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RESUMO

“A esquizofrenia como recurso de construcio

da personagem contemporanea”

“A esquizofrenia como recurso de constru¢cdo da personagem contemporanea” € o
titulo do projeto final da pesquisa de natureza teorico-pratica desenvolvida na finalizacéo
do curso de mestrado em Teatro. O presente documento se divide em trés fases, sendo a
primeira de recolha de material sobre esquizofrenia e seus desdobramentos na
psicopatologia e no teatro. A segunda fase é a da construgdo da personagem de acordo com
0 comportamento sintomatico dos esquizofrénicos. Foram adaptadas algumas ferramentas
da preparacao do ator do Sistema Stanislavski para o trabalho de direcdo da atriz. A Gltima
fase é sobre os desdobramentos da personagem e suas interferéncias na estrutura da
construcdo do espetaculo. A criacdo da personagem me fez refletir sobre a utilizacdo do
ator autobiografico substituindo o personagem convencional no teatro contemporaneo. A
pesquisa partiu para a investigacdo de como construir uma estratégia de acédo para fundir o
ator autobiografico com os sintomas da esquizofrenia, construindo assim a personagem

contemporanea.

PALAVRAS-CHAVE: Interpretacdo, personagem, ator, contemporaneo,

esquizofrenia.



ABSTRACT

""Schizophrenia as building feature contemporary character*

"Schizophrenia as building feature contemporary character™ is the title of the final
design of the theoretical and practical research carried out on completion of the Master's
degree in Theatre. This document is divided into three phases, the first collection of
material on schizophrenia and its consequences in psychopathology and theater. The
second stage is the character of the construction according to the symptomatic behavior of
schizophrenics. some tools of the Stanislavski System actor's preparation for working
toward the actress were adapted. The last phase is on the unfolding of the character and its
interference in the spectacle frame construction. The creation of the character made me
reflect on the use of autobiographical actor replacing the conventional character in
contemporary theater. The research started to research how to build an action plan to
merge the actor autobiographical with the symptoms of schizophrenia, thereby building a

contemporary character.

KEY WORDS: Interpretation, character, actor, contemporary, schizophrenia.
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INTRODUCAO

Este estudo propbe o desenvolvimento de uma estratégia de acdo para dirigir a
criacdo de um personagem contemporaneo. Para isso utilizei como ferramenta os sintomas
da esquizofrenia cruzados com métodos da preparacdo do ator de Constantin Stanislavski.
Esse personagem ofereceu suporte a criagdo de um espetaculo teatral intitulado “Rotina”,
dando seguimento ao projeto “Isso que vocé disse quem disse?”, desenvolvido no primeiro

ano de mestrado.

O projeto parte da inciativa de duas atrizes criadoras, que trabalharam
simultaneamente na construcdo de duas personagens para criar um novo espetaculo. Cada
uma tinha o intuito de direcionar sua criacdo a um método proprio de trabalho e ambos
baseados em uma pesquisa individual. Nos dois casos trabalhou-se partindo de
caracteristicas de sintomas de doencas neuronais, sendo que minha pesquisa propde criar
um personagem a partir da esquizofrenia, enquanto que a outra pesquisa estudou sobre o
transtorno do espectro do autismo. Igualmente cada pesquisadora desenvolveu o papel de
atriz no trabalho da outra, proporcionando cumplicidade e intercambio constante no

trabalho criativo, dentro e fora do palco.

Minha pesquisa nasceu de minhas inquietacdes enquanto atriz criadora, que era
conseguir construir uma personagem capaz de reunir em si as caracteristicas da identidade
do intérprete, buscando uma correlagdo com a comunica¢do contemporanea que carece de
uma interacao real, ao mesmo tempo que fosse capaz de vestir o conceito de personagem

dentro de uma ficcéo.

O que veremos nessa pesquisa é a organizacao das informacoes colhidas no periodo
tedrico para a criacdo da metodologia de trabalho préatico. Este seria de direcdo da atriz na

criagdo da personagem, além de seus desdobramentos na encenacéo.

Entretanto o foco principal do trabalho estd na construcdo da identidade do
personagem contemporaneo. A questdo é como definir essas caracteristicas que

fundamentam o caracter contemporaneo. Essa definicdo custou longo trabalho pois



atualmente estamos sofrendo um processo de transformacao comportamental muito veloz e

a diversidade é uma das caracteristicas fundamentais da atualidade.

As tecnologias rompem fronterias geograficas e culturais, trazem outro sentido de
espaco e tempo. Muitas pessoas transitam entre o real e o virtual, passando a maior parte
do tempo nos cyberespacos, um lugar ndo fisico no qual uma alucinagdo consensual pode

ser experimentada diariamente pelos usuérios (GIBSON, 1987).

As pessoas se personificam no mundo virtual através de imagens, signos, sao
capazes de criar sua identidade através desses novos cddigos. Estdo protegidas por um
pseudo anonimato e vao revelando o que querem através das imagens que formam de si
mesma. Basicamente criam 0 seu personagem para actuar no mundo virtual, onde Gibson
(1987) denomina “alucinagdo consesual”. Essa referéncia se conecta com o meu estudo de
final de licenciatura, onde estudei a construcdo de uma dramaturgia em conjunto com a
encenacdo baseada em um documentario (Estamira). Nele, a protagonista padece o0s
sintomas de esquizofrenia, 0 que me serviu de apoio nos estudos sobre a doenca, dando

suporte na criacdo de uma estratégia de acdo como diretora de atores.

Quanto a questdo da identidade desse personagem, fiz conexdo com o primeiro ano
de mestrado, onde experienciei em um projeto a sensagdo de estar em cena “em primeira
pessoa”, ou seja, despida da ideia de representacdo de um personagem. Essa experiéncia
estética tinha ainda como tema algo que definitivamente influenciou-me neste trabalho: a

critica as relagdes sociais através das tecnologias.

Com a bagagem recolhida dos antecedentes sigo a investigacdo sobre a
esquizofrenia e tive que criar uma estratégia de acdo para conseguir escolher os sintomas a

serem trabalhados, dada a variedade de tipos e formas de esquizofrenia existentes.

N&o sabia o resultado que encontraria diante de tantas possibilidades. Foi quando
selecionei alguns sintomas baseando-me na critica da peca de fim de mestrado e pesquisei
suas consequéncias fisicas e emocionais. Criei, assim, uma série de exercicios para facilitar

a direcdo, a criacdo e a atuacdo do personagem em cena.

A escolha dos caminhos estéticos também veio da bagagem anterior. A opcdo final
foi por uma estética realista na interpretagdo, influenciada pela experiéncia de ter
trabalhado anteriormente o ator autobiografico. Essa influéncia também nasceu na
observacao de outros trabalhos que assisti em teatro. Percebo como diversas companhias,

progressivamente, abrem mao do texto e buscam construir o personagem baseado no ator



autobiografico. E, desse modo, o ator colocado em situagdo para gerar uma narrativa
propria, 0 que nos conecta com o sistema de Stanislavski e me faz optar por investigar por

este caminho.

O trabalho a partir do “eu” em cena como pretexto dramatirgico era uma pratica
que ndo me interessava como fim estético-artistico, mas sim como meio de potenciar o
conceito de presenca cénica. Percebia em muitas interpretacfes autobiograficas que o ator
se utilizava de seu arsenal de habilidades e a repeticdo desse ator em outros espetaculos
acabava por ser um demonstracdo de habilidades. Isso me fez pensar nos pensamentos de
Grotowski (1992) sobre a funcdo do ator, onde ele diz que o ator € um homem que trabalha
em puablico com o seu corpo e que se este corpo se limita a demonstrar o que é, qualquer
pessoa comum pode fazé-lo. Essa reflexdo de Grotowski gerava-me um pensamento critico
em relacdo a essa filosofia de trabalho interpretativo. Essa passou entdo a ser a minha

inquietacgdo, pois queria transceder o meu estado cotidano através da personagem.

Depois dessas reflexdes percebi que esse processo se assemelha a uma linha de
investigacdo parecida com as definicdes do ‘““ator santo” de Grotowski. Nao ao que se
refere ao treinamento, mas antes pela filosofia de construir o trabalho artesanal, aquele que
vai buscando e investigando o modo de se fazer algo e a melhor forma de fazé-lo.
Identifico-me no ideal de provocar nossas certezas afim de sair da situagdo de comodidade
e buscar desafios. Neste caso meu desafio foi conseguir gerir todas as informacoes desse
estudo para partir para o desafio principal de dirigir uma atriz no processo de construcao de

um personagem contemporaneo.

No ultimo capitulo explicarei como foi o processo de criacdo da dramaturgia e
montagem do espetadculo. Um dos objetivos paralelos desse estudo era transformar a
dramaturgia e a estética do espetaculo do primeiro ano de mestrado, através da construcao
da personagem. Esse trabalho me conduziria a transposicdo de propostas estéticas, onde o

“eu” do ator convivesse em cena com 0s sintomas da esquizofrenia.

O desenvolvimento desse processo esta exposto através de uma estrutura
organizada e subdividida. Encontrei nessas divisdes a melhor maneira de organizar 0s

inimeros desdobramentos de cada elemento estudado na fase das pesquisas teoricas.

Em suma, muitos tedricos formularam poéticas, regras e ditaram que “sem isso ou
aquilo” o objeto final ndo deveria ser considerado como teatro. Progressivamente, outros

buscam confrontar o teatro atual com teorias desenvolvidas em tempos passados, afim de
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encontrar insuficiéncia e assim apresentar novos caminhos alternativos, novas
possibilidades que melhor se encaixem com a contemporaneidade. Com esse processo
pecebi que as novas teorias e novas formas de trabalho ndo aparecem como substitutas das
anteriores, mas sim complementares. Afinal, tudo estd conectado, cada tempo como
releitura do anterior e 0 que muda € a forma, mas o pilar do processo criativo sempre serd o
mesmo: a necessidade de identificacdo do homem com o objeto artistico que tiver diante de
si.
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1- ANTECEDENTES

Esse projeto nasce da necessidade de dar prosseguimento a um estudo pessoal que
venho desenvolvendo na minha trajetoria profissional e académica.

No &mbito académico tive espago para experimentar minhas inquietacGes artisticas.
Terminei minha licenciatura em Encenacéo e Dramaturgia com um projeto que propunha a
criacdo de um espetaculo a partir do estudo conjunto entre encenar e escrever juntamente
com os sintomas da esquizofrenia.

No primeiro ano de Mestrado em Artes Performativas experimentei a interpretacdo
autobiografica, ou seja, o ator “em primeira pessoa” em cena, sendo 0 proprio personagem.
Isso me trouxe muitas inquietacfes quanto a representacdo de um personagems; ja que vejo
pontos positivos em relacdo a convicgdo que se ganha em cena, mas me sinto incbmoda
guanto a uma consequéncia que percebo: a depreciacdo do personagem representativo.

Para dar prosseguimento a leitura é importante conhecer com mais detalhes esses

antecedentes, pelo que passarei a descrevé-los.

1.1. Projeto final do primeiro ano de mestrado em Artes perfomativas

Foi elaborado um Exercicio em forma de espetaculo, intitulado “Isso que vocé disse
quem disse?”. O argumento tratava de duas atrizes que decidem ndo fazer teatro para o seu
publico. Usamos essa situacdo como pretexto para trabalhar a ndo atuacdo, ou seja, ndo
fazer um personagem. A proposta era de sermos nds proprias em cena de forma que
trouxéssemos para o teatro 0 mais importante elemento da performance: o ator.

A busca por uma interpretacao realista foi pesquisada no primeiro semestre através
de exercicios de autorretratos, visando assim exercitar-nos enquanto ator autobiografico,
em todo seu estado cotidiano de gestos e atitudes (que paradoxalmente lutamos para
“limpar” em uma interpretagdo naturalista). Enquanto atriz devo dizer que essa proposta
me resultou mais libertador e cémodo.

Assistimos diversos espetaculos autobiograficos e isso me levantou algumas
questdes referentes a arte de representar. em meus trabalhos como atriz e encenadora
Sempre defendi o ator como aquele que vivencia a cena. Fazer dele o proprio personagem
dentro de um espetaculo parecia-me tirar um elemento importante dos pilares teatrais, o

personagem como um forte representante simbolico.
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Em “Isso que voce disse quem disse?” assumimos a figura da atriz tal como somos
em nossas vidas e trabalhamos para dizer o texto em primeira pessoa, impulsionadas por
uma situacao real. A nosso favor tinhamos uma estrutura de linguagem meta-teatral onde
duas atrizes geravam um conflito de comunicacdo com o publico. Trazer o sentido do real
era a meta em nosso projeto. O compromisso com essa meta chegou ao ponto de
confundir-nos nos ensaios sobre o que era “cena” e o que era “real”, tamanha semelhanga

entre cena e realidade das intérpretes.

El performance, como accion, va mas alla de la representacion, para complicar
la distincion aristotélica entre la representacion mimética y su referente “real”.
Segun Jodorowsky, el performance podia dejar “huellas de un acto real”, una

observacion que apunta a la fuerza profunda del medio. (Taylor, 2011: 9)

Como estratégia de ajuda para a interpretacdo decidimos ndo escrever o texto e, no
lugar disso, fomos criando e memorizando a estrutura dos dialogos nos ensaios, trazendo
assim mais autencidade de pensamento e expressdo. O experimento como exercicio trouxe
resultados positivos quanto a interpretacdo das atrizes. Favoreceu-nos em maturidade na
cena e o realismo ndo colocou em risco a presenca cénica, pelo contrario, se potenciou no
sentido da transmissdo de algo verossimil, aumentando a relacdo empatica com puablico.

A necessidade de construir um personagem no presente projeto nasceu dessa
experiéncia de atuar como atriz-autobiografica. De alguma forma posso dizer que, como
artista, tenho fugido dos personagens convencionais e estou tentada a encontrar a estrutura
que define o personagem contemponareo, aquele que vai causar empatia direta do pablico
de hoje. Acredito que o autorretrato do ator possa ser umas das vias de acesso a esse
personagem.

O caminho que percorri até aqui me leva a pergunta: como encontrar outra forma de
criar esse personagem sem recorrer a mimesis para tentar buscar novas formas de criacdo?

A questdo ndo € recusar o modelo aristotélico ou tentar desconstrui-lo, o problema é
conseguir encontrar novos modelos que dialoguem com a mentalidade atual. A quantidade
de informacéo que recebemos diariamente faz com que mudemos nossa forma de processar
as informagdes. Grande parte dessas informacdes chegam-nos pelos meios de comunicagéo
virtual, que acontece em outro ritmo. Desse modo, 0 homem hoje também tem outro ritimo

de vida e de pensamento e as artes devem ter em conta essas mudancas.
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A constante transicdo do homem entre o espago real e o ciberespago na atualidade
deixam rastros de perda de expressividade na comunicagdo real. A inexpressividade do
mundo virtual aos poucos vai se transferindo para 0 mundo real e a transformacdo da
mentalidade ainda ndo € possivel de se definir, ainda que esteja notavelmente afetada.
Jornais e revistas publicam continuas matérias sobre a influéncia das tecnologias na satde
mental das pessoas. Um relatério divulgado pelo Public Health England apontou que
criancas gque passam muito tempo na internet estdo desenvolvendo problemas de saude
mental®.

Do projeto anterior decidimos manter o trabalho entre duas atrizes e sob o tema da
influéncia tecnoldgicas no processo de comunicacdo social. Para a construcdo das duas
personagens cada uma escolheu uma via, finalmente identificadas como os sintomas da
esquizofrenia em um caso e o0 transtorno do espectro do autismo, ambos casos por
encontrarem pontes de relagcdo com a expressividade contemporanea.

Escolhi trabalhar com os sintomas da esquizofrenia para dar seguimento ao meu
trabalho de final de licenciatura onde fiz uma adaptacdo de um personagem de um
documentério para o teatro. Esse personagem tinha um grave tipo de esquizofrenia e

explicarei em detalhes no préximo topico.

1.2. Estamira - Iniciacao aos estudos sobre a esquizofrenia

Estamira é o personagem central do documentéario de titulo homénimo e fala sobre
sua vida e seu trabalho em um dos maiores depositos de lixo do Rio Janeiro. A
protagonista utiliza uma linguagem complexa ao falar em decorrencia ao seu estado grave
de esquizofrenia, através do qual cria novas palavras e resignifica diversos conceitos. Além
de sua historia de vida e o que sua identidade representa socialmente, o que mais me
chamou a atencdo foi a sua maneira de falar, em especial a linguagem utilizada e sua
presenca que impde. Essas caracteristicas acusavam uma mistura dos sintomas de seu
transtorno mental.

Toda minha investigacdo nesse projeto foi enfocada na vida de Estamira, em sua
linguagem e sua esquizofrenia, para poder fazer a transposicdo do personagem da vida real
para o teatro. Investiguei estéticas teatrais que se regiam pela desconstrucdo da linguagem,

como o Teatro do Absurdo e as Dramaéticas do Transumano. Esta Ultima produziu especial

! Artigo lido no site de noticias
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Interesse em mim por se tratar de uma proposta contemporanea baseada em uma “estética
da esquizofrenia”.

Diferente do caso Estamira, que ja tinha suas caracteristicas muito bem definidas
por ser tratar de uma pessoa real, a proposta agora foi a de criar um personagem sem
antecedentes e para isso partir de combinacdes de sintomas da esquizofrenia.

O trabalho prévio com Estamira me facilitou o acesso as informagdes sobre
diversos sintomas da esquizofrenia, mas também me limitou em alguns pontos. A
continuidade do trabalho sobre esta doenca poderia me levar a uma repeticdo e eu nao
queria constuir um personagem igual a Estamira. Por isso trabalhei especialmente em torno
aos sintomas e de uma maneira diferente ao da Estamira. Para isso fiz algumas escolhas e
conheci os estados fisicos que me oferecem, ou seja, construi uma estratégia de acao
pensando nos sintomas como ingredientes de uma receita, onde fui provando gradualmente
de cada elemento.

No préximo topico estara a descricdo do processo de criacdo da personagem, desde
a teoria (criacdo de bases argumentativas e elaboracdo de uma estratégia de trabalho) até a

pratica (aplicacdo da metodologia criada).
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2 - PROCESSO DE CRIACAO DA PERSONAGEM

Esse topico aborda o processo de criacdo das ferramentas para iniciar a pratica de
criagdo da personagem.

Vale lembrar que em paralelo ao meu estudo, minha colega de curso desenvolveu o
seu préprio método de criagdo a partir das caracteristicas do transtorno do espectro do
autismo. Posteriormente a esse primeiro momento somamos esses dois personagens em
uma proposta comum de cena. Para haver sincronia entre os tempos de trabalho e partilhar
informacdo que interessaria a outra enquanto atriz, criamos um canal de comunicagdo para
trocar informagdes sobre o tema de cada uma. Durante o processo essas informagdes sobre
0 estado de cada personagem ajudou a tomar decisdes sobre os estados que interessavam
conviver em cena.

Essa fase se dividiu em dois momentos: a primeira é de levantamento de dados
tedricos para elaborar uma metodologia de trabalho com os sintomas da esquizofrenia.
Depois foi feito um ajuste com os dados levantados em paralelo a outra pesquisa para

entdo comecar o segundo momento que foi o trabalho pratico de criacdo da personagem.

Segue abaixo o cronograma das fases de execucdo do projeto:

Fases do processo Nov/Dez | Jan/fev | Mar/abr | Mai/jun | Jul/Ago

12 Fase: Investigacdo tedrica

2% Fase: Trabalho de criacdo

- Construcdo da personagem

- Construcdo das acoes

- Construcdo da dramaturgia

- Construcéo da cena

- Recepcéo com o publico

- Reflexdo

Tabela 2.1 - Cronograma.
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2.1. ESTUDOS TEORICOS

O foco principal desse momento foi o de pesquisar os sintomas das enfermidades
escolhidas que forneceram dados para construir um método de trabalho. Nessa etapa me
concentrei no trabalho de diretora de atores, colhendo material para construir uma proposta
de trabalho para a criacdo da personagem. Para isso, foi necessaria uma investigacdo e
selecdo dos sintomas da esquizofrenia, verificar suas interferéncias no corpo e na mente do
individuo para poder cruzar com o tema da proposta do projeto “Isso que vocé disse quem
disse?” e aplica-los na pratica da atriz. Esse estudo abriu ramificacdes de interesse em

determinados estudos teatrais para relacioné-los com a metodologia de trabalho.

2.1.1. ESQUIZOFRENIA

Essa pesquisa ndo visa aprofundamentos cientificos ou investigaces no campo da
medicina, mas sim buscar referéncias dentro do universo dos transtornos esquizofrénicos.
Dessa maneira o objetivo foi € focar nos sintomas que pudesse usar como ferramenta de
trabalho e contribuir para a critica do tema da peca sobre os comportamentos sociais diante
do mundo tecnolédgico. Em cada 100 mil habitantes, surgem de 30 a 50 casos novos por

ano. Neste momento, 5% da populagdo mundial tém esquizofrenia. (GATTAZ, 2012).

Muitos diagndsticos também podem estar equivocados ja que cada vez mais muitos
sintomas da doenca estdo se tornando comuns no ritmo de vida que vivemos. Os indices de
depressdo e ansiedade aumenta consideravelmente nas grandes cidades como podemos
observar o caso de S&o Paulo. E uma cidade muito estressada, muito violenta. Acreditamos

que o nivel de violéncia tenha relagdo & ansiedade e a depressdo. (PANG, 2012)?

Nesse projeto me concentrei nos sintomas da esquizofrenia que estdo inseridos em
nosso cotidiano. Pode-se observar a “adogdo de comportamentos esquizofrénicos” no
nosso modo de viver. Um exemplo disso é o pensamento desordenado, que consiste em ter
pensamentos que “saltam” entre assuntos que ndo estdo relacionados entre si. Nossa mente
tem se treinado esse comportamento diariamente ao consultar a time line das redes sociais
e acessa assuntos diversos de maneira consecutivas e sem qualquer inter-relacdo. Essa
realidade altera o funcionamento da mente de maneira inconsciente pois estabelece uma

nova regra no ato de receber e emitir informacao durante o ato de comunicar-se.

? Pesquisador do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas de S&o Paulo.
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S&o inimeros os sintomas e tipos de esquizofrenia, 0 que abre muitas opcdes e
caminhos a se percorrer. Foi importante para 0 meu processo a decisdo de colocar alguns
pontos de referéncias para selecionar os sintomas, que no primeiro momento foi o tema do

uso da tecnologia.

2.1.2. Sintomas

Dentro da medicina existem indmeras ramificacdes nos estudos em torno a
esquizofrenia e seus sintomas, subdivisbes em casos mais leves, chegando a casos mais
psicéticos. Entre os sintomas leves encontramos a ansiedade e a depressao, consequéncias
do ritmo de vida que vivemos.

Entre as pesquisas que li sobre os sintomas decidi selecionar, além dos pequenos
males que afetam a sociedade hoje em dia, alguns mais graves para servirem de

interlocutores diretos na cena, como os delirios e as alucinaces:

(...) As alucinag@es, podem também ser explicadas por atencédo seletiva. Ha
uma linha ténue entre ‘pensamentos’ e ouvir vozes quando ndo ha ninguém
mais presente (alucinagdes auditivas) Porque o mundo é ameagador, a pessoa
com esquizofrenia pode deixar de prestar atengdo a indicios externos
focalizar a atencdo internamente (HOLMES, 2001: 265).

Pensei que as alucinages, tanto auditivas como visuais, poderiam surgir em alguns
momentos de siléncio transformando a narrativa da cena e dando seguimento a pesquisa
pratica, onde o personagem criaria uma nova narrativa, devido aos sintomas da
esquizofrenia.

Os sintomas leves ajudaram a sublinhar momentos especificos da cena e também na
criacdo de estados fisicos do personagem em laboratério.

Segue abaixo a lista dos primeiros sintomas escolhidos a serem trabalhados:

- Alterac6es de humor (depressdo ou euforia);

- Sensacdo de tensdo ou irritabilidade;

- Dificuldade de concentracao;

- Nenhuma emocado (apatia);

- Crencas ou pensamentos falsos que ndo tém base na realidade (delirios);

- Alucinages (ver ou ouvir coisas que ndo existem);

- Dificuldade de prestar atencao;
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- Pensamento desordenado;

- Comportamentos catatdnicos ou hiperativos;
- Isolamento social

- Ansiedade

- Irritabilidade

- Violéncia

Devido a grande variacdo comportamental para cada caso de esquizofrenia, decidi
escolher alguns aspectos gerais para aprofunda-los em cena. Também foi necessario
recolher uma gama de informacgdes extras sobre as ramificagdes dos estudos da
psicopatologia.

Para dar base tedrica a construcao linguistica da personagem, recorri a uma tese que
me ajudou muito no meu projeto anterior, afim de entender como se expressa verbalmente
um esquizofrénico. O estudo fala sobre a semiologia da psicopatologia classica, destacando
um estudo sobre o discurso de Estamira no filme documentario do brasileiro Marcos Prado.
Foi-me uma boa referéncia e deu-me suporte para aplicacdo de um sintoma da

esquizofrenia em uma narrativa.

2.1.3. Semiologia da psicopatologia classica

A semiologia psicopatoldgica estuda os sinais e sintomas dos transtornos mentais.
Esse apartado foi importante para se ter em conta no momento de construcdo de um
método de trabalho para a expressdo vocal da personagem.

Decidi trabalhar ainda nas variacdes dos sintomas dentro da cena, assim como e
suas intensidades. Os sintomas da doenca geram uma forma de falar muito especifica e
como vamos trabalhar a partir de improvisacgdes, desenvolvi um método para desconstruir

a fala da atriz. Para isso € preciso conhecer como se constrdi a fala esquizofrénica.

(...) Segundo, os processos que resultam em problemas de linguagem
observados na esquizofrenia os erros cometidos por pessoas perturbadas néo
sdo singulares; eles simplesmente cometem erros mais extremos ou mais
frequentes que os dos tipos cometidos por pessoas normais.
(DALGALARRONDO, 2008: 23)
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Esses erros na linguagem em alguns casos se parece a uma crian¢a que ndo sabe
falar e pode chegar ao ponto da total desconstrucéo ou criagdo de novas palavras.

Encontrei uma tese de mestrado defendida em 2008 por Leonardo Ventura na
Universidade de Brasilia que foi interessante para minha investigacdo, ja que faz um
estudo sobre a linguagem de um personagem esquizofrénico, no caso o da propria
Estamira. Podemos entender algumas desordens linguisticas existentes em seu discurso,
gue muitas vezes sdo consideradas delirios e sdo simplesmente desconexdes gramaticais.

Foram encontradas diversas incongruéncias nas construcdes de frases da Estamira,
entre sujeito e predicado. Como exemplo: “Estamira esta em todos os lados™, rompendo
assim com a nogédo de espaco, sendo incoerente pois 0 sujeito ndo pode estar em todos 0s
lugares ao mesmo tempo. A analise semiologica médica dirige a atencdo para o que diz o
sujeito, diagnosticando assim como delirio, falta de nocdo da realidade, apontando Ventura

(2008) como um engano o enfoque s6 nos signos dos predicados.

“A subjetividade emerge na narra¢do do paciente em torno do seu sintoma, e
nao esta s6 nos acontecimentos... o discurso contém toda a dramatizacdo do

paciente.” (Ventura, 2008:27)

O estudo busca a reconstrucdo do sentido através das palavras de Estamira, além da
tentativa de mostrar sua desconexdo com a realidade, ou seja, a perda de relagdo “palavra-
mundo”. Em seu discurso ndo podemos estabelecer a relagdo entre palavra e referéncia
porque o seu referente muda de acordo com suas subjetivacdes e muitas vezes nao
podemos identifica-lo por ndo conseguir reconhecé-lo.

A perda de referéncia temporal e espacial em conjunto com o sintoma da
megalomania (sua sensagdo de omnisciéncia e omnipresenca), ajudam a tracar as
caracteristicas da personalidade do personagem construido. Também esses sintomas
ajudam na construcdo dramatdrgica e ajudam a dirigir a fala do personagem e criar suas
subjetivacdes entre real e a ilusdo. Essas desconstruc@es ajudam a criar uma narrativa cheia
de duplos sentidos, servindo como estratégia para construir uma linha poética no
personagem.

Ventura (2008) também faz referéncia as desconstruc¢@es linguisticas comuns aos
esquizofrénicos, entre elas destaco as utilizadas inicialmente para a proposta de construgdo

da personagem:

* Frase dita por Estamira no documentario de Marcos Prado.
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e Os neologismos, que séo alteracfes ou criacBes de linguagem;

e A logoclonia e palilalia, que sdo repetigdes das Gltimas palavras e silabas
produzidas no discurso;

e Agglossolalia, que ¢é a linguagem inteligivel;

e Os rebuscamentos, que sdo transformacdes do pensamento e comportamento
passando a adoptar uma postura estereotipada;

e Condensac0es de conceitos, quando se fundem conceitos em uma palavra.

Para conjugar as informacOes obtidas até agora sobre os sintomas e seus
desdobramento na psicopatologia e semiologia médica, também recorri a uma teria teatral
que desenvolveu um método dramatdrgico baseado em uma “estética esquizofrénica”.

Trata-se da chamada “Dramaticas do transumano”, que passo a explicar a seguir.

2.1.4. “Dramaticas do transumano” — a esquizofrenia como sistema estético.

Atualmente o dramaturgo brasileiro Roberto Alvim tem gerado discussdes no meio
teatral com sua proposta: uma renovacao dramatdrgica e estética no teatro. Tem realizado
diversos experimentos com sua companhia Club de Noir em Sao Paulo, onde experimenta
suas teorias e coloca em préatica junto aos atores, utilizando seus textos para essa nova
forma de fazer teatro.

Alvim é considerado um novo expoente do teatro brasileiro e também é responsavel
pela criacdo de um centro dramatdrgico onde tem formado uma geracdo de jovens
dramaturgos nessa sua nova estética-

Em seu livro Dramaticas do Transumano e outros escritos seguido de Pinokio
(2008), Alvim propdem uma nova “poética” onde a regra ¢ reinventar o teatro através da
dramaturgia. Essa nova proposta dramaturgica interfere diretamente na estética do teatro,
fortalecendo cada vez mais a importancia do texto e da palavra dita, limitando as a¢des dos
personagens e dando protagonismo a agédo da fala. Para isso faz uso da esquizofrenia como
recurso estético. Reforga o fato de que “ndo notamos que o modo que o sujeito se estrutura
lingUisticamente é o que determina seus modos e suas acdes, a forma de como falamos e a
forma de como habitamos o mundo” (Alvim, 2008).

No caso do meu processo, parti da propria identidade da atriz e ndo quis que
imitasse uma pessoa esquizofrénica. Ela deveria perceber e escolher alguma forma para

estruturar a linguagem pretendida, de modo a transforma-lo em método de trabalho.
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“Nosso projeto artistico € de instaurar experiencias estéticas que nos propiciem
desfrutar dos sintomas da esquizofrenia... a esquizofrenia € nossa meta;

desfrutar do seus sintomas: nosso projeto.” (Alvim, 2012:42)

Em seu livro o autor defende um sistema formal baseado na imobilidade, na
escuriddo e na palavra. Prop6e uma dramaturgia que infringe as teorias do teatro
convencional, rompendo com as concepcOes de personagem, didlogo e acdo. Sua proposta
difere da mimeses e busca inventar outro mundo e outra humanidade através de uma nova
forma de escrita. Busca diferentes modos de subjetivacfes através da palavra em transito,
no tempo e espaco, deslocando em diferentes estruturas linguisticas. Para isso busca uma
recepgdo singular e autbnoma através do inconsciente de cada um do publico.

De acordo com o tedrico José Da Costa o teatro contemporaneo esta movido por
duas tendéncias simultdneas e contrapostas, sendo a primeira a narrativa da cena,
valorizando o didlogo aberto com o publico e o trabalho do ator como performer, e a
segunda a problematizagéo da narrativa como uma reconstitui¢ao de fatos. Minha ideia foi
a de encontrar 0 meio termo entre essas duas tendéncias, ou seja, encontrar outras formas
de narrativa atraves do artista performer, valorizando a empatia do publico.

Logo ao principio de seus apontamentos no Dramaéticas do Transumano, Alvim faz
um quadro comparativo entre as Dramaticas do Humano e Transumano. Reproduzo abaixo
na integra esse quadro, pois considero uma mais valia para perceber como se monta o jogo
estrutural de suas obras. Mesmo assim o foco ficard somente em alguns pontos que

interessam para o desenvolvimento do meu estudo.

DRAMATICAS DO HUMANO DRAMATICAS DO TRANSUMANO
ordem vertical ordem horizontal
orientacdo paterna calculo interacional

verdade certezas provisorias (ficcdes performativas)

da impoténcia a poténcia da impoténcia ao impossivel
didlogo monologos articulados
raciocinar ressoar
compreender evocar
estatico instavel, hibrido
hierarquia diferencas radicais
sentido consequéncias associativas
sujeito falante

personagem modos de subjetivacao
palavra fala
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psicologia arquiteturas linguisticas

edipica pos-edipica (novos moldes arquetipicos)
estruturalista acoplamentos do desejo
disciplina pulséo
descoberta invencédo
individuo emissor
travessia do fantasma identificacdo ao sintoma indecifravel
revelar o passado inventar o futuro

Tabela 2.2- Comparativo entre “dramdticas”. ALVIM (2012)

Na maioria de seus textos ndo existe dialogos e sim mondlogos articulados. O
sentido vem de uma associacao de ideias, sendo a proposta do autor relacionada com uma
recepcao subjetiva.

O sujeito é quem fala, sendo o elemento principal da obra, pois é 0 que emitira a
palavra, no caso 0 ator. Esse sujeito projeta vocalmente arquiteturas linguisticas,
substituindo o psicologismo. O sujeito esbo¢ca um personagem subjetivo. A descoberta é a
invencdo do jogo linguistico, cada obra deve estar sempre em busca de ser inventada, sem
regras, € essa a proposta dessa “poética”, que o autor intitula de apontamentos.

Todos esses pontos estdo centrados no sujeito, que é o vai enunciar a palavra e esse
ponto me ajuda na construcdo das subjetivacdes do personagem. Como ja dito
anteriomente, parto sem antecedentes e sem uma identidade definida, tentando criar
também a partir de novas arquiteturas linguisticas. Mesmo assim a descontrucdo total foi
impossivel ser utilizada pois o personagem autista trazia como caracteristica uma forma de
se comunicar muito desconstruida, pelo que decidimos ndo sacrificar a argumentacao do

espetaculo, como ja veremos mais adiante no topico sobre a construcdo do espetaculo.

2.1.5. O modelo de actantes de A. J. Greimas

Busquei esse modelo de actantes para auxiliar na percepc¢do de como cada sintoma
iria atuar com 0s outros actantes da narrativa a ser construida. Procurei entender como
reage o sintoma no comportamento do paciente esquizofrénico, para também auxiliar na
metodologia de trabalho.

AJ. Greimas criou o modelo actancial para esquematizar as fungdes que

desenvolvem o0s personagens em uma narrativa. Em seu modelo existem seis tipos de
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actantes, que sdo elementos constantes fungdes realizada para o desenvolvimento da acao,
sendo eles:

Sujeito: O protagonista. O relato se organiza em torno de seu objetivo.

Objeto: Objetivo proposto pelo sujeito (pode ser um objeto ou outro personagem).

Destinador: Forga que move a querer o objeto.

Destinatario: E o beneficiario da acdo, para qual o sujeito atua, podendo ser ele
mesmo o destinatario.

Ajudante: E o apoio para conseguir o objeto.

Oponente: Obstéaculos que impedem conseguir seu objeto.

O ntmero de funcbes ndo se corresponde ao nimero de personagens, podendo uma
mesma funcdo ser realizada por varios personagens ou um Unico persogem abarcar varias
funcoes.

Foi importante conhecer esse estudo para elaborar uma primeira proposta que
auxilia o trabalho da atriz na criagdo da personagem, uma vez que nédo trabalhamos com
antecedentes, nem “circunstancias dadas”, foi necessario criar estratégias para gerar
informacdo no processo de criacéo.

Fiz um primeiro esboco para o inicio do trabalho pratico baseado nos sintomas que
influenciam na personalidade da pessoa e no modelo de Greimas. E importante para esse
estudo observar através desse modelo como se inicia a proposta e sua transformacao no

decorrer do processo de criacao.

D2:
D1: Ego - 5 Personagem 1,
humanidade e
Personagem 2.
Op : Alucinagdes,
A:? —_—

mania de
perseguicao

Figura 2.1 - Modelo Actancial.

O sintoma da megalomania me faz criar um Sujeito (S) que chamarei de
personagem 1, com uma causa muito grande (Objeto) que é salvar o mundo, para fazer

contraposi¢do ao personagem que seré criado com os sintomas do autismo (personagem 2)
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que tem caracteristicas mais passivas. Também a megalomania me ajuda a construir
possiveis D1 e D2. O que guia o sujeito (D1) é uma investigacdo cientifica que esta
desenvolvendo para salvar a humanidade, sendo o destinatario (D2) dessa acdo, além da
humanidade, o préprio sujeito satisfazendo seu ego.

Como estratégia para gerar conflito estabeleci os sintomas de mania de perseguigdo
e alucinagcdo como oponentes (Op) ao sujeito. O sintoma de isolamento social faz com que
ndo tenha ajudante (A) ao principio dessa proposta.

Este modelo permite buscar uma coeréncia textual e estabelecer conexfes mais
profundas do texto e das frases, e com isso ja tenho material suficiente seguir para a fase

prética do processo.

2.2.  TRABALHO PRATICO DE CONSTRUCAO DA PERSONAGEM

Os estudos dos sintomas revelam muitas especificidades por isso senti a
necessidade de cataloga-los de acordo o objetivo que buscava, ou seja, a partir de um perfil
mental e comportamental. Resolvi subdividir os tdpicos para melhorar a compreensao de
cada consequéncia sintomatica e a parte do corpo que esta afeta. Desse modo poderia criar
uma metodologia de trabalho que, a sua vez, seria baseada na metodologia de Stanislavski
por ser tratar de uma estética realista de interpretacao.

O trabalho préatico aconteceu logo de inicio com uma vantagem que facilitou o
processo de aproximacao do tema a atriz. Trata-se do fato de trabalhar com a mesma atriz
que interpretou o papel de Estamira meu projeto anterior. Muitos sintomas ja foram
pesquisados/praticados anteriormente e nesse projeto foram desenvolvidos com outras
intensidades e com outras regras, ja que o contexto era também outro.

Em uma das publicacdes mais famosas de Grotowski (1968), “Em busca de um
teatro pobre”, um dos subtitulos refere-se a uma entrevista dada onde o autor fala do teatro
como “um encontro”. O teatro existe da relagdo ator-publico e sem esse encontro o teatro
ndo existe. Falar sobre as estratégias necessarias para otimizar a comunicacdo durante este
encontro é a busca constante do encontro interno que acontece no fazer teatral: o dos
criadores (direcdo, interpretacdo, dramaturgia e demais areas técnicas). Em todo caso,
quem leva a linha de acéo € o ator e, assim, € o responsavel pela linha de comunica¢do com
0 publico. Encarando essa responsabilidade contida na atriz, decidi partir de suas
caracteristicas e nela buscar outros estados para inserir situa¢fes sintométicas da

esquizofrenia.
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Construimos em conjunto uma identidade a partir de sintomas e por isso cada um
deles foi estudado e selecionado afim de gerar interferéncias diretas nos estados fisicos e
emocionais da atriz.

A seguir exponho uma subdivisdo desse topico afim de organizar melhor essa fase
do processo. S&o muitas informagGes cruzadas e julgo ser necessaria uma organizacdo que
determine mais claramente cada assunto para que posteriormente se possa compreender o

cruzamento dos temas.

2.2.1. Criagdo de uma metodologia de trabalho

Para estruturar meu trabalho considerei a multiplicidade de caracteristicas
especificas contidas em cada sintoma e sua possivel consequéncia como leitura cénica.
Alguns comportamentos gerariam “estranhezas” na cena devido ao paradoxo presente em
alguns casos, onde uma forma de atuar pode contrariar outra que se deu minutos antes. O
individuo passa por transformac@es mentais que trazem uma reacdo psicomotora com
formas de agir distintas, dependendo do grau do sintoma aplicado.

Para comecar o processo escolhi alguns desses sintomas para definir um possivel
sujeito e assim conhecer uma possivel maneira de atuar. Guiada pelos sintomas pude criar
uma direcéo a ser explorada e auxiliar a atriz nesse processo. Senti necessidade de criar um
direcionamento, ja que cada sintoma traz um estimulo especifico e a mistura deles abriram
infinitas possibilidades.

Stanislavski (2008) desenvolveu, na primeira fase de sua pesquisa, sua técnica de
interpretacdo a partir de uma Idgica psicoldgica, partindo de algumas ferramentas criadas
no trabalho préatico visando a concentracdo, a imaginacdo, 0 acesso as memdrias das
emocdes, o chamado “superobjetivo”, as “circunstancias dadas”, etc. Em uma segunda fase
de seu continuo estudo e ja no final de sua vida, desenvolveu o método das aces fisicas,
onde praticava 0 processo inverso do primeiro momento, considerando que através das
acOes poder-se-ia chegar a emogdo. Enquanto que na primeira fase chegou a emogao “de
dentro para fora”, partindo da mente; na segunda provou o trabalho com o mesmo fim mas
a partir dos movimentos corporais. Para 0 meu processo interessaram as ferramentas do
segundo momento, “de fora para dentro”, ja que ndo tinha uma linha psicoldgica
construida de personagem, teria que apostar pelas suas acdes. Mas afinal algumas
ferramentas do primeiro momento entraram como forma de estimular emocGes da

personagem.
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Stanislavski buscava trabalhar a coeréncia das a¢Oes e das emocdes, chegando a
questionar sobre as iniciativas geradas pelo subconsciente, o que confrontava sua primeira
fase de pesquisa.

Ainda que a observacéo a esses estudos tenham me ajudado, minha ideia nédo era a
de buscar uma nova técnica de interpretacdo mas sim buscar outras formas de nos orientar
para interpretar, com a condi¢do de que tudo seja organico e verdadeiro. Stanislavski ndo
chegou a questionar os efeitos das alucinagdes e delirios, mas algumas de suas ferramentas
possibilitam adaptacdes para novos estados de consciéncia.

Selecionei, portanto, os sintomas que poderiam provocar comportamentos que
remetessem ao tema da peca. Estudei as consequéncias de cada sintoma e de acordo a cada
especificidade adaptei algumas das ferramentas de Stanislavski.

A seqguir descrevo por ordem cronologica o processo de criacdo da metodologia de
trabalho. Foram criadas “regras” para auxiliar no trabalho pratico com a atriz e essas

serviram também para encontrar formas expressivas para interpretar a personagem.

2.2.1.1. Organizacao dos sintomas

Em meu estudo individual encontrei entre os sintomas algo que gerasse conflito do
personagem com ele mesmo e também com quem estivesse ao seu lado. Para comecar o
trabalho e dar o seguinte passo tive que fazer uma aposta por criar minhas proprias regras
de construcdo. Muitas vezes essas regras sdo subjetivas e intuitivas, mas procurarei
explicar o processo justificando a primeira proposta de sintomas escolhidos para depois
comentar sobre suas eliminacdes ou substituicGes.

Ao principio foram quinze sintomas divididos em dois grupos: mentais e
comportamentais (mais adiante exponho a lista resultante). Esses nomes (meramente
indicativos), serviram para me auxiliar no entendimento entre organizagdo dos sintomas e
as necessidades do processo.

Apesar de todo sintoma passar pela mente e corpo, fiz essa separacdo porque
enquanto o0 grupo mentais cria uma realidade subjetiva com possibilidade de interferir
positivamente (ou ndo) no jogo cénico, o grupo comportamentais interfere no modo de ser
da personagem.

E importante ter em conta nessa fase que o objetivo era de criar um personagem
que iria contracenar com outro personagem. Nao tinha a total liberdade de extrapolar no

grau de intensidade dos sintomas, pois devia considerar as necessidades dramaturgicas do
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outro personagem que compunha a cena. As experiéncias de prova foram essenciais até
que chegdssemos a denominadores comuns e assim ficasse finalmente decidida a maneira
de expor cada sintoma escolhido. Até este momento ndo existia uma historia e nenhum tipo
de situacdo ficticia como base. Nessa fase tinhamos somente as atrizes e 0s sintomas que
decidimos trabalhar.

Depois de explicar a maneira como trabalharia com os chamados grupos que criei,

descrevo cada um:

Grupo dos sintomas “mentais”:

- Alucinacgdes (ver ou ouvir coisas que nao existem); Crencas ou pensamentos
falsos que ndo tém base na realidade (Delirios).

Esses sintomas sdo importantes porque além de serem considerados um nivel grave
de esquizofrenia, o primeiro cria um personagem subjetivo para a cena, visivel ou ndo aos
olhos do publico, dependendo da proposta da encenacgdo (nesse caso ao final do processo
optamos por ser visivel); enquanto que o segundo cria outra situacdo que interfere na
realidade. Foi necesséario adaptar a intensidade no uso desse sintoma de acordo com as
necessidades da cena.

- Comportamentos catatdnicos ou hiperativos e nenhuma emocao (apatia):

Serviram de estratégias para mudancas de ritmos e emocBes. Esses bloqueios
podiam ser necessarios depois de algum estado sintomatico mais grave. Desse grupo foi

descartada a apatia, ja que ndo se encaixou no perfil do personagem criado.

- Alteracdo linguagem: neologismos (alteragdes ou criacdes de linguagens) e

condensagéo de conceitos (fundir conceitos em uma palavra).

Esses transtornos desconstroem o discurso, criam imagens e metaforas. Foram os
pilares da construcdo do trabalho que fiz da Estamira real para a personagem teatral. Nesse
projeto fiz pequenos experimentos em niveis mais leves de desconstrucdo da linguagem,

como sera explicado mais adiante.
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- Grupo dos sintomas “comportamentais”:

Como foi citado anteriormente alguns sintomas leves da esquizofrenia estdo
presentes no dia a dia do cidaddo comum e mesmo das criancas. AlteracGes de humor,
dificuldade de concentracdo fazem parte do comportamento socialmente aceitavel de
qualquer pessoa na atualidade. Esses sintomas também ajudaram nas mudancas de
transicdo do estado fisico da personagem além de reforcar um perfil contemporaneo.

Sdo eles:

- AlteracOes de humor (depresséo ou euforia);

- Sensacéo de tensdo ou irritabilidade;

- Dificuldade de concentracao;

- Pensamento desordenado;

- Isolamento social;

- Dificuldade de prestar atencao;

- Ansiedade;

- Violéncia.

Através desses sintomas elaborei uma estrutura de estados (apresentado no
préximo sub-topico) pelos quais o personagem deveria passar. Com isso foi possivel tracar

um perfil mental e assim definir quem é o personagem e quais sdo suas agoes.

2.2.1.2. Estados de perturbacdo mental

Como recurso para auxiliar na busca de coeréncia no método de trabalho, procurei
mais informacdo para a composicdo fisica do personagem através dos estados de
perturbagdo mental. A continuagio exponho os perfis que selecionei.

- Perfil psicomotor do um estado de perturbacédo mental.

Os estimulos recebidos pelos sintomas interferem na atividade psicomotora de uma
pessoa com algum tipo de transtorno mental, esse seria entdo nosso primeiro passo para a

construcdo da personagem: conhecer seus comportamentos fisicos que estdo relacionados

com o estado de sua mente. A atividade psicomotora estd ligada a relacdo com a atitude
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fisica e se relaciona através do psicoldgico, considerando os aspectos do comportamento
motor do paciente.

Um paciente em agitacdo psicomotora caminha constantemente, ndo consegue
ficar quieto e frequentemente apresenta pressao para falar e ansiedade. Outros
sintomas comuns sdo rabiscar, balancar pés ou pernas, cruzar e descruzar
freqlientemente as pernas, roer unhas, ficar enrolando o cabelo, etc, em padréo
acelerado. ( Kessler, 2015: 15)

Com essa pesquisa consegui ainda algumas informagdes sobre as possiveis acdes

para trabalhar a criacdo da personagem. Séo elas:

- Sensopercepgao.

Trata-se da percepcdo e capacidade de interpretar os estimulos que se apresentam
aos orgdos dos sentidos, podendo ser estimulos auditivos, visuais, olfativos, tateis e
gustativos.

Os estimulos que decidi trabalhar foram os visuais atraves de alucinacdes e delirios.
Podem ser usados como recursos estratégicos para criar conflitos na cena com a incluséo

de um personagem ou situacdo ficticia, transmitida apenas pela visao da personagem.

As alucinacBes visuais sdo mais caracteristicas de transtornos mentais
organicos, especialmente em estados de delirium e podem ser amedrontadoras.
(Kessler, 2015:22)

A sensopercep¢do foi uma caracteristica “guardada” por mim como “rescurso
extra”, dependendo do desenvolvimento da personagem e do texto. Foi usada no momento
do trabalho de encenacgdo, pois ndo quis criar préviamente nenhuma situacdo especifica e
sim deixar espago para as necessidades que iriam gerar 0 processo de cria¢do, como sera

relatado no topico que fala da construcéo do espétaculo.
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- Transtorno de linguagem.

Entre os transtornos de linguagem destaco o neologismo e a condensacdo de
conceitos pois sdo dois transtornos de linguagens que trabalhei em Estamira e tinha
vontade de seguir experimentando nesse novo projeto, ainda que em niveis distintos.

Com Estamira fiz um cruzamento entre o portugués e o espanhol e criei novas
palavras e novos conceitos. Nesse processo tive uma liberdade inicial para transgredir a
linguagem em um nivel mais alto de esquizofrenia, mas conforme foi avacando a criacédo
do espetdculo tive que reconsiderar essa ideia para ajustar com a coeréncia da
argumentacdo do espetéculo.

- Neologismo

O neologismo é a invencdo de palavras com significados muito subjetivos do
paciente. Acabam por fundir dois conceitos e transformam-no em uma palavra que nao
existe. E uma “salada de palavras” e associa¢do por rimas que refletem um processo de
pensamento desgregado. (KLESSER, 2015)

Como vamos trabalhar uma estética dramaturgica realista sou consciente de que a
narrativa ndo deixaria espaco para um nivel tdo elevado de transfiguracdo da linguagem,
devido ao estranhamento que causaria a cena. Mesmo assim, considerando a condicéo real
de muitas pessoas doentes que possuem essa caracteristica em seu discurso, procurei
encontrar um momento para chamé-lo de “surto poético”. A personagem vivenciaria, nesse
breve momento, a desconstrucdo da linguagem através de neologismos e condensacdo de

conceitos.

2.2.1.3. A construcéo da personagem

O objetivo era encontrar a forma que esse personagem fala e se comporta somente
através das informacgdes oferecidas pelos sintomas. Os resultados do processo anterior
serviram de banco de dados para criar algumas regras a serem trabalhadas para a
construcdo da personagem.

A seguir faco um esquema organizando os dados de acordo com os métodos criados

para desenvolver o trabalho préatico de criagdo com a atriz.
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2.2.1.3.1. Sintomas mentais e sensopercepgao.

E importante ter em conta que os niveis de percepcdo das pessoas que sofrem de
um sintoma esquizofrénico derivado da mente podem eventualmente criar outras realidades
perceptivas.

As pessoas com esquizofrenia realmente tem experiéncias sensoriais diferentes das
demais pessoas (HOLMES, 2001). Esse dado isso podera promover um novo estado fisico
para o ator de acordo com o estimulo que receba.

Esses transtornos implicam um direcionamento especifico do olhar. Os sintomas
dessa categoria criam outra realidade a partir da mente e isso gera uma narrativa dramatica
para a interpretacdo que € do interesse de qualquer tipo de personagem: saber para quem
fala e para quem dirige o olhar.

Como os sintomas das alucinacdes causam estimulos sensoperceptiveis auditivos e
visuais, decidi criar uma forma de condicionar o olhar da atriz apoiando-me no estudo
sobre os “circulos de ateng¢@o” de Stanislavski. O autor insitiu que o ator devia saber olhar
em cena, defendendo sob o argumento de que o olho do ator atrai o olho do espectador.
Para isso referia-se aos focos de atencdo para treinar o olhar dos atores. Por que o olho do

ator que sabe olhar e ver atrai a atenco dos espectadores. (Magarshak, 2003)*.

O primeiro circulo € o que invoca o olhar para dentro de um pequeno espaco, fora
do seu corpo, sendo considerado o circulo da soliddo. Esse olhar é a base de uma
interpretacdo realista. A intencdo é agir como se 0 publico ndo estivesse olhando (o que
também foi a base da interpretacdo no projeto anterior “Isso que voce disse quem disse?”).

O circulo central aumenta a area de observacdo, deixando o olhar mais atento,
percorrendo o espaco em busca de alcancar os limites espaciais.

O terceiro € uma area onde o limite é a linha do horizonte.

No caso desse projeto fiz uma adaptcdo na organizacdo do olhar proposto por
Stanislavski para trabalhar as dire¢des do olhar de acordo com o que me sugerem 0S
sintomas trabalhados (e de certa forma “manipulados”) no processo de criagao.

Acrescentei um circulo anterior ao subjetivo (o menor), o que levou o olhar “para

dentro” (o chamado “olhar cego”). Desse modo o personagem acabaria por se fechar em

4 Introducdo do livro “El arte Escenico” de Konstantin Stanislaviski
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seu mundo interior. Ao mesmo tempo ampliei o circulo maior para ultrapassar a linha do
horizonte e favorecer o trabalho no plano das alucinagdes.

A descricao grafica podem facilitar a compreensdo desse sistema, pelo que elaborei
um desenho que resumisse essas informagoes:

Alucinacdes auditivas e visuais

ennEEEEEN,,
ws® e,

.
. ...
g

3

. ~ *
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Figura 2.2- Circulos de atengao.

O trabalho sobre o olhar é muito importante em qualquer tipo de teatro, mas aqui
esse direcionamento foi reforcado porque trabalhamos com o conceito do “invisivel”. O
olhar da atriz foi o guia da atencdo do publico e ajudou a ressaltar esses detalhes
subjetivos.

O olhar gera atengdo e isso também me fez criar outro estimulo para o trabalho de
criacdo do personagem que € a atencdo exagerada. Essa caracteristica serviria para ilustrar
0 acumulo de informacdes sensoriais recebemos diariamente e diante disso a reagdo de um
olhar que tenta abarcar tudo e a tempo inteiro. Essas pequenas relacGes subjetivas
colaboravam gradualmente para a correlagdo entre 0 personagem e as caracteristicas da
expressividade contemporanea.

Esse tipo de pratica com a atriz consistiu em diversos exercicios, com 0s

direcionamentos do olhar, estabelecendo uma relacdo de consciéncia do estado fisico
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gerado por ele. Criamos cddigos de comunicagdo e durante 0s ensaios de modo a facilitar o
processo de ensaios. Assim, cada comando era entendido sem grande pausa para
explicacoes.

O trabalho com a atencéo exagerada ndo s6 acentuou o olhar para alguns momentos
mais dramaticos como também gerou um estado fisico de alerta que interessa para a
construcdo psicologica esquizofrénica, acentuando também uma caracteristica de um
personagem conceitual. Assim, tinhamos uma correlacao entre seu olhar e sua agdo como
uma “metafora facial” do tema do espetaculo.

Os transtornos da mente além de trazer outro modo de percep¢do do mundo traz
também outra maneira de se comunicar, tranformando sua linguagem corporal ou verbal,

para esse processo foi necessario ter em conta os transtornos linguisticos.

Transtorno de Linguagem

Inspirada no discurso da Estamira criei um texto com uma leve desconstruicdo para

utilizar em um momento de estado mais grave do personagem em cena:

A inlucidez e a lucidez. A lucidesse e a inlucidesse, e o sentimento. N&o é? E o
Unico consciente, lucido e ciente. O que fica e 0 que pega e marca, é puro, é 0
sentimento. E hoje ta todo mundo paralisado, ndo sente, ndo sente porgque nédo
vive de verdade, vive na inlucidesse... 0 que finge que é lGcido mas ndo ciente.
(SANTOS, 2016).°

Desse texto o que permaneceu na versao final foi o primeiro pararagrafo, ja que o
segundo foi substituido pela emocéo que a atriz alcangou gradualmente em cena durante 0s
ensaios.

Também tinha a intenséo de criar um momento de tensdo através de um estado bem
avangado da esquizofrenia e escutar o audio radiofonico de Artaud (1948) “Como acabar
com o juizo de Deus”. Esse dudio me inspirava para trabalhar sons estranhados e ritmos
vocais. Em um determinado momento tentei provar com a atriz um texto escrito a parte
para entrar na dramatrugia e fiz a proposta de um jogo codificado de sons onde o texto

transitaria por varias intensidades sonoras e velocidades ritmicas.

5 . ;. . .
Foram realizados varios textos como experimento de sintomas em cena, mas alguns foram descartados ou
adaptados. Esse texto foi escrito na fase experimental do espetaculo e foi adaptado durante o processo.
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Como exemplo desse tipo de trabalho, segue um fragmento do texto, com o
aspecto formal em que foi elaborado e a legenda para o trabalho com a atriz:

O que esta acontecendo hein? Estamos assistindo ao assassinato coletivo da

infancia das criancas / e da juventude dos adolescentes no mundo todo.....

Nos alteramos o ritmo de construcdo dos pensamentos por meio do e x c e

ssodeestimulos,Eprecisoensind-losaproteger a emocéo

para que figuem livresdetranstornos psigquicos.®

LEGENDA: Normal: Normal personagem (obcecado)/ Italico : mais agudo e
rapido./ Sublinhado: Dar importancia/ Negrito: Grave./ Negrito sublinhado:

grave e lento. /Negrito sublinhadoespacado: grave silaba a silaba.

Esse experimento foi adaptado no decorrer dos ensaios e se transformou em um

momento de delirio e alucinagéo conjuntos, onde vozes e visdes pertubam a personagem.

2.2.1.3.2 Sintomas comportamentais e alteracdo da atividade psicomotora

Para compor o personagem me dediquei ainda a criar suas agdes juntamente com a
atriz. Nesse momento j& havia uma proposta corporal estabelecida e alguns estados fisicos
como resultado do processo anterior.

Resolvi buscar a l6gica das a¢fes dessa personagem através dos sintomas sensorias
e suas alteragBes psicomotoras e assim passamos a experimentar em cena varios tipos de
acoes.

“Um paciente em agitagdo psicomotora caminha constantemente” (KLESSER,
2015). Essa acdo foi a mais trabalhada, afim de definir o andar da personagem. Com isso
as acdes que vieram foram incorporadas com naturalidade, como por exemplo seu “tic” de
rabiscar constantemente ou balangar pés e pernas.

Esse trabalho inspirou as primeiras caracteristicas sociais da personagem, tais como
profissdo, modo de vestir e sua relacdo com 0s objetos.

Em um dos ensaios a atriz trouxe uma armacao de 6culos sem lentes e provou no
momento em que a personagem se preparava para realizar a acdo de abrir a porta. Esse
adereco se converteu em um signo a mais que caracteriza a esquizofrenia. Ha inimeros

casos onde se reconhece a pessoa esquizofrénica “vestindo um personagem” para chamar a

6 ~ s .
Essa formatagdo é necessdria para entender a legenda.
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atencdo. Igualmente caracteriza a doenga uma atitude comum de usar um telefone falso
para falar com alguém que imaginam, chegando até mesmo a inventar um idioma, sempre
com o fim de impressionar os que estdo a volta. Uma experiéncia que tive junto a pessoas
com esquizofrenia, onde ministrei aulas de teatro servem-me de confirmacdo sobre a
existéncia desses comportamentos.

Com esses dados e somando a um contexto ficticio criado por ambas as
encenadoras e dramaturgas, concluimos que a personagem seria uma investigadora e que
deveria ter uma grande teoria cientifica que revolucionaria a evolucdo humanidade (isso
seria resultado de seu delirio e mania de grandeza). Assim, passamos a chama-la de
“Cientista”, ainda que nunca fosse nomeada assim em cena. Recorri ao modelo de Actantes

de Greimas para verificar o seu modo de atuar com esses novos elementos.

Diante do excesso de informacao a respeito dos sintomas e seus contributos para o
personagem, achei necessario criar o seguinte grafico para visualmente relacionar os

diversos temas:

ALTERAGAO

ATIIV. \

PSICOMOTORA
CARACTERISTICAS

/V\ TRANSTORNO
5 DE

LINGUAGEM

CIRCUNSTANCIAS
DETERMINADAS

REGRA DO

\
\Q’b

-
c’b<(\\

OLHAR/
DIRECOES

FisICAS

Figura 2.3 — Gréfico de estratégias de acao
Podemos visualizar nesse grafico os tipos de exercicios para cada tipo de transtorno

dependendo de sua caracteristica, mental ou comportamental.
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2.2.1.3.3 - Modelo de actantes da personagem “Cientista”

Para concluir a construcdo da personagem teria que voltar ao modelo dos actantes
de Greimas, cujos fundamentos foram referidos no capitulo anterior. Serviria para fazer
seus ajustes, perceber como vai interagir a personagem com 0s outros actantes e construir a
historia a ser contada.

Em paralelo o trabalho de pesquisa e construcdo do personagem de caracteristicas
autistas (“a Paciente™) foi feito e assim foi possivel definir a relacao dos dois personagens

de acordo com os seus sintomas, gerando o novo esquema actancial da “Cientista”:

D2: Paciente,
D1: Investigacdo —_— humanidade

cientifica e Cientista

Op : Alucinagdes,
mania de
perseguicao

Figura 2.4 - Modelo actancial da Cientista

A partir deste momento a personagem ja tem uma funcdo definida: investiga algo
para ajudar a (suposta) ‘“Paciente”. Suas alucinagdes ¢ mania de perseguicdo sdo os seus
principais oponentes. Nessa etapa do processo a Cientista tem um objetivo, um conjunto de
aces e um modo de agir com cada actante.

Decidi separar por capitulos a construcdo da personagem da construcdo do
espetaculo, ja que o foco principal desse estudo é a minha investigacdo para a criagdo da
personagem. O espetaculo veio em decorréncia da existéncia desse processo, ou seja das

criacBes dos papéis, como se pode observar no préximo tépico.
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3. CONSTRUCAO DO ESPETACULO A PARTIR DAS PERSONAGENS

Esse capitulo € destinado a construgdo do espetaculo. Nesta fase acontecem as
transformacdes da personagem, que a sua vez se adapta aos contextos surgidos na juncéo
dos dois personagens. Como meu objeto de estudo sdo os sintomas esquizofrénicos e esses
ndo séo afetados, mantenho meu trabalho de desenvolvimento da personagem Cientista no
decorrer da trama a0 mesmo tempo em que ocorrem estas transformagdes.

Essa fase do processo aconteceu de maneira coletiva a nivel de criacdo e tivemos
que discutir e escrever “a duas maos” a dramaturgia e a encenagdo, além de conciliar com
a atuacdo e a direcdo de atores. A dinamica do trabalho de criagdo coletiva exige
determinados cuidados que experiéncias anteriores nos permitiram prever. Entre elas esta a
precaucdo em expOr as intencdes quanto a género, estilo, estética, estrutura, etc., além das
necessidades individuais de cada criacdo (no caso, de cada personagem). Essas pautas
iniciais garantem certa otimizacdo do tempo e melhor conhecimento sobre as vias de
interesse do outro. Por outro lado a criacdo feita em parceria raramente esta fechada pois
nunca se controla totalmente sobre o rumo que estara tomando nas médos da outra pessoa.
Assim, existe certa oscilacdo de ideias e as definicBes sO sdo possiveis no momento do
encontro. As decisdes finais sobre as ac6es de cada personagem ficavam por conta de cada
pesquisadora, sendo que 0s aspectos gerais buscavam coeréncia estética, procurando uma
traducdo resultante da soma das duas pesquisas. O constante didlogo foi, portanto, o
melhor caminho para se chegar as Gltimas opcdes. lgualmente as propostas préaticas
encontravam, no proprio desenvolvimento pratico, as respostas sobre suas pertinéncias.

Quanto a metodologia propriamente sobre o trabalho conjunto, estes se
desenvolveram com certa naturalidade, considerando nossas experiéncias passadas em
outros projetos. Durante o periodo de criacdo dos personagens conversamos muito sobre 0s
sintomas de cada estudo e as pretencGes sobre a construcdo do personagem. Isso ajudou
muito nos ensaios porque passamos a ter certo dominio das acdes e estados fisicos que
trabalhamos anteriormente. O préximo passo foi compor a obra dramaética atraves das

possibilidades criadas pelas variacGes de intensidades dos sintomas.

3.1. ENSAIQOS

Essa etapa foi a mais complexa pois tivemos que acumular todas as fungdes, ou

seja, atuar, encenar e dirigir atores. Foi necessario criar estratégias para conseguir
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desempenhar todas as fungfes, muitas delas de maneira simultanea. Um detalhe que faz a
diferenca € que quando estou em cena o0 personagem que interpreto ndo olha diretamente
para a atriz que contracena comigo. Isso quer dizer que ndo tenho nocdo sequer
indiretamente, desde dentro da cena, do que se passa com O personagem que estou
pesquisando. Por essa razdo e para melhor organizacdo do trabalho prévio de preparacao
para 0S ensaios, estabelecemos alguns ensaios onde cada uma fazia a cena sozinha,
recebendo a réplica desde fora da cena para a outra poder ver e dirigir.

Para poder comegar 0s ensaios tivemos que criar um contexto inicial onde ubicar os
personagens. Por suas atitudes deveriamos criar um espaco que fosse coerente que
frequentassem. Ja haviamos construido suas identidades, sendo uma a “Cientista” e outra 0
seu “objeto de estudo” (outro personagem), o qual se chama Paciente. Neste sentido
deviamos iniciar uma definicdo de acBes. Dos exercicios propostos anteriormente
aproveitamos uma imagem embrionaria do personagem em acao, quando carregava papéis
e andava de um lado ao outro. Essa acdo sugeriu um espaco com mesas e papéis, além de
um computador que certamente nos serviria de apoio para escrever cenas de criticas ao uso
excessivo das tecnologias.

Tanto no caso do espectro do autimo como a no caso da esquizofrenia, a
recomendacdo médica € de estabelecer uma rotina para evitar transtornos pela falta de
controle da situacdo. A partir disso decidimos criar uma cena de rotina de trabalho onde
duas pessoas aparentemente sem grandes anormalidades em seu comportamento convivem.
Uma aparente normalidade no cotidiano contribuiria para que o0s sintomas se
manifestassem de uma maneira muito leve. Assim teriamos hipGteses de aumentar

gradualmente de acordo com a evolucao da historia.

3.1.1. Pré dramatugia

Durante 0 processo criativo sentimos ainda a necessidade de escrever um pequeno
dialogo como forma de exercicio. Desse modo poderiamos ter nossas primeiras impressdes
sobre a forma de comunicarem-se entre si. Esse texto ja revelaria suas rotinas e aos poucos
passariamos a questionar-nos sobre como tratar os sintomas em cena. A continuagio
destaco o dialogo desenvolvido inicialmente e que se tornou um campo muito fértil as
descobertas em cena. O que surgiu como um exercicio ganhou outra dimensao nos ensaios

e se transformou na base estrutural do espetaculo.
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C: bom dia! Dormiu bem?

P: Ahd

C: Comeu péo tostado com café com leite, um sumo e um bolo como sempre
né?

: Ahd

: A que horas acordaste hoje?

: A que horas acordaste hoje?

tAs8

: Esqueceste de me ligar?

: Esqueceste de me ligar?

: Ahd

: Ah sabes que esgueceste?

- Ahd

: J& é um progresso... (olhando para o pc)
: O que tens pra fazer agora?

: Seguir a sequencia de tarefas do dia.
: Alguma duvida quanto a isso?

: silencio.

: Alguma duvida quanto a isso?

: Alguma duvida quanto a isso?

: Alguma duvida quanto a isso?

: N&o. (grito)

O T o000 3voOouvwoomovomovToonovoo0nmo

: Um pouco irritadica hoje. (segue escrevendo no pc)

As duas seguem de frente ao pc. Escrevem.

P se levanta e faz um recorrido pelo espaco... (ver alguma agdo e motivagéo?)
C olha para P e para o pc alternadamente.

C: Nao sabia que isso fazia parte das suas tarefas...

P: também ndo sabia que sua tarefa é fica me fiscalizando.

C: aqui ha uma hierarquia, tem que se respeitar.

P: O que vocé quer que eu faga?

C: Que vocé cumpra com 0s seus compromissos. Que seja responsavel e
confiavel. Que possas sair daqui em condig¢des de conseguir alcancar novas
metas... que evolua, vocé confia em mim?

P: silencio.

C: confia?

C: confia ou ndo?

P: aha.

40



C: 6timo! Podemos continuar?

P: aha.

Cada uma vai para o seu computador...

(Textos simultaneos : sugestdo: time line)

A fim do texto...siléncio.

P volta a fazer a acdo “proibida” anteriormente.

C: N&o consegue continuar? E t3o dificil assim? Podemos tentar de novo?

Repetimos essa cena varias vezes e provamos 0s estados sintomaticos ja definidos.
Vimos muitas possibilidades de evoluir os estados com esse mesmo texto, a partir dai o
espetaculo ganha o nome “Rotina” e a intengdo de uma estrutura ciclica. Essa ciclicidade
marcava 0 aumento das intensidades sintomaticas a cada reinicio e revelava aos poucos
guem sdo de verdade as personagens.

Depois desse periodo de trabalho pratico para a construcdo da personagem e essa
pequena dramaturgia, passamos a construir 0s momentos especiais de crises sintomaticos,
ou seja, momentos de climax do espetaculo.

A seguir vou exp6r o processo de ensaios separando-0s em duas fases: 0 processo

de criacdo do espetaculo e a finalizacdo do mesmo.

3.1.2. Ensaios de criacao

Nossa rotina de trabalho se estabeleceu da seguinte forma: enquanto eu assumia o
personagem da outra pesquisa no papel de atriz, Gisela me dirigia, sendo que quando era
ela a interpretar o personagem eu abandonava o palco para dirigi-la. Como o personagem
que eu interpretava tinha mais acdes do que falas, poderia narrar minhas ac6es desde fora
da cena enquanto observava as reacdes da outra personagem e assim conseguia dirigi-la
mais facilmente.

Este tdpico estd dedicado aos detalhes dos procedimentos metodol6gicos de
trabalho com a atriz. Paralelamente conseguia desenvolver o processo de criacdo das acdes
sintomaticas da personagem.

Os ensaios foram feitos cena a cena e cada uma delas representavam a passagem do
periodo de um dia na ficcdo do espetaculo. Isso quer dizer que a sensacao da passagem do
tempo ficticio estava marcada por cenas e assim o espetaculo se dividiu em quatro cenas

grandes, que chamarei de “momentos”. No trabalho de criagdo dramatUrgica estabelecemos
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a duracdo de 4 dias passados, de modo a dosificar as evolugdes sintométicas de cada
personagem. Esse tempo ficticio é ainda apenas uma das leituras da cena, ja que no final o
espectador descobriu que essa divisdo era simplesmente uma projecdo da personagem
esquizofrénica e que em realidade ndo havia passado mais do que algumas horas. A divisao
de quatro dias é portanto uma percepcao ficticia da passagem do tempo e nos aproveitamos
dessa percepcao para gerir o trabalho técnico de exposi¢do dos personagens. Assim sendo,

passo organizar a descricdo do trabalho criativo dividido pelos dias da ficcéo:

Primeiro momento. Essa cena tem uma grande complexidade e foi a ultima a ser
concluida porque o processo de criacdo evoluiu gradualmente e ela teria que ser trabalhada
igualmente de maneira evolutiva, de acordo com a evolucdo dos sintomas que iriam
aparecer mais adiante.

Depois de muitos dias de ensaios chegamos a conclusdo de que para estabelecer o
chamado “giro” no texto a personagem Cientista tinha que aparentar inicialmente tratar-se
de uma pessoa desprovida de qualquer distdrbio psiquico ou psicolégico. Desse modo seus
sintomas foram muito dissimulados e a na direcdo de cena busquei na atriz um estado de
naturalidade. Por outro lado foi necessario pensar no sentido da verossimilhanca que teria a
construcdo do personagem, mas que o trabalho criativo cuidou para que se percebesse, com
alguma estranheza, uma maneira especial de olhar para outra personagem, com alguns
tiques, uma atitude corporal de quem controla e sempre muito ocupada, ainda que com um
“ar de superioridade”. Na realidade o papel dessas caracteristicas era de denunciar
subliminarmente as consequéncias de sua obssessao, ansiedade e mania de grandeza, o que
possivelmente passaria desapercebido pelo espectador, tamanha naturalidade buscada em
cena que facilmente era possivel de se relacionar com muitas pessoas de caracteristicas

parecidas em nossas rotinas.

Segundo momento. Aqui o estado da personagem se intensificou e lhe atribuimos
certa irritabilidade e ansiedade no comeco da cena. Seu ritimo interno também foi
acelarado e era percebida certa intolerancia e falta de paciéncia. Os chamados
“encrementos sintomaticos” geraram um novo estado animico na cena € o climax se
anunciava com maior densidade até que apareceram os delirios auditivos, inicialmente ndo
previstos como sintoma a ser trabalhado. Assim, passei a trabalhar em torno a ideia da

escuta e suas possibilidades.
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Para a criacdo da cena das vozes que sdo escutadas pela personagem (os delirios
auditivos) tivemos que fazer um ensaio especialmente dedicado as mesmas, de maneira
que eu pudesse aplicar exercicios de treinamento sobre a direcdo das vozes.

Tivemos que trabalhar dois estimulos, o psicologico e o fisico, sendo o primeiro
importante para auxiliar na resposta do corpo com suas variadas dire¢c0es a seguir.

Para poder trabalhar os delirios auditivos criei quatro zonas que chamo de “campos
de vozes” onde mostro o direcionamento no espaco de cada estimulo, estabelecendo uma
dindmica fisica para a atriz, de acordo com os tipos de reacdo. Ao mesmo tempo deveria

gerir essas rea¢Oes de maneira a constar uma alternancia entre resposta fisica e emocional.

/—\
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Figura 3.1 - Direcéo das vozes.

A imagem descreve através de circulos o grafismo que representa a forma como a
personagem é afetada pelas vozes. Esse grafico foi a forma que encontrei de traduzir em
imagem a dinamica da cena que criei junto a atriz. Devido a peculiar abstracdo contida
muitas vezes na criacdo artistica, achei por bem documentar a logica de construcdo dessa
cena por meio de um grafismo, tal como exemplifiquei para a atriz durante o ensaio.

No interior do circulo maior concentram-se vozes que atuam dentro da cabeca da
personagem de maneira constante e variada, entre elas algumas se ressaltam (simbolizadas
por flechas). Trata-se das rapidas palavras de ofensa gritadas.

Os estimulos das vozes constantes obtiam uma reacéo logica, fruto do carater do
personagem, que dissimulava e assumia uma postura de autocontrole, em alguns
momentos, levava seu olhar “para dentro”. Ao mesmo tempo essas vozes confundiam o

personagem pois tomava consciéncia de seu estado. Assim, o papel das vozes também era,

43



por vezes, o de evocar um sentido de realidade. Dessa maneira, gradualmente a
dissimulacdo vai se transformando em desespero e, ao identificar o mal que se empodera,
termina em tristeza.

Vé-se ainda na imagem a presenca de pequenas flechas, que representam os ataques
recebidos pela personagem, o que lhe provocava reacdo imediata e, por isso, trata-se de
artificios para denunciar sua dissimulagdo sobre o que estd acontecendo. As flechas laterais
representam a resisténcia ao estado gerado pelas vozes constantes. Indicam vozes que vém
de fora e cada uma delas tem um propdsito, provocando uma “mudanga de assunto” e de
emogéo.

As vozes que determinei que viessem da lateral esquerda sdo como ameacas de
morte, provocando a personagem a uma reacdo desafiadora consoante ao sintoma da
megalomania onde denota-se no paciente uma atitude de grandiosidade e poder.

Quanto aos estimulos da lateral direita, trata-se dos desafios que seriam respondidos
através de raiva e violéncia.

Todas essas indicacdes foram pautadas dentro de um texto que a personagem tinha
que dizer. N&o pedi a atriz que memorizasse 0 texto mas sim que entendesse seu sentido.
Assim, poderia utilizar-se das palavras-chave apenas, de modo a guiar-se pelas mesmas
para dirigir o olhar ao som das vozes.

Essa foi uma cena especialmente complexa de se montar, ja que facilmente
chegava-se a uma exaustdo fisica e emocional. A tensdo muscular também era intensa, pelo
que se produziam diversas texturas vocais € emocionais. Essa cena finaliza o segundo dia
da rotina de nossa ficcdo e tem o papel de condicionar o estado fisico da personagem para

a préxima cena, quando comeca o terceiro dia.

Terceiro momento. Trabalhamos nesse momento a partir do esgotamento fisico
que a atriz sofreu com a cena anterior, provocando um grau mais avancado em Sseus
sintomas.

O estado de delirio se mantém. A sensacdo da personagem traduzia um cansacgo por
seguir com as alucinacfes auditivas ao mesmo tempo em que tinha urgéncia em conseguir
0 seu objetivo. Percebia-se assim outro agravamento do sintoma de megalomania e mania
de perseguicdo. As mudancas de humor referiam-se também a um agravamento
sintomatico. A personagem transitava entre raiva, melancolia e violéncia, chegando ao

final da cena a um grande surto emocional.
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Para se trabalhar o momento do surto foi necessario determinar que este
acontecesse justamente ap0s 0 ensaio das cenas anteriores ja que delas dependia o estado
emocional e fisico da atriz. Quanto mais evoluimos nos ensaios maior foi a necessidade de
atingir um determinado estado fisico-emocional.

A cada dia passado nessa rotina ficcional aumentava a complexidade do estado
mental do personagem e a0 mesmo tempo se densificava o trabalho da atriz, que passava a
conciliar todos os estados, sintoma por sintoma, gradualmente acumulados em suas
memorias fisicas e sensoriais. A dificuldade na gestdo desses estados exigiu a execucéo de
“ensaios frios” em algumas ocasides, onde trabalhava-se apenas as acOes de forma
mecanica, sem a influéncia das emocdes. Em todos os casos o texto era improvisado, pelo

que servia de treinamento para a atriz quanto a criacdo de argumentac6es do personagem.

Quarto momento. A personagem é confrontada com a realidade que ela negou até
este momento do espetaculo. O espectador da-se conta de que a personagem Paciente
também faz parte da alucinacdo da Cientista e nesse ultimo dia a atriz que faz a Paciente ja
ndo entra em cena. A Cientista por sua vez continua com sua partitura de acdes como se
estivesse acompanhada. Nesse momento recuperamos o trabalho que fizemos sobre os
circulos de atencéo e evidenciamos a presenca invisivel.

Outro quadro sintomatico é o choque que sofre a paciente no momento que percebe
sobre a realidade que a rodeia e que remete a um transtorno chamado desrealiza¢do. Na
narrativa do texto trata-se do final do espetaculo, quando o personagem se depara com a
sua doenga.

Desrealizacdo € sensacdo de que o ambiente estd mudando ou mudou, parece
irreal, como se fosse um filme, é comum em esquizofrénicos. (KLESSER,
2015:28)

O estado fisico nesse momento da personagem é de esgotamento total e toda
densidade muscular que trabalhamos na cena anterior agora contrasta com uma fluidez
muscular, languida e imprecisa. Fisicamente assemelha-se ao estado do paciente que,
muitas vezes pelo consumo excessivo de medicacdo anti-psicética, encontra-se com 0s
musculos do corpo relaxados e por isso sem forcas. No caso da personagem ha uma atitude

de luta contra este estado para seguir o0 que acredita ser sua obrigacdo como cientista.
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Como ja mencionado anteriomente esse estado fisico e emocional da personagem
depende dos estimulos propostos nas cenas anteriores, pelo que a determinacdo dos
matizes dessa cena dependia de ensaio mais longos. Somente desta forma era possivel
conhecer e dosificar a evolucdo desses estados, através da repeticdo da peca toda, dando

inicio assim a fase que chamo de “ensaios de finalizacao”.

3.1.3. Ensaios de finalizacéo

Os ensaios de finalizacdo aconteceram com o proposito de realizar ajustes
dramatdrgicos e de encenagdo, alem de serem Uteis na percepcdo geral do espetéculo.
Nesses ensaios era possivel visualizar as curvas evolutivas dos personagens e pormenorizar
as intensidades dos sintomas em cada momento. Foram necessarias varias repeticoes
completas até decidirmos pelo ajuste que consideravamos ideal de cada cena.

A tentativa de estabelecer uma linha de argumentacdo através dos sintomas
depende muito do estado da atriz em cena, ndo podendo demarcar excessivamente oS
momentos sintomaticos. lgualmente, a atriz ndo poderia agir com uma liberdade total sem
limites, pelo que foram criadas algumas regras de comportamento nos ensaios, de modo
que seu corpo agisse dentro dos limites das possibilidades dos sintomas. Para isso deveria
ter essas informacdes assimiladas organicamente e as regras foram os recursos utilizados
para encontrar certa especificidade no corpo, distanciando-o de ldgicas comportamentais
habituais.

A interpretacdo da personagem esquizofrénica possui uma complexidade tal que
exigiu a utilizacdo de recursos precisos que ndo se limitasse a instabilidade e subjetivacéo
de uma aproximacao psicoldgica do personagem. Ao mesmo tempo, desde a encenacao
decidimos trabalhar em uma estética realista que requer um comprometimento psicologico
com o texto e com a maneira de executar uma gestualidade capaz de gerar empatia no
espectador. Por essa razao o trabalho organizado em forma de “regras” funcionava também
como desafios para a criacdo, estimulando novas formas de atuar a partir dessas limitaces.
A repeticdo desse trabalho gerou uma absor¢do orgénica por parte da atriz que, assim,
passou a vivenciar os estados fisicos em primeira pessoa, evocando uma estética realista
em seu comportamento. Um dos recursos também utilizados para auxiliar o estado natural
da agdo foi a opgdo por ndo memorizar o texto, de maneira a provocar certo “frescor” a
cada repeticdo e assim manter uma naturalidade ao mesmo tempo em que se desenvolvia

mais natural o pensamento na constru¢cdo de uma narrativa. Esse efeito é resultado das
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técnicas de improvisagdo que mantém uma conexdo com a esséncia do texto ao mesmo
tempo que ndo permite uma atitude de repouso energetico. Pelo contrario, a improvisacdo
ativa maior numero de receptores no corpo, reclamando sua prontiddo para responder aos
estimulos. No caso do texto dito esse estado recorre as informacbes armazenadas no
inconsciente da atriz como ‘“recurso seguro” a ser utilizado. A pratica recorrente da
improvisagdo aumenta gradualmente esse armazenamento e potencia a consisténcia da
argumentacao da atriz/personagem.

A repeticdo, assim, ndo so0 foi importante para definir melhor os momentos de
surtos, nuances emocionais e absor¢do da técnica interpretativa, mas também fundamental
na direcdo de cena, de modo a facilitar a detectacdo de problemas e buscar solugbes para a

dramaturgia e a encenacao.

3.1.4. Construcdo dramaturgica

Como ja abordado anteriomente foi feita uma primeira proposta pré-dramatargica
para iniciar o processo de interacdo dos personagens e que acabou por servir de base para a
construcdo de todo o texto do espetaculo.

Tinhamos que criar uma comunicagdo entre dois personagens que, devido a seus
respectivos estados mentais, tinham comportamentos de natureza completamente opostas.
Enquanto que uma apresentava introspec¢do na maioria do tempo, a outra, objeto desse
estudo, apresentava uma grande variacdo de emoc0es e reacles a todos os estimulos.

Essa premissa sugeriu de imediato a personagem que conduziria a linha da agéo da
narrativa seria a resultante desta pesquisa. Como ndo nos interessava estabelecer nenhum
protagonismo (j& que poderia condicionar a leitura do espectador e criar uma ideia de
niveis diferentes de importancia ou gravidade entre os transtornos), a a¢do principal desse
personagem se definiu pela observacdo do outro. Desse modo o evidente destaque que
determinados comportamentos da personagem esquizofrénica lhe conferisse seriam
compensados por sua atitude de transferir a atencdo a si para a atencdo ao que lhe
interessava: o comportamento do outro personagem. Encontramos, por essa via, a definigéo
da situacdo que seria vivida pelos personagens: uma pessoa com transtornos
esquizofrénicos que acredita ser uma cientista, pelo que investiga um caso de transtorno no
comportamento social e para isso observa sua suposta paciente que, a sua vez, apresenta

certa alienacdo na atitude durante quase o tempo todo. Para fazer relagéo ao tema escolhido
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a cientista detecta no comportamento de sua paciente o que chamara de “apatia social

gerada pela dependéncia dos meios tecnologicos no processo de comunicagao social”.

Temos que todo o didlogo estabelecido nas novas midias, quando realizado por
meio de avatares, “personas outras”, representa um verdadeiro desafio ao
monologismo da interacdo mediada, uma vez que é caracterizado pela
simulacéo e pela busca de pertencas socio-culturais elaboradas na virtualidade,
ndo valendo regras nem limites da realidade. (MACHADO, 2011:4)

Distintas regras de comportamento entre a comunicagéo real e a virtual (designando
assim os nomes que se referem a “fora” e “dentro” da comunicagao feita através de meios
tecnoldgicos) provocam reagfes distintas no individuo. Em um sorriso real vemos a
transformacéo facial e assim identificamos com facilidade sobre sua motivagéo (timidez,
falsidade ou espontaneidade, por exemplo). No caso da comunicagéo virtual o que vemos
sdo letras ou icones que representam uma intencdo. Essa caracteristica dispensa que a
intencdo passe pelas emocgOes necessariamente e por isso muitas vezes ndo chega a ser
processado pelo nosso corpo em sua totalidade. Trata-se de um processo de comunicagao
mais apoiada na mente do que no fisico. Percebemos, aqui, “tratar-se da irrup¢do dos
meios de massa no cenario da comunicacdo, que de certa forma altera a estrutura dialégica
propria da interagao face a face” (MACHADO, 2011).

A ndo-comunicacdo aparentemente estabelecidada entre nossos personagens
geraram, na realidade, outro tipo de comunicacdo, onde uma tenta se comunicar com a
outra e esta esta voltada para seu “mundo interior”. Nesse caso seu aparente “descaso” atua
COmMO resposta no processo comunicativo.

A narrativa do texto propde uma situacdo que termina da mesma maneira que
comeca. Igualmente ha repeticbes em varios momentos, delineando o conceito sobre a
rotina. Dentro dessa estrutura ciclica incluimos algumas cenas especificas geradas por
algum agravamento do comportamento sintomatico.

Passarei a dividir a descricdo do trabalho dramatirgico da seguinte maneira: a
ficcdo, o personagem, pequenos monologos articulados (com trechos retirados do texto) e

finalmente sobre a criagcdo de uma nova personagem.
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3.1.4.1 - Aficgao:

A histéria dos personagens foi delineada com base a uma rotina que,
dramaturgicamente, ndo fica esclarecida ao espectador sobre o tipo de relacdo que une os
personagens. Também ndo revela informagdes detalhadas sobre o espago, podendo se tratar
de um escritorio.

A maioria do texto é dito pela personagem Cientista, ou seja, a que tem um
comportamento esquizofrénico, ja que a personagem Paciente ndo estabelece comunicacao
oral nem visual de forma direta, encerrando-se em uma narrativa subjetiva. A subjetividade

€ um elemento que esta presente em ambos personagens, de modos distintos.

3.1.4.2 - O personagem:

O personagen resultante desta pesquisa e do trabalho simutaneo de escrita se define
por uma estética realista e apresenta gradualmente sua identidade. Sofre de transtornos

mentais, se aproximando principalmente da esquizofrenia parandide.

Esquizofrenia paranoide: La caracteristica principal del tipo paranoide de
esquizofrenia consiste en la presencia de claras ideas delirantes y alucinaciones
auditivas sin claras alteraciones en la afectividad, en el lenguaje y sin mostrar

un comportamiento cataténico asociado. (IANSEN, 2016: 1) ’

N&do sabemos seu nome, antepassado ou qualquer caracteristica pessoal, mas aos
poucos vamos conhecendo suas vontades que se dirigem a um objetivo. Brunetiére (1988)
em sua “lei do drama” diz que o que eles pedem ao teatro ¢ o espetaculo de uma vontade
que se dirige ao um objetivo, consciente dos meios que emprega. (Pallottini, 1988). Sobre a
referéncia a consciéncia dos meios que emprega, relaciono o caso desse projeto
principalmente quanto a dramaturgia, muito mais do que em relacdo ao personagem, pois 0
personagem ndo tem consciéncia sobre suas vontades como resultante de um sintoma
esquizofrenico. Este €, ademas, um dos sintomas de sua esquizofrenia: sua falta de

conciéncia sobre si, resultando em uma atitude de negacao.

7 ~ . . . , .
Informacdo retirada no site da lansen Industria farmacéutica.
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A trama que vive a personagem parte de sua ideia delirante, onde ela esta
concluindo uma investigacao cientifica que vai livrar a sociedade de um mal terrivel. Para
iSSO usa a outra personagem como parte de seu estudo, sendo essa uma segunda projecao,
fruto de sua esquizofrenia, pois a outra personagem nada mais € do que uma alucinagéo
sua.

Sdo trabalhados dois tempos na peca, sendo um que nos mostra o delirio da
personagem em acdo, 0 que corresponde a 90% do espetaculo; por outro lado temos o
tempo real e que foge da consciéncia do personagem, correspondendo aos outros 10%. O
delirio acontece de forma ciclica onde a percepcdo que temos é de que os dias vao
passando, quando na realidade o tempo que passou foi exatamente o tempo de duragédo do
surto, ou seja, o tempo real do espetaculo.

O personagem se V& preso em uma situacao rotineira e sem consciéncia de cada dia.
Acumulam-se os sintomas esquizofréncios e aumentam as intensidades até chegar ao surto
final onde ela se depara com a realidade e com a sua doenga. Somente neste momento é
que o publico conhece a real situacao da personagem.

Essas pequenas revelacdes de transtornos mentais sao representadas dentro dessa
rotina como uma espécie de monologos articulados, que a sua vez sdao comprendidos
através de associacdo de ideias, inspirado nas Draméticas do Transumano.

Para melhor ilustrar o trabalho desta pesquisa, passarei a destacar os monologos da
Cientista de maneira a explica-los de acordo com a cronologia da cena. Essa cronologia é
importante, pois a linha de acdo desse personagem é o que fundamenta toda a base da
dramaturgia, responsavel também por estabelecer o argumento e a coeréncia dramaturgica.

O personagem esta construido totalmemte a partir dos seus sintomas, suas vontades
e seus estados fisicos estdo condicionados a cada uma dessas caracteristicas.
Dramaturgicamente organizei esses sintomas e aos poucos acrescentei ao personagem no
decorrer do processo. A seguinte descricdo dos monélogos articulados serve de explicacdo
pratica sobre o caminho percorrido nesse sentido:

3.1.4.3 - Pequenos mondlogos articulados:
Como foi decidido ndo trabalhar a desconstrucdo total da linguagem, os

neologismos foram suavizados juntamente com a condensacdo de ideias, possibilitando a

inclusdo sutil da linguagem esquizofrénica em alguns momentos em forma de mondlogo
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articulado. Esse modelo traz em si uma condensacdo do que seria uma estética
esquizofrénica, referida no ponto que trato das Dramaéticas do Transumano.

A cada repeticdo da cena criamos uma espécie de mondlogo articulado de cada
personagem, de acordo com seus sintomas que, por vezes, sdo ditos de maneira simulanea,

tal como se percebe logo no primeiro dia da ficcdo. Passo a descrever:

- Primeiro dia:

A dramaturgia gestual.

A atriz desenvolveu uma série de tiques gestuais decorrentes do processo de criacdo
do personagem através de alguns sintomas comportamentais. Alguns deles foram
selecionados como partitura ao principio do espetaculo, como por exemplo quando esta
sozinha se preprarando para comegar o Seu primeiro dia. S&o eles:

- A ansiedade enquanto sintoma desenvolveu o tique de esfregar as maos nas pernas
como estivesse se preparando para algo importante (tal como sua convic¢do narrava) e
também o caminhar de um lado a outro;

- A obsesséo gerou o sentido de organizacdo obsessiva e interesse pelos detalhes,
tanto pessoal (como com a roupa e o cabelo) como em relacdo ao espaco e objetos.

Esse conjunto de acBes formam a partiura de acbes que marca o inicio do
espetaculo, dando uma leitura cénica sobre algo que deve acontecer. Literalmente a atriz
expbe seu estado de preparacdo para o inicio de vivéncia do processo alucinogénico da

personagem, onde partilhara a cena com a Paciente, sua alucinacao.

3.1.4.4 O jogo de ideias (improvisacao)

Esse momento foi baseado em um sintoma onde fizemos uma comparagdo entre
uma leitura de time line nas redes sociais e, a0 mesmo tempo, o0 pensamento desorganizado
de um esquizofrénico. Vemos como em ambos casos ha uma mudanca repentina de um
assunto a outro, fazendo da linha narrativa algo de dificil compreensdo e desconexo.

Por isso decidi criar uma dindmica dramaturgica enquanto a personagem Paciente
tem um momento onde I€ a sua time line em voz alta. A Cientista pega alguma palavra dita

pela outra e associa a uma ideia qualquer para abrir um dialogo com ela mesma, mas tudo
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isso improvisado, para ela também colocar a mente em estado de rapidez, porque além de

fazer um trabalho de associacao de ideias esta atenta ao que a outra esta a dizer.

C: Ja quer ir embora? (Siléncio) Ok, se quiser ficar mais, fica. Qualquer coisa
estou ali trabalhando, ta?
P: Cat. Dog. Orange. House.
C: Aula de inglés? Boa!
P: Adoro esse bolo de cenoura com chocolate. Podiamos fazer um dia?
C: Temos que trazer os ingredientes, aqui ndo tem nada, mas comer alguma
coisa?
P: Olha o cdozinho! Parece uma pessoa mesmo, vem ver!
C: Eu acho que ja vi esse, foi a tua prima que publicou.
P: E tdo bom fazer pilates, todo mundo devia fazer. Preciso ganhar elasticidade.
C: Eu néo tenho paciéncia, prefiro outras coisas. Uma vez fui a uma aula
dessas.

: Olha essa foto, que feia!

: Ah tadinha...

: La em cima do piano tem um copo de veneno, quem bebeu morreu...

: 0 azar é seu...Ah isso € antigo...

: Compre suas estrelas por apenas 100 euros!

: Que absurdo! Quem compra isso?

P

T

P

C

P

C

P: Olha esse carro que anda na agua!!

C: Pois. A tecnologia hoje em dia...
P: Faca vocé mesmo um mini jardim com folhas?
C: (curiosa): Voce gosta de plantas?
P: Abdominal para mim é quando vocé esta sentado e espirra;
C: Ya... verdade!

P: Foi tao bonita nossas primeiras conversas que nem imaginei que fosse tomar
no cu.

C: Que isso? Qem disse iss0?

P: Mas pronto acho que devia ir ja.

As intervencdes da Cientista foram posteriormente substituidas por um mondlogo
interno e em segundo plano onde ndo se percebiam bem suas palavras mas sim sua
intencdo de interacdo. A encenacdo neste caso interveio sobre a dramaturgia, potenciando a

incapacidade de comunicacdo entre ambas, eliminando os tempos de resposta da Cientista
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e, consequentemente, agilizando a cena. A agilidade no discurso ajudou ainda na
reproducéo sensorial do tipo de comunicagdo que se faz virtualmente, onde o processo se

faz com consideravel velocidade.

- Segundo momento:

Segunda time line

Nesse momento somam-se alguns outros sintomas para quebrar o discurso rotineiro
que se repete da personagem. Seus textos foram ligeiramente desconstruidos de maneira a
condensé-los e soméa-los ao pensamento desordenado. O texto dito pela Cientista é feito de

maneira intercalada ao segundo momento de time line da personagem Paciente.

C: (levemente irritada volta e tira de novo o rel6gio das maos de P) Olha, hoje
tenho que dar atencdo a uns assuntos que estavam parados. Eles querem me
roubar, estdo por ai querem me roubar! Roubam muito mais do que impostos.
Estdo todos por ai e querem me roubar!

C: Eles comem tudo mesmo, comem os olhos, as maos, 0s pés... ninguém vé e
nem sentem... (Entra numa bolha) De tudo tira os 23 mas ndo é s6 os 23... é
mais... 0s que vocé ndo ve... o “insivivel” porque ndo vemos e ele ndo vive por
ai... as pessoas nem sabem que existe... s6 alguns... eles... os comedores... mas
eu sei... eles sabem que eu sei....

Eu, logo eu... nunca me sujeitaria... minha consciéncia ve mais do que vocés
todos juntos... eu vejo o que ta la... e 0 que esta aqui... entende...? E cuidado
com o que esta ai (aponta o pc de P).... tem muito mais atras dessas linhas...

C: Tudo controlado, tudo manipulado....

C: (com raiva) todos charlatdes, atras dos 23 e mais os “insiviveis”... Eu to

falando!!! Eles querem..... todo mundo cego! Ta tudo manipulado....

Nesse texto podemos encontrar transtornos de pensamentos de curso (acelarado
com a fuga de ideias “Eles comem tudo mesmo, comem os olhos, as maos, os pés...”;
tangencialidades (sem aprofundamento nos assuntos) e alteragbes de humor); e de
contetido (mania de persegui¢do: “Eles querem me roubar.”; mania de grandeza: “Minha
consciéncia vé mais do que vocés todos juntos... eu vejo 0 que ta la... e o que esta aqui...

entende?”).
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3.1.4.5 - Cena das vozes

A ideia de fazer um monologo totalmente desconstruido foi substituida na
dramaturgia pelos delirios auditivos. Nesse momento a Cientista comega a ouvir vozes que
vem de varias dire¢fes, como foi explicado no processo de criagdo sobre o direcionamento

sonoro como consequéncia da afetacédo sensorial auditiva.

C se levanta e comeca a recolher os papeis do chdo. Aos poucos ouve um
som que ndo percebe o que é. O som aumenta. Percebe-se 0 som de
vozes pelo espaco mas o contetdo do que se diz é imperceptivel. A luz
geral baixa a minima poténcia onde ainda se véem o rosto da
personagem. C passa a falar com as vozes, como se tratasse de um
didlogo. Nao se entendem bem as palavras. Entra uma luz cruzada no
chdo quando ela toma o centro da cena. Sai a luz geral quando ela se
ajoelha ao centro) Eu sinto muito! Eu sinto muito! Para! Eu sinto muito!

O som de base escolhido foi uma simula¢do que encontrei no youtube de “como se
sente uma pessoa com esquizofrenia™®. Esse som foi alterado com a mistura de alguns
outros sons de vozes para ajudar a criar 0s estimulos que iriam auxiliar a direcionar a
emocdo da atriz (os detalhes sobre este efeito estdo descritos no sub-topico sobre a

“sonoplastia”).
- Terceiro momento:
Cena de revelagéo

Nessa cena a personagem desenvolve significativamente alguns dos sintomas
esquizofrénicos, além dos ja apresentados até este momento. Estad a caminho de um grande

surto alucinativo de conspiraces e megalomania como se pode observar no texto abaixo:

C: O virus se alastra e ndo temos muito tempo. Tu ja estas contaminada, ndo ha
muito o que fazer. Mas quero que saibas que estéas colaborando para uma grande
pesquisa cientifical! O espectro que te atordoa ndo veio de fabrica. Veio da
maquina! A mesma méaquina que me ajuda a desenvolver o meu estudo. (olha

desconfiada para a seu computador). Mas vocé ndo me domina, EU te

8 . . R .
O link para acessar o video se encontra na bibliografia.
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domino. Eu ndo serei como ela, como os outros, como todos. Eu vim para te
usar contra vocé mesma! Contra vocés todos que estdo por aqui, por ali, por
toda parte! Navegam pelo espago, transbordam pelo mundo. Cada vez mais e

mais e mais!

Também se nota que ja ndo tem nocdo de tempo nem de espaco. O que antes era
dissimulado nesse momento a dramaturgia evidencia atraves das palavras da Cientista

sobre seus sintomas de transtorno mental.

3.1.4.6 - Dialogo de surtos

Esse momento ocorre no final do terceiro dia ficticio, onde as duas personagens se
encontram uma frente a outra e, através dos seus surtos, gera-se uma leitura de discusséo,
idealizada pela encenacédo. A progressdo do estado de delirio da Cientista se choca com um
surto da paciente que ndo vocifera palavras mas sim sons e gritos. O resultado dessa cena é
um caos sonoro entre palavras ditas em total descontrole emocional e gritos. E 0 momento
climax da pega pois evidencia ndo s6 o conflito entre ambas mas principalmente o conflito
dos personagens com eles préprios. A intensificacdo dos sintomas proporciona essa
exposicdo méaxima das condi¢cdes psiquicas de ambos e denuncia tudo o que antes foi

escondido e oprimido em cenas anteriores.

- Quarto momento:

Plano da realidade

A personagem Paciente ndo entra em cena e a Cientista segue sua rotina mesmo
sem a presenca de sua suposta paciente. Atua como se ela estivesse ali. Nesse momento
revela-se a transicdo para o tempo real da peca, que é orientado até o momento pela
percepcao de tempo que a personagem traz, sou seja, com alteracao.

Em estado de delirio quase absoluto um paciente esquizofrénico perde a nogéo de
tempo, espaco e de si préprio. No momento em que o personagem se depara com a
auséncia do outro personagem em cena passa comeca a tomar consciéncia sobre sua

propria condig&o.
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Quando um paciente fica desorientado, ap6s um quadro de delirium, por
exemplo, a primeira nocdo de orientacdo perdida é em relagdo ao tempo, depois
espaco e por ultimo (e raramente) em relagdo a si proprio. A recuperacdo se da
de maneira inversa: inicialmente o paciente orienta-se em relacdo a propria
pessoa, posteriormente em relagdo ao espaco e por fim ao tempo. (KLESSER,
2015: 13)

3.1.4.7 - Novo personagem

Para buscar coeréncia no argumento e reforcar a relagdo metaforica entre alguns
sintomas dos personagens e muitos dos comportamentos sociais, incorporamos a cena uma
médica psiquiatra que vem fazer a sua rotina com sua paciente. O espectador percebe neste
momento como a personagem é submetida a uma inversdo de papéis, onde deixa de ser

cientista que tinha uma paciente passa a ser a paciente dessa outra doutora.

3.1.5. Encenacéo

O trabalho pratico da encenacdo aconteceu durante 0s ensaios conforme
estabeleciam-se acordos entres as duas pesquisas que compuseram esse projeto. Dentro da
dindmica de por vezes assumirem o papel de diretoras e outras o de atrizes, a encenacao
era debatida em momentos intercalados a esses. Desse modo decidia-se sobre questdes de
estética geral, composicao visual da cena, cenério, figurinos, sonoplastia e demais areas
técnicas relacionadas com o trabalho criativo.

Esse olhar desde fora nos ajudou a dosificar a aplicacdo dos sintomas na cena e ao
mesmo tempo buscar um equilibrio entre o trabalho de encenacéo e de dramaturgia.

Em todo caso, o trabalho de encenacgéo partiu das propostas iniciais da construcao
da personagem e seguiu de acordo com as fundamentacdes implantadas por esse processo.
A estética da cena e os demais elementos que compdem o espetaculo foram decididos
através de uma metodologia que respeitava o papel, as funcdes e o estudo individual de

cada uma.

- Estética
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A estética realista define o estilo do espetaculo. Desde do projeto anterior ja nos
haviamos decidido por trabalhar um estilo de interpretagdo realista para causar mais
empatia com o publico. Essa deciséo se estendeu ao trabalho nas demais areas de criagao,
de modo a favorecer uma relacdo empatica com o espectador. Todos 0s recursos técnicos
deveriam comunicar nesta direcdo e oferecer suporte a interpretacdo, fugindo de grandes

efeitos espetaculares.

3.1.5.1 - Cenografia

A cenografia e os aderegos de cena foram idealizados de maneira a corresponder as
necessidades dos personagens. Cada elemento foi colocado em cena para uma funcéo
especifica, sem deixar espaco a presencas sem leitura cénica evidente. Ao mesmo tempo a
dramaturgia e a encenacdo decidiram por ndo revelar a identidade do espaco desde o inicio
da trama, pelo que tivemos o cuidado de eliminar qualquer informacdo direta sobre
consultério ou algo do género.

O ambiente sugere um escritorio, com duas mesas, duas cadeiras, uma mesa de
apoio e um guarda chapéus.

Os objetos estdo dispostos de acordo com as agdes dos personagens, sendo que a
mesa da direita de cena (da Cientista) esta disposta com certo caos de informacéo visual.
Esta repleta de papéis, livros, anotacGes e demais desordem de materiais de escritorio. Sua
mesa, tal como seu estado mental, sugere o caos. A outra mesa tem alguns objetos muito
bem dispostos e organizados, sendo um computador portatil, um telemével, um pequeno
relogio despetador, uma caneta e algumas folhas de papéis bem organizadas. A forma de
organizacdo das mesas revela a relacdo que estabelecemos entre os sintomas trabalhados e
a influéncia tecnoldgica.

O espaco sugere um ambiente frio, onde a individualizacdo dos personagens é
acentuada pela maneira que ocupam o espago. Cada um desenvolve seu trabalho de
maneira isolada em frente a uma mesa. No caso da Paciente, tem o computador que passa
ocultar, aos olhos do espectador, parte de suas expressdes. O personagem esta literalmente
escondido e imerso detrds do ecra. Essa atitute que é observada/estudada pela Cientista,

gue ocupa a mesa que esta, estrategicamente, recuada no espago cénico.
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Figura 3.2 - Cenografia

3.1.5.2 - Geografia do espaco

A movimentacdo dos atores seguiu as necessidades de cada diretora com o seu
trabalho com os sintomas ou espectros.

A personagem Cientista tem o dominio total do espaco, organiza-se de acordo com
suas necessidades, tem total liberdade para transitar em qualquer zona do escritério e nunca
abandona o espaco cénico. O seu estado de delirio alucinativo faz com que perca a nogao
do tempo e do espaco e o transforma de maneira subjetiva, vivenciando-os como se se
tratara da realidade. Para ela aquele espaco Ihe pertence e sua atitute condiz com isso.

A entrada da personagem Paciente sempre é pelo mesmo lado, ao fundo a direita de
cena. Seu trajeto é sempre 0 mesmo todos os dias, s6 rompendo essa linha de acdo nos

momentos especificos trabalhados pela outra diretora.

3.1.5.3 - lluminacéo

A iluminac&o foi pensada ja no processo mais avancado da montagem, cumprindo o
papel de sublinhar a cena sem muitos efeitos estravagantes.

Trabalhamos com uma luz geral branca que se mantinha em quase a totalidade do
espetaculo e que variava em trés momentos de intensidade dependendo do climax dos

personagens. Em caso de momentos mais intimistas era mudada sua intensidade e somente
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chega a 100 % na ultima cena do espetaculo, com a entrada da médica. Esse recurso auxilia
a leitura cénica sobre a mudanca de planos entre delirio e realidade.

Algumas luzes pontuais serviram para simbolizar algum momento especial, tais
como: a luz de inicio que é a de uma lampada em cima da mesa onde esta deitada a
personagem (Cientista). Esse momento € o que marca visualmente a ciclicidade da historia,
ja que se repete da mesma maneira no fim do espetaculo. Essa é uma luz poética, onde
consta uma mensagem subliminar sobre o tempo. Essa luz revela o unico referente de
realidade luminica, uma vez que ndo se altera durante todo o espetaculo; as luzes que
cruzam o chd no momento da alucinacdo auditiva; e uma luz azul contra que serve para
sublinhar um momento de revelacdo intima sobre a capacidade de comunicacdo da

personagem Paciente.
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Figura3.3 - Mapa de luz

3.1.5.4 - Sonoplastia

O espago sonoro foi criado para ressaltar alguns momentos especiais sintomaticos

dos personagens. Cinco pistas sonoras foram criada especificamente para o espetaculo, de
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modo a gerar sensag¢Oes de acordo com o estado animico dos personagens. Outras duas
pistas de musicas foram usadas, sendo uma musica para do momento em que a personagem
Paciente esta lendo sua time line e se depara com a musica “Love me twice today” do The
Doors (que potencia seu transtorno), e outra que ¢ uma melodia que serve de estimulo a
glandula pineal, responsavel por conexdes cerebrais que se relacionam com o sono),
utilizada em um momento de tranquilade e concentracdo extrema da personagem.

A continuacdo descrevo as pistas construidas especialmente para o espetaculo,
assim como os respectivos efeitos pretendidos:

Tic tac: Inicia e finaliza o espetaculo simbolizando o tempo que a personagem
vivenciou.

Confuséo de vozes: Uma faixa do som do “o que se escuta um esquizofrenico”
serve de base e foi misturado com outros sons de vozes, risos, etc. Soa como provocagdes e
estimulos para 0 momento da alucinacao auditiva ja elucidada no tépico da dramaturgia, a
respeito dos monologos articulados. Este efeito foi frabricado e experimentado em cena
varias vezes, sofrendo alteracGes até chegar a seu formato final. Trata-se de uma
provocacao sensorial ao personagem, pelo que deveria corresponder ao trabalho fisico na
cena.

Assobio: Comeca a ser reproduzido organicamente pela Paciente e logo é
representado mecanicamente com efeitos que distorcionam o assobio. A ideia é de revelar
ao espectador a maneira como a paciente ouve aquele estimulo sonoro.

Programa de auditério: Um som editado a partir de recortes de varios sons
sobrepostos de programas de auditorio transmitidos na televisdo. Essa narrativa sonora
acompanha o estado de agitacdo mental da personagem Paciente até chegar a um surto de
ansiedade pelos estimulos sonoros.

Jogos: Sdo sons de um jogo da rede social facebook com diversos estimulos
sonoros que se confundem entre disparos, raios e bombas, em ritimos acelerados. Servem
de fundo para um momento prévio ao Unico conflito estabelecido, ainda que indiretamente,
tanto fisica como verbal entre as personagens. Trata-se de uma provocacdo para a

intensificar os sintomas de ambas.

3.1.5.5 - Figurinos e aderecos

Os figurinos foram idealizados de maneira muito pratica e simples, seguindo a

mesma ideia de pouca espetacularidade a maior proximidade possivel a realidade do
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espectador. Estabelecemos Unicamente algumas necessidades iniciais que surgiram da
necessidade de organizar os signos do espetaculo.

A personagem Cientista é na realidade uma paciente de um centro psiquiatrico, mas
deveria aparentar a “personagem” que ela interpreta em seu delirio, uma médica
investigadora. Por isso optamos por colocar uma calca e blusa confortaveis. O especial
cuidado foi tomado com as cores e suas indicagdes subliminares, enquanto cddigos na
cena. Adotamos o vermelho por ser uma cor quente e simbolizar o lado passional do
personagem e 0 negro como simbolo de seu estado de transtorno mental. Por cima usa um
casaco que lhe reforca sua ideia de bata médica. Essa peca do figurino é fundamental
porque a caracteriza dentro de sua percepg¢do psiquica onde acredita ser uma médica. O
casaco a ajuda a “vestir” seu personagem.

Os objetos que ela manuseia como parte de seus estudos sdo todos falsos (os
6culos, o gravador) ja que séo elementos que compdem a ficcdo dentro da ficcdo que esta
sendo criada pela personagem. Denunciam o teatro que o0 personagem criou para viver sua
realidade paralela.

As roupas da Paciente sdo pecas cotidianas, confortaveis e escolhemos verde por se
tratar de uma cor fria, a0 mesmo tempo que representava seu estado animico. Os objetos
que ela se relaciona quase todo o tempo s&o o telemovel e o portatil.

A Ultima personagem, médica, usa roupas baseadas na rotina de um hospital ou
consultdrio. Uma roupa pessoal esta tapada por uma bata médica que a cobre. A presenca
da médica traz consigo uma critica a generalidade de condutas médicas em relagdo a casos
de pacientes que vivem internados. Optamos por coloca-la com uma roupa cotidiana para
afasta-la da ideia de um personagem comprometido com as questdes médicas e que passa
muito tempo ali dentro. O fato de apenas usar uma bata (aberta) por cima da roupa mostra

gue provavelmente tenha acabado de chegar da rua.

3.1.5.6 - Reflexao sobre o processo pratico de criacdo da personagem

Os sintomas escolhidos foram estudados para servir de meio de transformagéo da
cena. Tivemos dois processos praticos, o primeiro com o da criacdo da personagem e 0
segundo seu desdobramento em cena. Trabalhei como diretora de atores e encenadora em
dois processos distintos, sendo o primeiro de uma forma solitaria com a direcéo da atriz e o
segundo em direcdo conjunta, somando e combinando em cena as duas pesquisas
individuais.
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No primeiro momento da fase pratica criou-se uma identidade esquizofrénica sem
antecedentes, ou seja, descontextualizada. A atriz passou por um processo de construgdo de
um comportamento esquizofrénico e com isso conseguimos chegar a algumas
caracteristicas fisicas, psicoldgicas e conflitos subjetivos, de acordo a cada estimulo
sensoperceptivo.

Como a evolugéo dos sintomas se daria com o confronto dos dois personagens em
cena, era preciso passar pelo processo de encenagdo para conhecer a personagem
construida.

No segundo momento a encenagdo conduziu a personagem para outros sintomas,
criando uma narrativa sintomética que vai evoluindo gradualmente, em intensidade e
expressividade. Essa narrativa revela gradualmente a verdadeira identidade criada.

Para perceber a interferéncia do segundo processo na criacdo da personagem
elaborei um resumo gréfico que indica os principais sintomas usados para a construcao da

personagem além dos tipos de exercicios usados nos processos criativos.

= TIPOS DE
MENTAIS EXERCICIOS
ALUCINACAO Regra do olhar
DELIRIOS Atencéo

ALTERACAO DE LINGUAGEM Fisicalidade da palavra

CONSTRUCAO COMPORTAMENTAIS

ALTERACAO DE HUMOR

DA PERSONAGEM IRRITABILIDADE Alteracdo psicomotora
~  TENSAO ]
ANSIEDADE Acdes fisicas

INTOLERANCIA
FALTA DE PACIENCIA
VIOLENCIA
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PRIMEIRO MOMENTO:

OBSESSAO

MANIA DE GRANDEZA Acdes fisicas
ANSIEDADE

SEGUNGO MOMENTO:

INTOLERANCIA /
IMPACIENCIA Acdes fisicas
CONSTRUCAO DELIRIOS AUDITIVOS Regra direcdo o0s sons

DO ESPETACULC TERCEIRO MOMENTO:

- I Circunstancias
MEGALOMANIA determinadas
MANIA DE PERSEGUICAO Regras do olhar
MUDANCAS DE HUMOR — Regras das dire¢bes
MELANCOLIA Acdes fisicas
VIOLENCIA
SURTO EMOCIONAL _

QUARTO MOMENTO

ALUCINACAO Regra do olhar
Plano real (estado fisico
DESREALIZACAO da atriz)

Figura 3.4 - Resumo do trabalho pratico com os sintomas.

Durante o periodo de ensaios para apontamentos de encenagao, 0s sintomas foram
manipulados de acordo com a necessidade de cada cena. Um exemplo desse caso é o das
alucinagBes, que na concepcdo inicial era prevista em alguns momentos do espetaculo
somente e acabou por ser o sintoma mais presente na obra. Esse ja ndo caracteriza somente
o perfil da personagem mas interfere na estética e na dramtugia do espetaculo.

A peca tem uma estética realista como opg¢édo das encenadoras, mas 0s transtornos
esquizofrénicos podem trazer nuances surreais, grotescos ou simplesmente apresentar

outros niveis perceptiveis para o publico.
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A maneira como manipulamos os sintomas em determinados momentos se
aproximam a outras linhas estéticas, como por exemplo a do “absurdo” na cena do surto
emocional. O mesmo vale para toda relagdo de “comunicac¢do falhada” entre os dois
personagens durante o espetaculo.

Quanto aos novos sintomas presentes no trabalho, grande parte deles resultou da
necessidade de coeréncia dramatdrgica ou de coeréncia argumentativa da encenag¢do. Um
dos pontos de grande interesse e surpresa para mim foi a presencga dos sintomas nascidos
como reacdo da atriz aos estimulos durante os ensaios. Sob a técnica da vivéncia das
circunstancias chegou-se a producdo de muito material que posteriormente foi selecionado
para o espetaculo. Destaco o exemplo da “desrealiza¢cdo”, um sintoma que surgiu com a
observacdo da sequéncia de acdes que a personagem desenvolvia e o estado fisico
resultante. Utilizar a “desrealizacao” foi a Unica opgdo para trazer de volta a personagem
ao seu estado real.

Depois das experiéncias passadas posso dizer que acredito ter sido um caminho
acertado o de utilizar a prépria identidade da atriz como método e ao mesmo tempo
estética no trabalho de construcdo da personagem. Estimular seus impulsos através de
qualquer pretexto resultou positivo para o objetivo inicial de busca por uma verdade
cénica, porém ndo demasiado teatralizada ou em nome de um ser ficcional totalmente
alheio a atriz.

Para finalizar essa reflexdo volto a elaborar o quadro de actantes de Greimas onde

ja se pode perceber a evolucao da personagem em todo 0 processo.

D2:
D1 . Humanidade
Megalomania — —> & Claries
Op : Mania de
Perseguigao,
A: Paciente — «——  Paciente, delirios
auditivos, médica.

Figura 3.5 — Modelo actancial final.
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Nessa Ultima versdo posso concluir que o que guia a personagem ndo € uma causa
e sim seu sintoma de megalomania (D1). Seus opositores (O) sdo seus sintomas mais
graves que estdo relacionados com a sensopercepc¢éo, além da opositora real, que no Gltimo
dia chega e se posiciona como tal. Nesse quadro podemos observar a relacdo complexa
que existe entre a Paciente e a Cientista. Nesse processo criativo a Cientista passou a ter
uma ajudante, a Paciente, que ajuda a desenvolver sua pesquisa. A0 mesmo tempo a
Paciente é sua oponente, por se tratar de uma alucinacéo.

Com esses dados se pode notar a grande interferéncia da segunda parte do processo

criativo para a finalizagdo da construcéo da personagem.
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4. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Minha pesquisa se concentrou em utilizar os sintomas da esquizofrenia como
estratégia para construir uma identidade no personagem contemporaneo. Mas qual € essa
identidade? Podemos ver a multiplicidades de “eus” protagonizando nossa
contemporaneidade, cada dia criando-se e recriando-se no cyber espaco e que acabam por
gerar novos comportamentos no espago real. As pessoas vivem no espaco virtual o seu
“eu” projetado através de imagens como forma de configurar sua identidade na rede,
transformando seu comportamento na vida real em uma performance diaria de recolha de

imagens de si para serem projetadas.

E importante lembrar que o termo performance para Schechner (2006) serve para se
refererir ao desempenho na execucdo de algo, podendo se referir a varias areas
nomeadamente: a cotidiana, a ritualistica e a artistica. A performance artistica se diferencia
no seu papel entre o “fazer crer” ¢ o “fazer crengas” das areas cotidiana e ritualistica. Elas
“fazem crengas” porque tem a caracteristica de misturar o que é real e a ficcdo, enquanto a

artistica tem as fronteiras entre o real e a ficcdo muito bem distinguidas.

O teatro contemporaneo vinculou-se a perfomance e herdou o ator autobiogréfico,
aquele que narra sobre si e sobre sua vida como forma de estreitar a relacdo entre este e 0
publico. Entende-se que assim a presenca do ator em cena gera maior empatia com 0
espectador. N&o partilho completamente desta opinido porque entendo que com a presenca
da identidade do ator a frente do personagem produz a perda da teatralidade enquanto
conceito, ja que se perde o personagem. Brecht, sobre o “efeito de distanciamento” onde
também reclamava essa presenca do ator, diria que ganha-se outro tipo de personagem,
mas o recurso usado por Brecht tinha fins didaticos e era usado em momentos pontuais. A

dramaturgia mantinha a referéncia ao personagem e o ator devia trazé-lo consigo a cena.

Durante meus ultimos estudos percebo no teatro contemponareo uma espécie de
crise de identidade. Na busca de algo que represente as novas necessidades da
comunicacdo contemporanea foi-se descartando a dramaturgia convencional e novas
formas de criagdo foram investigadas. Entre elas estd a figura do encenador que passa a
ser desvalorizada em prol do conceito de “ator criador”, ou o ator autobiografico, heranca

da performance. “O teatro se aproxima cada vez mais de um acontecimento e dos gestos
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de auto-representagdo do artista performatico” (Lehmann, 2007) e diante dessa
caracteristica o ator acaba por recusar a presenca do personagem, passando a substitui-lo

por sua identidade em cena.

Minha experiéncia como atriz autobiogréfica no projeto anterior fortaleceu minha
sensacdo de que existe essa crise no teatro e acredito que ndo se concentra somente na

estética do fazer teatral, mas sim na relacdo do ator com o publico.

Se a sociedade esta em crise de identidade, penso na definicdo de Artaud que
afirma ser apenas um reflexo, o que me faz relacionar o individuo contemporaneo que
transforma sua identidade dentro de espacos virtuais até o ponto que se vé em crise sobre
quem se tornou. Ao perder-se no espaco virtual, passa a viver uma crise que o teatro, um
veiculo entre individuos dessa mesma contemporaneidade, sé pode refletir da mesma

forma: em crise de pensamento estético sobre seu funcionamento.

A partir dessa linha de pensamento entendo que o teatro contemporéaneo faz uso do
estado de conviccado e de verdade que o ator autobiogréfico ou performativo contém. Passa
portanto a reclamar uma urgéncia pela autenticidade e pela singularidade quando se trata
da representacdo de outro. Ndo devemos esquecer ainda da ferramenta de Stanislaviski
quando utiliza o “se magico” buscando aproximacao entre personagem do proprio ator. O
ator ndo deve fingir ser alguém, mas colocar-se em situacdo de alguém como se fosse ele.
Tedricos como Stanislavisk e Grotowski criaram distintos métodos de trabalhos mas que
buscavam o mesmo fim: ativar o estado de presenca do ator, um através das emocdes e 0
outro da organicidade. Considero ambas como complementares porque o estado fisico

influencia nas emoc0es e vice-versa.

Durante o processo de montagem do espetaculo “Rotina” comprovei que podemos
mudar as formas pré-estabelecidas que conhecemos, adaptar técnicas, etc., mas ao tratar
sobre a interpretacdo acredito que encontraremos sempre na soma desses dois tedricos o

ponto de partida para uma nova discussao.

Quanto a questdo do personagem teatral, ao assitir o0 documentario sobre a vida de
Estamira, vi que a protagonista era um ‘“personagem teatral na vida real”. Ela projetava a
imagem que tinha de si mesma no meio onde vivia e a maneira como se comportava e

falava ndo era comum. Havia algo de cénico, de teatral e continha verdade nessa
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teatralidade. Descobri que ela estava diagnosticada com esquizofrenia, o que me explicava
seu comportamento mas nao deixava de indignar-me pois sua fala caia em descrédito pela
forma mas mantinha-se credivel pelo conteudo. Ndo me pareciam “devaneios de uma
louca” tamanha convicg¢ao contida em cada frase. Seus discursos se desenvolviam em uma
linguagem descontruida e para mim soavam como poesia e emanava até mesmo uma
grande lucidez. Ela fez-me acreditar na sua lucidez mesmo sendo esquizofrénica. Desde
que a vi meu objetivo passou a ser o de levar esse personagem da vida para o palco. Nao
com a ideia de imita-lo mas sim trasladar aquela esséncia para um personagem e para iSso
fui entender o porqué dessa mulher se comportar daquela maneira. Descobri que 0s
motivos sdo os sintomas de sua esquizofrénia: estimulos varidveis, fisicos e mentais,
recebidos constantemente e transformando sua percepcdo entre real e o imaginario. Tudo
isso nada mais é do que o que tentamos fazer com a arte, transformar percepgoes através
do real e do imaginério. Porém, Estamira na verdade ndo tinha consciéncia dessa
personagem que ela construiu na vida porque esse personagem foi criado pelos seus

sintomas esquizofrénicos.

Desde esse ponto passei a fazer conexdes entre teatro e esquizofrenia e descobri um
modelo de dramaturgia baseado em uma estética esquizofrénica. Esse estudo me
apresentou novas possibilidades de conexdes com o teatro, pelo que considerei importante
descrevé-lo como “dramaticas do transumano”. Os sintomas de uma doenga podem ajudar
na criacdo de regras que interferem esteticamente na cena ou mesmo transformar

percepcoes, criando outros planos de realidade.

Além do uso dos sintomas da esquizofrenia terem me servido de ferramenta como
recursos para o desenvolvimento da estética teatral, trabalhar em torno a esse tema fez-me
criar uma conexdo direta com o0 processo de comunicagdo social contemponanea. O
comportamento do homem no ato de comunicar-se através de meios virtuais altera
continuamente sua linguagem utilizada habitualmente. Minha pesquisa apoiou-se nas
minhas impressfes sobre o resultado dessa alteracdo e fundiu-se com uma estética teatral
esquizofrenica. A pesquisa buscou uma “identidade contemporanea” usando esses dados e

trabalhando a partir da identidade da atriz (que vivenciaria os sintomas da esquizofrenia).

A técnica utilizada no trabalho de direcdo da atriz foi baseada nos enunciados de
Stanislavski, apropriando-me das caracteristicas da mesma para a construcdo da

personagem. Dessa forma, atraves do sistema de interpretacdo vivencial stanislavskiano,
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foram provocados estimulos para causar emocgfes. Também desenvolvi o trabalho
paralelamente a0 método das acBes fisicas, auxiliando na construcdo das acles da
personagem. Os estimulos sintomaticos da esquizofrenia foram utilizados como sistema de

“circunstancias determinadas” para a atriz no processo pratico de criagdo da personagem.

Com a metodologia delineada encontrei maior facilidade para dedicar-me a criagao
de cenas. Os sintomas equizofrénicos atuam sobre a maneira de pensar, agir e de
percepcdo. Sao diversos os estimulos que acontecem de forma simultanea, oferecendo
personagem muito conflitos interiores e exteriores. A representacdo dos sintomas acontece
de forma tdo expressiva e expansiva que acaba por influenciar também na estrutura da
dramaturgia e consequentemente do espetaculo. Os delirios e alucinacBes trazem para a
cena outra percepcdo do tempo e espacgo e assim passamos a trabalhar com outros planos,
que no caso foi dissimulado pela encenacdo até o final da peca. O espectador ndo detém a
informacdo sobre a existéncia de outros planos para além do vé, até que o final da histéria
revela que tudo se passou no plano imaginario (o plano da alucinacdo da personagem).
Para o publico a sensacdo foi sempre de realidade tal como a conhece, ja que decidimos
personificar a alucinagéo na figura da “paciente”. Buero Vallejo em sua pega “O sonho da
razao” colocou um persongem surdo em cena e optou por trasladar ao texto a condi¢ao da
surdez. A estratégia usada foi a de determinar que enquanto 0 personagem estivesse em
cena o publico seria tdo surdo quanto ele e ndo ouviria os demais sons e falas. Nesse
momento os atores atuavam sem emanar som algum, assim o publico vivenciaria uma
condicdo fisica do personagem. Aqui a situacdo é inversa. Para que o publico pudesse
provar os estados da mente da nossa personagem ele também deveria ser capaz de ver o
mesmo que a personagem via em suas alucinagdes e assim acreditar no que ela vive. Essa
forma a encontrada para provocar empatia com o personagem. Se o publico soubesse desde
0 principio que se tratava de uma doente mental a personagem provavelmente perderia sua
credibilidade, seria vista somente como uma louca e isso geraria uma critica automatica
quanto a sanidade do seu comportamento, o que distanciaria o espectador da possibilidade

de ver-se refletido.
Mas afinal, o processo desenvolveu um personagem contemporaneo?

A personagem foi criada com caracteristicas do fazer teatral contemporaneo,
conduzindo a identidade do ator por situa¢es que formam um personagem complexo. Essa

complexdo se deve a subjetividade que cada sintoma confere ao cardter e ao
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comportamento da personagem, que a sua vez se assemelham ao processo comportamental

desenvolvido na comunicagao nos dias de hoje.

Para definir o tipo de personagem recorrendo ao vocabulério teatral posso concluir
que € um personagem realista, conceitual e metaforico. Realista pois parte da ldgica de
reacdo e conduta da propria atriz aos exercicios propostos; conceitual e metaférico porque
elabora-se um comportamento estético a partir das caracteristicas da atriz em cruzamento
com o0s apontamentos sobre a comunicacdo contemporanea. O trabalho de criacdo desse
personagem ganha sua identidade principal na fase seguinte, quando os comportamentos
contém experiéncias de contato com outros niveis de percepgdo temporal e espacial, em
uma légica esquizofrénica. E inevitavel perceber a metafora como elemento intrinseco a
esse personagem ja que a partir dessa construcdo, sdo muitas as leituras possiveis. Desse
modo, ouso dizer que a formula de sua construcdo possivemelnte contenha tragcos do que
eu chamaria de um arquétipo contemporaneo. Suas caracteristicas ndo nos permitem
reconhecer o personagem como tal mas identificamos e percebemos suas manifestacdes,
que tomam a forma de metaforas. Esse caminho me permite dizer que no processo de
reflexdo sobre meu trabalho encontro no arquétipo uma possibilidade de via de
desdobramento da presente pesquisa. As palavras de Grinberg me confirmam o interesse
quando afirma que “as manifestagdes do arquétipo sdo principios organizadores que

facilitam a compreensdo da experiéncia”. (GRINBERG, 1997).
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ANEXOS

| - O TEXTO TEATRAL “ROTINA”

ROTINA-

De: Adriana Santos e Gisela Gonzaga

*Todos os direitos reservados.

Personagens:
C — Cientista* (doente com caracteristicas de esquizofrenia)
P — Paciente* (doente com caracteristicas do transtorno do espectro autista)

T — Terapeuta*

* Os personagens ndo possuem nome. Essas definicbes sdo meramente para direcdo de
cena. Em nenhum momento o publico deve conhecer 0s personagens por esses nomes, uma

vez que sua identidade pode ndo corresponder a esses indicadores.

ESPACO: 2 mesas com varios objetos, papéis e livros, 2 cadeiras, um cabideiro com
roupas, 1 espelho, 1 pc, 1 candeeiro, 1 mesinha com garrafa e xicaras além de um vaso de

flores.

LUZ INICIAL - ao entrar o publico vé-se uma luz de candeeiro de mesa acesa. E o
Unico ponto de luz em cena. Ao mesmo tempo ouve-se a MUSICA 1 - TIC TAC. Entra

aos poucos a LUZ GERAL mas a luz do candeeiro mantem-se acesa o tempo todo.

C esté sentada diante da mesa da direita de cena, com a cabeca deitada sobre a mesa.
Aos poucos se levanta, estd confusa, anda de um lado para o outro. Guarda a xicara
gue estava na mesa. Examina varios livros, organiza sua mesa e coloca uns oculos. P
bate a porta. C a recebe e elas se cumprimentam com dois beijos. P vai para o

cabideiro e pendura seu casaco e vai para o seu “posto”.

C: Bom dia! Dormiu bem?
P : Aha.
C: Comeu péo tostado com café com leite, um sumo e um bolo como sempre né?

76



P : Ahd

C: A que horas acordaste hoje?

C: A que horas acordaste hoje?
P:As8

C: Esqueceste de me ligar?

C: Esqueceste de me ligar?

P: Ahd

C: Ah sabes que esqueceste?

P : Ahd

C: J& é um progresso... (escreve)

C: O que tens pra fazer agora?

P: Seguir a sequencia de tarefas do dia.
C: Alguma duvida quanto a isso?
Siléncio.

C: Alguma duvida quanto a isso?

C: Alguma duvida quanto a isso?

C: Alguma duvida quanto a isso?

C: (em um grito) Nao!

C: Um pouco irritadica hoje. (segue escrevendo e a observa alternadamente) Quer um ché
de camomila?

Siléncio.

C: Um cha disso ou de qualquer coisa.
Siléncio.

C: Quer? (mostrando a xicara, que ela ndo vé&) Vou colocar aqui na sua mesa, se quiser
bebe.

P se aproxima, bebe um gole. C percebe e sorri. P deixa a xicara na mesa e pega o tim

e vai a frente da mesa. C observa e anota algo.

C: Nao sabia que isso fazia parte das suas tarefas...

P: Néo sabia que isso fazia parte das suas tarefas...

C: Nao fala assim comigo, ndo tem necessidade. Sé te disse que ndo € isso que Vocé veio
fazer aqui.

P: O que vocé quer que eu faca?
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C: Que vocé cumpra com 0s seus compromissos. Que seja responsavel e confidvel. Que
possas sair daqui em condicGes de conseguir alcangar novas metas... que evolua. Estou te
dando uma oportunidade, s6 quero que aceites mas tens que me ajudar nisso. VVocé confia
em mim? Siléncio. Confia? Sim ou ndo?

P: Sim.

C: Otimo! Podemos agir com mais normalidade ent&o?

P: (depois de um tempo) Aha.

C: Podes voltar para a mesa?

C: Podes? (faz um gesto mostrando a mesa)

P: (se levanta e vai até a mesa.)

C: (enquanto balbuceia palavras que néo se entende, escreve e diz) “Gesto”.

Cada uma vai para o seu computador. C escreve em velocidade progressiva.

P: Laura etiquetou rodrigo na caravana de Taubaté .... musical... Como se comportara a
maioria dos politicos quando a ..PUBLICA! Deixe opinido... Llegan los sabores de Grecia
a Lidl. Pessoal me ajudem no meu sonho de ter. Alessandro publicou uma frase de Chico
Xavier. Corre gente! Emocionante reflitam: Professoras em sala de aula pediram para que
os alunos desenhassem... nanana... Més da moda, momento ... Sdbado!! Dani curtiu: Como
crear una estrategia completa de marketing. Utilidade pablica !'! Urgente !Minha mée foi
diagnosticada com H1N1.Dia de excursion con los viejecitos. Amanda publicou uma
foto..Olha mamées, que ideia legal! E dps ainda ... e ostentar a "corujisse" pela casa. Lo
Mas Visto de la Semana Antes de entrar en el monasterio "fumaba porros y me juntaba con
amigos homosexuales y emos". Natalia foi mencionada. Acabei de ver este registo do
vosso trabalho, durante uma manha chuvosa no Porto. VVocés sdo poesia. Hoje € aniversario
da Vanessa: Parabéns Van!!! Muitas felicidades minha querida!! Bjinhos. Perdeu video do
Porta ontem? Em 9 de abril de 1982, Senna venceu uma das corridas mais incriveis da
carreira. Maria publicou: Love Me TwiceToday. MUSICA2: “THE DOORS”.

P realiza uma partitura de movimentos. Expressa inquietagdo mas sem grande
variacdo de expressdo facial. Muda de posi¢do na cadeira varias vezes. Levanta-se.
Vai até a parede mas nunca deixa de olhar o ecra. Volta e fica de pé na cadeira. Olha
para a mesa e vé o telemovel, que lhe distrai a aten¢do e pega-o. Anda pelo espaco

com o telemovel.
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C: Néo quer continuar? Quer falar sobre 0 que aconteceu? Podemos tentar de novo?
Siléncio.

C: (faz o gesto mostrando a cadeira) Pode ser?

P: (Nao olha)

C: (mostra a xicara de cha ) Pode ser de novo?

P: (Olha calmamente para a xicara e sorri timidamente).

C: (Respira fundo, aceita e vai para o computador escrever).

P: J& podia ir andando.
C: Ja? E cedo.
P: (Assobia uma melodia)
C: (Sorri)
P: Espera. (Vai ao seu pc e coloca uma musica.) MUSICA 3 - ASSOBIO
C: (Siléncio) Ok. Qualquer coisa estou ali trabalhando, t4? (sai musica quando ela se
senta)
- Cat. Dog. Orange. House.
: Adoro esse bolo de cenoura com chocolate. Podiamos fazer um dia?
: Olha o cdozinho! Parece uma pessoa mesmo, vem ver!
: E t4o bom fazer pilates, todo mundo devia fazer. Preciso ganhar elasticidade.
: La em cima do piano tem um copo de veneno, quem bebeu
: Comprou uma estrela por 100 euros!

: Também quero esse carro que anda na agua!!

P

P

P

P

P

P

P

P: Abdominal para mim € quando vocé esta sentado e espirra;
P: Foi tao bonita nossas primeiras conversas que nem imaginei que fosse tomar no cu.

C: Que iss0?

P: Mas pronto acho que devia ir ja.

C: Sabe quanto tempo passou?

P: Os minutos?

C: O tempo, no total, sabe quanto tempo passou? (pegando no reldgio)

P: (pegando no reldgio e batendo contra a mesa)Preciso trocar as pilhas. Amanha troco.
C: (tirando das suas maos) Entdo amanha trocas.

P: (vai saindo)

C: Ei, tchau né?

P: (Volta e da um beijo).
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C

: Néo esta esquecendo de nada?

P: (Volta e pega o tIm).

C

: Mal vive sem isso e mesmo assim esquece.

P: (sai)

C

C

: (Resmunga sobre ela esquecer o telemdvel. Anota coisas. Anda pelo espago).

organiza a sala, muda as coisas de sitio de maneira obssessiva e ansiosa. Encontra

um livro onde Ié informagcdes sobre dispersdo da atencéo e a relaciona com doencas

psiquicas.

P: Posso entrar?

C
P
C
P
)

C
P
C
P
C
P
C
P
C:
P
C
P
C
P
C
P
C

: Espera. Agora sim, espera... Vai. (vai a porta). Bom dia, dormiu bem?
d& um beijo e entra.

: Sao dois!

volta e da os dois conforme C conta “Um e dois. Pronto”

: Ahd.

: Comeu péo tostado com café com leite, um sumo e um bolo como sempre né?
: Ahéa.

: Quer um cha de camomila?

: Camomila?

: Sim, quer um cha?

: Camomila?

: Cidreira.

: Limao?

Hortela.

: Frutos vermelhos.

- Rosas.

: Flores.

: Flores? Flores... flores...

: Camomila!!

: Camomila?

: (Pega o reldgio e bate contra a mesa varias vezes) Camomila! Camomila! Camomila!

: Ok, camomila! (vai anotar coisas. Volta e tira o reldégio das méaos dela). Quer trocar

as pilhas?
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P: (Sem ouvir) Essa droga ndo funciona!

C: (levemente irritada volta e tira de novo o relégio das méos de P) Olha, hoje tenho
que dar atencdo a uns assuntos que estavam parados. Eles querem me roubar, estdo por ai
querem me roubar! Sabe quanto o governo me rouba? Roubam muito mais do que

impostos. Estdo todos por ai e querem me roubar!

Ambas passam a falar ao mesmo tempo. Ouve-se apenas as palavras-chave de cada

intervencao.

P: O IVA, que é o imposto sobre o valor acrescentado, pode variar dependendo de onde
vives e dos bens ou servi¢cos que consomes e/ou produzes. O taxa normal aqui € de 23%, a
taxa intermediaria é de 13% e a taxa reduzida de 6%.

C: Muito bem. E tudo isso. Eles comem tudo mesmo, comem os olhos, as méos, 0s pés...
ninguém vé e nem sentem... (Entra numa bolha) De tudo tira 0s 23 mas ndo é s6 os 23... é
mais... 0s que vocé ndo ve... o “insivivel” porque ndo vemos e ele ndo vive por ai... as
pessoas nem sabem que existe... s6 alguns... eles... 0s comedores... mas eu sei... eles sabem
que eu sei....

P: (de olho no computador) O Adilson disse que Em Hellcife, sinto um gostinho de
inferno, todas as vezes que chove e todas janelas do 6nibus sdo fechadas. Deus é mais!!

C: E nem me fale de Deus agora!!! Isso é outra coisa!!!

P: Em plena quinta feira sem data especial... Surpresinha do marido . Obrigada amor pelo
carinho. Te amo!

C: Mas eu sou s6 uma de milhGes que trabalham para pagar contas sé e as vezes nem
i$s0.... bom...isso € o que eles gostariam!!!

Eu, logo eu... nunca me sujeitaria... minha consciéncia ve mais do que vocés todos juntos...
eu vejo o que ta la... e 0 que esta aqui... entende...? E cuidado com o que esta ai (aponta o
pc de P).... tem muito mais atrés dessas linhas...

P: ( lendo frases de sua time line)... Bom dia!! "Tudo o que acontece de ruim é para
melhorar! "

C: Tudo controlado, tudo manipulado...outro dia falei que queria viajar, e jA& comecgou a
aparecer ofertas de viagens na minha time line.

P: “O psiquiatra e filésofo, Dr. Neel Burton explicou que a depressdo pode representar um

mergulho mais profundo no significado e importancia da vida.”
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C: (Irritada) O que que ele sabe de depressao??!!'?? Nao sabe nada...todos charlatGes,
atras dos 23 e mais os “insiviveis”... eu ndo vou dizer mais nada... as paredes tem ouvido...
eu tenho outro foco agora...

P: Governo aprova projeto que proibe discusséo politica na escola.

C: Mas é isso que eles querem... todo mundo cego! (repete compulsivamente) Esta tudo
controlado, tudo manipulado.... MUSICA 4 PROGRAMA DE AUDITORIO.

P: Saporra é boa mesmo!!

LUZ: (reduz a intensidade)

P sai de frente do computador ansiosa e executa uma série de movimentos repetitivos.
Anda pelo espaco repetindo movimentos imperceptiveis. Resmunga algo que néo se
entende e sua inquietacdo aumenta. Vai até a mesa de C e joga 0s papéis para o chao.
C esta agachada ao chao, debaixo da mesa. Pega 0 comando do ar condicionado e
comeca a falar como se tratasse de um gravador. P, no auge da sua inquietacéo vai
para debaixo da sua mesa com o telemédvel nas méos. (MUSICA 5 - DIVAGACAO)

C: Tenho cada vez menos tempo. O virus é um bichinho que anda rapido e se multiplica. O
bichinho invisivel que come os 23 e come a nossa cabeca. Come porque enche de coisas.
Sei coisas de mais. Abro a janela e entram mais coisas. Dai minimizo. N&o quero saber.
Mas me obrigam. Me enchem, me picam la dentro. Ela esta doente e ndo sabe. Eu estou
tentando. CONTRA LUZ: contra azul junto com a musica. P sai debaixo da mesa e
organiza os papéis compulsivamente e lentamente. Em seus movimentos busca
exatiddo na posicdo das folhas. C assiste tudo agachada no chdo. Observa com
interesse e P nunca lhe olha. Ela ja ndo estd comigo, esta com eles. Bloqueou.
Comunica! Comunica comigoo!! Ela ja foi embora. P sai de cena. LUZ: Sai contra azul.
Agora tudo depende de mim. MUSICA 6 - VOZES.

C se levanta e comeca a recolher os papéis do chdo. Aos poucos ouve um som que nao
percebe o que é. O som aumenta. Percebe-se 0 som de vozes pelo espaco mas o
contetdo do que se diz é imperceptivel. LUZ: a luz geral baixa a minima poténcia
onde ainda se véem o rosto da personagem. C passa a falar com as vozes, como se
tratasse de um dialogo. N&o se entendem bem as palavras. LUZ: entra luz cruzada no
chdo quando ela toma o centro da cena. LUZ: (sai geral quando ela se ajoelha ao
centro)

C: Eu sinto muito! Eu sinto muito! Para! Eu sinto muito!

LUZ: saem aos pouco todas as luzes. Black-out. Apenas ouvimos as vozes e demais
sons gravados.
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C: (Ouve a porta) LUZ: entra luz geral em toda a cena.

(C vai a porta) Bom dia.

P: (entra sem dar beijo nem nenhum cumprimento)

C: (sem olhar para ela) Hoje temos uma missao importante a cumprir. Vais me ajudar?

P: (Tararea uma cangao enquanto pendura o casaco.)

C: Otimo! Vou precisar da sua ajuda.

P: (Tararea mais forte.)

C: Acho que estou fazendo progressos contigo. N&@o sei se consigo te ajudar mas ja sei 0
que te deixa assim.

P: (Diz coisas ininteligiveis).

C: (pegando o relogio) Ja viste que horas sdo? Hoje vieste mais tarde. Temos muito o que
fazer.

P: (Percebe que ndo est4 o computador).

C: Calma, calma! Hoje uma surpresa para te mostrar. (Coloca o computador de P no
chao)

P: (surto.)

C: “O desinteresse aumentou significativamente. Nao ha contato visual.”

P: (Vai ao computador. Olha para o ecra e comeca a clicar).

C: Eu sabia! Grandes progressos!

C: O virus se alastra e ndo temos muito tempo. Tu ja estas contaminada, ndo ha muito o
que fazer. Mas quero que saibas que estas colaborando para uma grande pesquisa
cientifical! O espectro que te atordoa ndo veio de fabrica. Veio da maquina! (MUSICA 7 -
JOGO).A mesma maquina que me ajuda a desenvolver o meu estudo. (olha desconfiada
para a seu computador). Mas vocé ndo me domina, EU te domino. Eu ndo serei como
ela, como os outros, como todos. Eu vim para te usar contra vocé mesma! Contra vocés
todos que estdo por aqui, por ali, por toda parte! Navegam pelo espago, transbordam pelo
mundo. Cada vez mais e mais e mais! (SAl MUSICA 7)

P: (Volta a soltar sons).

C: Calma, calma, eu estou aqui. (abraga-a e ela se solta) Ok, ok, ndo te agarro. Podes ficar.
(olha para o ecra e sorri) Eu te vejo por ali. E tu me ves? Pra onde é que vocé foi? Hein?
Para onde? Eles te levaram, ndo foi? Sera que um dia vais voltar? Algum dia vais olhar pra
mim e me ver. E saber quem sou? Quantos cliques, meus deus, quantos deles te deixaram

assim? Fala comigo! Consegues me ouvir? Hein? Tenho saudades tuas... Gostavas de café
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com leite, lembra? E chd, gostavas também. Quer trocar as pilhas do relogio, quer? Pra
onde é que vocé foi? Pra onde?... (coloca as maos sobre seus ombros)
P: Se encolhe e grita. Abaixa a cabeca sobre a mesa.

C: (aos gritos) Desculpa, ja soltei! (o grito inquieta ainda mais a P).

Comeca uma crise de ansiedade. N&o se ouve bem o que P diz mas fala sem parar. P
esta emitindo sons fortes e tapando os ouvidos. C também fala sem parar. P vai
embora. LUZ: a luz geral passa gradualmente a sua poténcia média.

: Ouve tocar a porta. Abre. (Nao ha ninguém mas ela segue como se houvesse.)
: Bom dia! Dormiu ?

: Comeu pédo com café e leite, sumo com bolo né?

: Acordou a que horas?

: Esqueceste de me ligar?

: Esqueceste?

: Ah sabes que esqueceste?

: J& é um progresso...

: (olhando para outro alguém irritada.) Alguma duvida quanto a isso?
: Alguma duvida quanto a isso?

: Alguma duvida quanto a isso?

: Alguma duvida quanto a isso?

: Quer um cha de camomila?

O 0O 000000000000

: N&o sabia que isso fazia parte das suas tarefas...

C: N&o fala assim comigo, ndo tem necessidade. S6 te disse que ndo é isso que VOCcé veio
fazer aqui. Estou te dando uma oportunidade porque tenho lucidez. Téo clara e
transparente que vocé teve que desaparecer. VVoce desapareceu para eu ver. Tem o ciente e
o consciente. O ciente, € o saber. Sua lucidez ndo te deixa ver. Eu vivi isso, e sei falo
porque sei... Ndo sou charlatd como certo deuses cientificos, Entra T.

LUZ: (geral a 100%) eles também sdo 14 do “invisivel “, que niguém ve mais estdo la.
controlando tudo. Os cientificos, os publicitas, os juristas, os capitalistas, todos eles
juntos...Sabem o que eles fazem? Dopam todos com a mesma medicagédo. Quer saber mais
que eu? Tenho lucidez.

C: (para T) Voces ndo veem??? Tenho lucidez percebe???

T : (Aproxima-se de C e Ihe sorri. Passa-lhe a méo no rosto.) Como estamos hoje, hein!

Gostas muitos do meu consultoério...Sabe que estes dculos ficam muito bem em vocé?
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C: Voce é copiadoral!! Eu gosto de vocé, mas vocé é copiadora, dopa todo mundo igual!
Faz parte da mafia dos cientificos charlatées.
T : Ih, tem gente agitada aqui hoje. Ontem estavas melhor.
C: Ontem tive muito trabalho.
T : Ah foi? Mas passaste o dia quase todo dormindo.
C: Dormindo, hd!, tive a minha paciente aqui sob observacao.
T : Ta bem, va olha, toma isso pra acalmar um pouco. (Senta-se) Quem é que colocou esse
joguinho aqui hein, sua danada? (C olha desconfiada) Ok, va, entdo me fala: como anda o
teu estudo?
C: Tenho muitas descobertas. Minhas suspeitas se comprovaram.
T : Que 6timo. E a paciente teve melhoras? (Murmura para ela propria) Precisavamos
era de agua...
C: Ja esta contaminada. N&o posso fazer mais nada por ela.
T : N&o pode? E entdo como vai ser agora? Ela ndo volta mais? (procurando dgua para o
remédio e pega na xicara)

: Volta, volta sim. Alias ndo bebe esse cha ai que eu fiz pra ela. Ela gosta de cha.

: Olha pra mim. (se encaram) Ela ndo vai voltar.

: Claro que vai, ela precisa voltar. Ela deixou aqui o telemdvel.

: Este telemovel € meu, eu que o esqueci aqui ontem.

C

T

C

T

C: Nem vieste ca ontem.
T : Achas que ndo? Entdo acha que eu ia ficar um dia sem te ver?

C: N&o € nada, é dela. Deixa ai sendo ela fica brava. Deixa!

T : (compreensiva) Meu bem, olha pra mim. Ela ndo volta porque ela nunca veio.

C: Agora ndo posso mais falar com vocé porque tenho que fazer a conclusdo do meu
estudo. Pode me deixar sozinha um pouco? Tenho que trabalhar.

T : (respirando fundo) Ok. Vou te deixar para ir buscar gua. Enquanto isso terminas o que
tens para terminar, depois tomamos o remedinho, pode ser?

C: Vai vai.... (mostrando a porta).

T : Pode sim. Vou te deixar. Mas eu volto daqui a nada, ok?

C: Va, va, va...

T sai.

C: Eles ja sabem que eu sei. Estdo atras de mim. (Encontra a chave que T deixou. Pega-
a e fecha a porta. Se desespera e pega 0s papé€is que tem sobre a mesa. Lé uma folha

que estava na sua mesa) “Como conclusdo posso afirmar depois de longo estudo
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realizado em meu laboratério secreto que o mundo estd sob o efeito de um mal que vai
estragar a progressdo da raca humana. O grande mal da humanidade ainda ninguém
resolveu: somos seres solitarios. Estou isolado na minha consciencia (como Sartre, como
Hamlet) e dai a necessidade do mundo nos oferecer coisas novas porgque eu nao tenho nada
a interagir com o mundo.”

(Pensa em voz alta)Porque é que Hamlet I& apenas um livro a peca toda? Porque na
verdade ele ndo 1é nenhum. Ele est4 sozinho na conscincia dele!

Minha soliddo é tal que eu preciso fazer com que 0s outros me digam aquilo que a minha
vida vale a pena ser vivida. “E obssessivo o nosso tipo de conversa. “Ninguém ouve
ninguém”. C visualiza a entrada de P. Segue a pessoa imaginaria com o olhar. Hoje ela
SO reagiu aos gestos. A perda das possibilidades comunicativas é um sintoma preocupante.
“Quem ¢ que eu sou de verdade eles ndo estdo?” Minha paciente j4 ndo tem um amigo.
Tem mil! (Se desespera, anda pelo espaco, olha para a mesa. Fica desesperada,
inquieta.) Quando todo mundo que é normal, é equilibrado, tem plano de satde, combina
cores na roupa, veste-se de acordo com a situacdo, dedicam-se a suas empresas e dao o
mehor de si nelas, mostram compulsivimente seus pratos do almoco, do jantar, suas
viagens, suas novas aquisi¢oes, desejam bom dia e boa sexta-feira com imagens lindas de
por-do-dol, expressam uma alegria infinita pela vida maravilhosa que tém, e vém me
contar isto tudo, todos os dias, varias vezes por dia, com fotos, com imagens, ....entao ser
louca é a Unica possibilidade de ser sadio nesse mundo doente. (Batem & porta. E T que
comeca a pedir que abra. “Por enquanto SO posso dizer que o diagostico é o de uma
sociedade autista alterada pelos efeitos do mundo virtual e tentarei ser rapida para impedir
que as alucinacdes tomem conta da nossa sociedade e avance o processo de esquizofrenia
social. Sei que neste momento sou a Unica salva¢do do mundo e que todos dependem de
mim mas s6 posso dizer que farei o possivel e darei 0 meu melhor para acabar com esse

ataque fulminante”. Pronto. Consegui. (Vai até a porta e abre).

T : Pronto, ja voltei. Toma aqui o remedinho.

C : Vocés estdo tentando me derrubar com isso mas ndo vao conseguir. Minha missédo no
mundo € superior a tudo e vou termina-la.

T : Claro que sim, meu bem. Mas agora vamos descansar um pouquinho porque andas
trabalhando demais.

C : Nao posso descansar SO vou refletir aqui um pouco e ja me levanto. (vai para o

computador de P. Debruca-se sobre a mesa).
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T: (fala enquanto mexe no seu telemdvel, distraida) Mas ndo pode ser assim, tens que
descansar um pouquinho. Trabalhar muito faz mal... (repete de forma mecanica essas

frases).

C e T estdo quietas e escrevendo. A primeira no computador, a segunda no telemovel.
Fazem gestos parecidos. C Adormece.

T : (liga para alguém e fecha o computador de C). “Ol4, diga ao enfermeiro que hoje
vou embora mais cedo. N&o, ndo precisa entrar, pode ficar sé do lado de fora, na porta. Ela
ndo é perigosa, ja disse. Ela ndo larga esse computador. Mais tarde leva ela pra cama. SO

vai acordar amanha. Obrigada. C apaga a luz e sai.

Ouvimos a mesma do inicio enquanto a LUZ GERAL sai. MUSICA 8 - TIC TAC
A LUZ do candeeiro ¢ a Unica acesa e sai gradualmente, junto como TIC TAC.
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Il - FOTOS DO ESPETACULO “ROTINA” (estreia)
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111 - FOTOS DE ENSAIO
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IV -CARTAZ DE ESTREIA

ROTINA

20/07 as 21:30
P610 dos Ledes - Evora

. L\x . / b

CONCEPCAO GERAL (texto, encenagdo e interpretacdo): Adriana Santos e Gisela Gonzaga

“ UNIYERSIDADE
Espeticulo criado no Ambito do Trabalho de Projeto do Mestrado em Teatro da Universidade de Evora DE EVORA
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v—-FOLHA DE SALA

- Parte externa:

“Pessoas equilibradas tém plano de saude,
Combinam cores na roupa,

Vestem-se de acordo com a situagao,

Dedicam-se a suas empresas e dao o mehor de si nelas,

Mostram compulsivamente seus pratos do almoco, do

jantar, suas viagens e suas novas aquisicées,

Desejam bom dia e boa sexta-feira com imagens lindas

de pér-do-sol,

Expressam uma alegria infinita pela vida maravilhosa
que tém.”

Com: Adriana Santos e Gisela Gonzaga

Espetaculo criado no dmbito do Trabalho de Projeto do Mestrado
em Teatro da Universidade de Evora

’ UNIVERSIDADE
DE EVORA

- Parte interna:

ro.ti.na

s.f. Sequéncia de procedimentos, dos costumes
habituais. Modo como se realiza alguma coisa, sempre
sa mesma forma: rotina matinal. Itinerario, caminho
habitual, que se faz todos os dias. [Figurado] Gosto
pelo que é tradicional; 0 que se opde ao progresso.
Reunido dos direcionamentos que auxiliam a execugdo de
uma tarefa.

A rotina é a colaboradora fiel da normalidade.
Normalidade é aquilo que esta de acordo com a norma.
Norma é o principio que serve de regra, de lei.

Logo, as rotinas trabalham para o cumprimento de
regras que ditam a normalidade.

Entdo é isso! Entdo é isso?

Afinal isso é que é ser normal!

Afinal isso é que é ser normal?

“ROTINA~

CONCEPCAO GERAL (texto, encenagdo e interpretagdo):

Adriana Santos e Gisela Gonzaga

ORIENTAGAO DA PESQUISA:

Professora Isabel Bezelga

MONTAGEM DE LUZES: Rolando Galhardas

OPERAGAO DE LUZ E SOM: Roberto Jacome
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VI Gravacao do espetaculo em CD-ROM
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