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Pavilhdo

Orelha 5./

Orgao do ouvido situado em cada
lado da parte externa da cabeca. Parte
mais externa e cartilaginosa do ouvi-

do. Orgio pelo qual se percebem os

sons. Pavilhdo ou concha auditiva.
Sinénimo de ouvido. Cada uma das
duas abas da capa ou sobrecapa do li-
vro que ficam dobradas para dentro,
nas quais constam - ou nio - infor-
magoes ou criticas sobre o livro ou a
biografia do autor. Dobra no canto da
pdgina para marcar onde o leitor in-
terrompeu a leitura. Al¢a do calgado
que serve para ajudar a calgd-lo. Onde
se penduram brincos. Parte fendida
do martelo, oposta a cabega, e que ser-
ve para tirar pregos. Alca ou aba em
xicaras, vasos ou aparelhos culindrios
e {tens de decoracio. Saliéncia em car-
tao de fichdrio com letra ou ndmero
para indice. Furo na canga de coice,
pelo qual se passa o correame que sus-

tenta o cabegalho. Sensibilidade para
perceber os sons: “ter boa orelha para
musica”. “Ficar atento”: “ficar de ore-
lha em pé”. Impingir uma corregao:
“dar um puxao de orelha”. Ser hu-
milhado: “ficar de orelhas murchas”.
Orelhas desproporcionais = “orelhas
de abano”. Em arquitetura: a hélice do
capitel corintio. Em botinica: apéndi-
ce na base de certas folhas. Em culi-
ndria: um dos ingredientes principais
da feijoada cldssica: “orelha de porco”.
Regionalismo: “orelha seca” = serven-
te de pedreiro, estagidrio, pessoa com
pouca experiéncia. Sindnimo: burro =
“orelhudo”. Redugdo: “oreia” = pessoa
burra. Saber por ouvir dizer = “saber
de orelhada”. Latim vulgar: auris.

E, como a digital e as iris,

cadaum cem 2 QRELIA
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Uma entrevista com

A Tati Bernardi é uma fofa! Topou
responder algumas perguntas para a
Orelha de bate-pronto. Ela estava de
saida para mais uma participagao na
FLIP — Festa Literdria Internacional
de Paraty — onde esteve em vdrias
mesas e debates — e pediu que a gente
entrasse em contato com ela depois
que o evento terminasse. Mas nem
precisou: ela mandou as respostas
logo na sequéncia!

uma segio para ampliar-os sons das

Timpano

9 Tati Bernardi

A mulher é um dinamo: escritora, cro-
nista, critica literdria, roteirista e podcas-
ter, Tati vem publicando best-sellers re-
correntes enquanto se firma como uma
das melhores entrevistadoras do pais.
Um dos temas recorrentes ¢ a psicand-
lise, que teve importincia fundamental
na vida da artista.

Leia o breve papo que tivemos com
ela e ndo perca o rico contetido que ela
produz: @tatibernardi
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Orelha: Lendo seus livros, assistin-
do suas entrevistas, a gente percebe que
vocé ndo se leva muito a sério. Essa é
uma boa estratégia para viver melhor?

Tati: Na verdade, eu me levo mui-
tissimo a sério. Minha cabeca nio
para um segundo de pensar em tudo.
Faco listas o tempo todo. Bem neurd-
tica. Mas, minha defesa contra isso é
o humor. Eu transformo em textos
em que tiro sarro de mim mesma.

Orelha: Vocé se projetou como es-
critora, roteirista, continua escreven-
do, mas conseguin um grande desta-
que fazendo entrevistas que parecem
mais bate-papos do que entrevistas
formais. Conversar é importante para
a satide mental?

Tati: Encaro as entrevistas como
um estudo de personagem. Tirando
uns 10% de pessoas chatas que aca-
bam indo ao programa, eu me divirto
demais tentando tirar dos entrevista-
dos coisas que eles nao dizem em ou-
tras entrevistas. Passo dias estudando
cada pessoa que vou entrevistar... Nao
tenho roteirista do programa, faco
tudo sozinha. E, com certeza, faz bem
para a sadde mental. Minha e de
quem assiste.

‘A pajeandline
g proveeaden
s wp Canto
marginal —
ROIAION
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Orelha: Como vé os recentes ata-
ques a psicandlise?

Tati: A psicandlise sempre apanha.
Seja porque tem alguém que acredita
que ela deveria virar curso de faculda-
de, seja porque tem alguém que acha
que nio. E ciéncia comprovada! Esses
que a atacam sao uns imbecis. A psi-
candlise é provocadora e um tanto
marginal — por isso, excelente!

3 ® Th’mi’ﬂlm vaf

Timpano

Orelha: Usar remédios para li-
dar com problemas é uma pritica
muito comum. Como vé a “cultura
da medicalizacdo™

Tati: Acho que os remédios sio
importantes quando a vida, de algu-
ma forma, estd emperrada e insupor-
tivel. Nunca deixei de tomar junto
com terapia... Importante é nao achar
que o remédio vai resolver sozinho as
questdes e os problemas.

Orelha: Que dica vocé daria para
alguém que estd se sentindo meio mal,
meio fora da caixinha, meio ansioso(a)?

Tati: Escrever. Escrever muito.
Ajuda a organizar a cabeca.

Orelha: Para finalizar, o que pode

nos dizer sobre o livro novo?

Tati: Ah, ai vocés vao ter que ler
para saber, né?

"Taereves,
2yajevel mmitoe,
Amela a organiman

— A cAbagn.”
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A escuta em caracol:
génese de uma vocagio psicanalitica

Um artigo exclusivo de 9

Os primérdios de minha formagao
psicanalitica foram antes dos 10 anos,
gragas a um programa da France Mu-
sique: L'Oreille en colimagon, A orelha
em caracol. Eram ficgoes radiofénicas
curtas destinadas a iniciar as criancas
na escuta, fazendo-as descobrir os
sons e ruidos que as cercam.

A orelha em caracol durou 10
temporadas, mas confesso ter escu-
tado o programa bem além da esco-
la primdria e que, as vezes, escuto de
novo alguns episédios. Esse programa
me iniciou muito cedo na dimensio
sonora e musical da fala, da palavra.
Fiquei especialmente impressionado
com um episédio chamado “O trem
das vozes™': as palavras se desmem-
bravam para fazer ouvir o “canto” dos
trens. Compreendia, entdo, que era
possivel escutar para além do senti-
do. Eu nio sabia ainda o que era um

1. Para quem quiser ter uma ideia do contetido do programa: hzps:/fwww.

Jean-Michel Vives

psicanalista, mas essas ficgoes me per-
mitiram descobrir que o nao-sentido
assombra o sentido e pode poetizi-lo.

Alguns anos depois, quando co-
mecei minha andlise com um psica-
nalista lacaniano, entendi que a psi-
candlise nio se reduz apenas a um
desvelamento do sentido nio-sabido,
mas visa, sobretudo, a domesticar
poeticamente o nao-sentido sobre e
contra o qual se ergue o sentido. A
escuta de meu analista me permitiu
dar aquilo que Lacan chama de um
‘pas de sens”, um “passo de sentido”,
que deve ser entendido aqui no du-
plo sentido: um passo suplementar
no sentido, mas também um esvazia-
mento do sentido, pois pas, em fran-
cés, também indica uma negativa. A
orelha analitica é uma Orelha em ca-
racol que permite a escuta, como uma
escada em espiral, passar pelo mesmo

e fHfr 7 asts/seric le
quelp yag

uma se¢io para abrir as cabegas

lugar, mas em alturas diferentes do
processo de significagao.

A pré-histéria de minha formagao
psicanalitica foi igualmente comple-
tada pelo contato assiduo com um
cantor que meus pais me fizeram
descobrir e escutar desde muito cedo:
Boby Lapointe, autor-compositor-
-intérprete francés, nascido em 16 de
abril de 1922 em Pézenas (no depar-
tamento de Hérault), mesma cida-
de onde faleceu, em 30 de junho de
1972.

Ele ¢ conhecido principalmen-
te por suas cangdes repletas de jogos
sonoros. Tinha calembures (jogo de
palavras baseado nas semelhancas de
sons e diferencas de sentido) — ele

cantava “Vieux motard que jaimais”

em vez de “Mieux vaut tard que ja-
mais” como se dissesse “Antes torta do
que eunuca’ em vez de “Antes tarde
do que nunca’. Tinha contrepéteries
(trocas de letras ou silabas que pro-
duzem um sentido burlesco, muitas
vezes obsceno) — algo como dizer,
em vez de “mulher nobre e podre de
rica’, “mulher pobre e nobre de pica”.
Muitas aliteragdes (repeticio de uma
consoante ou grupo de consoantes em
palavras sucessivas, produzindo efeito
de harmonia imitativa e sugestiva) —
um exemplo sdo os versos de Gregé-
rio de Mattos, cantados por Caetano
Veloso, “TrisTe Bahia! O quio des-

flw

pracndsy,

2R

semelhanTe/ EsTés e esTou do nosso
anTigo esTado”. E Boby fazia também
muitas paronomdsias (figura que con-
siste na aproximagdo, numa frase, de
palavras de sonoridades préximas, as
pardnimas) — os provérbios “Quem
conta um conto, aumenta um ponto”
e “Quem viver, verd” repousam numa
paronomdsia.

A utilizagio dessas figuras, que
reencontraria com deleite no esti-
lo de Lacan, alguns anos mais tarde,
transforma os textos de Boby Lapoin-
te numa verdadeira ilusdo de orelha
[trompe-oreille]. Se Lacan desenvolveu
extensamente a questdo da ilusdo de
dtica [trompe ['eil] na ocasido de seu
Semindrio 11, Os quatro conceitos
fundamentais da psicandlise, ele usou
e abusou da arte da ilusio de orelha
em seu ensino. Uma ilusio de orelha é
uma frase dificil de compreender, que
dd a impressio de estar em lingua es-
trangeira ou de ter outro significado.
Essa frase cria um efeito de saciagio
semantica, fendmeno psicolégico no
qual a repeti¢io de uma palavra ou
expressdo ocasiona uma perda tempo-
riria de sentido para o ouvinte, que
passa a perceber a fala como uma se-
quéncia de sons repetidos despidos de
significagdo. Um exemplo disso seria
“Se a aranha arranha a rd e a ra arra-
nha a aranha, nem a ra arranha a r3,
nem a aranha arranha a aranha’”.
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“Ta Katie t'a quitté™, cangao famosa
de Boby Lapointe, repousa sobre este
principio. Se tentdssemos verter os
efeitos de ilusio de orelha para o por-
tugués, ficaria algo assim:

Ld no bairro, no bar

O Igor brabo a bradar

A rigor vai beber e babar,
Tua Kitia, Tua linda Katid,
Vazou e ainda tacou

Um “Igor, vai te catar”.

A coisa azedou, deu ruim

O truque do duque falhou.

O talento fino do russo albino
Por fim mostrou que td lento:
O Igor gorfou, depois apagou
Caiu a babar no balcio do bar.

“Um russo albino brabo a babar
O ld, que marra, que zona!”
Zoam os zorros zanzando no bar
E Igor, que dorme, ignora.

Mas perto da orelha, doideiral,
Uma voz vermelha a espreita
O Igor que dorme despeita
Com ditos sem eira nem beira:

Tique-taque, 1ique-taque.
Kdtia mandou-te catar.
Vocé é corno, o que fazer?
Vocé é corno? Vai kachacar!
Basta beber todas no bar
Sair e do bairro vazar.

2. Disponivel em: hutps://www.youtube.comhwatch?v=__8BVGXIS6M

3. Que Lacan propds escrever disquourcourrant, [disco-corrente, na tradugio brasileira] no Semindrio 20, para destacar a possivel dimensao repetitiva do discurso.

da dimeasde Faneional, snivts

Kitia tacou “vai te catar’,
Tua tdtica é tosca,
Tua tdtica é tosca,
Kitia tacou “vai te catar”.

Com 8 anos, eu repetia maravilhado
para mim mesmo, “Kdtia tacou ‘vai
te catar, tique-taque, tique-taque’.
Existia, portanto, uma musica das
palavras que articulava som e sentido,
permitindo ouvir um além do discur-
so corrente’. Foi ai que nasceu minha
escuta analitica do mundo e das pes-
soas: a lingua ao mesmo tempo perdia
e ganhava algo, como se, nessa énfase
da dimensio sonora, adviesse uma ex-
periéncia de des-significagao.

Tudo se passava entio como se eu
pudesse ouvir uma lingua em vez de
compreendé-la, como se os materiais
fonicos da lingua surgissem da perda
da significagdo. A lingua tornava-se
semelhante a uma paisagem sonora,
e suas palavras in—signiﬁcantes se re-
velavam como notas... Esta escuta me
ensinou que, para além da dimensao
funcional, existe uma dimensio esté-
tica da lingua. A partir dessa escuta
em caracol, minha prépria relacio
com a lingua mudou. Desde entao,
eu passei a escutar o que eu nao podia
capturar do ponto de vista do pensa-
mento, da significagdo. Dizendo de
outra forma, se hd algo de estrangeiro

ao pensamento, poder escutd-lo seria
aceder aquilo que emerge da lingua
sem pensar nela. Tornava-se possivel
ressoar 2 lingua sem precisar arrazoar®.
L4 onde era a escuta — como esfor-
o consciente ligado ao pensamento e
a busca da significagio — pode advir
um escutar que dela se destaca.

A lingua, em psicandlise, precisa-
mente porque se impde como inﬁzmi—
liar, nos comove. Nesse momento de
surpresa, nossa relagio com ela nao ¢
mais capturada pela aproximacgio co-
mum 2 significagio, e as palavras pas-
sam a ressoar COMOo Sons.

Serd entdo dizer que, a0 compreen-
der o que se enuncia em um discurso,
nele nio escutamos nada? A dialética
entre compreender e escutar gira es-
sencialmente em torno desse ponto.
Paradoxalmente, é na busca pela com-
preensdo de um discurso que, neces-
sariamente, se desdobra o mal-enten-
dido — no esquecimento do sonoro.
O mal-entendido seria precisamente
aquilo que, do sonoro, escapa aquele
que quer (ou acredita) compreender
um discurso.

Contudo, nio seria vio pensar
que o escutar pudesse se desfazer
do compreender sem riscos. Como
lembra o filésofo fenomendlogo

Henri Maldiney:

4. N.T: no francés, hd aqui um jogo de palavras: résonner-raisonner.

Martelo

Basta que eu esteja atento & pura
emissdo sonora das palavras para
que elas se tornem ndio simples
sons indiferentes, mas monstros
da opacidade. Quando o som as
deserta, elas nio sao reconduzidas
a sua positividade de flatus vo-
cis, mas a uma espécie de trans-
cendéncia imobilizada.”

Aqui, portanto, nio se trata de opor
o escutar ao compreender, mas, an-
tes, tentar pensa-los numa articulagio
moebiana.®

Escutar um discurso, isto ¢, uma
trama narrativa tecida de sons velados
pelo império da significagdo, equiva-
leria entio a reencontrar os elemen-
tos sensiveis dos fonemas ocultos na
ordem das palavras. O mesmo ocor-
re no curso de um encontro clinico,
quando a compreensdo vacila e o
campo da equivocidade se desdobra:
esta equivocidade se introduz por
uma incerteza em que, precisamen-
te, a relacdo com o que se diz nio se
enoda mais em torno da significagio,
mas se abre sobre um outro registro.
Desde entdo, o ato de escutar pode
produzir uma espécie de anamorfose:
a mesma palavra ou o mesmo discur-
so se torna outro, a semelhanca de
uma imagem que revela ao espectador

5. Maldiney, Henri. “Comprendre”. In: Regard, parole, espace. Lausanne: Lage d’homme, 1994, p. 35.

6. Refiro-me aqui 4 famosa figura topoldgica da banda de Mocbius, onde passamos de uma face 4 outra sem ruptura.

.

wm dimeaado satation da ling
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um detalhe surpreendente quando ele
muda de posigio. Um exemplo clinico
nos permitird ilustrar este movimento
psiquico: um analisando que sofria de
incontroldveis crises de apneia — apnée
em francés — explorou novas cadeias
associativas ap6s o relato de um sonho
em que dizia ter visto seu irmao ‘mort
a peine né” [morto logo depois de nas-
cer], e depois de descobrir, surpreso e
contente, a equivocidade entre apnée e
a peine né. O efeito de surpresa testemu-
nha uma modificagio subjetiva: aquele
que fala repentinamente escuta algo ou-
tro em sua propria fala.

Nesses jogos signiﬁcantes, a signi-
ficagio pode as vezes se modificar, se
complexificar, ou mesmo se diluir, o
que tem implicagoes clinicas na manei-
ra de escutar a fala. Escutar as mesmas
sonoridades em um ritmo sensivelmen-
te diferente faz surgir a alteridade. Com
efeito, a diferenca entre apnée e a peine
né decorre sobretudo do ritmo da fala
e dos brancos que se interpdem entre
um elemento e outro. Esses brancos,
essa claudicagio, essa sincope, quando
introduzidos numa palavra, criam uma
demarcacio sub-repticia, revelando, por
meio de uma escansio, os novos ele-
mentos Sonoros presentes.

%

O sujeito se surpreende entdo com o que
diz, e ainda mais por dizé-lo sem saber.
Efeito de surpresa que se deve menos
ao contetdo do que ao que se revela, de
repente, como uma potencialidade inau-
dita da enunciacdo. fnaudito, aqui, toma
um sentido radicalmente singular: aquilo
que nio saberfamos ouvir sem espanto.

Encontramos aqui a ideia lacaniana
segundo a qual o inconsciente seria uma
poesia com a qual se faz histéria. E a es-
cuta em caracol do analista que permite
revelar essa poesia. Picasso pdde afirmar:
“Precisei de uma vida inteira para apren-
der a desenhar como uma crianga”. Ou
seja, para reencontrar esse olhar maravi-
lhado que a crianga langa sobre 0 mun-
do.

Poderfamos dizer que é preciso uma
vida inteira para redescobrir essa escuta
surpresa da lingua que o psicanalista lan-
ca sobre o enunciado de seus analisandos,
a fim de revelar neles a poesia inventiva,
fazendo dela um uso terapéutico. Feliz-
mente, existem vias mais imediatas que
cada um pode percorrer: a arte ¢ uma de-
las. Portanto, ougam musica, leiam poe-
sia, Va0 a0 teatro para escutar murmurar,
por trds das palavras, o enigmdtico nao-
-sentido que as habita e que restitui a fala
sua dimensao viva!

Tradugio de
William Zeytounlian

Jean-Michel Vives é prof- da Universidade Céte d’Azur (Nice/FR) e psicanalista em Toulon

Bigorna

Ler e escrever para nao endoidecer

Os projetos de leitura de poesia e escrita
terapéutica da Clinica Vivéncia

Um artigo de

Trabalho h4 dez anos na Clinica Vi-
véncia - Psiquiatria Dindmica, em
Campinas e as atividades de grupos
sempre foram uma constante no meu
trabalho. Eu tenho muita satisfacao
em coordenar esses grupos e vejo
muito potencial nesta atividade.
Pensando no contexto da Interna-
¢ao Integral, onde eu desenvolvo meu
trabalho, os pacientes permanecem
em torno de 20 dias num momento
mais agudo do adoecimento e entio
seguem para o Hospital Dia, num es-
paco de cuidado menos intensivo,
para o Espaco Terapéutico, um espa-
co mais aberto (ambos, instincias te-
rapéuticas da Clinica Vivéncia) ou
retornam para suas terapéuticas pro-
prias. Nessa dinimica, nos agrupa-
mentos por mim desenvolvidos, por
vezes, me deparo com limitagoes em
relagio ao tempo necessdrio para que

uma secdo para modelar asideias . - - -

%

Raquel Cabral

os membros se vinculem e se sintam
a vontade para falar de suas ques-
toes, de suas angustias. Ou ainda
estejam organizados o suficiente
para nomear tudo isso. Falar de do-
res nem sempre é um processo facil!

Lembrei, entdo, de alguns traba-
lhos escolares de minhas filhas, nos
quais elas deviam “interpretar”, al-
guns poemas. Interpretar um poe-
ma nio seria uma espécie de andlise
de algo ji materializado a partir de
uma manifestacio do inconsciente?
Quanto de um poema ¢é racional-
mente elaborado e quanto ¢ jorro
do inconsciente?

Diante dessas questoes, experi-
mentei iniciar o projeto “Segunda
com Poesia” em um dos meus gru-
pos. A ideia é que cada a segunda-
~feira alguém leve um poema para
ser lido em grupo com a andlise dos
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Bigorna

outros integrantes. Assim comegca-
mos, timidamente, eu mesma levando
alguns poemas inicialmente, mas logo
conseguindo adesées. Um chegava
com um poema de Drummond, ou-
tro chegava com um poema de Fer-
nando Pessoa, alguém trazia musica
do Chico... Esses textos sao lidos e
logo se inicia um debate onde ques-
toes pessoais sao colocadas a partir do
que 0 poema apresenta.

A dinimica da escolha de um poe-
ma para ser apresentado em um grupo
terapéutico envolve vdrias nuances.
Primeiro: institui nos participantes
um olhar e uma atengio diferente
para o género literdrio, para a poesia,
de maneira geral pois trata-se, a partir
da criagao do projeto, de uma “ins-
tincia terapéutica’ dentro da prdtica
de grupo. O paciente “se liga” na poe-
sia e no que ela estd dizendo pois ela
(a poesia) é agora um “elemento de
auxilio” no seu tratamento.

Segundo: a escolha do poema
por parte do paciente também estd
relacionada com a maneira como o
paciente vé e se relaciona com os
outros componentes do grupo. Ele
escolhe o poema X para agradar ou
para atacar o grupo - ou a alguém
especificol O poema fala sobre o
que ele pensa e sente ou tenta expla-
nar sobre sua relagdo com o grupo -
ou com alguém especifico?

Ou seja: quando o pa-
ciente, dentro de um
processo de tratamento, tem que
escolher um poema para ler para
um grupo para que esse grupo o in-
terprete jd estd, ele mesmo, decodi-
ficando um pouco sobre sua pré-
pria condicao.

E em terceiro lugar: ao se dedicar,
dentro do grupo, para interpretar o
poema, o paciente aciona niveis de
entendimento que podiam estar fora
de seu alcance. Existe um esforco
aparentemente intelectual/racional
ali, mas nio se pode saber até onde
um paciente psiquidtrico pode ir em
seu préprio julgamento sobre sua ra-
cionalidade. Entao, a interpretagio
do poema também é um mecanismo
de tratamento.

Eu apresentei o “Segunda com
Poesia” no XVI Encontro Luso-Bra-
sileiro de Grupanilise e XXII Con-
gresso Nacional da SPGPAG, em
2023, em Lisboa, e falei que o préxi-
mo passo seria incentivar os pacien-
tes a escrever, eles mesmos, os poe-
mas. E foi o que aconteceu na
sequéncia, quando criei o projeto
“Escritas Terapéuticas”.

Nao foi tao simples como pedir para
que os pacientes trouxessem poemas ou
letras de musicas para debatermos.

Na verdade, a ideia surgiu depois
que meu marido, que ¢ escritor, me

deu o livro “A Histdria
do Olho”, de Georges
Bataille. Mais interes-
sante do que o livro, em si, ¢ a histéria
de Bataille e de como ele o escreveu.
Nascido em familia crista, com pai
moribundo e acamado por sifilis e
mae com tendéncias suicidas, Bataille
conseguiu se aprumar através da entdo
incipiente psicanilise. A familia e a so-
ciedade eram repressoras, ele havia
conseguido um emprego publico
como bibliotecdrio e tinha que man-
ter as aparéncias de bom moco, em
uma Paris dos anos 1920, e sua valvu-
la de escape foi a literatura - incentiva-
da por seu psicanalista Adrien Borel.

Bataille publicou sob pseudénimo
até se transformar em referéncia no
assunto erotismo/literatura/psicandli-
se, tendo sido préximo de Lacan - a
ex-mulher de Bataille se casou com
Lacan. A grande questiao que envolve
essa histéria - e que me interessou, na
verdade - é que a escrita foi a terapéu-
tica a qual Bataille alcou mao para se
entender, para se estender no mundo,
para entender o mundo e para se posi-
cionar nele.

Incentivar os pacientes de um gru-
po de andlise para que escrevam - nao
necessariamente poesia, 0 que quise-
rem, reflexoes, devaneios, aforismas,
pensatas... - ¢ um desafio para mim,
enquanto facilitadora, e, claro, para

%

eles - ja que alguns se-
quer dominam a lingua,
o portugués.

O projeto “Escritas Terapéuticas”
foi apresentado no XV Congresso
Brasileiro de Psicandlise das Configu-
racoes Vinculares e XVII Encontro
Luso-Brasileiro em 2025 no Guarujd,
com 6tima acolhida. Mostrei alguns
dos textos trazidos por pacientes e ci-
tei Fernando Pessoa, que escrevia e se
interpretava e se reiventava continua-
damente em pseud6nimos e heter6ni-
mos dando vazao ao seu inconsciente,
a suas visées de mundo, a suas pré-
prias interpretagoes.

Quem dera todos fossem assim
nas suas questoes muito pessoais, nas
suas loucuras.

O fato ¢ que os projetos se interla-
¢am e continuam. As segundas-feiras,
no comeco da semana, no nosso gru-
po na Clinica Vivéncia, tem poesia,
autoral ou nio, tem um pouco de au-
to-entendimento da vida através da
poesia, tem um tanto de cuidado, uns
com o0s outros, com literatura, com
leitura, com poesia.

Para nio endoidecer.

Raquel Cabral é psicéloga, psicanalista e colaboradora da Clinica Vivéncia




Orelha, A Revista da Clinica Vivéncia

O impacto da atividade fisica na saide mental

Um artigo do Prof. Dr.

Os transtornos mentais (TM), como
a depressdo, e o comportamento se-
dentdrio estiao aumentando cada vez
mais entre os individuos adultos'. Os
TM e as doencas nio transmissiveis,
como a hipertensio arterial, mantém
relacao direta com o estilo de vida do
individuo, tornando-se um caso sério
de satde publica®.

A Organizagio Mundial de Satide
(OMS) relata que os TM tiveram um
aumento dristico nos tdltimos anos
em todo o mundo’. Hoje, os TM,
principalmente a depressdo, nao se li-
mita a um certo grupo de pessoas. Ela
tornou-se um fardo financeiro para a
satde publica e uma das principais
causas de morte prematura e de inca-
pacidades funcionais®*. A prevaléncia
de transtornos mentais comuns,
como a depressio e ansiedade, no
Brasil varia entre 17 e 35% da popu-

%

uma se¢do para movimentar as ideias

Rodrigo Joel de Oliveira

lagao®. Em paises europeus, com a
Alemanha, os transtornos depressivos
tem variag¢do de 5 a 10% da popula-
¢ao geral®.

A precariedade do estilo de vida e
do comportamento com a saude, ni-
vel elevado de estresse, bem estar re-
duzido, pouca relagao afetiva, fatores
sociais, genéticos e demogréﬁcos sao
fatores comuns para a ativagio e cro-
nicidade dos TM’. Esses fatores afe-
tam o desempenho fisico, social e a
qualidade de vida dos individuos aco-
metidos®. O desenvolvimento da sat-
de mental é tao importante quanto ao
desenvolvimento da satde fisica. Nao
h4 satide fisica sem sadde mental®.

A atividade fisica (AF) e o exerci-
cio regular sdo essenciais para um es-
tilo de vida adequado’. Segundo a
OMS, qualquer acio que almeje au-
mentar a prdtica de AFE, é considerada
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uma interven¢io sustentdvel para a
promocio de saade® ®.

Os efeitos positivos da AF e do
exercicio fisico regular na saide fo-
ram relatados para diversas popula-
coes e faixas etdrias'® !,

O desenvolvimento da aptidao fi-
sica estd associado A melhores condi-
¢oes de satide. Essa melhoria da saide
é referente a uma composigao corpo-
ral mais adequada, bons indices dos
niveis de lipoproteinas, colesterol e
glicose; pressao arterial e frequéncia
cardfaca mais baixas; e equilibrio das
acoes autondmicos do sistema nervo-
$0'213:26.27 Também h4 beneficios da
AF sobre os aspectos psicoldgicos,
como a melhora do estado de humor
e diminuigao da depressio e ansieda-
de?” %, potencializando uma melhor
qualidade de vida®.

Com a inten¢do de promover uma
maior segurancga, saide e estimulos
adequados da prdtica fisica, a OMS
desenvolveu um guia de recomenda-
¢oes e diretrizes a AF e exercicios re-
gulares®.

Essas diretrizes afirmam que a AF
e o exercicio regular devem propor a
execucio de atividades aerébias de in-
tensidades média e vigorosa, sendo
praticada de 75 a 300 minutos por
semana'®. Recomenda-se a realizacio
de exercicios de forca, como a muscu-
lacdo, e de flexibilidade, duas vezes

Estribo

por semana. Essas indicagoes sio para
todos os publicos, podendo ser adap-
tadas de acordo com as necessidades
de quem as praticam. Os idosos, além
de seguir as recomendagoes citadas an-
teriormente, devem realizar exercicios
voltados para o desenvolvimento do
equilibrio corporal e da propriocepgao
articular, afim de diminuir o risco de
quedas” '+ .

As recomendagdes de prdtica de AF
sao referéncias mundiais para andlises
de estilo de vida, pois esses dados re-
portam o grau de inatividade fisica
que uma determinada populagio pos-
sa apresentar. Segundo o Ministério da
Satide, cerca de 50% dos brasileiros
nio seguem as recomendagoes mini-
mas de AF sugeridas pela OMS'. O
mesmo documento ainda informa de
esse comportamento afeta 23% da po-
pulagio mundial, podendo chegar a
80% em alguns povos devido a tecno-
logia, transporte e valores culturais®.
No ano de 2019, a prdtica insuficiente
de AF foi relacionada com o ébito de
mais de 800 mil pessoas em todo o
mundo'®. Nesse mesmo ano, a inativi-
dade fisica se tornou uma das princi-
pais causas de perda de tempo de vida
saudédvel entre homens e mulheres'®.
O comportamento sedentirio seja no
trabalho ou nas horas de lazer, vem au-
mentando cada vez mais, principal-
mente na populagao jovem'” '8,
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Correlagoes  significativas
foram encontradas entre o
estilo de vida sedentdrio, per-
manéncia na posigio sentado
de 4 a 8 horas por dia, e um resulta-
do negativo para a satide mental e fisi-
ca foram confirmados por vérios estu-
dos, através das andlises de alguns
indicadores como o cardiovascular,
metabdlicos e mentais / psicol6gicos®.

Algumas pesquisas sugerem que a
permanéncia na posicao sentado, de 4 a
8 horas por dia, pode afetar negativa-
mente as condigdes fisica e mental cr6-
nica, como a depressao®. Infelizmente,
cada vez mais aumentam os indices de
pessoas inativas fisicamente?’. H4 um
consenso que o estilo de vida caracteri-
zado por permanecer sentado por lon-
gos periodos deve ser evitado’.

Virios especialistas, incluindo a
OMS, sugerem que qualquer AF con-
tribui positivamente no combate ao
sedentarismo, auxiliando na promogao
da satide de diversas populagoes® >*.

Em uma revisao de metanilise, foi
reportado que o exercicio de intensi-
dade moderada tem um efeito promis-
sor sobre o alivio dos sintomas depres-
sivos de pacientes psiquidtricos® .
Esse efeito positivo tem encorajado
cada vez mais a prescri¢io de exerci-
cios fisicos como forma de tratamento
nao medicamentoso em saide mental.
Essa indica¢do deve ser vinculada com

outros processos terapéu-
ticos como o farmacoldgi-
co, a terapia ocupacional e a
psicoterapia. Um exemplo
dessa agao da AF como forma tera-
péutica, vem do Reino Unido, atra-
vés o Instituto Nacional de Satude e
Exceléncia Clinica, que incluiu os
exercicios fisicos em seus relatérios
de tratamento e gerenciamento da
depressio em adultos”. No Instituto
Nacional de Sadde e Exceléncia Cli-
nica, os pacientes se exercitam fisica-
mente como forma de tratamento.
Eles realizam AF de 2 a 3 vezes por
semana, de 45 a 60 minutos em
cada sessao, por pelos menos 10 a 14
semanas. Os mesmos documentos
informam que os trabalhos supervi-
sionados por agentes competentes,
profissional de Educagao Fisica, sio
mais eficazes do que aqueles que nao
possuem esse profissional da satude'.
Evidencias cientificas informam
que existe um efeito positivo entre o
exercicio e o cérebro®. Hd eviden-
cias que o exercicio aerébio reduz os
sintomas de transtornos metais e de
doengas neurodegenerativas® (re-
gulagao do eixo hipotalimico - pi-
tuitdrio - adrenal)?’. Pessoas com
alto padriao de AF apresentam me-
lhores indices de qualidade de vida
tendo ou nio alguma disfun¢io na
saude mental’’.

O exercicio fisico ¢ um elemento es-
tressor, porém a sua pritica constante
gera um efeito neuroprotetor®. Indivi-
duos ativos fisicamente, apresentam
baixos niveis de cortisol (horménio do
estresse) quando comparados ao publi-
co sedentdrio®. Os baixos niveis de
cortisol e o efeito neuroprotetor sio
resultados do ajuste do eixo hipotdla-
mo- pituitdrio-adrenal devido aos exer-
cicios, principalmente os aerébios®.
Esses individuos também sio benefi-
ciados com o retardamento das disfun-
¢oes neurocognitivas relacionado com
a idade®® 34,

Os exercicios fisicos induzem ao
desenvolvimento de novas sinapses (si-
naptogénese)®, alteracdes dos fatores
moleculares de crescimento dos neuro-
tréficos derivados do cérebro e do fator
semelhante a insulina do tipo TGF-1%.
Esses dois dltimos elementos sio fun-
damentais para a neuroplastia, neuro-
protegao e a neurogénese’. Processos
inflamatérios sistémicos, presentes nas
doengas metabdlicas com a hiperten-
sdo arterial e a resisténcia a insulina,
tém acoes diretas no Sistema Nervoso
Central e estio associados ao declinio
cognitivo e na satide mental®.

Em suma, hd grandes evidéncias
que a AF oferta grandes beneficios para
a saide mental e cognitiva e reduzem

Estribo

os riscos periféricos (como as doengas
metabdlicas) que afetam negativa-
mente a satde cerebral®.

O tempo sedentdrio é um fator de
risco tanto para a saude fisica quanto
para a satide mental. Com esse estilo
de vida aumenta-se o risco de desen-
volvimento de doencas fisicas, como a
hipertenséo arterial, e mentais, como
a depressio e a ansiedade. E recomen-
dado que o individuo siga as recomen-
dacoes das diretrizes da OMS. Se nio
for possivel, os individuos devem pra-
ticar qualquer atividade fisica, pois hd
evidéncias que o tempo de permanén-
cia em posi¢ao sentado por longos pe-
riodos podem afetar negativamente a
saide fisica e mental desses envolvi-
dos. Qualquer atividade fisica pratica-
da trard algum beneficio para a sadde.

Portanto, a atividade fisica deve fa-
zer parte da rotina de vida de qualquer
pessoa que almeje uma melhor quali-
dade de vida, devendo ser prescrita e
acompanhada por profissional de
Educagao Fisica competente, especial-
mente daqueles individuos que pos-
suem alguma disfungao psicolégica.
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A arte de 9 Thiago Calle

trago van gogh no bolso
as orelhas no lugar

sinto-me pronto para cumprimentar a vida

sei 0 que pensam

as coroas de baskiat

ram escritos durante episédios de surto psicti-
co bipolar. Também tem uma curiosidade que

se alinha com nossa revista: a orelha do livro é

destacdvel e vira um marcador de pdgina. A
ideia surgiu de Van Gogh, que ¢ citado no poe-

de baskiat" que ele termina assim:

"

ma as coroas

O paulistano Thiago Calle é poeta, grafi-

teiro e artista multimidia. Sua mais recen-

te publicagio ¢ "Baldio”, que ele vende

nas ruas, de mao em mao. Foi assim que

vendeu quase 20 mil de seus livros.

Baldio" tem alguns poemas que fo-

n

30 de Thiago Calle.
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Labirinto

Orelba recomenda

Quando se fala em "orelhas", quase sem-
pre alguém cita Van Gogh. O pintor ho-
landés que viveu apenas 37 anos, entre
1853 a 1890, e pintou mais de duas mil
obras, nunca teve o trabalho realmente
reconhecido em seu tempo. Vendeu ape-
nas uma obra em sua turbulenta e pobre
vida. Esteve em hospitais psiquidtricos
e pode ter cortado a prépria orelha de-

Van Gogh - A Vida
Gregory White Smith
Steven Naifeh
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Volume com mais de mil pdginas e
a melhor e mais completa biografia
do artista, edicao da Cia das Letras,
com tradu¢io de Denise Bottman.

Vincens vas Gogh

Cartas
a’Theo

¥

Cartas a Theo I
Vincent Van Gogh

E o volume que tem parte da trocas
de cartas entre Van Gogh e seu irmio
Theo, seu apoiador e financiador. As
cartas falam de vdrios assuntos e mos-
tra um lado do artista que foge da "lou-
cura”" sempre acentuada nos filmes.

@) Vincent Van Gogh

pois de uma decepgao amorosa. Também
pode ter atirado contra o peito por aci-
dente - 0 que causou sua morte. Em meio
a muitas informacoes desencontradas, hd
muito o que se ler, assistir ou ver sobre
ele e sua obra. Afinal, com o passar do
tempo Van Gogh passou a ser sindnimo
de génio incompreendido por causa de
sua loucura e criatividade convergentes.

Vincent
Barbara Stok

Hist6ria em quadrinhos premiada, para to-
das as idades, lancada pela L&PM, que
foge da obviedade e destaca a histéria docu-
mentada do pintor. Trad.: Camila Werner.

Com Amor, Van Gogh
Dorota Kobiela
Hugh Welchman

Falando em filmes, sao dezenas que
tentam retratar um pouco da vida de
Van Gogh. Recomendamos uma
animagdo que foi indicada ao Oscar
em 2018: "Com Amor, Van Gogh"
de Dorota Kobiela e Hugh Welchman.

Na pdgina ao lado, uma obra de Van Gogh para o leitor colorir
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Imagens da Crisi do Sol, por-José:
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Casa do Sol (5’)

A Casa do Sol reabriu — e esse é o pas-
seio que vocé precisa fazer.

Lugar mitico, mitolégico; um si-
tio teltrico, de energia criativa pul-
sante, onde caes inter/agem com fan-
tasmas bondosos, extraterrestres
curiosos e arvores ventureiras — como

Labirinto

Instituto Hilda Hilst

a famosa figueira da sorte — a Casa do
Sol foi a morada construida e escolhi-
da pela escritora Hilda Hilst para se
refugiar do mundo e escrever sua ex-
tensa obra de mais de 50 titulos. Ela
morou 14 entre 1966 e 2004, quando
morreu, aos 73 anos.




Orelha, A Revista da Clinica Vivéncia

Labirinto

Depois de ficar praticamente fechada
desde a pandemia, a Casa do Sol volta
a receber grandes e pequenos eventos,
estudantes, interessados em conhecer
e se conectar com a vibracio hilstia-
na, que envolve muita literatura, eso-
terismos diversos, psicologia e psica-

ndlise, paranormalidade e... os meandros
da atividade humana.

Restaurada pelo Instituto Hilda Hilst,
que cuida dos acervos e do patriménio
intocado da autora, a Casa do Sol abriga
um projeto de residéncia para quem quer
fazer uma imersdo mais intensa, por dias.







Orelha, A Revista da Clinica Vivéncia Trompa

Poema-Orelha

Esta ¢ a orelha do livro

por onde o poeta escuta

se dele falam mal

ou se 0 amam.

Uma orelha ou uma boca

sequiosa de palavras?

Séo oito livros velhos

e mais um livro novo

de um poeta inda mais velho

que a vida que viveu

e contudo o provoca

a viver sempre e nunca.

Oito livros que o tempo

empurra para longe

de mim

mais um livro sem tempo

em que o poeta se contempla

e se diz boa-tarde

(ensaio de boa-noite,

variante de bom-dia,

que tudo ¢ o vasto dia

em seus compartimentos

nem sempre respirdveis

e todos habitados

enfim).

Nio me leias se buscas

flamante novidade

ou sopro de Camaes.

Aquilo que revelo

e o mais que segue oculto

em vitreos alcapoes

sao noticias humanas,

simples estar-no-mundo,

e brincos de palavra,

um nao-estar-estando,

mas de tal jeito urdidos

0 jogo e a confissao

: que nem distingo eu mesmo

O local também estd aberto para parcerias para a realizagio de eventos. Visitas o vivido e o inventado.

podem ser agendadas e toda a programagio pode ser acompanhada no Insta: ﬁucéo V%V%ioi 11213(61121-
@instituto_bilda_bilst ada vivido? Tudo.

A orelha pouco explica
: de cuidados terrenos:
Evoé, Hilda! e a poesia mais rica

: ¢ um sinal de menos.

Carlos Drummond de Andrade
A vida passada a limpo
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