéncia que temos tido como supervisor
de estdgios em Psicologia Clinica-Institucional que realizamos no Programa Saude da Familia,
na Vila Progresso, em Assis, SR evidenciando a necessidade de didlogos com outros saberes,
tais como os estudos culturais, a teoria queer e a esquizoandlise. Como resultados iniciais,
percebemos nos relatos de nossos estagidrios uma preocupacdo maior com o cuidado das
pessoas atendidas que vao além das leituras psicolégicas, que dialoga com questoes sociais,
econbmicas, sexuais, de género, politicas e culturais, ampliando as andlises e concebendo os
seres humanos como hibridos, maquinicos e diferentes, o que evidencia a perspectiva de
subjetividades em constru¢cdo permanente. Surge a necessidade de nos orientarmos pelo viés
de uma clinica critica e ampliada.
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mente com a Esquizoandlise, Andlise Institucional, Clinica
Grupal, tendo nos Ultimos anos dialogado com os Estudos
sobre as Sexualidades e os Géneros, em uma perspectiva
préxima dos Estudos Queer, direcionando nossas prdticas
para novas conexdes que se fazem possiveis no didlogo
entre as questoes psicossociais e a saude coletiva.
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Mais recentemente temos acompanhado grupos de
estagidrios de quartos e quintos anos, que desenvolvem ati-
vidades junto a uma unidade de Estratégia Saude da Familia
(ESF), situada em um bairro periférico da cidade, cuja renda
per capita gira em torno de R$ 59,00, com algumas ruas
ainda sem calcamento e/ou saneamento bdsico.

Como base de fundamentagdo tedrica, inserimos
textos sobre sexualidades e género na formagdo de nossos
estagidrios, trazendo para a supervisdo algumas problemati-
zagdes relacionadas a esses temas presentes nas cenas e
discursos das pessoas atendidas em nosso nucleo de
atencdo psicossocial.

Percebemos que o género é elemento constitutivo da
subjetividade humana, que produz sujeitos normatizados
pelo biopoder e pelo sistema sexo/género/desejo/prdticas
sexuais,* que dd sustentacdo para a heteronormatividade.
Mas também produz sujeitos dissidentes que resistem as
acdes do biopoder, expressando a poténcia criativa que
explode o binarismo e dd passagem para outros devires,
outros afetos, outros desejos. Temos trabalhado com uma
perspectiva que denominamos “dispositivos de género”.

Sobre os territérios politico-existenciais

Trata-se de um bairro com poucos recursos sociais e/
ou culturais, situado na regido periférica da cidade, fazendo
fundos com uma rodovia de intenso movimento, com poucas
opgoes de lazer e de oportunidades de trabalho; Id encon-
framos muitas pessoas desempregadas e/ou realizando
trabalho tempordrio e de baixa remuneragdo, evidenciando
a presenca de altos indices de alcoolismo, uso abusivo e
tradfico de drogas, prdticas de pequenos crimes (furtos),
pessoas com enfermidades fisico-neurolégicas (AVC; AIDS),
diversas enfermidades mentais, com énfase em quadros de
depressdo e sindrome de pdnico, além de pessoas atingi-
das por esquizofrenias e outras manifestacdes psicodticas
(conforme diagndsticos realizados por outras instituicoes).

Nesse bairro encontramos muitas pessoas idosas
vivendo sozinhas, com pouco ou nenhum contato com
familiares, na maioria das vezes vivendo de pequena
aposentadoria, ajuda de cestas bdsicas fornecidas pela
igreja do bairro, ou ainda de programas governamentais
que fornecem vales de alimentacdo. Paralelamente
encontramos muitos jovens (12 a 25 anos) que vagueiam
ociosos pelo bairro, em consequéncia das dificuldades em
conseguir trabalho, da falta de motivagcéo para os estudos,
do uso abusivo de dicool e drogas, sendo muitos deles
assimilados pelo trdfico de drogas local, e/ou por grupos
organizados para realizacdo de pequenos furtos.
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Nesse contexto nos deparamos ainda com uma
grande populagdo feminina, que nos relata cenas de violén-
cias domésticas e conjugais, na maioria das vezes praticadas
pelos proprios familiares, vizinhos, e parceiros e parceiras das
relacdes sociais e amorosas. Enfim, de modo complementar
o bairro abriga pessoas que trabalham como profissionais
do sexo (mulheres, garotos de programas e travestis), alguns
deles (mulheres e travestis) batalhando em uma regido do
préprio bairro, nas proximidades da rodovia muito movimen-
tada e propicia para abordagem de possiveis clientes.

Apesar do frabalho realizado pela Associagdo do
bairro e pelas agentes de saude do PSF, esclarecendo sobre
os direitos e deveres dos cidaddos, a importdncia da partici-
pacdo popular e o incentivo para que as pessoas reivindi-
quem mais infensamente o0s seus direitos, percebemos nos
atendimentos realizados grande apatia nas pessoas e
muitas dificuldades para expressar seus descontentamentos
existenciais. Tais dificuldades as impedem de acreditar no
direito a ter direitos, impossibilitando-as de se empoderarem
para denunciar a violagdo dos direitos sexuais € humanos
ou de exercerem suas cidadanias, no sentido de participa-
cdo social e politica nas tomadas de deciséo da sociedade.

Entre as atividades desenvolvidas no estdgio,
oferecemos Pronto Atendimento Psicossocial (PA), que
acontece de segunda a sexta-feira, por quatro horas didrias,
no qual o estagidrio, ao fazer o atendimento inicial, realiza
até quatro encontros consecutivos e, havendo necessidade,
faz encaminhamentos ou, caso tenha vaga na agenda, ele
mesmo assume o paciente em psicoterapia. O PA oferece a
escuta inicial para os relatos das pessoas e, através de
algumas problematizagdes, buscamos encontrar uma
resolucdo para o problema; caso ndo encontremos,
realizamos também encaminhamentos para as oficinas
(mulheres; homens; jovens; cuidadores) do préprio nlcleo e
de outros servicos.

Desde o inicio nos deparamos com cenas e discursos
impregnados pela dimensdo de género, que evidenciam
modos de sofrimentos psicossociais, produzidos em decor-
réncia dos lugares que as pessoas ocupam no mundo
enguanto mulheres e/ou homens, marcados pelas classifica-
coes rigidas que impdem os limites discursivos de expressdo
das feminilidades e masculinidades.

Privilegiamos assim referenciais que fomam as sexua-
lidades e o género como construcoes socio-histéricas, politi-
cas e culturais,® de modo a considerar que corpos, género e
sexualidades sGo produzidos através de materializacoes
discursivas disciplinares e reguladoras. Estas, por sua vez,
moldam as condutas e comportamentos dentro de uma
perspectiva normatizadora, geradoras de processos de
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subjetivacdo de submissdo e passividade diante das ordens
instituidas.

Hd& uma poténcia nos discursos que participam dos
processos de subjetivacdo e nesse sentido Michel Foucault,
em suas aulas no College de France de 1970, apontava
para uma “ordem discursiva” que pode ser entendida como
presente na feitura dos sujeitos, quando afirma que

Em toda sociedade a produgdo do discurso € ao
mesmo tempo controlada, selecionada, organizada
e redistribuida por certo nimero de procedimentos
que tém por fungdo conjurar seus poderes e perigos,
dominar seu acontecimento aleatério, esquivar sua
pesada e terrivel materialidade.®

O discurso traz em seu bojo o poder de distribuir os
individuos por categorias que os definem como verdadeiros,
corretos e sauddveis, ou como falsos, errdticos e doentes, de
modo a dar manutencdo e estabilidade para modos de
relagcdes que aceitem e se submetam a reproducdo dos
modelos previamente dados pelas insténcias de dominagdo.

Através da andlise dos discursos, podemos perceber
a presenca de procedimentos de exclusdo que a todo o
momento interditam a liberdade de expressdo, determinando
as circunsténcias e lugares autorizados para se falar das
coisas, porém, ndo de todas as coisas. Para Foucault, as
regides mais nebulosas em que as inferdicoes se intensificam
dizem respeito a sexualidade e a politica:

Como se o discurso, longe de ser esse elemento trans-
parente ou neutro no qual a sexualidade se desarma
e a politica se pacifica, fosse um dos lugares onde
elas se exercem, de modo privilegiado, alguns de
seus mais terriveis poderes. Por mais que o discurso
seja aparentemente pouca coisa, as interdicdes que
o atingem revelam logo, rapidamente, sua relacdo
com o desejo e o poder [...] o discurso ndo é simples-
mente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de
dominagdo, mas aquilo por que, pelo que se luta, o
poder no qual nos queremos apoderar.’

Nessa perspectiva sdo atribuidos valores para deter-
minadas categorias identitdrias em detrimento de outras,
gerando classificacdes e desqualificacdes dos sujeitos em
decorréncia de suas posicoes de sexo, classe social, raca/
etnia, expressdo de género, orientacdo sexual, geragdo, etc.,
contribuindo para as desigualdades e seus respectivos
processos de estigmatizacdo,® seguidos de discriminagdo,
exclusdo, violéncias e mortes.

Paralelamente a essa ordem discursiva encontramos
também relatos de resisténcias e de enfrentamentos ao poder
dos discursos imperativos que, “na ordem da teoria, consis-
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te[m] em dizer goste disto, deteste aquilo, isto € bom, isto &
ruim, seja a favor disso, cuidado com aquilo”,’ que, embora
em escala menor, produzem discursos que questionam os
significados atribuidos aos acontecimentos, abrindo-se
para poténcias criativas que inventam novos modos de
existencializacdo. Trata-se de jogos de forcas instituintes e
instituidas que através dos discursos materializam os corpos
e suas expressoes, ora normatizando-os, ora singularizando-
os, de acordo com as determinacdes do biopoder.

Como definicdo possivel e transitéria tomamos as
clarificagdes feitas por Foucault, quando afirma que o
biopoder seria

el conjunto de mecanismos por medio de los cuais
aquello que, en la espécie humana, constituye sus
rasgos biolégicos fundamentales podrd ser parte de
una politica, una estrategia politica, una estrategia
general de poder; en ofras palabras, como, a partir
del siglo VIII, la sociedad, las sociedades ocidentales
modernas, tomaron en cuenta el hecho biolégico
fundamental de que el hombre constituye uma
espécie humana. Esto es, en lineas generales, lo que
llamo, lo que he llamado biopoder.™

Para Foucault,' o poder sobre a vida que caracteriza
o biopoder se desenvolveu a partir do século XVII, em duas
formas. A primeira centrou-se no corpo como mdaquina, no
seu adestramento, aumento de aptiddes, na extorsdo de
suas forgas, mas também nos modos de sua utilidade e
docilidade diante dos sistemas de vigilncia e controle,
capturados pelos procedimentos disciplinares: uma
andtomo-politica do corpo humano. A segunda forma, por
volta de meados do século XVIIl, centrou-se no corpo
espécie, transpassado pela mecdnica do ser vivo e como
suporte dos processos biolégicos: os nascimentos e as
mortalidades, as proliferagdes, nivel de saude, a duragdo
da vida, a longevidade, e todas as condicdes que podem
fazé-los variar. Esses processos sdo assumidos a partir de
uma série de intervengdes e regulagcdes: uma biopolitica
da populacdo.

Estas duas formas do biopoder — as disciplinas do
corpo e as regulacdes da populagcdo — favoreceram a
organizacdo do poder sobre a vida.

O modo antigo do direito de morte sobre seus suditos,
usado pelo senhor feudal, o soberano, vai sendo substituido
pela disciplinarizacdo dos corpos e pela regulacdo da vida.
Essa nova metodologia de controle permitiu o surgimento
de diversas tecnologias anatdmicas e bioldgicas,
individualizantes e especificantes, mostrando um poder que
ndo procura mais matar, mas investir na vida.
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Serd nesse periodo que veremos surgir de forma rdpida
as escolas, colégios, casernas, ateliés, assim como as preocu-
pacdes no terreno politico e econdmico, ligadas as questoes
da natalidade, longevidade, saude publica, habitagéo e
migracdo. E o momento da exploséo de técnicas de sujeicdo
dos corpos e controle das populagdes: eis a era do biopoder.

Do lado das disciplinas, as instituicbes como o
exército e as escolas, preocupando-se com as questoes
tdticas, da aprendizagem, da educagdo e da ordem da
sociedade, produziram discursos, significados e sentidos
determinantes para o controle dos corpos e seus prazeres,
instituindo identidades sexuais € de géneros engessadas
pelas imposicées da fisiologia e da reproducdo. Do lado
da regulacdo das populacdes, a demografia, atendo-se
na relacdo entre recursos e habitantes, nas concentragcdes
das riquezas e sua distribuicdo, na duracdo da vida,
produziria o dispositivo de seguranga, que estard presente
em todas as instancias das sociedades modernas.

Diferente dos mecanismos disciplinares que domina-
vam o governo soberano nos séculos XVl e XVII, a nogdo de
populacdo traz a emergéncia de um novo sujeito politico
que questiona os modos de governo soberano, sujeito esse
ampliado pela presenca da coletividade, a expressdo do
coletivo. Surgem preocupacdes com a governamentali-
dade/regulacdo, com questdées de autogoverno/cuidado
de si, de que para governar o Estado € preciso ter governo
sobre a familia, e para ter governo sobre a familia é preciso
ter governo sobre simesmo.'?

Aurgéncia e necessidade de regulacdo, de estabele-
cimento de regras, caracteriza o dispositivo de seguranca
que terd como ferramenta principal a norma, que por sua
vez se produz e se apropria da lei, determinando os modos
de ser e viver, valorizando e beneficiando os normatizados,
e classificando, punindo e excluindo os fora da normay/lei.

Como dimensdo politica do dispositivo de seguranga,
a agdo reguladora incide sobre a economia (politicas econé-
micas) e sobre o desejo (politicas do desejo), produzindo
controles e regulagdo que estabelecem politicas sobre a
vida. Essas politicas determinam a circulagdo das pessoas
sobre a cidade, os espagos autorizados para o comércio,
habitagdo e/ou lazer, mas também a regulacdo e a per-
missAo sobre o que e como as pessoas podem desejar. Tal
articulacdo da cultura econdmica e politica com os proces-
sos desejantes comporia os modos de existencializacdo dos
sujeitos, logo, da producdo da subjetividade.

Essas disposicoes articulardo os agenciamentos
concretos que constituirGo a grande tecnologia do poder
do século XIX que persistird até os dias atuais: o dispositivo
da sexualidade que, aliado ao dispositivo do género, situa-
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se como as linhas de subjetivacdo mais complexas na
contemporaneidade. Séo elas que produzem sujeitos restritos
as normativas do sistema sexo/género/desejo/prdticas
sexuais que funciona dentro de uma perspectiva bindria e
reducionista, cristalizando e fixando os determinantes de
como deve ser e funcionar um homem e uma mulher na
contemporaneidade.

Nesse sentido, em nosso frabalho de atendimento
psicossocial na ESF temos definido “dispositivo de género”
como linhas que tecem sujeitos através de uma ordem
discursiva regulatéria e disciplinar. Ao fazé-lo, impdéem-se
modos de efetivacdo de masculinidades e feminilidades
que, diante de sua rigidez bindria e reducionista, contribuem
com a exclus@o de pessoas e, por conseguinte, as expdéem
a sofrimentos psicossociais intensos.

O biopoder e suas determinagdes centradas na hete-
ronormatividade compulséria do exercicio sexual procriativo,
desde que possiveis apenas na relacdo entre homens e
mulheres heterossexuais, desenvolveram técnicas especiais
de adestramento dos corpos, para que 0s mesmos se
tornassem disciplinados e déceis, disseminadas e efetiva-
das por instituicoes diversas, tais como familia, exército,
escola, policia, fdbrica, pedagogia, psicologia, medicina
individual ou administracdo do coletivo. Essas instituicoes
agem no dmbito dos processos econdmicos, estabelecendo
segregacodes e hierarquizagdes sociais, assim como
estratégias de dominagdo e de hegemonia também nos
processos desejantes.

Como efeitos desses dispositivos (sexualidades e
géneros) teremos o ajustamento dos homens ao capital,
articulacdo dos grupos humanos com a expansdo das
forcas produtivas e a reparticdo diferencial dos lucros. Trata-
se de sistemas e hierarquias que determinam os lugares
possiveis para serem ocupados por pessoas de acordo com
as ligacdes entre sexo/género/desejos/prdticas sexuais,
demarcando o que seria da ordem do masculino e/ou do
feminino, de modo a considerar toda resisténcia aos modelos
previamente dados como estando relacionada ao crime,
ao pecado e a doenga/perversdo.

Para o biopoder ndo falhar em suas estratégias de
disciplina e regulacdo dos corpos, ele se apropria da norma,
em consideragcdo ao sistema juridico da lei. A lei funciona
como um dispositivo do poder, dada a necessidade
continua de regulagdo e correcdo, dentro do qual ela
qualifica, mede, avalia e hierarquiza, distribuindo-se em
torno da norma. Cada vez mais a lei assume um cardter de
norma e as instituicoes judicidrias se infegram a um continuo
de aparelhos médicos, psicolégicos, juridicos, adminis-
trativos etfc., cujas funcdes sdo, sobretudo, reguladoras, pois
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“uma sociedade normalizadora é o efeito histérico de uma
tecnologia de poder centrada na vida”.'®

A vida como objeto politico surge como resisténcia
aos sistemas que tentam controld-la e, nesse sentido, foi a
vida e ndo o direito que se tornou objeto das lutas politicas:

O direito a vida, ao corpo, a saude, a felicidade, a
satisfacdo das necessidades, o “direito” acima de tudo,
acima de todas as opressdes ou “alienagdes”, de
encontrar o que se é e tudo o que se pode ser, esse
“direito” tdo incompreensivel para o sistema juridico
cldssico, foi a réplica politica a todos esses novos
procedimentos de poder que, por sua vez, também
ndo fazem parte do direito tradicional da soberania.’

Dessa forma, os sexos, as sexualidades e os géneros
surgem como foco de disputa politica e se encontram na
articulacdo entre os dois eixos que desenvolveram as tecno-
logias politicas: as disciplinas dos corpos — adestramento,
intensificacdo/distribuicdo das forcas, ajustamento/econo-
mia das energias; a regulacdo das populacées - vigilancias
infinitesimais (epidemiolégica e moral), controles constantes,
ordenacgodes espaciais, exames médicos/psicolégicos.

Essas consideracoes tedricas sobre os dispositivos das
sexualidades e do género, que normatizam e/ou singulari-
zam os processos de subjetivagcdo, tém nos orientado a pro-
blematizar as cenas e discursos que, presenciados em nos-
sas prdticas clinicas institucionais, estdo presentes tanto nos
atendimentos psicossocias realizados quanto nos discursos
das agentes de saude e nos relatos dos estagidrios, quando
da redlizagcd@o do trabalho de supervisdo de estdgios do
nucleo de atengdo psicossocial.

As visitas domiciliares

Paralelamente aos primeiros atendimentos, os esta-
gidrios realizam atendimentos domiciliares através de visitas
agendadas pelas agentes de salde da ESF, que, junto com
a prépria agente, fazem as primeiras visitas e depois
combinam os dias e hordrios para a realizagdo dos atendi-
mentos. As indicacdes para os atendimentos domiciliares,
na maioria das vezes, se devem a ocorréncias de doengas
cronicas, neurolégicas e degenerativas (AVC), mas também
em niveis alarmantes a depressdes graves, sindrome do
pdnico, e em niveis menores, esquizofrenia e outras manifes-
tacoes psicodticas (conforme diagndsticos feitos por outras
instituicoes).

Como se trata de um bairro muito pobre, essas visitas
domiciliares e atendimentos sdo realizados nos espagos
possiveis, podendo ser no quintal, embaixo de uma drvore,
ou ainda no Unico cdmodo que compde a moradia, no
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fluxo do trénsito entre os moradores, que em meio ao didlogo
muitas vezes participam ativamente do atendimento, osci-
lando a escuta do terapeuta que ora se volta para a pessoa
enferma, ora para os familiares em seu entorno.

Através das problematizacoes possiveis das cenas e
discursos coletados nas entrevistas iniciais e nos atendimen-
tos propriamente ditos, € possivel a realizagdo de cartogra-
fias que mapeiam as condigdes psicossociais, politicas e
culturais das pessoas atendidas, de modo a clarificar a
respeito das linhas do dispositivo que tecem os modos de
existencializagdo a nés apresentados.

Temos pensado através de Gilles Deleuze, ' que define
o dispositivo como um feixe de linhas, um emaranhado de
linhas, no qual o género enquanto linha se comporia como
dispositivo, como uma linha entre tantas outras que partici-
pam dos processos de subjetivacdo. Nesse sentido, ndo
existe apenas um discurso, mas multiplos discursos sobre o
género, que ora se mostram como normatizadores, ora se
processam como singularizadores. Essas multiplas linhas/
discursos/forcas tecem tanto o territério geogrdfico quanto o
territério existencial que constitui a categorizagdo dos sujei-
tos, suas prdticas e seus prazeres, e que privilegiamos nas
cartografias clinicas realizadas junto aos atendimentos
psicossociais, com destaque para as referéncias de género
€ suas consequéncias nos processos de subjetivacdo.

Temos considerado que o territdrio geogrdfico estabe-
lece quais sdo os espagos autorizados para a circulagdo
das pessoas, determinando as regides possiveis para que
certos grupos possam se expressar, possam exercitar o direito
deir e vir, demarca também os espagos certos € autorizados
para a circulagcdo de pessoas de acordo com os referenciais
de classe social, raca/etnia, género, orientacdo sexual,
geracdo, etc.

O territério existencial nos remete a dimensdo da sub-
jetividade e dos processos desejantes, em uma perspectiva
da micropolitica, dos platds de intensidades que permitem
aos corpos afetarem e serem afetados. Remete-nos a uma
dimensdo invisivel e indizivel: ao plano dos afetos e dos
processos desejantes.

A micropolitica nos permite problematizar a respeito
de uma analitica sobre a formagdo do desejo no campo
social, como esclarecem Felix Guattari e Sueli Rolnik,'® o que
diz respeito ao modo como se cruza o plano das diferencas
sociais, politicas e culturais mais amplas e o plano das expe-
riéncias particulares, lembrando que entre esses dois niveis
ndo & possivel uma oposicdo distinta determinada por uma
contradi¢do, pois as lutas sociais séo pessoais e coletivas.

Na composicdo de uma analitica micropolitica —
cartografia das linhas de subjetivacdo — diversas referéncias
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poderdo auxiliar na problematizacdo do acontecimento e/
ou relagcdao que estiver em andlise, situando-se no cruzamen-
fo entre os diferentes modos de apreensdo de uma problemd-
fica, evidenciando que sempre haverd multiplos processos
de subjetivacdo que variam de acordo com os agencia-
mentos possiveis. Para Guattari e Rolnik,'’” a questdo da
micropolitica diz respeito a como, onde e em que intensidade
é feita a reproducd@o dos modos de subjetivacdo dominante,
e a que tipo de afetos € dada autorizagdo de passagem.
A realizagdo de uma andlise micropolitica deve

Estar alerta para todos os fatores de culpabilizagdo;
estar alerta para tudo o que bloqueia os processos de
fransformag¢do no campo subjetivo. Esses processos
de transformagdo que se ddo em diferentes campos
de experimentagcdo social podem ser, as vezes,
minimos e, no entanto, constituir o inicio de uma
mutagdo muito maior. Ou ndo... Tais processos tém
sempre um processo problemdtico, e, por isso, é
freqUente tentarmos encontrar parmetros externos a
nossa propria experiéncia, ou conferi-la com outras
experiéncias. Esse tipo de atitude é, justamente,
consequéncia dos sistemas de culpabilizagdo, que
funcionam como fator de inibicdo de tudo aquilo que
foge das redunddancias dominantes [...]. E por essa
razGo que me parece fundamental a prdtica de uma
analitica social da culpabilidade.®

Em uma andlise micropolitica o territério geogrdfico
(contexto socio-histérico) e o territério existencial (processos
desejantes) sdo complementares, pois da sua relagdo pode-
mMOos pensar os processos de subjetivacdo, nos quais desejo
e cultura comporiam a subjetividade.

Dessa forma, os mesmos lineamentos que atravessam
e compdem o contexto sécio-histérico e cultural também
atravessam e compdem 0s corpos No processo de subjetiva-
cdo (normatizadora/singularizadora). Nesse processo, dentre
tantas linhas e suas diversas conexdes, o género, como a
sexualidade, seriam linhas de subjetivacdo presentes na
construcdo dos sujeitos na contemporaneidade, ora incluin-
do-os entre os normatizados, ora excluindo-os como margina-
lizados. As linhas de composicdo dos lineamentos mais
frequentes seriam as linhas duras, as linhas flexiveis e as
linhas de fuga.

Buscando avancar na clarificacdo dos sentidos
atribuidos aos lineamentos, Vida Kamkhagi'® nos chama a
atencdo inicialmente para a existéncia de uma linha de
segmentaridade dura, que estaria associada a um plano
molar, encontrada no funcionamento de instituicoes tais como
a igreja, a escola, o exército, mas também na familia, na
midia e nas relagoes interpessoais, sob a regéncia de um
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sistema bindrio e universal gerador de leis, contfratos e
instituicées que controlam e regulam os corpos € seus
prazeres. Produz identidades rigidas e inflexiveis, na maioria
das vezes autoritdrias e agressivas, generificando-se de
forma fixa e determinada.

Os efeitos-consequéncias da tecelagem das linhas
duras resultariam na producdo de identidades fixas e acaba-
das, com a definicdo dos papéis sociais, sexuais € de género
fechados em si mesmos e restritos as expressoes rigidas. Estas,
na maioria das vezes, através do heterocentrismo, fazem
com que as pessoas se tornem viciadas em identidades
cristalizadas pelas categorias de sexo, classe social, raca,
género, orientacdo sexual, geracdo, etc., que por sua vez se
tornam desejosas de normas sexuais € de género. SGo
efeitos-consequéncias dos chamados processos de norma-
tizagcdo que se associam a producdo de individuos em série,
cada vez mais cristalizados pelas acdes de saberes e
poderes que os disciplinam, regulam e controlam; réplicas
de um modelo prévio apresentado como Unico e perfeito.

Concomitantemente aos lineamentos duros,
Kamkhagi® nos alerta para as linhas de segmentaridade
flexivel, associadas a um plano molecular que permite das
linhas se quebrarem, se contorcerem, se curvarem e se
conectarem de modos diferentes. Essa perspectiva da linha
flexivel coloca em questdo a ideia de unidade que permeia
as relacdes contempordneas, questionando a ideia de
verdade absoluta ou de existéncia de universais. Aqui as
linhas de género produzem identidades mais pldsticas e
abertas para novas conexoes.

Entre essas linhas — duras e flexiveis — encontraremos
as linhas de fuga. Para Kamkhagi,?' essas linhas seriam as
responsdveis pela criagdo de rupturas com o imediatamente
dado para compor movimentos de poténcia e criagdo que
se aproximariam daquilo que Gilles Deleuze nos adverte
como sendo a possibilidade de fazer da vida uma obra de
arte. Porém, Kamkhagi?? nos chama a atengdo para os peri-
gos da linha de fuga, pois, ao mesmo tempo que pode pro-
duzir vida potente, pode produzir sua dissolucdo. Essa abertu-
ra para o novo, para a experimentacdo do novo, colocaem
quest@do o quanto pode um corpo,?® o quanto ele pode a-
guentar, mesmo porque, em decorréncia do modo de subjeti-
vagdo normatizadora, certas experiéncias podem ser insu-
portdveis e produzir a desterritorializago.

O efeito-dispositivo do género, das linhas de género,
centrado nas premissas de masculino e feminino como
imagens rigidas e absolutas, tem levado diversas pessoas a
entrarem em processos de sofrimentos psicossociais, como
consequéncia de ndo se sentirem contempladas com as
definicdes do que seria ser homem e/ou mulher na sociedade.
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Os discursos-processos disciplinares e regulatérios
exigem das pessoas fidelidade aos modelos previamente
dados e a crenga em verdades absolutas e reducionistas
que reforcam a ideia bindria de que se deve ser isso ou
aquilo, ou seja, determinantes que enquadram as pessoas
dentro de um regime de segregacdo normativa. Esse modo
de enquadramento normativo se processa através de uma
ordem discursiva que determina, entre outras coisas, 0s mo-
dos de express@o das masculinidades e feminilidades limita-
das ao sistema sexo/género/desejo/prdticas sexuais hetero-
normativas, produzindo estados de non sense diante de
qualquer expressdo que rompa com as imposicoes desse
sistema regulatério e disciplinar.

Orientados por Michel Foucault,? percelbemos a exis-
téncia de expressdes regidas por um “discurso imperativo”:

El discurso imperativo, en el orden de la teoria consiste
en decir “quiera esto, deteste aquello, esto estd bién,
aquello estd malo, inclinese por esto, desconfie de
aquello”. Eses imperativos que indica a las personas
pelear contra isso 0 hacelo desa o outra manera se
torna mas liviano cuando se emite desde una instituicion
de ensenanza, o desde una hoja de papel. Esas
dimensiones solamente puede manifestarse dentro de
un campo de fuerzas reales donde un sujeto hablante
jamds puede crear por si solo a partir de su palabras; es
un campo de fuerzas que no se puede controlar de
manera alguna ni hacer valer dentre de ese discurso.?

De modo bastante abrangente, o discurso imperativo
surge como instituinte de modos de existencializacdo padro-
nizados pelas determinacdes do biopoder, considerando
que o mesmo “define os gestos, os comportamentos, as
circunsténcias, e todo o conjunto de signos que devem
acompanhar o discurso; fixa, enfim, a eficdcia suposta ou
imposta das palavras, seus efeitos sobre aqueles aos quais
se dirigem os limites de seu valor de coercdo”.?®

A cartografia dos discursos imperativos tem sido de
grande importdncia para as problematizagdes dos estados
existenciais que nos sdo apresentados nos atendimentos. A
localizagdo das linhas mais cristalizadas auxilia na
localizacdo dos pontos urgentes a serem frabalhados devido
a producdo de nés nas redes de saber-poder que impedem
as pessoas de terem espontaneidade, criatividade e
liberdade de escolhas diante das suas reais demandas
existenciais e desejantes.

Refletindo sobre as praticas

E como ferramentas para uma clinica critica que nos
apropriamo dos conceitos e definicdes apresentados por
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Michel Foucault, no sentido de promover uma clinica amplia-
da e intercessora, que dialogue com multiplos saberes e pro-
cessos de subjetivacao, em especial os estudos sobre género
e sexualidades.

Uma clinica intercessora se constréi através dos en-
contros dos corpos que afetam e sdo afetados, carfografados
pelos lineamentos que constituem os modos desejantes,
compostos por multiplos modos de subjetivagdo, atendo-se
as formas de percepg¢do, de pensamentos, de sensacoes,
intuicdes, de modos de viver no mundo, considerando que
os mesmos sdo construidos social e historicamente, logo,
passiveis de transformagdo. Orienta-se pela construgcdo de
dispositivos e estratégias que atraiam outros investimentos
desejantes, novas prdticas e modos de relacdo, ampliando
o universo de referéncias e os processos desejantes.

Acreditamos que, quanto mais restrito e limitado for o
espaco de circulagao geogrdfica das pessoas, menores serdo
suas disposicdes desejantes. Assim, na intercessdo psicosso-
cial procurar-se-a expandir os espacos de circulagcdo das
pessoas no mundo, para que possam ampliar seus universos
de referéncias e, por conseguinte, seus processos desejantes.

Como perspectiva de uma clinica ampliada e inter-
cessora, o didlogo com outros saberes surge como possibili-
dade de uma escuta clinica e institucional que vai além do
recorte psicolégico, para se compor com 0s Processos Psicos-
sociais, politicos e culturais, de modo a tomar as cenas e
discursos como complexidades que sdo constituidas por
diversos componentes de subjetivacdo na feitura dos sujeitos
contemporaneos.

Seguindo essa légica, introduzimos as linhas de géne-
ro em paralelo com outras linhas que tecem os modos de ser
e viver das pessoas, como referéncias possiveis de problema-
tizagdo a respeito dos fatores que estdo presentes na ex-
pressdo dos sofrimentos psicossociais.

A rigidez pela qual sGo impostas as determinacdes
de como expressar masculinidades e feminilidades tem per-
mitido aos estagidrios perceber o quanto as pessoas se mos-
tram cristalizadas pela l6gica bindria dos sexos, assim como
pelos discursos imperativos que normatizam as relacdes entre
as pessoas, forjadas por um sistema sexo/género/desejo/
prdticas sexuais que impde a heterossexualidade como
regra unica e universal. A heteronormatividade determina o
modelo definitivo de como ser e se comportar como homem
ou como mulher em nossa sociedade.

Muitas cenas e discursos presentes nos atendimentos
realizados denunciam certo desconforto vivido pelas pes-
soas, em consequéncia das expectativas criadas e das co-
brancas para que os modelos previamente dados sejam
reproduzidos na integra.
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Nesse sentido, homens (com suas especificidades de
classe, raca/etnia, sexo, orientfacdo sexual, geracdo) expres-
sam ansiedades e angustias diante de preocupagdes de
como afirmam suas masculinidades, se estdo respondendo
corretamente ds ordens normativas que disciplinam seus
corpos, regulam seus prazeres e determinam posicdes de
sujeitos que defendem a identidade do “macho-masculino-
homem”. O mesmo ocorre com as mulheres (Ccom suas espe-
cificidades de sexo, classe, raga/etnia, orientagdo sexual,
geracdo), que tém seus corpos e condutas determinadas
por relagdes autorizadas que definem a identidade “fémea-
feminina-mulher”, disciplinando seus corpos e regulando
suas condutas para que se tornem passivas e submissas
aos poderes dos homens.

Uma cena possivel diz respeito a associagdo da mu-
Iher & maternidade. Vdrias mulheres casadas relatam suas
angustias diante das cobrancas de familiares, vizinhos e
amigos para que se decidam a ter filhos, em contraposicéo
as suas escolhas pessodais. Vdrias mulheres relatam impotén-
cias em relacdo a seus companheiros e/ou familiares diante
de discriminacdes e agressdes, colocando-se como “sexo
fragil”, como impotentes para dialogar e negociar mais res-
peito para com seus desejos e escolhas. Submetem-se assim
as imposicoes e agressdes de companheiros e familiares,
em situacdes que geram diminuicdo da autoestima e produ-
zem angustias e ansiedades graves, chegando muitas vezes
a depressdes severas e outras formas de sofrimento mental.

Qutra cena possivel que tem sido trazida por homens
diz respeito a expressdo da agressividade como sendo um
atributo fundamental para a constituicdo da masculinidade,
gerando angustias e ansiedades adiante da expectativa
do reconhecimento de sua virilidade e de serem aceitos
pelos seus pares masculinos. Considerando a relacdo de
jovens e homens adultos de uma vila muito pobre, que recor-
rem muitas vezes a formagdo de grupos que sobrevivem
através do trdfico de drogas e/ou da realizagdo de furtos, a
culturalocal estimula a manutencdo de identidades agressi-
vas e violentas para que possam ser reconhecidos e valoriza-
dos pelo préprio grupo ao qual pertencem como homens,
machos, viris € poderosos. Esse modo de subjetivagdo tam-
bém gera sofrimento psicossocial em muitas pessoas de
alguma forma incapazes de responder as cobrangas do
biopoder, que, através do sistema sexo/género/desejo, impde
0s modelos de funcionamento bio-psico-social, ou seja,
como ser homem/mulher na expressdo estética corporal, na
expressao afetiva, amorosa e sexual, nas relacées com os
outros e com o mundo.

Uma escuta clinica e institucional que leva em consi-
deragdo as linhas de género — e outras linhas do dispositivo
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— amplia as possibilidades de problematizagdo sobre os
modos existenciais e promove um novo olhar sobre a existén-
cia das pessoas. Esta escuta desloca-se de uma prdtica
centrada no problema psicolégico para se compor com
outros saberes e outras referéncias que se apoiam na pers-
pectiva da multiplicidade, em uma dimensdo psicossocial.

Ao colocar em andlise o dispositivo, produzimos as
cartografias existenciais que, através da separagdo das
linhas de subjetivacdo, nos fornecem o mapa do territério
geogrdfico e sua relagcdo com o territério existencial.
Conjugando-se cultura e desejo, amplia-se desse modo o
universo de referéncia que produz sujeitos, ora normatizados,
ora potentes e criativos — singularizados.

Essa ampliagdo tedrica e metodolégica presente em
nossas prdticas de atengdo psicossocial realizada junto ao
Programa Saude da Familia, assim como a realizagdo de
atendimentos que fogem da proposta convencional de
formagdo do psicélogo, tem possibilitado o contato com
uma parcela da populagdo que dificiimente busca acesso
aos servigos do CPPA - Clinica de Psicologia Aplicada/Unesp/
Assis, ou ainda outros servicos publicos de atendimento
psicolégico.

Sao pessoas que, devido a condi¢do social de muita
pobreza, inibem-se em entrar em um prédio em que as outras
pessoas as olham com discriminagdo, por suas maneiras
de trajar, falar, comportar-se; nem sempre elas tém dinheiro
suficiente para pagar o transporte até os locais de atendi-
mento, na maioria das vezes distantes de suas casas; enfim,
ndo se sentem incluidas na maioria dos programas ofereci-
dos e ndo suportam a demora dos agendamentos e atendi-
mentos da rede publica de saude.

A entrada da perspectiva de género (dispositivo de
género) na escuta das cenas e discursos produzidos nos
atendimentos tem permitido uma reflexdo mais critica sobre
as demandas trazidas pelas pessoas, de modo a politizar
as prdticas psicossociais. Promover uma psicologia mais
comprometida politicamente com a transformag¢éo social
significa implicd-la no enfrentamento das desigualdades,
na denuncia da violagdo dos direitos sexuais € humanos e
na promogdo de salude que ndo se oriente pela ideia de
auséncia de saude, mas que prime pela saude bio-psico-
social, como poténcia, criagdo e vida.
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Clinical Cartographies, Gender Devices. Strategies of Family Health

Abstract: Subjectivity is the bond of all and any kind of production (GUATTARI; ROLNIK 1986) and
through it we notice the processes of subjectivation present in the making of subjects, of groups
and institutions. As analysis fools we set on the idea of device (FOUCAULT, 1985; DELEUZE, 1988) as
an entangled of lines that weave human relationships and, among their several lines we highlight
genders as important elements in the clinicalllistening intervention. With that, we aim to enlarge
the universes of references in the encounters, in which the bodies affect and are affected within
the contexts marked by socio-psychological, political and cultural processes which are relevant
for an expansion of the ‘psi’ practices. In this paper we analyze the experience that we have been
having as supervisor of psychology sfudents in Institutional Clinical Psychology practice which we
run in the Family’s Health Programme, at Vila Progresso, in Assis, interior of SGo Paulo, Brazil. In it,
we put in evidence the need of dialoguing with other knowledges such as: Cultural Studies, Queer
Theory and Squizoanalyzis. As preliminary results we noticed in our trainees’ reports a larger
concern with people’s care assisted in the place that are beyond the psychological readings.
That is, that dialogues with social, economical, sexual, genders, political and cultural issues,
increasing the analysis and conceiving human beings as hybrid, machinics and different, putting
in evidence, in that way, the perspective of subjectivities in permanent construction. The need for
references towards a critical and broader clinic emerges as a vital point in this process.

Key Words: Devices; Genders; Subjectivities; Clinical Practices.
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