o ﬂlS‘é‘j,!/

%

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

& 3"# %,
Uﬁ., . Centro de Educacdo e Humanidades
&
oo‘“‘q,l'j’“ * Instituto de Psicologia
Waldir Périco

Ensaios sobre psicanalise, instituicdes e luta de classes no campo da Saude

Mental Coletiva

Rio de Janeiro
2021



Waldir Périco

Ensaios sobre psicanalise, instituicdes e luta de classes no campo da Saude Mental

Coletiva

Tese apresentada, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Doutor, ao Programa de Pds-
Graduacdo em Psicanalise, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Area de concentrago:
Teoria, método e ética da psicanalise aplicada as
questdes da clinica

Orientadora Prof.2 Dra. Doris Luz Rinaldi

Rio de Janeiro
2021



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ / REDE SIRIUS / BIBLIOTECA CEH/A

P441 Périco, Waldir.
Ensaios sobre psicanalise, instituicdes e luta de classes no campo de Salde
Mental Coletiva / Waldir Périco. — 2021.
258 f.

Orientadora: Doris Luz Rinaldi.
Tese (Doutorado) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Instituto de Psicologia.

1. Psicandlise — Teses. 2. Classes Sociais — Teses. 3. Tratamentos
psiquicos — Teses. I. Rinaldi, Doris Luz. Il. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Instituto de Psicologia. Ill. Titulo.

bs CDU 159.964.2

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducéo total ou parcial desta
dissertacdo, desde que citada a fonte.

Assinatura Data



Waldir Périco

Ensaios sobre psicanalise, instituicGes e luta de classes no campo da Saude Mental

Aprovada em 03 de novembro de 2021.

Banca Examinadora:

Coletiva

Tese apresentada, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Doutor, ao Programa de
Pds-Graduacdo em Psicanélise, da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Area de
concentracdo: Teoria, método e ética da
psicanalise aplicada as questdes da clinica

Prof.2 Dr?. Doris Luz Rinaldi (Orientadora)
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ

Prof.2 Dr?. Ana Cristina Costa de Figueiredo
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

Prof. Dr. Luciano da Fonseca Elia
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ

Prof. Dr. Raul Albino Pacheco Filho
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC-SP

Prof. Dr. Silvio José Benelli
Universidade Estadual Paulista — UNESP

Rio de Janeiro

2021



DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao prof. Dr. Abilio da Costa-Rosa (in memoriam). Sua presenca

ainda é constante e generosa.



AGRADECIMENTOS

O essencial sdo os intercessores [...]. Sem eles ndo ha obra

Gilles Deleuze

A Prof.2 Dr.2 Doris Luz Rinaldi, orientadora desta tese. Suas criticas foram importantes
para o exercicio da acdo e da reflexdo dialéticas sem as quais padecemos.

Aos professores que compuseram as bancas examinadoras: Prof. Dr. Luciano da
Fonseca Elia, Prof. Dr. Raul Albino Pacheco Filho, Prof.2 Dr.2 Ana Cristina da Costa Figueiredo
e Prof. Dr. Silvio José Benelli.

Aos secretarios, colegas mestrandos e doutorandos, e professores do Programa de Pos-
Graduacdo em Psicanalise da UERJ, pelo tempo de convivéncia e trocas importantes.

Aos companheiros de trabalho na Salde Mental dos municipios por onde passei,
principalmente: as psicologas Cristhiane Comitre Garcia, Silvia Louise Rosa de Oliveira, Maria
Fatima Morra, Fernanda Machado, Etienne Menezes, Victoria Oliveira, Mariana Portugal de
Andrade e Olivia Barbosa Miranda. As assistentes sociais Maria Aparecida Pareschi, Carmen
Silvia Righetti, Maria Sandra de Moura Marques e Débora Holanda Leite Menezes. Também a
Joseane Lima, pela limpeza do Ambulatério e por acrescentar alegria a nossa Saide Mental.

As mais calorosas amizades que fiz no Rio de Janeiro: Diogo Pereira de Sousa,
Ramayana Correia Mello e Mayara Yamauti Possari.

Aos demais integrantes do grupo de pesquisa “Clinica do sujeito e atengdo psicossocial:
novos dispositivos de cuidado no campo da saude mental”, coordenado pela Prof.* Dr.* Doris.
Os debates nas nossas “reunides das quartas-feiras” foram imprescindiveis.

Ao0s camaradas do “Laboratorio Transdisciplinar de Intercessao-Pesquisa em Processos
de Subjetivacdo e ‘Subjetividadessaude’ — LATIPPSS” (UNESP-Assis). Apesar do grande
abalo de 2018, as nossas “reunides das quintas-feiras” ndo cessaram. “Estou preso a vida e olho
meus companheiros. Estdo taciturnos mas nutrem grandes esperangas” (Drummond).

Ao0s amigos e amigas dos grupos de estudos e supervisdo psicanalitica por mim
coordenados: “Grupo Lacan-Prudente-SP”, “Grupo Super-visdo Assis-SP”, “Grupo Estudos de
Freud e Lacan”, “Grupo Introducio a Psicanélise” e “Grupo Super-Clinico-Institucional”. E no
intercambio com vocés que eu redimensiono 0 pouco que sei. Agradeco, sobretudo, a Vanessa
Favoni Fragozo e ao José Eduardo Atilio Pereira de Souza, coordenadores do Instituto Sage de

Presidente Prudente-SP onde germinaram os primeiros desses grupos.



A Mayra Carneiro de Carvalho, José Guilherme Nogueira Passarinho, Igor Costa Palo
Mello e Hellen Halivercy de Souza Janegitz, além das preciosas amizades, pelas discussdes a
respeito do marxismo.

A Flavia Lana Garcia de Oliveira, especialmente. Pela companhia afetuosa no tempo da
elaboracdo desta tese.

Aos queridos William Fernandes Rabelo da Silva, Jeferson Rodrigues, Fernanda
Mendes e Hellen Melo Pereira, que carinhosamente me receberam em Florianopolis-SC, local
dos meus novos sonhos. Ao professor William, também pela cuidadosa revisdo do texto desta
tese: “problema com escola eu tenho mil, mil fita” (Racionais MC'’s).

Ao Maico Fernando Costa e ao William Azevedo de Souza. Algumas amizades
simplesmente sdo, pelo encontro das causas compartilhadas. “Eu sou irmao do meus truta de
batalha” (Racionais MC’s).

Além do Maico e do William, as demais trutas do grupo de estudos “Psicanalise e Justiga
Social”: Janaina Bianchi de Mattos, Mingnon Pereira Lins e Deborah Lima Klajnman.
Seguimos na recuperacao das causas historicamente perdidas.

Ao meu amigo Jodo Elias Cury Junior, o mais sensivel dos analistas de grupos que
conheci.

A Silvana e aos “dois Antonios”, que em momentos diferentes da minha vida me
deixaram ocupar o lugar do trabalho na minha anélise pessoal.

Finalmente, a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro - FAPERJ,

pelo apoio financeiro que maximizou as possibilidades desta pesquisa.



O Operario no mar

Na rua passa um operario. Como vai firme! Nao tem blusa. No conto, no drama, no discurso
politico, a dor do operario esta na blusa azul, de pano grosso, nas maos grossas, nos pés
enormes, nos desconfortos enormes. Esse € um homem comum, apenas mais escuro que 0s
outros, e com uma significacdo estranha no corpo, que carrega designios e segredos. Para
onde vai ele, pisando assim tdo firme? N&o sei. A fabrica ficou la atras. Adiante € s6 0 campo,
com algumas arvores, o grande andncio de gasolina americana e os fios, os fios, os fios. O
operario ndo Ihe sobra tempo de perceber que eles levam e trazem mensagens, que contam da
Russia, do Araguaia, dos Estados Unidos. N&o ouve, na Camara dos Deputados, o lider
oposicionista vociferando. Caminha no campo e apenas repara que ali corre agua, que mais
adiante faz calor. Para onde vai o operario? Teria vergonha de chaméa-lo meu irmao. Ele sabe
que ndo ¢é, nunca foi meu irmao, que ndo nos entenderemos nunca. E me despreza... Ou talvez
seja eu proprio que me despreze a seus olhos. Tenho vergonha e vontade de encaréa-lo: uma
fascinacdo quase me obriga a pular a janela, a cair em frente dele, sustar-lhe a marcha, pelo
menos implorar-lhe que suste a marcha. Agora esta caminhando no mar. Eu pensava que isso
fosse privilégio de alguns santos e de navios. Mas ndo ha nenhuma santidade no operario, e
ndo vejo rodas nem hélices no seu corpo, aparentemente banal. Sinto que o mar se acovardou
e deixou-o passar. Onde estdo nossos exércitos que ndo impediram o milagre? Mas agora vejo
que o operario esta cansado e que se molhou, ndo muito, mas se molhou, e peixes escorrem de
suas médos. Vejo-o que se volta e me dirige um sorriso imido. A palidez e confusdo do seu
rosto sdo a propria tarde que se decompde. Daqui a um minuto sera noite e estaremos
irremediavelmente separados pelas circunstancias atmosféricas, eu em terra firme, ele no meio
do mar. Unico e precério agente de ligacio entre nds, seu sorriso cada vez mais frio atravessa
as grandes massas liquidas, choca-se contra as formacdes salinas, as fortalezas da costa, as
medusas, atravessa tudo e vem beijar-me o rosto, trazer-me uma esperanga de compreensao.
Sim, quem sabe se um dia 0 compreenderei?

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

PERICO, Waldir. Ensaios sobre psicanalise, instituices e luta de classes no campo da
Saude Mental Coletiva. 258 f. 2021. Tese (Doutorado em Psicanalise) — Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

A nossa experiéncia de uma década € o palco da producdo desta tese. Apresentamos
quatro ensaios sobre a clinica e a politica no campo da Saude Mental Coletiva a luz da
psicanalise de Freud e Lacan, do materialismo historico de Marx e de alguns subsidios da
andlise institucional. Basicamente, essas referéncias tedrico-praticas deram corpo as Reformas
Psiquiatricas pelo mundo que, salvo excecdes, foram experiéncias que ndo abalaram a estrutura
do Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador. Disso inferimos que esse
paradigma dominante, derivado do Modo de Producdo Capitalista, também busca
constantemente reformar-se para manter sua hegemonia em face das mudancas sociais. Por esse
motivo, partimos da analise paradigmatica da Salde Mental proposta por Costa-Rosa, que
delimita quatro parametros analiticos que servem de “guias para a agdo/reflexdo” dos
trabalhadores que buscam suplantar o Paradigma Psiquiatrico tendo o Paradigma Psicossocial
no horizonte ético. Concebendo a Reforma Psiquiatrica como um estagio das transformacoes,
0 primeiro ensaio apresenta a analise paradigmatica e propde a necessidade de ir além das
reformas com a condicdo de servir-se delas. A conjuntura de retrocessos nas politicas publicas
no Brasil pds-golpe de Estado de 2016 evidencia a relevancia da teorizacdo de Marx sobre o
Estado, a ideologia, a luta de classes e 0 método dialético. O segundo ensaio discute o fato do
Paradigma Psicossocial exigir a superacdo dos especialismos profissionais e a formacéo
trabalhadores de Salde Mental de um novo tipo. Situando o estatuto transdisciplinar da
psicanalise e do materialismo historico, diferencia os trabalhadores-disciplinares do Paradigma
Psiquiatrico dos trabalhadores-intercessores caracterizados pela capacidade de suspender o
exercicio do saber-poder, para que 0s sujeitos do tratamento se tornem protagonistas. O terceiro
ensaio aborda a experiéncia de quatro anos de implantacdo de grupos de recepcdo em um
Ambulatério de Saude Mental, destacando os movimentos institucionais, o choque de visbes
paradigmaticas e as resisténcias a esse processo. A superacao da triagem medicalizadora e a
ampliacdo das ofertas de tratamentos pela fala conseguiram reduzir substancialmente as filas
de espera e a medicalizacdo. O quarto ensaio, partindo da clinica, trata das inovacbes na
psicanalise para a escuta nos dispositivos coletivos de recepcdo e de tratamento,
problematizando uma forma de coletividade que ndo desconsidere o singular e vice-versa.
Também aborda o acréscimo de privacdes que recai sobre as classes proletarias e as
potencialidades e limites do tratamento psicanalitico com esses sujeitos.

Palavras-Chaves: Tratamentos Psiquicos na Saude Coletiva. Grupos de Recepcao. Classes

Sociais. Psicanalise. Materialismo Histdrico.



ABSTRACT

PERICO, Waldir. Essays on psychoanalysis, institutions and class struggle in the field of
Collective Mental Health. 258 f. 2021. Tese (Doutorado em Psicanalise) — Instituto de
Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Our decade-long experience is the stage for the production of this thesis. We present
four essays on the clinic and politics in the field of Collective Mental Health in the light of
Freud's and Lacan's psychoanalysis, Marx's historical materialism and some subsidies of
institutional analysis. Basically, these theoretical-practical references embodied the Psychiatric
Reforms around the world which, with exceptions, were experiences that did not shake the
structure of the Hospital-centric Medicalizing Psychiatric Paradigm. From this we infer that
this dominant paradigm, from the Capitalist Way of Production, also constantly seeks to reform
itself in order to maintain its hegemony in the face of social changes. For this reason, we start
from the paradigmatic analysis of Mental Health proposed by Costa-Rosa, which delimits four
analytical parameters that serve as “guides for the action/reflection” of workers who seek to
overcome the Psychiatric Paradigm with the Psychosocial Paradigm in the ethical horizon.
Conceiving the Psychiatric Reform as a stage of transformations, the first essay presents the
paradigmatic analysis and proposes the need to go beyond reforms with the condition to make
use of them. The set of setbacks in public policies in Brazil after the 2016 coup d'état highlights
the relevance of Marx's analysis of the State, ideology, class struggle and the dialectical method.
The second essay discusses the fact that the Psychosocial Paradigm requires the overcoming of
professional specialisms and the training of new Mental Health workers. Locating the
transdisciplinary statute of psychoanalysis and historical materialism, it differentiates the
disciplinary workers of the Psychiatric Paradigm from the intercessor workers characterized by
the ability to suspend the exercise of knowledge-power, so that the subjects of treatment become
protagonists. The third essay addresses the four-year experience of implementing reception
groups in a Mental Health Clinic, highlighting institutional movements, the clash of
paradigmatic views and resistance to this process. Overcoming medicalizing screening and
expanding the offer of speech therapies managed to substantially reduce waiting lines and
medicalization. The fourth essay, starting from the clinic, deals with innovations in
psychoanalysis for listening in the collective devices of reception and treatment, problematizing
a form of collectivity that does not disregard the singular and vice versa. It also addresses the
increase in deprivations that falls upon the proletarian classes and the potential and limits of
psychoanalytic treatment with these subjects.

Keywords: Psychic Treatments in Public Health. Reception Groups. Social Classes.

Psychoanalysis. Historical Materialism.



RESUME

PERICO, Waldir. Essais sur la psychanalyse, les institutions et la lutte des classes dans le
domaine de la Santé Mentale Collective. 258 f. 2021. Tese (Doutorado em Psicanalise) —
Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Notre expérience d’une décennie est la scéne de la production de cette thése. Nous
présentons quatre essais sur la clinique et la politique dans le champ de la Santé Mentale
Collective au vu de la psychanalyse de Freud et Lacan, le matérialisme historique de Marx e de
certains subventions d’analyse institutionnelle. Fondalmentalement, ces références théorico-
pratiques ont donné forme aux Réformes Psychiatriques a travers le monde que, sauf exception,
n’ont pas secoué la structure du Paradigme Psychiatrique Hopitalocentrique Médicalisateur.
Cela, nous déduisons que ce paradigme dominant, dérivé du Mode de Production Capitaliste,
essaie-t-il constamment pour maintenir sa hégémonie en face des changements sociaux. C’est
pour cette raison que nous partons d’analyse paradigmatique de la santé mentale proposée par
Costa-Rosa qui délimite quatre parametres analitiques qui servent de guides a I’action/réflexion
des travailleurs qui cherchent surmonter le Paradigme Psychiatrique en prenant le Paradigme
Psychosocial dans I’horizon éthique. En prenant en compte la reforme psychiatrique comme un
stage de transformations, le premier essai presente I’analysis paradigmatique et suggére la
necessité d’aller d’ailleurs des reformes avec la condition de la utiliser. La conjoncture de
régression des politiques publiques au Brésil aprés le coup d’Etat en 2016 a mis en évidence la
pertinence d’analyse de Marx sur I’Etat, ’ideologie, la lutte de classes et la méthode dialectique.
Le deuxieme essai discute le fait du Paradigme Psychosocial exiger le depassement des
spécialismes professionnels et la formation des professionnels de la Santé Mentale d’un
nouveau type. En situant le statut transdisciplinaire de la psychanalyse et du matérialisme
historique, on différencie les travailleurs-disciplinaires du Paradigme Psychiatrique des
travailleurs-intercesseurs caracterisés par leur capacité de suspendre I’exercice du savoir-
pouvoir, pour que les sujets du traitement deviennent protagonistes. Le troisieme essai aborde
I’expérience de quatre ans d’implémentation des grupes de réception dans un ambulatoire en
Santé Mentale, en soulignant des mouvements institutionnels, le conflit des visions
paradigmatiques et les résistances a ces processus. Le dépassement de dépistage médicalisant
et ’ampliation des offres de traitement par la parole ont reussi réduire substantiellement les
lignes de service et la médicalisation. Le quatrieme essai pars de la clinique, il aborde des
innovations de la phychanalyse par I"écoute dans les dispositifs collectifs de réception et de
traitement. Nous abordons aussi le probléme de montée des privations qui reposent sur les
classes ouvrieres et les potentialités et les limites du traitement psychanalytique avec ces sujets.

Mots-clés : Traitements Psychiques en Santé Collective. Groupes d'Accueil.

Classes Sociales. Psychanalyse. Matérialisme Historique.
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APRESENTACAO

Nas paginas seguintes abordaremos as dificeis implicacdes do exercicio do tratamento
psicanalitico “bem longe do seu solo natal” (FREUD, 1919/2010f, p. 392), em um contexto
em que a miséria psiquica muitas vezes se entrelaca a miséria socioecondémica que inexiste
nas classes média e burguesa, frequentadoras originarias e ainda quase exclusivas dos
consultdrios de psicanalise. Essa empreitada retoma uma questdo ja enunciada por Freud
(1919/2010a), mas que, como evidenciou Elizabeth Danto (2019), foi alvo de um recalque no
interior do Movimento Psicanalitico: pode a psicanalise, sendo ela uma das mais sofisticadas
criacdes da cultura humana, permanecer um “bem” privado a uma camada tdo pequena da
sociedade? Haveria outro campo cientifico capaz de explicar esse fato, a ndo ser aquele que
tem como objeto a luta de classes e as origens historicas das desigualdades socioecondémicas?

Os textos que compdem esta tese de doutorado foram concebidos em forma de ensaios.
Em funcdo disso, esses quatro ensaios podem ser lidos tanto independentemente um do outro
guanto em conjunto, 0 que, nesse caso, potencializa o entendimento dos assuntos abordados
por cada um, devido ao atravessamento de temas correlatos entre eles. Tal como refere
Jacques Lacan (1968-69/2008c), ao mencionar um escrito de Gilles Deleuze, dizendo que este
“foi feito como se deve fazer um livro, ou seja, cada um de seus capitulos implica o conjunto,
de modo que se tem o todo, ao pegar uma parte bem escolhida” (p. 213). Tendo como base a
especificidade dos referenciais tedrico-praticos dos quais partimos, percebemos que a
ensaistica era a melhor forma de expor os resultados da nossa pesquisa, ja que “estamos
sempre dispostos a admitir [...] a incompletude do nosso conhecimento” (FREUD,
1919/2010a, p. 191). Segundo Starobinski (2011), o modo de escrita por ensaio considera as
experiéncias inacabadas, dai serem exercicios sempre provisorios que deixam um assunto
abordado mais em aberto do que finalizado.

Quando se trata do trabalho em Estabelecimentos publicos — utilizando a psicanélise, o
materialismo historico e a analise institucional — propomos tanto uma bdssola para 0 nosso
trabalho na Salde Mental, que chamamos de Paradigma Psicossocial, quanto um modo de

trabalho-pesquisa, por nés nomeado como Dispositivo Intercessor ou Intercessio-Pesquisal. E

L A teoria do Paradigma Psicossocial e o Dispositivo Intercessor encontram-se em construcdo permanente pelos
integrantes do “Laboratorio Transdisciplinar de Intercessdo-Pesquisa em Processos de Subjetivacdo e
‘Subjetividadessatde’ (LATIPPSS): “O LATIPPSS estd em funcionamento desde o ano de 2010. Adotamos
uma perspectiva transdisciplinar para desenvolver, formalizar e operar instrumentalizados pelo Dispositivo
Intercessor (DI) de modo a que os trabalhadores situados no dmbito dos dispositivos institucionais das politicas
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é dessa perspectiva transdisciplinar que extraimos um operador clinico-institucional de um
novo tipo: o trabalhador-intercessor?.

Se consideramos que esse trabalhador parte necessariamente da sua praxis, s6
poderemos falar de uma pesquisa derivada de um trabalho que, a0 menos logicamente, €
anterior a pesquisa, pois “todos os mistérios que induzem a teoria ao misticismo encontram
sua solugdo racional na pratica humana ¢ na compreensao dessa pratica” (MARX, 1845/2007,
p. 539). Estamos no lastro ndo apenas do materialismo historico, que propde a superacéo da
divisdo técnica do trabalho entre os que fazem e os que pensam, mas também da psicanalise,
que também estabelece uma praxis, pois “é indispensavel que o analista seja a0 menos dois. O
analista para ter efeitos, e o analista que esses efeitos teoriza” (LACAN, 1974-75, p. 5). Em
um primeiro momento, somos trabalhadores-intercessores no lugar do agente que causa a
producdo do saber da préaxis para a prépria praxis. Em um segundo momento l6gico, somos
trabalhadores-intercessores-pesquisadores no lugar do trabalho da producéo de uma reflexé@o
epistemoldgica acerca dos acontecimentos (incluindo os impasses) do primeiro momento, nos
quais estivemos necessariamente implicados, como “um a mais” entre outros trabalhadores de
Saude Mental. Somente assim podemos vislumbrar a superacao da divisdo técnica do trabalho
entre os que fazem e o0s que pensam, sem a qual nos manteriamos nos modos disciplinares de
trabalhar e pesquisar que objetalizam os sujeitos, retirando-lhes o intransferivel lugar do
trabalho que, segundo a ética da singularizacdo que nos orienta, a eles pertence. Quanto a
ética da singularizacdo, além da ética psicanalitica da diferenca (desejo), a Intercessdo-
Pesquisa € também tributaria da ética marxiana do valor de uso (carecimento) e da ética
socioanalitica da autogestéo dos coletivos, homologamente singularizantes.

O objetivo geral desse conjunto de ensaios € mostrar a pertinéncia de uma leitura
paradigmatica de tipo l6gico-historica (estrutural) do campo da Saide Mental Coletiva, que
parte da psicandlise e do materialismo histérico como base, mas que utiliza também algumas

ferramentas da analise institucional, como suplementares. Se ja existe um consideravel

publicas de Salde, de Saude Mental, de Assisténcia Social, da crianca e do adolescente dentre outras, possam
realizar intercessdes-pesquisa nos seus diversos estabelecimentos de trabalho. Pretendemos tanto produzir
transformacdes sociais quanto produzir saberes, por meio de procedimentos diversos e em tempos diferentes,
levando em conta alguns questionamentos radicais quanto a relacdo sujeito-objeto, teoria-pratica, saber-fazer,
pensar-poder, ndo pensar-ndo poder, na busca de sua superacdo. Trata-se de interceder e transformar conhecendo
a realidade, problematizando a prépria praxis, caracterizando os problemas na sua complexidade institucional,
buscando seu equacionamento no plano conjuntural e estrutural” (CONSELHO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO - CNPg. Disponivel em: <
http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/0098315413031332 >. Acesso em: 28 set. 2021).

2 Ver nota 3, na pagina 102 desta tese.
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namero de trabalhos-pesquisas sobre a inser¢do da psicanalise na Saide Mental Coletiva, a
nossa inten¢cdo é mostrar que uma anélise paradigmatica pode maximizar essas a¢des.

No ensaio 1 utilizaremos os métodos dialético-materialista e psicanalitico para
delimitar o Paradigma Psicossocial, que, inicialmente, vai sendo definido a partir da negacéo
I6gica das caracteristicas que delimitam o seu paradigma antipoda, chamado de Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador. Essa andlise dialética no plano légico precisa
ser realizada a partir das praticas historicamente situadas. Salvo excecdes localizadas no
tempo e no espaco, as experiéncias de Reformas Psiquiatricas ocorridas em varios paises ndo
passaram de mudangas cosméticas que ndo abalaram a estrutura do Paradigma Psiquiatrico.
Especificamente no Brasil, os avancos operados pela Reforma Psiquiatrica ja expressam
longos passos dados. Armados de uma andlise paradigmatica, tentamos implementar praticas
capazes de superar dialeticamente as reformas, servindo-se delas para ir além. Germinado no
contexto dos movimentos sociais em prol da redemocratizagdo do pais desde a década de
1970, e, sobretudo, ap6s a aprovacdo da Lei da Saude Mental em 2001, o horizonte do
Paradigma da Atencdo Psicossocial — a0 menos até os eventos sociopoliticos reacionarios de
2016 — foi afirmando-se como politica publica do Ministério da Saude, dando margem para a
implementacdo de um novo campo de saberes e praticas atravessado por um ideério ético-
politico que visava a superacao do Paradigma Psiquiatrico. No entanto, mesmo no periodo em
que o Paradigma Psiquiatrico se tornou subordinado juridica e ideologicamente, ele néo
deixou de ser dominante nas praticas concretas, indicando o desconhecimento de boa parte
dos trabalhadores da Satude Mental acerca dos parametros norteadores desse novo paradigma
de tratamento. Dai a importancia de avancarmos na teorizacao e divulgacao dos parametros de
analise desses paradigmas para, com isso, oferecer subsidios aos trabalhadores desse campo,
entre 0s quais nos incluimos.

No ensaio 2 langaremos méo da analise estrutural com a hipotese de que a
implementacdo do Paradigma Psicossocial exige a superacdo dialética das disciplinas
profissionais presentes nesse campo e demanda a formacao de trabalhadores de Saude Mental
de um novo tipo. Para tal, avangaremos a proposi¢cdo de que isso pressupde a maximizacao
das contribuicbes da psicanalise e do materialismo historico, referéncias discursivas
potencialmente transdisciplinares. Diferentemente dos trabalhadores-disciplinares do
Paradigma ainda dominante, esses novos trabalhadores deverdo interceder junto a impasses
psiquicos e institucionais a fim de possibilitar a implicacdo subjetiva e sociocultural dos
sujeitos que a eles demandam ajuda. Discutiremos a ideia de que engquanto os trabalhadores-

disciplinares comungam da ideologia do Modo de Produgdo Capitalista, reiterando a
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objetificacdo alienante dos sujeitos, os trabalhadores-intercessores tém como horizonte a
sustentacdo de uma praxis capaz de deslocar os sujeitos para o lugar do trabalho no processo
de producdo, seja da propria cura, no caso dos sujeitos que demandam tratamento, seja de
respostas singulares para 0s impasses socioinstitucionais, no caso do trabalho junto aos
demais trabalhadores da equipe de Satde Mental.

No ensaio 3 partiremos das nossas praticas clinico-institucionais nas quais
questionamos o0s modos de acolhimento tradicionalmente oferecidos as demandas de
tratamento ambulatorial no campo publico. Suplantando a triagem privatista e medicalizadora
do Paradigma Psiquiatrico dominante, os responsaveis pelos grupos de recepcdo devem
suspender as respostas imediatas visando a uma escuta analitica que implique os sujeitos nos
sintomas e conflitos dos quais se queixam. Destacando o necessario trabalho com as
resisténcias a essas mudancas radicais, partiremos da ideia de que a implantacdo dos grupos
de recepgéo tem sido um importante meio de reestruturacdo dos dispositivos institucionais
rumo a um outro paradigma de tratamento.

No ensaio 4 tomaremos como base a nossa experiéncia clinica para refletir sobre as
inovacOes na psicanalise para a escuta nos dispositivos coletivos de recepcao e de tratamento.
Refletiremos sobre uma forma de coletividade que n&o desconsidere o singular e uma forma
de singularidade que ndo seja desconectada da coletividade. Também abordaremos o
acréscimo de privacdes que acomete as classes proletérias e, partindo dessas consideracdes,
discutimos as potencialidades e os limites do tratamento psicanalitico com esses sujeitos.
Procuraremos, ainda, fundamentar tedrica e tecnicamente uma nova proposta de grupo
psicoterapéutico a partir da psicanalise, considerando as contribui¢cGes de Jacques Lacan no
que diz respeito a sua ampliacdo de importantes conceitos da psicanalise: o sujeito, o
inconsciente, a transferéncia e a interpretacdo. Nossa hipdtese inicial seré a de que, entre esses
conceitos, o de sujeito, entendido como transindividual, é o que abre espaco para as
experiéncias de escuta psicanalitica no dispositivo grupal, experiéncias que temos realizado
com importantes resultados. Alem desses conceitos, empregaremos tambem a fungdo de
“mais-um” do dispositivo psicanalitico do Cartel, a teoria lacaniana dos discursos como lagos
sociais e a concepgédo de um coletivo em transferéncia de trabalho.

Em relacdo a leitura desta tese, aos leitores que ja tém um conhecimento béasico do
materialismo histérico e da psicanalise sugerimos a leitura na ordem em que 0s ensaios estao
dispostos. No caso dos leitores familiarizados com psicanélise e que ndo tém uma nogao
basica do materialismo historico, aconselhamos a leitura no sentido inverso em que 0s ensaios

estdo organizados, isto €, iniciando a leitura do Gltimo ensaio em direcdo ao primeiro.
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Por fim, reafirmamos o carater de “ensaio” das hipoteses e conclusfes que se seguem,
na medida em que elas possam valer menos pelo que afirmam e mais pelos questionamentos
que suscitam nos leitores convidados a critica-las e desdobra-las a partir das suas préprias

praticas, no campo da Saude Mental ou em outros setores das politicas publicas.
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ENSAIO 1 - Os SENTIDOS DA AMPLIACAO DA CLINICA NA SAUDE MENTAL
COLETIVA: NOVAS CONTRIBUICOES AO PARADIGMA DA ATENCAO
PsSICOSSOCIAL

Considero que a psicanalise ndo tem o menor direito de interpretar a pratica
revolucionéria [...], mas que, ao contrario, a teoria revolucionaria faria bem em se
julgar responsavel por deixar vaga a funcdo da verdade como causa, quando nela
reside, no entanto, a suposi¢ao priméria de sua propria eficacia (LACAN, 1966/2003i
p. 215).

1.1 Introdugéo

Desde meados da década de 1970 vem acontecendo no Brasil um fendmeno tedrico-
pratico, sociopolitico e cultural que se convencionou chamar de Movimento da Reforma
Psiquiatrica. O termo “reforma” ndo ¢ adequado, pois ndo expressa a amplitude desse
Movimento, ja que ele visaria a uma transformagio radical do modo de producio da Atengio®
dada ao sofrimento psiquico no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), e ndo a um simples
rearranjo superficial.

O materialismo histdrico busca “o movimento profundo (essencial) que se oculta sob o
movimento superficial” (LEFEBVRE, 1991, p. 238). Homologamente, para a psicanalise
“somente aquele que escapa das aparéncias pode chegar a verdade” (LACAN, 1959-60/2008a,
p. 363). Partindo desses dois campos teodrico-discursivos, entendemos que as reformas
psiquiatricas podem se limitar a introduzir diversas mudangas cosméticas, sem transformar a
estrutura do modo de produgdio da clinica e da politica em Saude Mental*. Assim, sera
necessario um instrumental que possibilite analisarmos o quanto a Reforma Psiquiatrica
brasileira conseguiu efetivar as transformacdes por ela mesma pretendida, ndo s6 em nivel
discursivo, mas, sobretudo, pratico. Um instrumental analitico que, por se pretender histdrico e
estrutural, ndo pode prescindir de andlises de conjuntura (LUZ, 1979/2013).

Utilizando um arsenal analitico multirreferenciado capaz de possibilitar uma anélise
estrutural da Saude Mental Coletiva, Costa-Rosa (1987, 1992, 1999, 2000, 2013; COSTA-
ROSA; LUZIO; YASUI, 2003) e outros trabalhadores-pesquisadores t€ém compreendido que as

3 A “Atencdo” com inicial maitiscula serd usada para denominar o conjunto de praticas que definem um paradigma
de tratamento. Propomos substituir outros termos habituais, como “reabilitacdo”, “promog¢ao”, “cuidado” ou
mesmo a “aten¢do” grafada com inicial minuscula.

4 Utilizamos o termo Salde ou Salide Mental com iniciais maitsculas sempre que fizermos referéncia as politicas
publicas, reservando a escrita com iniciais minasculas para as condi¢Ges de saude fisica ou mental dos sujeitos e

dos coletivos.
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praticas da Reforma Psiquidtrica no Brasil conseguiram, quando muito, alcancar o que
chamamos de ponto de transi¢do paradigmatica. Logo, para chegarmos ao que definimos como
Paradigma da Atengao Psicossocial sera necessario caminharmos para além dessas reformas, as
quais, salvo experiéncias locais, permanecem no ambito das praticas disciplinares.

Utilizando o materialismo historico, apontaremos para o fato de que “mudancgas
quantitativas sdo reformas; mas transformagdes maiores ocasionam uma revolugdo, ou seja, dao
um salto qualitativo” (MASCARO, 2019, p. 246). As contribuigdes do materialismo historico
e da psicanalise sao fundamentais por serem capazes de transcender o campo das especialidades
disciplinares tdo caro ao Paradigma Psiquiatrico, especialidades que operam por meio do
exercicio do saber e do poder sobre os sujeitos. Demonstraremos a existéncia de dois
paradigmas de tratamento dialeticamente contraditorios entre si, que se encontram em flagrante
e constante luta por se efetivarem na realidade: o Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico
Medicalizador (PPHM), ainda dominante, e o Paradigma Psicossocial (PPS), que ¢ subordinado
e insurgente®. A ideia de que um outro modo de produgdo pode imiscuir-se por entre as brechas
de um modo de produgdao dominante ¢ teorizada por Marx (1859/1974), como quando afirma
que “novas formas de relagdes de producdo mais adiantadas jamais tomaram lugar, antes que
suas condi¢des materiais de existéncia tenham sido geradas no seio mesmo da velha sociedade”
(p. 26).

E preciso deixar claro que essa anélise paradigmatica parte da redefini¢io conceitual da
“Atengao Psicossocial”. Escrita com iniciais maiusculas, deixa de ser sindnimo de Reforma
Psiquiatrica para definir o seu além (COSTA-ROSA et al., 2003). Buscando uma melhor
explicitagdo desse “além da Reforma”, utilizamos a nogdo de “além do Pai” introduzida por
Lacan (1975-76/2007). Essa proposi¢do lacaniana ¢ homodloga ao conceito de suprassungao
(Aufhebung), ou “superacao dialética”, presente no materialismo historico, que Althusser (1979)
definiu como “ultrapassagem-conservando-o-ultrapassado-como-ultrapassado-interiorizado”
(p. 131). Trata-se de nos servimos das inovagdes operadas pelas praticas antimanicomiais da
Reforma Psiquiétrica com o intuito de ir além delas. Qualificamos o tipo de Reforma que nos
interessa, ja que as praticas de Saude Mental podem ser reformadas na dire¢do de um ou de
outro paradigma de tratamento. Robert Castel (1987) e Costa-Rosa (2013) mostraram que a
psiquiatria ao longo do tempo passou por reformas no sentido de atualizagdes do mesmo

paradigma. Dai a necessidade de usarmos o adjetivo “antimanicomial” para nos referirmos a

5 Esses paradigmas de tratamento por vezes aparecem na literatura nomeados, respectivamente, como Modo Asilar
e Modo Psicossocial (COSTA-ROSA, 1987, 1992, 1999, 2000).
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vertente da Reforma Psiquiatrica propriamente dita cujo vetor aponta para o Paradigma da
Atencao Psicossocial.

O Paradigma Psiquiatrico busca constantemente se reformar seguindo os ventos das
mudangas sociais, econdmicas e culturais da sua época (DELEUZE, 1992), dentro do processo
de atualizag¢do do capitalismo que Gramsci (1999, p. 451) nomeou de “revolugdo passiva ou
revolugdo-restauracao”. Isso quer dizer que a sua fisionomia muda continuamente, mas nao a
sua estrutura, a sua logica de tratamento e, portanto, o estatuto ético-politico dos seus efeitos
terapéuticos. Costa-Rosa (2013) e Tendrio (2002) apontam que a psiquiatria enquanto disciplina
profissional nasceu do emblematico gesto reformador de Philippe Pinel para ndo cessar de
reformar-se. Tanto € assim que a logica manicomial de tratamento ressurge nas Comunidades
Terapéuticas religiosas. Porém, o exemplo de reforma mais sofisticada do Paradigma
Psiquiatrico sao os ditos psicofarmacos “eficientes”, que aos poucos vao tornando obsoletos os
muros, correntes e portdes fechados dos Manicomios e Hospitais Psiquidtricos, fazendo surgir
uma nova forma de enclausuramento: o manicomio quimico. Transi¢do de uma Sociedade
Disciplinar para uma Sociedade do Controle (DELEUZE, 1992). Dessa maneira, utilizamos
outra sugestdo de Lacan (1973-74/2018b), que consiste em conceber o significante “sentido”
em sua ambiguidade semantica: como “significa¢do”, mas também como “vetor”, “dire¢do”. E
considerando esses dois aspectos — as ideias de superagao dialética e de vetor — que pretendemos
pensar sobre os sentidos da ampliacdo da clinica e da politica no campo da Saude Mental
Coletiva.

Como trabalhador ha uma década inserido em Estabelecimentos publicos, orientado
pelos parametros do Paradigma Psicossocial, partilhamos da ideia de que somente uma clinica
ampliada pode “responder” de forma singularizante aos sintomas e demais impasses subjetivos
e socioculturais daqueles que nos interpelam nesse cotidiano do trabalho: 1) a ampliagdo das
formas de conceber o “objeto” com o qual lidamos e os meios de trabalho que podemos
subverter ou criar a fim de efetivar o tratamento; 2) a ampliacdo das formas de conceber as
relagdes intra e interinstitucionais; 3) a ampliagdo das formas de conceber as relacdes
transferenciais com os sujeitos do sofrimento, com a populacao e com o Territério (bem como
a reciproca, isto €, a forma como estes respondem as ofertas de tratamento); e 4) a ampliagdo
das formas de conceber os efeitos das nossas praticas em termos terapéuticos e ético-politicos.
Quatro parametros de analise que dao corpo a uma analise estrutural desse campo (COSTA-
ROSA, 1999, 2000, 2013).

Em um primeiro momento, poderiamos ser levados a pensar que ao lidar com 0s

impasses da realidade psiquica dos sujeitos em sofrimento deveriamos utilizar a psicanalise
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como ferramenta, ao passo que para interceder nos Estabelecimentos institucionais deveriamos
recorrer ao materialismo historico e a anélise institucional. No entanto, apesar de privilegiarmos
uma ou outra dessas referéncias teorico-praticas dependendo daquilo com que estamos lidando,
ndo podemos utilizar uma sem a intercessdo das outras. E necessario considerar a relacio
dialética entre as formacdes subjetivas inconscientes e as formacgdes sociais.

Nao podemos desconsiderar os fatores inconscientes em jogo no fendmeno da ideologia
capitalista relativa a génese das institui¢cdes sociais, incluindo as de Saude. Da mesma forma, ¢
imprescindivel considerarmos que em nosso trabalho, que consiste em tratar principalmente os
sujeitos das classes proletarias, os fatores mais diretamente psiquicos estdo em maior ou menor
grau sempre entrelagados a uma dimensao historica e sociopolitica da produgdo do sofrimento
(COSTA-ROSA, 2013; ROSA, 2016). Disso deriva o fato de ndo podermos, por exemplo, tratar
o alcoolismo e as queixas escolares apenas como problemas psiquicos (ou organicos)
individuais, privatizados.

Iniciamos este ensaio explicitando as bases da anélise paradigmatica proposta por Costa-
Rosa, para em seguida analisar uma hipétese de trabalho: se a noc¢do de “clinica ampliada” foi
um importante legado da Reforma Sanitaria (CAMPOS, 2003; PAIM, 2008) deixado para a
Reforma Psiquiatrica, quando estabelecemos o horizonte do Paradigma Psicossocial como um
passo além da Reforma, como definimos o sentido de tal ampliacdo? Pretendemos trabalhar a
hipotese de que se a Reforma Psiquiatrica brasileira, por um lado, ampliou os meios de trabalho,
variando a quantidade de dispositivos de tratamento, por outro lado ampliou somente até certa
medida a concepgdo do “objeto”. Se o Paradigma Psiquiatrico na sua versdo mais asilar reduz
o sujeito do sofrimento a um substrato organico e desprovido de direitos civis, a Reforma
Psiquiatrica brasileira o ampliou até a concepgao de sujeito cidadao, sob a alcunha do sujeito
de direitos. Nas praticas da Reforma, no ponto de transi¢do paradigmatica em que chegou,
como nota Rinaldi (2005, p. 93), as manifestacdes do sujeito do inconsciente sdo muitas vezes
desconsideradas por boa parte dos trabalhadores de Satide Mental. O passo necessario da
ampliacdo da concepgdo do “objeto” das nossas praticas demanda que além de sujeito social
ele seja concebido também como sujeito do inconsciente. Vemos que essa ampliagdo implica
redefini¢des importantes nos modos de operar dos dispositivos de tratamento, incluindo o

aparato institucional, e na concepg¢ao da ética e da politica que baliza as nossas praticas.
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1.2 Conceituacdes preliminares

A formulacao da analise paradigmatica do campo da Saude Mental Coletiva advém de
varios campos cientificos e movimentos sociais (COSTA-ROSA, 1999). O entendimento da sua
complexidade exige o conhecimento minimo da: 1) Teoria da Analise Politica das Institui¢des,
referenciada no materialismo historico e na analise institucional; 2) Teoria da Subjetividade e
seus processamentos (modalidades de impasses e possiveis equacionamentos), pautada na
psicanalise do campo de Freud e Lacan; e da 3) Andlise Histdrica critica dos principais
movimentos internacionais de reformas da psiquiatria e suas repercussoes no contexto brasileiro.

Derivado desses campos teorico-praticos e ético-politicos, ¢ da analise dessas
experiéncias praticas, delimitamos conceituagdes prévias necessarias a caracterizagdo dessa
analise dialética e paradigmatica do campo da Satde Mental Coletiva: a) o conceito de historia;
b) o conceito de modo de producdo; ¢) o conceito de ideologia; d) a dialética historico-

materialista; c) a no¢do de paradigma; e d) o conceito de instituicao.

1.2.1 O conceito de historia em Marx

Para essa andlise paradigmatica utilizamos, principalmente, o materialismo histérico e
a psicandlise. De forma acessoria, recorremos também a analise institucional, entendendo que
ela se apresenta como um derivado desses dois campos. Estas ferramentas compdem os “6culos
bifocais” que melhor nos possibilitam ver o que das experiéncias de Reforma Psiquiatrica em
Curso no nosso contexto devemos suprimir, 0 que podemos conservar e 0 que devemos
subverter e elevar a outro patamar. Sabemos das dificuldades escorregadias em trabalhar numa
perspectiva transdisciplinar. No entanto, esperamos que com as experiéncias da praxis
possamos, com o tempo e cada vez mais, diminuir os riscos dos deslizes por possiveis vertigens
dessa necessaria bifocalidade. Em minha experiéncia como trabalhador efetivo na realidade
dessas préticas institucionais, constato que foi e continua sendo sempre preciso saber onde
estamos, bem como para onde devemos caminhar, 0 que sO se torna possivel quando temos
alguma clareza paradigmatica. Isto é, devemos saber que “sem uma defini¢ao clara da

concepcao do processo de producdo salde-adoecimento e da Atencdo que sirva de bussola,
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dificilmente se sabera aonde ir e como” (COSTA-ROSA, 2013, p. 142). E por isso que, além
da psicanélise, langamos mao da teoria marxiana da historia.

Quando se trata do materialismo historico, dizer “historia” ¢ o mesmo que dizer
“dialética”. Como bem nota Lacan (1965-66/2018a), trata-se do “materialismo em suas duas
faces que sdo uma so: dialética e historia” (p. 25). O movimento da historia para Marx, cujo
motor ¢ a luta de classes, da-se por superacdes dialéticas. Uma superacdo dialética, ou
suprassungdo, ¢ o processo de transformagdo em que algo € em parte extinguido e em parte
conservado/elevado a outro patamar. Segundo o tdo difundido exemplo de Hegel (1807/2008),
“O botao desaparece no desabrochar da flor, e poderia dizer-se que a flor o refuta; do mesmo
modo que o fruto faz a flor parecer ser um falso ser-ai [dasein] da planta” (p. 26).

E necessario entender que a teoria marxiana da historia ndo admite nenhum
determinismo, a despeito de considerar a existéncia de determinagdes socioecondmicas, o que
¢ absolutamente diferente). O proprio Freud (1933/2010b), em uma equivocada critica a Marx,
refere que “ndo se pode supor que 0s motivos econdémicos sejam 0s Unicos que determinam o
comportamento dos homens em sociedade” (p. 349)%. Ora, é patente que, quando tomado em
seu rigor, o materialismo histérico ndo admite o determinismo economicista ou qualquer outra
monocausalidade, ja& que em Marx (1857-58/2011a) o “real concreto” ¢ definido como “a
sintese de multiplas determinagdes” (p. 54). Segundo Engels (1890, ndo paginado), “se alguém
distorce isto afirmando que o fator econdmico € o unico determinante, ele transforma esta
proposi¢do em algo abstrato, sem sentido”. Assim, sem deixar de considerar a determinacdo em
ultima instancia da estrutura econdomica, hd sempre possiveis interferéncias das estruturas

juridico-politica e ideoldgica sobre sua base produtiva, pois

o desenvolvimento politico, juridico, filosofico, religioso, literario, artistico, etc. se
funda no desenvolvimento econdmico. Mas esses elementos interagem entre si e
reatuam também sobre a base econdmica. Nio ¢ que a situagdo econOmica seja a causa,
a unica atuante, enquanto todo o resto seja efeito passivo. Ao contrario, hd todo um
jogo de agdes e reagdes, que, em ultima instancia, sempre se impoe (ENGELS,
1894/2010c, p. 104, grifo do autor).

& Cabe apontar que a visdo que Freud possuia de Marx limitou-se as apropriacdes feitas por Adler e Reich (DANTO,
2019), o que parece justificar parcialmente a sua escolha pelo posicionamento politico de tipo liberal, tal como
afirma numa correspondéncia de 1930 enderegada & Arnold Zweig: “Apesar de toda minha insatisfagdo com o
atual sistema econémico, ndo tenho esperangas de que o caminho seguido pelos soviéticos conduza a uma melhora.
Na verdade, qualquer esperanca que eu possa ter nutrido desapareceu nesta década de governo soviético. Continuo
um liberal da velha escola” (FREUD, 1930/1973, p. 55). Todavia, em uma missiva escrita em 1937, Freud faz um
importante e pouco divulgado mea-culpa: “Sei que meus comentarios sobre 0 marxismo nao constituem prova
nem de um completo conhecimento nem de uma correta apreensao dos textos de Marx e Engels. Desde entéo fiquei
sabendo — para minha satisfacdo — que nenhum deles negou a influéncia de ideias e fatores do superego. 1sso
invalida a principal oposicdo entre o marxismo e a psicandlise, que eu julgara existir” (FREUD, apud JONES,
1989, p. 341).
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E o que Althusser (1965/2015) esclarece com a utilizagdo do conceito de
sobredeterminagdo, emprestado da psicanalise, atribuindo as superestruturas uma autonomia
relativa em relagdo a base econdmica do modo de producdo. Tanto menos se pode acusar
Antonio Gramsci de economicista, pois procurou ressaltar ainda mais a relacdo dialética e
organica entre a infraestrutura socioeconOmica e as superestruturas juridico-politico-
ideologico-cultural (PORTELLI, 1977)’.

Segundo Mascaro (2013), “para utilizar uma expressao de Marx, pelas costas dos
individuos passa uma série de constructos sociais” (p. 20). Se a forma como os sujeitos humanos
produzem seus bens materiais ¢, em Ultima instancia, um determinante fundamental das suas
existéncias (psiquicas e sociais), essa “determinacdo em ultima instidncia” tem que ser
concebida de forma dialética. Do contrario, estariamos no materialismo vulgar-mecanicista, e
ndo no materialismo historico. Se em qualquer formacao social capitalista somos determinados
pelo modo de producdo, ao tomar ciéncia das contradi¢des que nos determinam sem que
saibamos — a funcdo da dialética materialista ¢, justamente, desvela-las — ¢ que podemos agir
ativamente sobre aquilo que antes nos determinava e fazer a propria histoéria. Eis mais um ponto
de homologia entre as éticas do materialismo historico e da psicanalise. O grande empecilho
nesse processo, como abordaremos adiante, € o fato de que no capitalismo os grandes Aparelhos
Ideolodgicos estdo sob o poder da minoritaria classe dominante.

Outro importante aspecto a considerar é o fato de ndo partirmos da ideia de um
desenvolvimento historico previamente concebido e desconectado das possibilidades concretas,
pois “o comunismo ndo € para nds um estado de coisas que deve ser instaurado, um ideal para
o qual a realidade devera se direcionar. Chamamos de comunismo 0 movimento real que supera
[Aufhebt] o estado de coisas atual” (MARX; ENGELS, 1845-46/2007, p. 38, grifo dos autores),
sendo que “as condigdes desse movimento devem ser julgadas segundo a propria realidade
efetiva” (Ibidem). Quanto a isso, indo além de Freud (1933/2010b), Lacan (1972-73/2008d)
demonstra precisdo conceitual ao afirmar que “o marxismo ndo me parece poder passar por
concepgdo do mundo [de estatuto totalizante]. A isto € contrario, por toda sorte de coordenadas

contundentes, o enunciado do que diz Marx” (p. 36). No entanto, como afirma Netto (1998), o

" Alinter-relacdo entre infraestrutura e superestrutura nos serve na analise e atuagdo no campo das politicas pUblicas
de Salde e de Saude Mental. O avango em direcdo a um outro paradigma de tratamento, por um lado, depende: 1)
da implementacdo de novas praticas efetivadas/teorizadas pelos trabalhadores com clareza paradigmaética
(movimentos na infraestrutura), a fim de que esses saberes técnico-cientificos sejam ao menos parcialmente
incluidos em novas leis e diretrizes ministeriais (movimentos na superestrutura); 2) mas, por outro lado, também
depende de que esses saberes, leis e diretrizes legitimem — e ajudem a forgar — 0 avancgo de tais praticas. Esse
segundo momento ¢ importante para a efetivacdo de novas praticas sociais porque “é ele que desenvolve a
consciéncia de classe dos grupos sociais, que os organiza politica e ideologicamente” (PORTELLI, 1977, p. 56).
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fato de ndo se tratar de uma a concepcao evolucionista da historia ndo quer dizer que ela ndo
possa ser evolutiva, ja que 0s sujeitos sociais que a constroem, quando munidos das ferramentas
para a sua analise concreta, podem ativamente imprimir um sentido, um vetor, para ela. Léon

Rozitchner (1989) afirma que, partindo do materialismo histérico,

¢ preciso que uma forma de futuro — abrindo-se como projeto de solucdo da
contradig¢do presente — torne possivel que o homem pense a possibilidade de sua
transformag@o. Quer dizer, ndo haveria teoria do presente se ndo houvesse a
possibilidade de esbogar a partir do presente, em fungdo da compreensio do processo
historico que levou a este presente, o sentido [...] de uma forma futura na qual se
neguem as contradi¢des que estdo presentes em nosso presente (p. 65, grifo nosso).

A histdria se define, entdo, por um conjunto de possibilidades diversas para o processo
social, mas para onde esse processo ira se desdobrar constitui uma questdo em aberto € o seu
rumo efetivo depende das atitudes sociais dos homens (AUGUSTO; CARCANHOLO, 2014).
E o fato de o materialismo histérico conceber a historia como aberta, em movimento — mais um
ponto de homologia com a psicanalise —, implica que a historia seja concebida como ndo-toda,
contrariamente a ideologia liberal de que a historia teria um fim e que esse seria 0 Modo de
Producdo Capitalista. Esse ponto da nossa discuss@o nos remete a outro equivoco de Freud no
que tange a sua leitura do marxismo.

No seu “O Mal-estar na Cultura”, Freud (1930/2010e) comenta que os comunistas
acreditariam que a aboligdao da propriedade privada dos meios de produgdo colocaria fim a
agressividade entre os homens, ao passo que nao ha nada nos textos de Marx e Engels e dos
seus continuadores mais rigorosos que autorize tal leitura. Assim como na propria psicanalise,
no materialismo histdrico os conflitos e as contradi¢des sdo constitutivos dos sujeitos sociais e,
assim sendo, também do movimento historico. Portanto, o fim da propriedade privada dos
meios de producdo, ndo representando qualquer estado de paz eterna, segundo a teoria critica
de Marx (1859/1974), representaria a suprassungdo da formagao social capitalista e o acesso a
um outro patamar historico.

Outro aspecto importante concernente a concepcao de historia em Marx diz respeito as
mudangas dos modos de producdo e de suas respectivas formas de sociabilidades. Segundo o
Socialismo Cientifico de Marx, a luta de classes ¢ o motor da histéria (MARX; ENGELS,
1848/2008), histdoria que se processa por sucessivas suprassungdes de um modo de produgdo
em relacdo a outro. Disso decorre “que essa concep¢do da histdria consiste, portanto, em
desenvolver o processo real da producdo [...] € em conceber a forma de intercambio [social]

conectada a esse modo de produ¢cdo” (MARX; ENGELS, 1845-46/2007, p. 42, grifo nosso).
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Ao longo da conjuntura historica do pos-segunda Guerra Mundial, dentre as varias
experiéncias de reformas da psiquiatria, vemos que algumas se pautaram na analise institucional,
outras nas psicanalises, outras no materialismo histérico e outras em hibridos desses campos
pratico-tedricos (FLEMING, 1976). A multirreferencialidade pratica e epistemologica da qual
partimos para a construcdo do Paradigma Psicossocial visa a resgatar as contribui¢des dessas
experiéncias, delas pingando cada inovagdo que possa indicar o sentido de outro paradigma de
producao clinica. Trata-se de resgatar e organizar essas contribui¢cdes a partir de uma analise
que denominamos como ldégico-historica (estrutural). O adjetivo “logico-historico”, entdo, €
sinénimo de “estrutural”. E o que nos mostra o proprio Lacan (1968-69/2008c), ao observar
que “a historia, tal como ¢ incluida no materialismo histdrico, parece-me rigorosamente
conforme as exigéncias estruturais” (p. 16). Estrutural, no sentido de que deve atravessar o
ambito das aparéncias fenoménicas para revelar a estrutura “essencial” com seus elementos,
suas conexdes internas e seu movimento préprio como movimento de suas contradicdes
(GORENDER, 1980, p. 45)8. Desta forma, por meio do método dialético, da psicanalise e da
analise institucional, demonstraremos como ¢ possivel, partindo das experiéncias de Reforma
que se deram ao longo da histéria, elencarmos as caracteristicas estruturais do Paradigma de
tratamento atualmente dominante e, por oposi¢cado logica, inferirmos quais sao as caracteristicas
basicas de um paradigma capaz de se contrapor radicalmente a esse que ¢ dominante. Em outros

termos,

é possivel afirmar que esta analise tem uma dimensdo histérica, na medida em que
inclui uma consideracdo dos avangos que tém ocorrido nas préticas concretas até o
presente; e outra dimens&o l6gica, visto que decorre da deducdo realizada, através do
método de andlise, das caracteristicas imprescindiveis a um determinado dispositivo
para que ele configure uma légica contraditéria com a dos dispositivos que pretende
superar e substituir (COSTA-ROSA et al., 2003, p. 36, grifo nosso).

Nesse sentido, quando nos referimos a uma “andlise paradigmatica”, entendemos que
ela ¢ sindnimo de “andlise logico-historica”, “andlise dialética”, “andlise concreta” ou,
simplesmente, “analise estrutural”. Sdo formas intercambiaveis de nomear a especificidade do
método de analise do qual temos partido, tanto para atuar em nosso campo de trabalho quanto

para avangar nas necessarias pesquisas que dele derivam.

8 Costa-Rosa (2013, p. 79) distingue sua analise l6gico-historica (estrutural) da Satide Mental daquela estabelecida
por Amarante (1995), que, segundo o primeiro, é de tipo histérica (conjuntural). Quanto a isso, pesquisas futuras
sobre a relacdo entre essas duas “categorias de analises” se mostram potencialmente proficuas.
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1.2.2 O conceito de modo de producio

A fim de trabalhar a hipdtese de que os paradigmas de tratamento presentes no campo
da Satde Mental delimitam diferentes modos de producéo, é necessario definir conceitualmente
o que ¢ um modo de produgdo, pois “uma ética do desejo na Aten¢do Psicossocial exige que se
dé importéncia radical ao ‘instrumental produtivo’, ou seja, aos meios de trabalho e aos modos
de produgdo da saude que essa ética preconiza” (COSTA-ROSA, 2011, p. 748).

O materialismo historico, como um campo cientifico inaugurado por Marx e Engels,
possui conceitos fundamentais, entre os quais podemos destacar ndo apenas o de modo de
producdo, mas também o de formac&o social e o de processo de trabalho. Conceitos interligados
e orbitados por outros conceitos necessarios. O conceito de modo de producéo é tema de muita
discussdo e controvérsia no meio marxista. Porém, dentre as varias perspectivas, partimos das
proposi¢des de Marx e Engels e optamos pela releitura althusseriana.

Formacao social para Marx é sinbnimo de Sociedade. Isso fica claro quando afirma que
“a sociedade burguesa” podera ser a ultima forma antagdnica de processo social de produgéo,
para concluir em seguida que “com essa formacdo social se encerra a pré-histdria da sociedade
humana” (MARX, 1859/1974, p. 26, grifo nosso). Uma formacé&o social é derivada de um dado
modo de producdo dominante, que lIhe d& colorido principal, mas ela também abarca a
existéncia tanto de resquicios de modos de producdo anteriores quanto de germes de outros
modos de producdo em processo de devir. Por exemplo, € fato que na Roma antiga, sob regéncia
do Modo de Producdo Escravista, ja havia um incipiente circuito mercantil capitalista. Marx
(1857-58/2011a) afirma que na sociedade capitalista “sdo encontradas com frequéncia relagdes
de formas precedentes inteiramente atrofiadas ou mesmo dissimuladas. Por exemplo, a

propriedade comunal” (p. 58). No mais,

a propria formacg&o social constitui uma unidade complexa com dominancia de um
certo modo de produgéo sobre os outros que a compde [...]. A dominancia de um modo
de producgdo sobre os outros, em uma formacéo social, faz com que a matriz desse
modo de producéo, a saber, a reflexao particular da determinacéo (em Gltima instancia
pelo econbmico) que a especifica, marque o0 conjunto desta formacéo
(POULANTZAS, 1977, p. 15).

Marx e Engels identificaram, ao longo da histdria, uma sucessao de modos de producgéo:
o Comunista Primitivo, o Asiatico, o Escravista, 0 Feudal, o Capitalista e o Socialista-

Comunista (este, ainda com poucas experiéncias de implementacdo e, por isso, de teorizacdo).



30

Houve também aquele que alguns nomearam como Modo de Producdo Escravista Colonial
(GORENDER, 1980) para se referir ao periodo da invaséo/colonizacao de outros territorios por
parte de alguns paises europeus e asiaticos entre os seculos XV e XVIII.

Um modo de producdo diz respeito a uma determinada forma de organizacado econdémica
e social dos seres humanos tanto para produzir, fazer circular e consumir bens materiais, quanto
para (re)produzir suas existéncias como sujeitos sociais. Conceitualmente, o modo de producéo
encarna a unidade dialética entre as forcas produtivas e as relacdes sociais de producédo (das
quais deriva a reproducdo psiquica e social que lhes sdo tendencialmente inerentes). As forcas
produtivas sdo compostas por dois elementos, a “for¢a de trabalho” humana ¢ os “meios de
produgdo”. Ja estes sao compostos pelo “objeto de trabalho” e os “meios de trabalho”. O
processo de trabalho de um dado modo de producdo é composto por trés elementos: (1) uma
finalidade previamente estabelecida, (2) os objetos de trabalho (as matérias brutas, extraidas
diretamente da natureza, e as matérias primas, isto , produtos ja investidos de trabalho humano)
e (3) os meios de trabalho (em sentido amplo, como as fabricas, os patios, as rodovias etc., e
em sentido estrito, como as diversas ferramentas de trabalho). Nas palavras do proprio Marx
(1867/2013): “os momentos simples do processo de trabalho sdo, em primeiro lugar, a atividade
orientada a um fim, ou o trabalho propriamente dito; em segundo lugar, seu objeto e, em

terceiro, seus meios” (p. 256). Vejamos o seguinte esquema grafico (Figura 1):
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Figura 1 — O Processo de Producéo

PROCESSO DE PRODUCAO
FORCAS PRODUTIVAS
FORCA DE MEIOS DE
TRABALHO PRODUCAO
energia
humana / l
despendida
OBJETO DE MEIOS DE
TRABALHO TRABALHO
matéria- matéria- em sentido em sentido
bruta prima estrito amplo
o / l instrumentos, edificios, vias,
principal auxiliar maquinas. ete. canais ctc.

Fonte: HARNECKER, 1983.

Partindo da organizacao produtiva de bens materiais, que Marx chama de base estrutural
econdmica (infraestrutura), ergue-se “uma colossal superestrutura” composta pelas institui¢des
juridico-politicas e as concepgdes ideologicas (religiosas, filosoficas, artisticas, “cientificas”
etc.)®. Nas sociedades divididas em classes, a infraestrutura econémica se encarrega da
producéo de bens materiais, ao passo que a superestrutura é incumbida de reproduzir as relacoes
sociais e o tipo de subjetividade necessarias a essa producdo econémica (ALTHUSSER,
1970/1996b). Por exemplo, segundo Marx (1867/2013), “o processo capitalista de producao,
considerado [...] como processo de reproducdo, produz ndo apenas mercadorias, ndo apenas
mais-valor, mas produz e reproduz a propria relagdo capitalista” (p. 653). Um modo de
producdo, na metafora do edificio utilizada por Marx (1859/1974), é uma estrutura global e
complexa formada por trés estruturas regionais: (1) infraestrutura econémica (o alicerce e as

ferragens do edificio) e aquelas que sdo responsaveis por manter, solidificar e maquiar a base

® Em relagdo a concepcéo de formagéo social elaborada por Marx, no que se refere a dimenséo superestrutural,
cabe lembrarmos um interessante comentario de Freud (1930/2010¢) onde afirma que “a sublimacao dos impulsos
[...] possibilita que atividades psiquicas superiores — cientificas, artisticas e ideoldgicas — representem um papel
téo significativo na vida cultural” (p. 101, grifo nosso).
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econdmica, ou seja, (2) as instituicdes juridicas e politicas e (3) a ideologia. Essas duas ultimas
seriam como as paredes, 0s rebocos, 0s acabamentos e as pinturas que estruturam e colorem o

edificio (Figura 2).

Figura 2 — A metafora do edificio da formac&o social elaborada por Marx.

ESTRUTURA IDEOLOGICA Formas de
consciéncia social
Superestrutura
ESTRUTURA
JURIDICO-POLITICA O Estado ¢ o Direito
ESTRUTURA A produgio de bens
ECONOMICA mateciil Infraestrutura

Fonte: O autor, 2021.

N&o podemos deixar de considerar que essa metafora esquematica do edificio, utilizada
pelo proprio Marx, deve nos servir enquanto estivermos em um primeiro nivel de apreensao
desses conceitos, pois dela devemos nos livrar tdo logo consigamos aprofundar o entendimento
da complexa teoria de Marx. Por fim, a essa defini¢do conceitual classica, mais além do que
Althusser ja realizou nesse sentido, incluimos a propria subjetividade dos sujeitos sociais como

mais uma estrutura regional. Assim,

Tomamos o conceito de Modo de Produgdo como o modo do conjunto das formas de
produzir bens materiais diversos, como modo de ser de um processo produtivo; mas
também como conceito tedrico que abrange a totalidade social, ou seja, tanto a
estrutura econdmica quanto todos os outros niveis da Formacao Social: o juridico-
politico, o ideoldgico, o cultural [...], e o subjetivo (COSTA-ROSA, 2013, p. 24).

A inclusdo dos fatores subjetivos, como um dos niveis da formacéo social, é sem davidas
um legado da psicanélise que Althusser e Zizek, entre outros, souberam incluir no materialismo
historico. Para vermos como essa era uma defasagem cientifica desse campo, basta lembrarmos
uma carta Engels (1890, ndo paginado) a Joseph Bloch, na qual, apés reafirmar a ideia de
determinagdo em ultima instancia do econdmico, diz que “mesmo a tradi¢do que assombra as
cabecas dos homens, desempenham um papel, se bem que nao o decisivo”.

Nesse ponto, faz-se necessario mais um comentario quanto ao fato de que se Marx

atribui a estrutura econémica a determinacdo em Gltima instancia, isso ndo torna sua teoria
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economicista. Marx (1859/1974) assevera que “a anatomia da sociedade burguesa deve ser
procurada na economia politica” (p. 25). Isso porque “a reproducdo social ndo se constitui
apenas de atos isolados ou meramente dependentes [...] da consciéncia dos individuos. Para
utilizar uma expressao de Marx, pelas costas dos individuos passa uma série de constructos
sociais” (MASCARO, 2013, p. 20). No entanto, se a forma como 0s seres humanos produzem
seus bens materiais €, em ultima instancia, um dos determinantes fundamentais das suas
relagdes sociais, essa “determinagao em ultima instancia” tem que ser concebida de forma
dialética (do contrario, estariamos no materialismo vulgar-mecanicista, e ndo no materialismo
historico). Como bem clarificou Althusser (1965/2015), se, por um lado, a infraestrutura
determina em ultima instancia as rela¢fes sociais humanas, por outro, as superestruturas podem
agir sobre a infraestrutura, sobredeterminando-a*. Nas palavras do proprio Engels (1890, n&o

paginado),

as condigdes econdmicas sdo a infraestrutura, a base, mas varios outros vetores da
superestrutura (formas politicas da luta de classes e seus resultados, a saber,
constituicOes estabelecidas pela classe vitoriosa apés a batalha, etc., formas juridicas
e mesmo os reflexos destas lutas nas cabecas dos participantes, como teorias politicas,
juridicas ou filosoficas, concepgdes religiosas e seus posteriores desenvolvimentos
em sistemas de dogmas) também exercitam sua influéncia no curso das lutas historicas
e, em muitos casos, preponderam na determinacédo de sua forma.

Entdo, se nas sociedades de classes somos tendencialmente determinados pelo modo de
producdo, ao tomar ciéncia das contradi¢cGes que nos determinam, sem que saibamos, é que
podemos agir ativamente sobre aquilo que antes nos determinava. A funcdo da dialética
materialista é justamente desvela-las. Eis mais um ponto de homologia entre as éticas do

materialismo historico e da psicanalise.

10 Recentemente, a leitura althusseriana foi utilizada por Mascaro (2018) para analisar a conjuntura brasileira do
golpe de Estado de 2016. Passamos, entéo, por um golpe derivado de uma crise determinada economicamente pela
forma-mercadoria, e sobredeterminada juridicamente pela forma-juridica como ideologia.
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1.2.3 O conceito de ideologia em Marx e além dele

A estrutura [...] se inscreve no real [...], para além do realismo que, socialista ou néo,
nunca é sendo efeito de discurso (LACAN, 1966/2003e, p. 230).

Considerando que Marx foi o primeiro a compreender a nog¢ao de sintoma ao nivel da
estrutura social (LACAN, 1974-75), sustentamos que para tratar da relacdo entre psicanalise e
politica, principalmente quando se trata de politicas publicas implementadas pela via do Estado,
€ necessario passar pelo conceito de ideologia.

A ideologia ndo recebeu de Marx e Engels uma definicdo univoca, o que explica o fato
desse conceito ter sido tratado de maneiras tdo diversas por cada um dos importantes marxistas
que se seguiram. Segundo Bottomore (2012), é preciso compreender o conceito de ideologia
em Marx considerando as vérias fases do desenvolvimento das suas teorizagdes. Assim como
ocorre com 0s conceitos psicanaliticos, alguns conceitos do materialismo historico, em
momentos de importantes viradas teoricas, foram dialeticamente superados. Ao longo da
primeira fase, centrada na critica ao idealismo de Hegel e ao materialismo mecanicista de
Feuerbach, e da segunda, marcada pela obra “A Ideologia Alema”, Marx ¢ Engels desenvolvem
uma concepcdo ainda restrita de ideologia. Foi somente em uma terceira fase da sua producdo,
iniciada com os “Grundrisse”, que Marx (1857-58/2011a) foi capaz de ampliar o conceito.
Deste modo, em Marx e Engels, podemos falar de duas acepcdes de ideologia, uma concepcao
critico-negativa e uma concepgao positiva que inclui parcialmente, suprassume, a primeira.

A concepcao critico-negativa ¢ a ideologia como “falsa consciéncia”, que tem por
funcdo a obliteracdo das reais determinac6es da realidade. Nesse sentido, as ideologias seriam
responsaveis por ocultar aspectos da realidade social, especificamente as contradi¢cdes que ddo
base a dominacdo de uma classe social sobre outras. No entanto, a despeito de serem
conhecimentos mistificadores da realidade, ndo significa que sejam necessariamente mentiras,
posto que se trata de expressdes invertidas de um mundo que é, ele mesmo, invertido pelo
processo de fetichizacdo operado pela forma-mercadoria.

Um exemplo disso, extraido da minha préatica laboral, mostra-se quando uma mae
proletéaria, em tratamento, refere-se aos seus dizendo que “filho de pobre ndo pode estudar
porque tem que trabalhar”. Tal dizer afirma que é por serem pobres que eles ndo podem estudar,
mas nado diz nada dos reais motivos histdricos que os fazem pobres, ao passo que uma analise
dialética, critica-da-ideologia, da a ver que é sua situacdo concreta de filhos de proletérios,

historicamente determinada, cuja condi¢do socioeconémica 0s empurra precocemente para o
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trabalho precarizado, que dificulta muito a continuidade dos estudos. A mesma situacdo é
demonstrada em outra fala, desta vez de um jovem paciente que, ao terminar o segundo grau
escolar, diz: “agora estou desempregado”. Por qual motivo ele, advindo de uma familia
proletéria, é ideologicamente instruido a pensar assim, ao passo que para 0s jovens de classe
média ou burguesa o fim do segundo grau escolar costuma ser apenas um dos passos iniciais
de uma longa formacéo intelectual? Ou seja, em lugar de entender criticamente que o fato de
ter origem proletaria dificulta enormemente a continuidade dos estudos, com o decorrer do
tempo passa a introjetar o inverso (mistificacdo ideoldgica). E o que apreendemos também por
meio de outra frase bastante repetida pelos meus analisantes de idades mais avangadas: “sou
pobre porque ndo estudei, porque ndo me esforcei o suficiente”.

Para Marx e Engels (1845-46/2007), “se, em toda ideologia, os homens e suas relagdes
aparecem de cabeca para baixo como numa camara escura, este fenémeno resulta do seu
processo historico de vida” (p. 94). Além disso, ha uma retroagdo da ideologia (superestrutura)
sobre a base material das relagbes socioeconémicas (infraestrutura), ou seja, 0 processo
histérico de vida dos homens é simultaneamente causador da ideologia e invertido pela
ideologia. A meritocracia como ideologia, por exemplo, ndo € dominante apenas porque 0S
Aparelhos Ideoldgicos de Estado a propagam, mas também, e principalmente, porque ela se
erige da base material socioeconémica capitalista que coloca 0s sujeitos uns contra 0s outros: é
0 modo de producdo privatista e individualista que, em Ultima instdncia, determina o
pensamento ideoldgico de tipo concorrencial, no mesmo movimento em que, retroativamente,
esse pensamento reitera tais relac6es sociais de producéo e reproducdo. Althusser (1965/ 2015)
chamou essa retroacdo de sobredeterminacédo ideoldgica. Notemos que ele faz uso do conceito
freudiano de sobredeterminacdo, para melhor clarificar o conceito marxiano de ideologia e
sepultar de vez as falsas acusacOes de que a teoria de Marx seria economicista.

Ainda em relacdo a ideologia da sociedade burguesa, vemos que se trata de um tipo de
(des)conhecimento da realidade que ndo diz sobre os reais e multiplos motivos que a
determinam, isto €, que ndo apreende, entre outras coisas, o fato de que ha uma reproducao de
classe histérica e estruturalmente estabelecida, determinada pela vida material e

sobredeterminada pela ideologia, que pouquissimos sujeitos conseguem superar. Entéo,

em uma sociedade de classe, a ideologia serve ndo sd para 0s homens compreenderem
suas proprias condigdes de existéncia, executarem as tarefas que lhe séo designadas,
mas também para ‘suportarem’ seu estado, seja de miséria da exploragdo de que sdo
as vitimas, seja do prestigio exorbitante do poder e da riqueza de que sdo 0s
beneficiarios (ALTHUSSER, 1967, p. 35).
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A teoria de Marx (1852/2011b) explicita que nas sociedades divididas em classes sociais
0s seres humanos fazem sua prépria historia, mas a fazem nas condigdes altamente desiguais
que sdo dadas de saida. Essa reproducdo das relacGes sociais de producdo é constantemente
reassegurada pela superestrutura juridico-politica e ideoldgica (ALTHUSSER, 1970/1996b).
Nesse sentido, como suplementa Zizek (1996) a partir da psicanalise, as formas ideologizadas
de explicagdo da realidade social formam o véu de uma “fantasia ideologica” que encobre o
real (da contradicéo estrutural) da luta de classes. Isto quer dizer que, em ultima instancia, a
ideologia constitui uma neblina discursiva capaz de obliterar o fato de que haja classes sociais
em luta.

Retomando os exemplos colhidos da minha pratica clinico-institucional, a ideologia
liberal pautada na concep¢ao de “competéncia individual” que apregoa que o individuo ¢ um
self-made man, escamoteia a multideterminacdo da evasdo/expulsdo escolar dos jovens da
classe proletaria e subproletaria, ao focar nessa explicacdo monocausal do mérito (que
certamente deveria ser considerado, mas ndo unicamente). Gramsci (2004) critica a ideologia
do mérito e d& margem para visualizarmos melhor as determinacdes concretas dos fenémenos
da delinquéncia infantojuvenil, da evasdo escolar das classes subordinadas e da consequente
reproducéo das classes sociais:

A escola [...] superior, que sdo estatais — ou seja, pagas com 0s recursos do tesouro
nacional e, portanto, também com os impostos diretos pagos pelo proletariado —, s6
podem ser frequentadas pelos jovens filhos da burguesia, que desfrutam da
independéncia econbmica necessaria para a tranquilidade dos estudos. Um proletario,
ainda que inteligente, ainda que com todas as condi¢des necessarias para tornar-se
homem de cultura, é obrigado ou a desperdicgar suas qualidades em outra atividade,
ou a tornar-se obstinado, autodidata, ou seja, com as devidas excec¢des, meio homem,
um homem que ndo pode dar tudo o que poderia dar caso tivesse se completado e
fortalecido na disciplina da escola. [No Capitalismo] A cultura é um privilégio. A
escola é um privilégio. E ndo queremos que sejam assim. Todos os jovens deveriam
ser iguais diante da cultura. O Estado ndo deve pagar a escola, com o dinheiro de
todos, também para os filhos mediocres e deficientes dos ricos, enquanto deixa de fora
os jovens proletarios inteligentes e capazes. [...] Se é do interesse geral que elas
existam, e que sejam mantidas e regulamentadas pelo Estado, é também do interesse
geral que possam ter acesso a elas todos os que sdo inteligentes, qualquer que seja sua

condicdo econbmica. O sacrificio da coletividade sé se justifica quando se da em
beneficio dos que merecem (p. 74-5, grifo nosso).

Gramsci evidencia que nas sociedades regidas pelo Modo de Producdo Capitalista
“designa-se, por um lado, uma ideologia da mobilidade (imaginario); mas funciona-se, por
outro, sobre um real de imobilidade” (COSTA-ROSA, 2000, p. 163). E isso sem se esquecer —
o que funciona como mais uma estratégia ideoldgica — de enaltecer as rarissimas excecoes,
fazendo alarde midiatico sensacionalista quando alguns filhos de proletarios conseguem sair

formados da Universidade. Diz-se que esta € uma forma ideologizada de interpretar o mundo,
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pois trata-se de uma distor¢do do pensamento que nasce das contradi¢des sociais e as oculta.
Vemos nisso a estrutura da nogdo de sintoma elaborada por Marx, antes mesmo de Freud: o
sintoma como metéfora (ndo sabida) da verdade, ndo-saber que o sustenta. Enquanto nédo €
desvelada, a ideologia liberal mantém (e € mantida por) certas relagdes sociais opressivas. Ou
seja, as ideologias que sustentam relagdes sociais opressivas, como todo sintoma, estruturam-
se a partir dos néo-ditos da formacdo social acerca da luta de classes sociais com interesses
antagbnicos. Essa, portanto, é a concepg¢do critico-negativa do conceito ideologia, definida
como “falsa consciéncia”.

A ampliacdo desse conceito, que levaria a sua concepcdo positiva, no entanto, nao
constitui consenso entre os grandes continuadores da obra de Marx. Essa concepgdo ganhou
peso com Lenin, ao pautar-se no Prefacio da “Contribui¢ao a Critica da Economia Politica”,
onde Marx (1859/1974) — a exemplo do que Freud faz com o aparato psiquico — apresenta uma
metéfora topolodgica para analisar a sociedade (Figura 2, acima).

Primeiramente, Marx afirma que as revolugdes sociais amplas tém como ponto de
partida a radicalizagdo do conflito entre as forgas produtivas®! e as relagdes de producéo (isto
é, quando estas ndo conseguem mais comportar aquelas). Em seguida, assevera que a estrutura
da formacdo social de um dado momento historico € como um edificio que possui uma base
econdmica e material (infraestrutura) — ou seja, a soma das relagdes sociais de producao —, sobre
a qual se ergue uma colossal superestrutura, definida como “as formas juridicas, politicas,
religiosas, artisticas ou filosoficas, em resumo, as formas ideoldgicas sob as quais 0s homens
adquirem consciéncia desse conflito e o levam até o fim” (p. 48, grifo nosso). Cabe lembrar
que ¢ justamente nesse Prefacio que Marx afirma ter entregado “a critica roedora dos ratos”
(Ibidem, p. 26) 0 manuscrito da “A Ideologia Alema”, no qual elaborara junto com Engels
apenas a acepcao negativa de ideologia.

Nessa metafora topoldgica da estrutura social, fica claro como a ideologia tem a fungéo
de cimento que assegura, solidifica, mantém, todo o edificio social. E nesse sentido que Gramsci
afirma que a ideologia visa ao consenso. Se na “A Ideologia Alema” o conceito de ideologia
aparece como falsa consciéncia, expressdo invertida de um mundo ele mesmo invertido no e
pelo velamento das contradigdes sociais, segundo Lowy (2015), “mais tarde Marx amplia o
conceito e fala das formas ideoldgicas atraves das quais os individuos tomam consciéncia da

vida real” (p. 19). No entanto, lasi (2002) propde usar outro termo como alternativo ao que

11 As “forcas produtivas” sdo compostas pela soma da forga de trabalho com os meios de producéo (sendo estes
tudo aquilo que serve para produzir: as ferramentas em geral, a maquinaria, as tecnologias, as fabricas como um
todo, a terra etc.).
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Lowy define como “ideologia critica”. O argumento de Iasi, ndo participando da concepgao
positiva de ideologia, ¢ o de que “toda ideologia ¢ uma forma de consciéncia, mas nem toda
forma de consciéncia ¢ ideologia” (p. 97), sendo que a consciéncia critica ele prefere chamar
de consciéncia critico-revolucionaria (ndo-ideoldgica).

Para Zizek (1996), “embora nenhuma linha demarcatdria clara separe a ideologia e a
realidade, embora a ideologia ja esteja em acdo em tudo o que vivenciamos como ‘realidade’,
devemos, ainda assim, sustentar a tensdo que mantém viva a critica da ideologia” (p. 22).
Seguindo Althusser (1971/2008), Zizek trabalha com as duas acep¢des do conceito de
ideologia, sendo a primeira suprassumida na segunda, o que o coloca em acordo com Engels
(1890/2010b), para quem “a historia da ciéncia ¢ a historia da eliminagdo gradual desses
disparates [da ideologia] ou a sua substituicdo por outros disparates, mas ja menos absurdos”
(p. 105). Mesmo que, como afirma Gramsci (1999), ndo seja possivel uma contraposicao rigida
entre ciéncia e ideologia — considerando que a ciéncia também € um tipo de superestrutura —,
temos como referéncia o que ele chama de “ideologia organica” como uma “hipotese cientifica
de carater [...] energético, verificada e criticada pelo desenvolvimento real da historia, ou seja,
transformada em ciéncia (hipéOtese real), sistematizada” (p. 232). Gramsci aponta para a
necessidade de ndo somente desconstruir, mas também operar com positivacfes discursivas
sempre provisorias, pela sua articulacdo dialética e necesséria (ndo contingente) com a pratica.
Afirmatambém que somente a realizacdo da critica pela critica, sem uma positivacao discursiva
que imprima um sentido ético-politico ao movimento historico, pode dar maior margem a
elevacdo de governos fascistas ao poder.

Em sintese, para o materialismo histérico ha ao menos duas acepc¢des do conceito de
ideologia: 1) a critico-negativa, que op&e radicalmente Ciéncia e Ideologia, sendo esta de teor
mistificante (por encobrir a luta de classes) e aquela a critica da ideologia. No entanto, situamos
jaem Marx e Engels a superacdo dialética dessa primeira acep¢do, ao compreenderem que ela
facilmente deslizava para uma ideia — no fundo, de teor idealista/positivista — de que haveria
um lugar ndo-ideoldgico e, portanto, politicamente neutro, verdadeiro e inquestionavel (foi
onde desembocou o stalinismo, que massacrou ndo somente a Dialética, mas também, e por
isso, seus adversarios internos). Notemos de passagem que, advertidamente ou ndo, muitos
psicanalistas reivindicam esse lugar supostamente nao-ideoldgico’?; e 2) a acepgéo positiva do

conceito de ideologia, a que distingue a ideologia conservadora-burguesa da ideologia

2 Foi o caso de renomados psicanalistas, como Sandor Ferenczi (1920/1993) que afirmou que “a ciéncia deve
abster-se de estar a servico da politica” (p. 167).
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socialista-revolucionéria. A articulacdo entre as duas acepgfes do conceito é sustentada por
autores como Althusser e Zizek. Recorrendo a psicanélise, eles ampliam cientificamente o que
Marx e Engels ja apreendiam de maneira germinal. Pelo fato de que toda realidade social €
atravessada pela ideologia, vdo mostrar que nao ha realidade ndo-ideoldgica. O préprio Lacan
(1972-73/2008d, p. 37) afirmou que “nao ha realidade pré-discursiva”, pois, “cada realidade se
funda e se define por um discurso”. Dai grafarmos com hifens a expressdo “critica-da-
ideologia”, entendendo que toda critica precisa, primeiramente, Ser autocritica. Em outros
termos, para situar-se numa perspectiva radicalmente dialética, numa Critica, todo aquele que
critica precisa constante incluir a implicacdo da propria posicao politico-ideolégica como ponto
de partida de sua critica.

Relativizando a cisdo entre ciéncia e ideologia, mas, sem dispensa-la, chegamos a ideia
de que esse suposto lugar ndo-ideoldgico seria o cumulo da prépria ideologia. Segundo
Althusser (1971/2008):

A negacao pratica do carater ideoldgico é um dos efeitos da ideologia: esta nunca diz
‘sou ideoldgica’, ¢ necessario estar fora da ideologia, isto é, no conhecimento
cientifico, para poder dizer: estou na ideologia (caso excepcional) ou (caso geral): eu
estava na ideologia. Sabe-se muito bem que a acusagdo de estar na ideologia s6 é
valida para os outros e nunca para si mesmo (a ndo ser que se trate de um verdadeiro
spinozista, ou marxista, 0 que sobre esse ponto, corresponde exatamente & mesma
posicao) (p. 212, grifo do autor).

Apls esse sobrevoo sobre as acepcdes do conceito de ideologia, vejamos a sua
importancia para a prética e a reflexdo do campo da Saude Mental Coletiva. Costa-Rosa (2000)
define um Estabelecimento de Saude como “formagdo material constituida por um conjunto de
saberes e praticas articulados por um discurso de tipo ideoldgico (lacunar)” (p. 58), definicao
por ele utilizada também em outros trabalhos (COSTA-ROSA, 1987, 1999, 2012a, 2013).
Partindo disso, € necessario ressaltar algo que esse autor ndo deixa claro, a despeito de ser
logicamente desdobravel de sua linha de pensamento: se a toda instituicdo é sempre necessaria
uma mediacdo ideoldgica (isto €, um discurso enunciado positivo), também € verdade que a
forma da mediagdo ideoldgica pode variar, segundo a ética-politica de modos de producao
dialeticamente alternativos. A fim de melhor explicitar isso, tomo como exemplo o caso das
instituicdes de psicanalise.

Para Colette Soler (1998b), enquanto as Sociedades de Psicanalise pés-freudianas se
sustentam a partir de um Outro consistente, as Escolas de Psicanalise criadas a partir do ensino
de Lacan tentariam sustentar institui¢cdes estabelecidas a partir do “semblante do Outro que nao

existe” (Ibidem, p. 303). Mais recentemente, Soler (2016, p. 51) afirmou que uma Escola de
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Psicanalise deveria se organizar como um “grupo propriamente histérico”. Entendido a partir
da Teoria dos Discursos de Lacan®®, um grupo histérico seria aquele que esta sempre as voltas
com a critica da totalizacdo*. Essa diferenciagdo também serve para pensarmos a luta
paradigmatica no campo da Saude.

Por serem Aparelhos Ideoldgicos do Estado capitalista, podemos entender que as
instituicdes do Paradigma Psiquiatrico visam a articular saberes e praticas por meio de um
discurso ideoldgico pretensamente no-lacunar (totalizante)'®. Na via diametralmente oposta,
as instituicbes do Paradigma Psicossocial seriam aquelas que buscam articular saberes e praticas
por meio de um discurso ideoldgico que se sabe lacunar; que se sabe sempre provisorio e
cambiante a partir do contato com a pratica. Eis o movimento dialético por meio do qual
devemos chegar ao que chamamos de préaxis, fora do qual caimos sempre no exercicio do poder
disciplinar (LACAN, 1958/1998a). No entanto, ao tomarmos da psicanalise essas importantes
proposicOes para pensar o campo das instituicdes de Salde, mesmo que facamos justica as
honrosas excec¢des daqueles que como nos tém defendido que o psicanalista precisa entrar em
cena (ELIA, 2018), isso ndo elide o fato de que ao longo da histéria as Sociedades e Escolas de
Psicandlise terem predominantemente se colocado a margem da cena social, em um suposto
lugar de neutralidade politica.

Se para além da acepcao critico-negativa, ha na teoria de Marx uma concepc¢ao positiva
do conceito de ideologia, € apenas a partir do entendimento de que se trataria de uma positivacdo
provisoria, a fim de, como afirma Lacan (1966/2003i), deixar vazio o lugar da verdade®®.
Quanto a essa afirmacdo de Lacan, é importante frisar que ele ndo faz mais que retomar o cerne
da dialética marxiana, pois, como bem afirma Lenin (1936/2011), na via do materialismo
histérico “o conhecimento ¢ o processo pelo qual o pensamento se aproxima infinita e

eternamente do objeto [...], ndo ‘abstratamente’, ndo sem movimento, ndo sem contradi¢ao, mas

13 Ver o Apéndice no final desta tese.

14 Homologamente, Gramsci (2001) fala em “descobrir a substancial diversidade sob a aparente identidade, eis o
mais [...] essencial dom do critico das ideias” (p. 206).

15 Como aponta Costa-Rosa (1987), o Modo de Produgio Capitalista se erige a partir de um “discurso oficial de
tipo ideolodgico, lacunar, mas que se apresenta sempre pretensamente como sem lacunas™ e que “o recalcado — as
lacunas — desse discurso guarda relacdo direta com a estrutura de dominacédo de classes, tal como ela se expressa
no ambito da instituicdo” (p. 67).

16 No sentido em que escreve o poeta Fernando Pessoa:

“Tenho uma pena que escreve

Aquilo que eu sempre sinta

Se é mentira escreve leve

Se ¢é verdade nao tem tinta”.
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sim no processo eterno do movimento, do nascimento das contradi¢des e sua resolugdo” (p.

166).

1.2.4 A dialética de Marx até a psicandlise: os processos de subjetivacio

Meu irméo veio correndo mostrar um brinquedo que inventara
com palavras. Era assim:
Besouros ndo trepam no abstrato.

Manoel de Barros

Na oitava das suas teses sobre Feuerbach, Marx (1845/2007) é categorico ao afirmar
que “toda vida social é essencialmente pratica. Todos os mistérios que conduzem a teoria ao
misticismo encontram sua solugdo racional na pratica humana e na compreensdo dessa pratica”
(p. 534, grifo do autor). O método dialético, na vertente histérico-materialista proposta por
Marx e Engels, visa a transformacéo (seguida de uma necessaria reflexdo epistemolégica) das
formagdes sociais, entre as quais incluimos as formagdes subjetivas (inconsciente).

Seguindo as proposic¢des de Costa-Rosa (2013, 2011), é com a tor¢cdo moebiana entre as
formacdes sociais, apreendidas a partir do materialismo historico, e as formacdes subjetivas,
analisadas pelo prisma da psicanalise, que definimos o que entendemos por “processos de
subjetivacdo”!’. Partimos de uma importante hipotese de Marx (1857-58/2006), segundo a qual
“os processos de produ¢do da vida material estdo diretamente relacionados com os processos
de subjetivagdo” (COSTA-ROSA, 2013, p. 37). Inter-relacionando dialeticamente psicologia
individual e psicologia social, tentamos desdobrar concepcdes de Freud (1930/2010e) que
evidenciam ““a semelhanca do processo cultural com o desenvolvimento da libido do individuo”
(p. 101). Homologamente, Marx (1844/1999) afirma que “[...] assim como é a prdpria sociedade
que produz o homem enquanto homem, assim também ela ¢ produzida por ele” (p. 37). Desse
modo, especificando o0s processos psiquicos e sociais em relacdes reciprocamente
determinantes, chegaremos a defini¢do do “Psicossocial” que adjetiva o Paradigma de
tratamento em Salde Mental emergente.

A realidade psiquica e social, sob a perspectiva dialética dos processos de subjetivacao,
sO pode ser concebida como estratificada, contraditoria e em permanente transformacdo. Por

tais caracteristicas, as formag0es sociais sdo necessariamente consideradas — numa homologia

7 Importante sublinhar que se os autores da filosofia da diferenca (GUATTARI; ROLNIK, 1986) fazem um uso
particular do termo “processos de subjetivacdo”, por mais que utilizemos algumas das suas proposigdes, a
conceituacao que damos a essa expressao € inequivocamente tributaria das teses de Marx e Freud.
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com o conceito de Simbdlico da psicanalise — como totalidades estruturalmente
“destotalizadas” e, por isso, em processo de infinita totalizacado (KONDER, 1986). Isso porque,
para a dialética, a totalidade € sempre unidade de contrarios: afirmacao (dimenséo do instituido)
que ndo vem sem sua negacdo interna (dimensdo instituinte). Afirmacdo e negacdo se
relacionam de forma reciproca e necessaria (ndo-contingente), ja que para afirmar € preciso,
mesmo que implicitamente, negar e, deste modo, afirmar o oposto. A dialética “apreende o
negativo dentro do positivo e expoe essa contradicao” (GRESPAN, 2002, p. 29). O préprio
Lacan (1972/2003a), ndo fazendo mais que ecoar esse principio basico da dialética, afirma que
“nao hé universal que nao deva ser contido por uma existéncia que o negue” (p. 450).

Marx se interessou pela dialética desde o inicio da sua formago intelectual, defendendo
sua tese de doutorado na Universidade de Jena, em 1841, sobre a dialética nas filosofias de
Demadcrito e Epicuro. Contudo, ndo deixou uma obra sistematizada acerca do método dialético
que elaborou, ao se apropriar criticamente das teses de Hegel e ir além dele. Em uma carta
enderecada ao camarada Engels, escreve que “teria muito prazer em tornar acessivel ao
entendimento humano comum o racional no método que Hegel descobriu e em seguida
mistificou” (MARX, 1858/1978, p. 260, grifo do autor). Porém, a morte lhe arrancou a pena
das méos antes que concretizasse tal desejo, que restou sobre 0s ombros dos seus continuadores.

Mesmo com as tantas mengdes elogiosas que Lacan faz a Marx ao longo da sua obra,
boa parte dos psicanalistas tém dificuldades de ver as limita¢fes da visédo que Freud demonstra
acerca das teses de Marx, 0 que ndo € sem consequéncias para a maneira como eles costumam
entender a relacdo entre politica e psicanalise. Nesse sentido, além de algumas passagens de “O
Mal-estar na Cultura” (FREUD, 1930/2010¢), destacam-se as longas consideracfes feitas por
Freud (1933/2010b) em uma das suas ‘“Novas Conferéncias Introdutorias a Psicanalise”. Entre
outras coisas, Freud afirma que as teses de Marx “ndo parecem ‘materialistas’, mas antes um
precipitado da obscura filosofia de Hegel” (p. 347). Ora, incluindo o trecho de carta ja
mencionado, é abundante o nimero de vezes em que Marx deixou claro o fato de ter superado
dialeticamente a filosofia de Hegel. E o que podemos ver claramente no “Posfacio da Segunda
Edi¢ao” de “O Capital”, quando diz que “a mistificagcdo que a dialética sofre nas méos de Hegel
ndo impede em absoluto que ele tenha sido o primeiro a expor, de modo amplo e consciente,
suas formas gerais de movimento”, para afirmar em seguida que, no entanto, “nele, ela se
encontra de cabega para baixo”, sendo preciso, entdo, “desvira-la, a fim de descobrir o cerne
racional dentro do invélucro mistico” (MARX, 1867/2013, p. 91). Mas, se Freud se enganou

quanto a isso, ndo se pode dizer o mesmo de Lacan (1966/1998e), que nos deixa claro que “[...]
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parte da inversdo que ela [a critica de Marx] opera a partir de Hegel é constituida pelo retorno
(materialista, precisamente por lhe dar forma e corpo) da questao da verdade” (p. 235).

Para Hegel, em sua dialética idealista, a contradicdo encontra-se na ideia e 0 mundo
concreto € sua expressdo, ao passo que para Marx, antes de estar no pensamento, a contradicao
esta na vivéncia concreta, portanto, antes de se expressar nas ideias. Segundo Marx (1867/2013,
p. 90), na teoria de Hegel “o processo de pensamento, que ele, sob o nome de Ideia, chega
mesmo a transformar num sujeito autdonomo, ¢ o demiurgo do processo efetivo”. Com isso,
afirma que “meu método dialético, em seus fundamentos, ndo ¢ apenas diferente do método
hegeliano, mas exatamente seu oposto”. Ainda no mesmo Posfacio, Marx mostrard que a
dialética de Hegel, por ser idealista e mistificadora, glorifica o existente mundo capitalista, ao
passo que, diferentemente, sob sua teorizacdo, a dialética se torna critica e revolucionaria, pois
“constitui um escandalo e um horror para a burguesia e seus porta-vozes doutrinarios [seus
idedlogos], uma vez que na inteleccdo positiva do existente, inclui, ao mesmo tempo, a
inteleccdo de sua negacéo, de seu necessario perecimento” (p. 91, grifo nosso). Como dito
acima, a dialética historico-materialista apreende o negativo dentro do positivo e expde essa
contradicdo. A dialética — tal qual a histeria na psicandlise, que Lacan (1969-70/1992) propde

que leiamos como um lago social critico — é desveladora das contradicoes.

1.2.4.1 Contradi¢ao e alternatividade dialética

Cada um dos dois paradigmas de tratamento em Saude Mental imprime direcGes
contraditdrias para a teoria, a técnica, a ideologia e a ética, desembocando na producéo de saude
e subjetividade de tipos antagbnicos entre si. Para que isso fique claro, é necessario explicitar
0 que chamamos de alternatividade dialética.

A contradicdo dialética precisa ser diferenciada da simples diferenca. Diferenca e
contradicdo sdo estagios diversos do desenvolvimento do real (KONDER, 1986). A contradigo
pode iniciar-se por meio de uma diferenca ndo essencial e depois, eventualmente, passar ao
estdgio de diferenca essencial. Por exemplo, quando varias experiéncias de reformas
psiquiatricas introduzem algumas diferencas, essas podem ainda se expressar como nhao
essenciais. Se, por um lado, elas ainda ndo rompem essencialmente com o Paradigma
Psiquiatrico, apresentando-se como diferencas ndo essenciais, por outro lado podem representar

degraus importantes rumo a outro paradigma de tratamento radicalmente alternativo em termos
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de uma diferenca essencial. Esse passo a mais demanda o que chamamos de clareza
paradigmatica, isto é, exige parametros analiticos capazes de dar visualizagdo a existéncia dos
paradigmas e estabelecer uma luta pela hegemonia travada entre eles. Isso quer dizer que apenas
aquelas diferencas capazes de se expressarem de forma radical, imprimindo um sentido
alternativo (contréario) aquele realizado até entdo, podem ser consideradas essencialmente
contraditorias (CHEPTULIN, 1982). A contradicdo assim considerada deriva de um dos

principios da dialética materialista chamado de “lei da unidade e luta de contrarios™.

1.2.5 O conceito de paradigma

A transi¢do de um paradigma em crise para outro [...] é antes uma reconstrugdo da
area de estudos a partir de novos principios (KUHN, 1998, p. 116).

A referéncia inicial do conceito de paradigma continua sendo Thomas Kuhn (1998), que
o define como “as realizagdes cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum
tempo, fornecem problemas e solugdes modelares para uma comunidade de praticantes de uma
ciéncia” (p. 13). Outra referéncia importante, agora fazendo uso do conceito aplicado ao nosso
campo de trabalho, ¢ a de Paim e Almeida Filho (2000), para quem uma perspectiva
paradigmatica de tratamento na Saude Coletiva ¢ um “[...] conjunto de nogdes, pressuposicoes
e crencas, relativamente compartilhadas por um determinado segmento de sujeitos sociais que
serve de referencial para a acao” (p. 31).

Segundo Costa-Rosa (2013), o pensamento de Kuhn, apesar de nos trazer bases
importantes para esse debate, padece do fato de ser pouco dialético, j4 que, mesmo concebendo
as transi¢des paradigmaticas, considera a existéncia de um paradigma ou outro, falando,
portanto, em cortes mais ou menos abruptos. E a contribui¢ao de Paim e Almeida Filho, apesar
de proporem a superacdo do pensamento pouco dialético de Kuhn, consiste em avancar
conceitualmente ao propor que a clareza paradigmatica por parte dos trabalhadores da Saude
apresenta-se como um importante referencial para a agdo, capaz de permitir, como afirmam
Figueiredo e Jardim (2001), “alguma coeréncia no trabalho da equipe” que torne viavel “uma
acdo conjunta” (p. 66). Nas palavras de Capella e Leopardi (1999), a superagdo das praticas
interprofissionais fragmentadas exige a “convergéncia das diferentes profissdes da Satde para
um processo de trabalho em que o objeto e a finalidade sejam os mesmos, embora possam ser

usados instrumentos diversos e proprios a cada grupo envolvido” (p. 95). Essa ideia de clareza
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paradigmatica como guia para a a¢do esta em consonancia com o materialismo histdrico, pois,
como vimos acima, “a nossa concepcao da histdria é, sobretudo, um guia para o estudo — ndo
uma alavanca para construcdes a maneira dos hegelianos” (ENGELS, 1890/2010a, p. 107).

Costa-Rosa (2013) ainda ressalta a importancia dos trabalhos de Boaventura de Sousa
Santos (2000) para a defini¢do do conceito de paradigma que interessa a praxis da Satde Mental
Coletiva. Com esse autor, chegamos a uma concepcao dialética do conceito, ao afirmar que “a
morte de um dado paradigma traz dentro de si o paradigma que lhe ha de suceder”, e que “a
transi¢do paradigmatica tem varias dimensdes que evoluem em ritmos desiguais” (p. 15-16).
No entanto, € importante notar que todo paradigma — ndo s6 o emergente, como refere Santos
— ja carrega em sua estrutura os germes do seu paradigma avesso. Esse principio dialético ndo
escapou a Freud (1925/2017a), que muito cedo constatou como a construcao de uma afirmacéo
categorica ja contém em si sua (de)negacdo. Para os fins do que nos interessa nesse momento,
isso quer dizer que nunca ha a instalacdo tranquila de um tnico paradigma ou modo de producéo.
Todo paradigma dominante carrega, desde o inicio, 0s vestigios do seu paradigma antipoda,
nem que seja na forma velada da sua negac&o. E nesse sentido que Marx e Engels (1848/2008)
diziam que o Modo de Producdo Capitalista seria responsavel pela criacdo do seu proprio
coveiro®®,

Esse aspecto dialético da nogao de paradigma se presentifica na propria concepgao de
instituicdo como efeito de uma formagao social especifica, ja que ela sempre carrega em seu

cerne a tensao entre aspectos instituidos e instituintes divergente e dialeticamente interligados.

1.2.6 O conceito de instituicdo

A andlise institucional socioanalitica de René Lourau (1970/2014) e Georges Lapassade
(1971/1979) € uma tentativa de articular os campos do materialismo histérico marxiano com a
psicanalise freudiana. Quanto a isso, € necessario dizer que partimos da releitura que Costa-
Rosa faz da anélise institucional, ao incluir nela os desdobramentos posteriores da psicanalise

feitos por Lacan.

18 Nas palavras de Carlos Drummond de Andrade:
“Como a vida € senha

de outra vida nova

que envelhece antes

de romper o novo”.
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Para a andlise estrutural do campo da Satide Mental Coletiva, partimos principalmente
do método dialético e da psicandlise do campo de Freud e Lacan, ndo sem importantes
contribui¢cdes da analise institucional francesa. Mas, por que darmos tamanha relevancia a
implementag¢ao desse referencial de andlise de instituigdes? Veremos que essa importancia
decorre de concebermos que no campo das politicas publicas ndo héa possibilidade de haver
relacdo de tratamento entre o trabalhador de Saude Mental e os sujeitos que demandam ajuda
sem que o dispositivo institucional apare¢a como intermediador inevitavel (ndo-contingente),
ao ponto de ter que ser, ele mesmo, necessariamente incluido como mais um importante
dispositivo de tratamento (COSTA-ROSA, 2013; OURY, 2009). Isso ¢ suficiente para nos
preocuparmos com a elaborag¢ao de um referencial de analise do modo de producao institucional
e da ética-politica que sustenta suas ag¢des. Por esse motivo, “junto com os esforcos necessarios
j4 em acdo para inserir a psicanalise nas instituicdes de Atencdo, mais fundamental, ainda, ¢
trabalhar para adequar o dispositivo institucional, a fim de que nele possa caber a psicanalise”
(COSTA-ROSA, 2019d, p. 8)*°. Essa importancia decorre do fato de, partindo do materialismo
histérico e da analise institucional, concebermos as instituigdes como dispositivos sociais de
producdo de subjetividade (COSTA-ROSA, 1987, 2012a, 2013; SHIMOGUIRI, PERICO,
2014). Com isso, queremos dizer que a tensdo dialética que se apresenta nas instituigoes
encontra suporte justamente no fato de que, no Modo de Producdo Capitalista, elas sdo
resultantes do confronto entre os interesses sociais divergentes oriundos da luta de classes.
Retomarei essa hipotese mais a frente.

A essa proposicdo, no entanto, devemos acrescentar a constatacdo de que a producdo
clinico-institucional das subjetividades possui uma via de méo dupla, qual seja: a possibilidade
de produzir modos de subjetivacdo dialeticamente opostos (0 que dependera, como veremos,
das formas dessa producdo segundo uma ou outra ética-politica). Isso quer dizer que
considerando dois polos dialeticamente opostos, e pontos intermediarios, pode-se produzir
subjetividade serializada ou subjetividade singularizada (GUATTARI; ROLNIK, 1986): “se é
verdade que todas as instituicdes reproduzem as regras de poder da sociedade, também &
verdade que encontramos sempre, sob as mais variadas fisionomias, as formas de contraposigéo
a essas regras” (COSTA-ROSA, 1987, p. 42). Assim, os Manicébmios, os Hospitais
Psiquiatricos, os Ambulatérios de Satde Mental, os Centros de Atencdo Psicossocial etc., s&o

19 Ora, e ndo seria igualmente esse o constante esforco-desafio — menos dificil comparado com a subversio dos
Estabelecimentos publicos — das Escolas de Psicanalise, isto é, a intencdo de estabelecer modos singularizantes de
organizacao dos seus dispositivos institucionais nos quais e pelos quais a ética psicanalitica da diferenca possa ser
exercitada e transmitida?
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Estabelecimentos institucionais de Satide Mental, mas ndo possuem 0s mesmo horizontes ético-
politicos e, portanto, os mesmos fins e efeitos produtivos. Para discernirmos tais horizontes,
faz-se necessario clareza paradigmatica.

Quando, partindo da dialética, visualizamos a existéncia de dois paradigmas de
tratamento contraditdrios em constantes lutas politicas para se efetivarem, concluimos que as
instituicdes sociais e seus Estabelecimentos — em especial os de Satde e Saude Mental —
tornam-se palcos privilegiados dessa luta. Sendo assim, essa contradi¢ao entre paradigmas de
tratamento expressa as contradigdoes da propria sociedade de classes na qual os
Estabelecimentos de Saude estdo inseridos. Essa hipdtese de que as instituigdes sdo palco de
luta politica, hd tempo teorizada (LUZ, 1979/2013; COSTA-ROSA, 1987, 2000, 2013), ¢
verificdvel na propria defini¢do do conceito de institui¢do. Partamos da sugestdo de Costa-Rosa
(2013) que consiste em delinear o conceito de institui¢do segundo trés planos: o da sua génese,

o da sua consisténcia, ¢ o do seu funcionamento?°.

1.2.6.1 A génese das institui¢des

N&o compreendemos nada de Psicoterapia Institucional se ndo compreendemos a
politica (OURY, 2014, p. 81).

As instituicbes sociais ndo brotam espontaneamente, possuem génese historica e ndo
sdo apoliticas. Sao efeitos da formacao social imprimida pela dominancia de um dado modo de
producdo. Isso quer dizer que elas surgem e tém funcbes determinadas junto aos conflitos e
contradicGes sociais amplos. A primeira consequéncia disso é o fato de que as instituicdes do
Modo de Producdo Capitalista serdo necessariamente diferentes daquelas que sustentariam
outros possiveis modos de producdo, como o de tipo Socialista.

Uma segunda consequéncia é que as instituicdes que tentam remar na contramaré do
modo de producdo dominante terdo um trabalho herctleo para se manter. E o motivo pelo qual,
em um pais da periferia do Sistema Capitalista Global como o Brasil, é tdo dificil sustentar as
instituicOes do Paradigma Psicossocial. Por isso, os trabalhadores e/ou pesquisadores de Saude

Mental recorrem insuficientemente a analise marxiana da estrutura social, sem a qual € comum

20 De passagem, cabe notar que essa triade proposta para essa analise das instituicGes como efeitos da formagado
social € homologa aquela que Freud (1916-17/2014) propde para as formagdes subjetivas: “a partir dos sonhos de
criangas pudemos conhecer a génese, natureza e fungdo do sonho” (p. 183).
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cairmos em analises empirico-fenoménicas incapazes de visualizar as estruturas submersas dos
acontecimentos sociais e institucionais. O materialismo historico € o que melhor permite uma
analise capaz de indicar as funces manifestas e veladas das instituices junto ao todo social?:.

A premissa de que as instituices sao historicamente criadas parte da constatagédo de que
elas possuem uma relagdo intrinseca com a conjuntura social em que estdo inseridas, 0 que quer
dizer que elas “tendem a modelar uma fun¢do dominante condizente com a encomenda dos
interesses sociais dominantes nessa conjuntura” (COSTA-ROSA, 2013). Para clarificar o
entendimento sobre a génese e as funcbes das instituicdes junto a totalidade social, sera
necessario recorrermos a diferenciagdo entre Demanda Social e encomenda social tal como €
realizada no campo da analise institucional (LOURAU, 1970/2014).

A Demanda Social ¢ sempre referida no singular e as suas pulsacdes no plural. Estas sdo
como os lampejos que resultam do triscar de duas espadas. Sdo o que pulsa das contradi¢cdes da
luta de classes. Nas situagdes sociopoliticas em que essas pulsagdes se abrem, a ordem social
estabelecida pode se colocar em risco e, conforme os interesses sociais dominantes, precisa ser
recomposta. Portanto, entra em acdo o processo de assepsia e captura operado pelo imaginario
social e pela ideologia dominantes, que transforma essas pulsagdes da Demanda Social em
encomendas sociais. Esse processo tenta neutralizar tudo que tenha potencial subversivo e,
quando possivel, ainda tornar funcional para o proprio modo de produgdo dominante.

O exemplo mais patente desse processo no campo da Saude Mental ¢ a maneira como o
discurso médico (CLAVREUL, 1983) transforma o sofrimento psiquico dos trabalhadores
proletarios, submetidos a péssimas condi¢cdes de vida e de trabalho (pulsa¢des da Demanda
Social) em pedidos por medicacao (encomendas). Isso significa que as encomendas sociais se
expressam tanto na forma como os trabalhadores do Paradigma Psiquiatrico entendem o “objeto”
com que trabalham, quanto no préprio pedido dos sujeitos em sofrimento que se apresentam
nos Estabelecimentos de Satude, dada a incidéncia do discurso médico no interior do imaginario

social da populagdo e dos proprios trabalhadores de Satide Mental ?>. Vemos como o0s

21 Para 0 materialismo histérico a categoria de Totalidade Social define que a compreenséo do todo predomina
sobre a compreensdo das partes que 0 constitui, e que as partes estdo em relagdes reciprocas que ndo podem ser
compreendidas isoladamente, fora dos demais fendmenos que as rodeiam. E justamente a ideologia liberal-
burguesa que separa as partes da Totalidade Social, pois concebe a sociedade civil, as relagcdes capitalistas
(mercado) e a sociedade politica em lugares supostamente apartados. Antonio Gramsci foi quem melhor denunciou
tal ideologia. Como bem explica Gyorgy Lukacs (1996): “essa prioridade do todo sobre as partes, do complexo
total sobre os complexos singulares que o formam, deve ser considerada absolutamente estabelecida, porque de
outro modo [...] chegar-se-a a extrapolar e tornar autbnomas aquelas forgas que, na realidade, simplesmente
determinam a particularidade de um complexo parcial no interior da totalidade” (p. 4).

22 Em relacdo a esse aspecto das encomendas sociais nos campos da Satide e Salide Mental, Costa-Rosa (2012b)

vai mais a fundo ao afirmar que a ofensiva mercadolégica da medicina capitalista faz com que os impasses que 0s
sujeitos teriam condic6es de equacionar por si mesmos sejam cada vez mais motivos de busca de tratamento, dando
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trabalhadores do Paradigma Psiquiatrico respondem diretamente as encomendas sociais (dando
o saber de mestre e/ou os medicamentos pedidos pelos sujeitos do sofrimento), enquanto os
trabalhadores do Paradigma Psicossocial devem questionar as encomendas sociais embutidas
nas demandas de tratamento, a fim de dar outros destinos as pulsagdes da Demanda Social da
qual essas encomendas sdo efeitos, entendendo que essa ¢ a inica forma de reavivar a dimensao
critica sempre presente nos sintomas e nas crises psiquicas, e fazendo deles oportunidades de
reposicionamento subjetivo e social. Consideramos que toda crise psiquica sempre carrega
alguma dimenséo de critica das condi¢des nas quais e pelas quais a crise é produzida. E nesse
sentido que podemos exercitar uma Clinica Critica.

Uma analise dialética dos Estabelecimentos institucionais deve poder desvelar a
estrutura logica subjacente a eles. Essa andlise nos ajudard, inclusive, na definicdo do que
devemos conceber por genuina politica publica. Mas, antes, serd necessario balizarmos a forma
como analisamos a conjuntura social ampla, de cujas tensdes conflituosas (entre os interesses
de classe) as institui¢des sociais sdo os efeitos. Para tal, recorremos a concepgao gramsciana de
Processo de Estratégia de Hegemonia e, de forma suplementar, a conceituacdo althusseriana
dos Aparelhos de Estado. Nossa hipotese ¢ a de que, no caso dos Estabelecimentos de Satde
Mental, o Processo de Estratégia de Hegemonia ¢ um conceito-ferramenta fundamental para
analisarmos ¢ compreendermos o jogo de forgas politicas que nas instituigdes sociais

“apresentam-se’’.

1.2.6.1.1 O Processo de Estratégia de Hegemonia e os Aparelhos de Estado
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Segundo Althusser (1976/1984b), as teorias do conflito de Freud e Marx sdo como dois

misseis apontados para a cabeca da burguesia. Enquanto as criticas freudianas ao capitalismo

a ver a hipdtese marxiana de que sdo as mercadorias que criam o0s consumidores, ou seja, de que a oferta gera a
demanda.
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foram feitas de forma inadvertida, as de Marx mostraram-se inequivocamente diretas. E fato
que a sociedade capitalista ndo demonstrou fortes resisténcias apenas a ampliacdo psicanalitica
do conceito de sexualidade. A ampliacdo marxiana do conceito de Estado também é alvo de
constante repuadio. Como psicanalistas s6 temos a ganhar tomando conhecimento da ampliagédo
marxiana, da mesma forma que como militantes revolucionérios ampliamos nossas
possibilidades efetivas com o saber psicanalitico.

N&o ha davidas de que a diminuta classe burguesa s6 tem a perder quando 0s sujeitos
sociais e 0 Estado séo alvos de anélises criticas. Desvelando as entranhas da forma estatal, a
descoberta bombastica de Marx foi de que nas formages sociais capitalistas a sociedade civil,
enquanto conjunto de interesses privados divergentes, produz o Estado, enquanto aparente

representante do interesse coletivo. Nas palavras de Engels (1884/1984):

Para que [...] essas classes com interesses econdmicos colidentes ndo se devorem [...],
faz-se necessario um poder colocado aparentemente por cima da sociedade chamado
a amortecer o choque e a manté-lo dentro dos limites da ‘ordem’. Este poder, nascido
da sociedade, mas posto acima dela e se distanciando cada vez mais, ¢ o Estado (p.
19).

Sustentar essa aparéncia é funcdo da ideologia liberal-burguesa. E dessa forma que a
classe econdmica e ideologicamente dominante, tendo o Estado como ferramenta, exerce a
hegemonia dos seus interesses. Para Gramsci (1949/1982), a hegemonia se estabelece por meio
de aliancas politico-ideoldgicas que um grupo social, composto por franjas de classes com
interesses proximos, utiliza para manter o dominio sobre um outro grupo social, que é colocado
na posic¢ao de subalterno. No caso das formacdes sociais capitalistas, a burguesia e a maior parte
das classes médias exercem a hegemonia contra a grande massa de proletarios e subproletérios.
Nesse sentido, poderiamos falar tanto em hegemonia da classe burguesa quanto em uma
possivel hegemonia da classe trabalhadora. Esta Gltima seria o caso dos Estados socialistas em
transi¢éo para 0 comunismo.

O Processo de Estratégia de Hegemonia capitalista se efetiva principalmente, mas ndo
somente, por meio da posse do poder ideoldgico que se estende para além do Estado formal
(Estado no sentido estrito ou Estado-coer¢éo). Isso quer dizer que na geografia da sociabilidade
capitalista, “o Estado esta sempre espraiado para alem de seus limites formais e juridicos
autodeclarados, fundindo-se a aparelhos sociais” (MASCARO, 2013, p. 70). Segundo Portelli
(1977), o conceito de Processo de Estratégia de Hegemonia € resultado do trabalho que Gramsci
realiza ao desenvolver as teorizagdes de Lenin sobre a ideia de “Estado ampliado”. Em linhas

gerais, diz respeito a expansdo da concepg¢ao marxiana de “dominagao ideoldgica”; dominagao
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com a qual uma classe social — atualmente, a burguesia — exerce o seu poder sobre outras: a
classe dos trabalhadores ndo-proletarios e trabalhadores proletarios?. E interessante notar, de
passagem, como nao escapou a Freud (1927/2010d) esse fato de que “a cultura ¢ algo imposto
a uma maioria recalcitrante por uma minoria que soube se apropriar dos meios de poder e de
coer¢do” (p. 38).

Outra contribuicdo importante ao conceito de Estado ampliado vem de Althusser
(1970/1996b). Esse autor partiu das concepgdes gramscianas de “aparatos de consenso” e
“aparatos repressivos” para propor sua tese sobre os Aparelhos Ideoldgicos e Repressivos do
Estado. Na esteira de Gramsci, Althusser também desdobra a hipétese de Lenin ao mostrar
como o Estado exerce a dominagdo de classe indireta e diretamente: indiretamente, pela
ideologia, por meio dos Aparelhos Ideoldgicos do Estado (familia, escola, igreja, meios de
comunicagc&o, sindicatos, partidos politicos, cultura, instituicdes de Saide®* etc.); e diretamente,
pela violéncia, utilizando-se dos Aparelhos Repressivos de Estado (exército, policia, tribunais,
prisdes etc.). Althusser afirma ainda que, em certa medida, esses dois tipos de Aparelhos de
Estado se entremeiam, j& que a ideologizacdo dos Aparelhos Ideol6gicos também reprime, tanto
quanto a repressao operada pelos Aparelhos Repressivos ideologizam, isto €, “educam” pela
violéncia.

Mascaro (2013), discorrendo sobre a importancia das contribuicbes de Gramsci e

Althusser, sintetiza que

em ambas — de modos distintos mas alcangando, neste ponto, o fundamental —, o
Estado é expandido para além de sua definicdo normativa ou do nucleo
governamental-administrativo que tradicionalmente o identifica. No tecido social, ha
regides que se aglutinam como ideologicamente estatais, estrutural ou
funcionalmente. Em tais regides, ha praticas sociais constituidas, reguladas, talhadas,
ensejadas, operacionalizadas ou controladas pelo Estado. Ainda que sejam efetivadas
por individuos, grupos e classes — naquilo que o direito convenciona chamar por
campo privado —, entrelagam-se ao ndicleo politico estatal de tal sorte que acabam por
constituir um grande espaco do Estado ampliado (p. 69, grifo nosso).

No contexto da luta de classes, Gramsci sugere que pensemos em dois polos de um
processo social continuo, sendo um o polo socioecondmico e ideologicamente dominante e
outro o polo socioecondmico e ideologicamente subordinado da sociedade. Intermediando esses

polos existem dois conjuntos de praticas sociais, um destinado a manter em equilibrio dindmico

23 A diferenciacdo conceitual entre trabalhadores proletérios e trabalhadores ndo-proletérios (classe média) serd
realizada adiante, no subtdpico 3.

24 Acerca da utilizagdo das instituicBes de Salde como Aparelhos Ideoldgicos do Estado capitalista, confira o
trabalho de Passarinho (2020)
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(conciliacdo) esses vetores de forgas opostas e outro que poderia ter como horizonte a revolugdo
do modo de produgao socioecondmico. Detalhemos esses dois conjuntos de praticas sociais, um
que advém do polo social dominante e outro do polo social subordinado:

1) No lado do polo dominante encontramos praticas sociais que carregam funcgdes
ideologicas e repressivas visando a manutencao do status quo. Nelas encontramos a estratégia
de “concessoes taticas” — como respostas as eventuais pressoes do polo social subordinado —
que, com o tempo, sdo geralmente seguidas de recuperacoes do que foi concedido. Isso quer
dizer que o Estado, como diz um conhecido ditado popular, “cede os anéis para ndo perder os
dedos”. Saber desses mecanismos politicos que as instituigdes exercem nos ajuda a entender
muito claramente o motivo pelo qual encontramos nos Estabelecimentos publicos de Saude as
ditas “equipes minimas” (quando ndo sdo minimissimas), pois os governantes de quase sempre,
sintonizados com o Capital, concedem contratacdes de trabalhadores publicos no limite do
minimo, ja visando, assim que oportuno, a diminui¢des ainda maiores, recuperando o que foi
concedido. Ja em Territorios governados por partidos a esquerda € compreensivel que haja uma
tendéncia inversa. Basta vermos, entre outros poucos exemplos, o caso do emblematico
Governo do Municipio de Sao Paulo-SP na gestdo da prefeita Luiza Erundina (1989-1993),
entdo no Partido dos Trabalhadores, que equipou fortemente as politicas publicas da cidade,
incluindo uma contratagao macica de novos trabalhadores publicos. Entre esses, nomes ilustres
na fun¢do de gestores, como Eduardo Jorge na Secretaria de Satde, Paulo Freire na Secretaria
de Educagdo, Marilena Chaui a frente da Secretaria de Cultura e Paul Singer na Secretaria de
Planejamento®.

2) No lado do polo subordinado localizamos um conjunto de praticas sociais que se
subdivide em dois tipos contraditdrios: a) praticas que, devido ao efeito do imaginario social e
da ideologia, s3o concordantes com a hegemonia da classe social dominante, ou seja, praticas
reprodutivas do instituido social dentro do proprio polo subordinado (resultado das a¢des dos
assim chamados de “pobres de direita”); b) ou, revés a esse primeiro tipo, todo um conjunto de
reivindicagdes e de praticas alternativas que podem chegar a instalacio de um Processo de
Estratégia de Contra-hegemonia que almeja os interesses do polo subordinado na luta de classes.
Esse seria o caso das genuinas politicas publicas, como aquelas que tentam dar corpo ao nosso
Sistema Unico de Satde desde os anos 1980 — considerando seus limites dentro da forma estatal

capitalista (MASCARO, 2013). Ademais, ¢ nesse tipo de praticas sociais que o emergente

25 A esse respeito reporto o leitor ao livro “O governo Luiza Erundina: cronologia de quatro anos de administragao
do PT na cidade de Sao Paulo (1989-1992)”, de Ivo Patarra (1996).
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Paradigma da Atencdo Psicossocial se insere, situado necessariamente num conjunto maior de
praticas de transformacdo social (sem as quais ele mesmo ndo avangaria) que teriam como
horizonte a constitui¢do de um outro modo de producao, como define Gramsci, a composi¢ao
de um novo Bloco Histérico, isto ¢, uma nova forma de intersec¢do entre o conjunto das
relagcdes econdmico-materiais e o conjunto das relagdes juridico-ideologico-culturais.
Considerando que a hegemonia de classe se centra nas institui¢des sociais e que elas,
sem excecao, sao sempre palcos de luta politica, Luz (1979/2013) afirma que, em periodos de
pauperizagdo prolongada da populagao, as institui¢des de Saude se tornam pecas fundamentais
na estratégia de hegemonia, pelo fato de que o adoecimento fisico e psiquico se apresenta como
a confluéncia de variados determinantes relacionados aos efeitos da luta de classes,
principalmente sobre os grupos sociais oprimidos e subordinados. Isso também significa que os
interesses sociais subordinados, que o Processo de Estratégia de Hegemonia capitalista visa a
neutralizar, atualizam-se ininterruptamente nas institui¢cdes sociais, em especial nas de Saude e
Satde Mental. Os interesses sociais subordinados na luta de classes sdo uma espécie de
irredutivel da experiéncia socioinstitucional, “real da luta de classes” (ZIZEK, 1992, p. 88) que
sempre retorna. Essas instituicbes sdo os lugares privilegiados das pulsacGes da Demanda

Social (Figura 3).

Figura 3 — As institui¢des sociais como palcos de luta politica

(_Co_nﬂj.to Instituigoes
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Conflito de
Classes 3

Fonte: O autor, 2021.

Nas palavras de Luz (1979/2013), nas instituigdes sociais “poderemos ter presente nao
apenas a universalidade do Poder (hegemonia), mas também seu reverso necessario: a
Resisténcia, a contra-hegemonia, ‘o que ndo tem governo nem nunca terd’” (p. 43). Alias,
Althusser (1970/1996b) ja afirmava que “os Aparelhos Ideoldgicos de Estado podem ser nao
apenas o alvo, mas também o [ugar da luta de classes, e, frequentemente, de formas

encarnicadas de luta de classes” (p. 117, grifo do autor).
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Saber acerca dessas nuances da Andlise Politica das Instituigdes possibilita aos
trabalhadores de Saude e de Saude Mental, como agentes institucionais, endossar ativamente
as praticas que privilegiam e que dao vazao aos interesses do polo social subordinado, polo
social do qual ele, como trabalhador, deve apreender que faz parte (expressando e exercendo,
portanto, uma militancia com ciéncia de classe). O trabalhador de Saude, como de qualquer
outro setor das politicas publicas, ¢ um cidaddo e, portanto, faz parte do que chamamos de
populagdo. Desse modo, “a partir do momento em que o trabalhador, em virtude da teoria,
aprende a se saber como tal, podemos dizer que, com esse passo, ele encontra os caminhos de
um estatuto [...] de cientista. Ele ja ndo ¢ proletario em si, [...], mas para si, ¢ aquilo a que se
chama consciéncia de classe”. Essa afirmag@o poderia ter sido proferida por Marx ou por
qualquer marxista, mas ela adveio da pena do préoprio Lacan (1968-69/2008c, p. 169).

Em relacdo ao Processo de Estratégia de Hegemonia enfatizamos ainda o termo
“processo”, tendo em vista o fato de ndo se tratar de um exercicio de poder ideoldgico e
repressivo realizavel de uma vez por todas, sendo necessario que a hegemonia de um polo sobre
0 outro seja reafirmada a todo momento. Ou seja, mesmo o instituido precisa constantemente
se instituir. Apesar disso, € sempre muito mais facil para o instituido (que é reflexo das relacdes
sociais dominantes) continuar instituindo-se em comparagdo com as possibilidades da investida
instituinte (que € contréria a essas relacfes) tornar-se instituida. Por isso 0 motivo da hegemonia
ter um carater necessariamente dindmico e processual.

O Processo de Estratégia de Hegemonia pode ser produzido por meio de dois regimes
politicos diferentes: hegemonia por ideologia ou hegemonia por ditadura direta. Antes de entrar
nisso € importante frisar que na concepcao estrutural de Marx o Estado é sempre ditadura, de
modo que a hegemonia por ideologia n&o seria mais que uma ditadura indireta?®. Uma ditadura
mais branda em comparacdo com a ditadura pela coercdo direta, é verdade, mas, ainda sim,
ditadura. E, nesse caso, para as classes proletarias essa ditadura burguesa ndo tem nada de
branda. Nisso, a funcdo da ideologia liberal seria exatamente fazer parecer democréatico o que
ndo €. Basta lembrarmos da Estatua da Liberdade estadunidense como um dos simbolos dessa

2 Por isso Marx usa a locugdo “ditadura revoluciondria do proletariado” para se referir ao Estado socialista em
transi¢do para o comunismo: “Entre a sociedade capitalista e a comunista, situa-se 0 periodo da transformacao
revolucionéria de uma na outra. A ele corresponde também um periodo politico de transicéo, cujo Estado ndo pode
ser sendo a ditadura revoluciondria do proletariado” (MARX, 1875/2012, p. 43, grifo do autor). Marx € muito claro
quanto ao fato de que no periodo socialista transitorio o uso da coercdo, inicialmente voltado para 0s movimentos
contrarrevolucionarios, deveria ir se desfazendo no mesmo movimento em que o poder fosse pouco a pouco
redistribuido a populacdo organizada em pequenos nucleos de autogestdo. No entanto, devido a carga imaginéria
que o termo “ditadura” carrega, alguns tém preferido falar em “democracia socialista” (BRAGA, 2015).
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forma de “democracia”. A visualizagdo do carater ditatorial da ideologia do Capital s6 pode ser
alcancada pela critica-da-ideologia (ZIZEK, 1996). Vejamos isso mais de perto.

Para a teoria politica de Gramsci, os cidad&os elegem aqueles que irdo governa-los pela
farsa da democracia representativa liberal. Os cidaddos compdem a sociedade civil, enquanto
os politicos profissionais a sociedade politica. Esta compde o Estado no sentido estrito. Entre
sociedade civil e a sociedade politica se colocam os aparelhos privados de hegemonia, espécie
de bracos do Estado em sentido ampliado. Os aparelhos privados de hegemonia falam em nome
da “opinido publica” (¢ seu discurso manifesto) quando, na realidade, garantem os interesses
das classes dominantes (funcdo ideologicamente recalcada). Dai Althusser chamé-los de
Aparelhos Ideoldgicos de Estado. Essa acdo dos aparelhos privados de hegemonia dificulta
decisivamente a possibilidade de eleicdo de politicos representantes dos interesses das classes
subordinadas, bem como inviabiliza a reelei¢do de governos que venham a se opor, mesmo que
parcialmente, aos interesses capitalistas?’.

Advertida ou inadvertidamente, as classes sociais dominantes se aliam a maior parte das
classes medias para manter o controle sobre as classes sociais subordinadas por meio da
construcdo de um consenso ideoldgico e pela coercdo (policial/militar). No regime de
hegemonia por ideologia ocorre a predominancia do uso dos Aparelhos Ideol6gicos do Estado.
No entanto, nos periodos histéricos em que os Aparelhos Ideoldgicos do Estado ndo conseguem
manter em equilibrio dindmico os interesses contraditérios em jogo na luta de classes, vimos a
passagem para o tipo de regime politico caracterizado como hegemonia por ditadura direta,
onde os Aparelhos Repressivos tomam a dianteira em relacdo aos Aparelhos Ideoldgicos do
Estado.

Isso quer dizer que quando as contradi¢des da luta de classes se acirram ao ponto de 0s
Aparelhos Ideologicos ndo conseguirem mais conté-las — momentos de “crise de hegemonia”
(GRAMSCI, 2000, p. 59) — e a iminéncia de levantes populares revolucionarios se apresentam,
historicamente vimos o aparecimento de golpes de Estado de direita (ou, menos frequentemente,
de esquerda), dos quais derivaram mudancas na forma de dominacéo do polo social dominante
sobre o polo subordinado. Alguns golpes de Estado, no entanto, podem ser motivados apenas
pela investida imperialista quando esta precisa ampliar seus regimes de

expropriacdo/acumulacdo. Para Mascaro (2018), foi essa a motivacdo do golpe de 2016 em

27 Como foi o caso do supracitado governo da prefeita Luiza Erundina (PT), que foi sucedida por nada menos que
o direitista Paulo Maluf (PPR - Partido Progressista Reformador).
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nosso pais, considerando que a hegemonia por ideologia é tamanha entre n6s que nem foi
necessario a passagem ao regime de hegemonia por ditadura direta®.

E importante dizer que ndo ha regime politico em que a hegemonia se dé unicamente
por ideologia ou somente por ditadura direta. Portelli (1977), afirma que “a classe dirigente,
mesmo em um sistema hegemaénico, néo dirige toda a sociedade, mas somente classes auxiliares
e aliadas que lhe servem de base social e usa a forca para com as classes opositoras: a hegemonia
jamais € total” (p. 69). Deste modo, nao ha Estado por meio do qual uma classe social consiga
manter sua dominacao apenas por meio da ideologia ou somente por meio da forga coercitiva.
Quando a ideologia predomina, a coercao se faz moderadamente necesséria. Quando a coercao
domina, a ideologia é parcialmente utilizada. 1sso quer dizer que o mais comum é encontrarmos
sistemas hibridos de dominacdo politica, isto €, situacdes nas quais a predominancia da
ideologia ou a predominancia da forca repressiva depende dos espa¢os territoriais em que se
localizam tais ou quais classes. Basta vermos como, mesmo em tempos de governo por
hegemonia ideoldgica, o Estado capitalista emprega préaticas ditatoriais/militares quando se
trata de intervencdes (praticamente didrias) em favelas de grandes cidades, jA que nesses
Territorios as contradicdes sociais e a pauperizacdo da populacdo sdo tdo acintosas que apenas
os Aparelhos Ideoldgicos do Estado ndo conseguem aplacar os animos reivindicatorios e/ou
violentos?® (esses, via de regra manifestados de forma inadvertida e cadtica).

Por fim, em relacdo as funcdes do Estado capitalista e aos paradoxos das politicas

publicas, encontramos em uma musica uma das mais precisas defini¢oes:

28 Sobre a conjuntura do golpe de 2016, Mascaro (2018) afirma que “em tal processo, a estratégia de acumulagio
burguesa passa também pela extracéo de maiores taxas de mais-valor, pelo rebaixamento das condicGes de trabalho,
pelo cerceamento de aparelhos de luta dos trabalhadores — partidos de esquerda, sindicatos e, incidentalmente,
intelectuais e universidades etc. — e pela mercantilizagdo ainda maior de esferas da vida comum — perecimento da
educacdo, da salde e da previdéncia publicas em favor da expanséo dos servicos privados nessas mesmas areas”
(p. 92).

29 Quanto a esse aspecto, ¢ eloquente o comentario de Freud (1927/2010) de que “¢ de se esperar que as classes
desfavorecidas invejem as vantagens das privilegiadas e facam de tudo para se livrar de seu préprio acréscimo de
privacgdes [...], 0 que pode levar a rebelides perigosas. Se, porém, uma cultura ndo conseguiu ir além do ponto de
que a satisfacdo de certo nimero de seus membros tenha como pressuposto a opressao de outros, talvez a maioria
— e esse é 0 caso de todas as culturas atuais —, é compreensivel que esses oprimidos desenvolvam uma hostilidade
intensa contra a cultura que por meio de seu trabalho eles mesmos possibilitam, mas de cujos bens Ihes cabe uma
cota muito pequena. Néo se deve, pois, esperar uma interiorizacdo das proibigdes culturais entre 0s oprimidos;
pelo contrério, eles ndo estdo dispostos a reconhecer essas proibicfes, antes estdo empenhados em destruir a
propria cultura e, eventualmente, até em abolir os seus pressupostos” (p. 48).
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[Chico Buarque:] Eu te adivinhava e te cobicava e te arrematava em leildo. Te ferrava
a boca, morena, se eu fosse o teu patréo.

Al, eu te cuidava, como uma escrava, ai, eu ndo te dava perdédo. Te rasgava a roupa,
morena, se eu fosse o teu patréo.

Eu te encarcerava, te acorrentava, te atava ao pé do fogdo. N&o te dava sopa, morena,
se eu fosse o teu patréo.

Eu encurralava, te dominava, te violava no ch&o. Te deixava rota, morena, se eu fosse
0 teu patréo.

Quando tu quebrava, e tu desmontava, e tu ndo prestava mais ndo. Eu comprava outra,
morena, se eu fosse o teu patréo.

[Elba Ramalho:] Pois eu te pagava direito, soldo de cidaddo. Punha uma medalha em
teu peito, se eu fosse o teu patrao.

O tempo passava sereno e sem reclamagdo. Tu nem reparava, moreno, na tua
maldicéo.

E tu s6 pegava veneno, beijando a minha méo. Odio que brotava, moreno, 6dio do teu
irm&o.

Teu filho pegava gangrena, raiva, peste e sezdo. Célera na tua morena, e tu ndo chiava
n&o.

Eu te dava café pequeno, e manteiga no pdo. Depois te afagava, moreno, como se
afaga um cdo.

Eu sempre te dava esperanga d’um futuro bao. Tu me idolatrava, criancga, seu eu fosse
0 teu patréo.

[Dueto de vozes:] Mas, se tu cuspisse no prato, onde comeu feijao. Eu fechava o teu
sindicato, se eu fosse o teu patrdo. Se eu fosse o teu patrdo. Se eu fosse o teu patrao.
Se eu fosse o teu patrdo...

Como se pode notar, conseguiremos avangar pouco em termos de producdo de satde e
subjetividade singularizadas se desconsideramos os limites concretos das praticas
empreendidas por meio das politicas publicas estatais, pois “as lutas de classes sdo
constantemente jungidas a constri¢do da forma politica estatal e a dindmica do capitalismo
absorve, em suas formas sociais, a maior parte dos antagonismos sociais” (MASCARO, 2013,
p. 61). Cientes disso, a nossa atuag¢do por essa via precisa ser meio e ndo fim ultimo. Do
contrario, a Reforma Psiquiatrica ndo passara de uma continua revolugao passiva, que muda de
forma cosmética alguns aspectos da Atencdo em Sauide Mental, mas acaba contribuindo para
que tudo continue organicamente igual. Se o Processo de Estratégia de Hegemonia visa a manter
em conciliacdo vetores de forcas/interesses opostos, em termos da luta de classes, em favor do
polo social dominante, ¢ hora de afirmamos que diante disso teremos que colocar como
horizonte a revolugdo do modo de produgio socioecondmico. E nesse ponto que pretendemos
desdobrar a0 menos parcialmente a afirmacdo de Lacan de que teria sido Marx o inventor da
nog¢ao de sintoma, seguindo também as proposi¢des de Rozitchner (1989), que teoriza a mitua
determinagdo dialética entre o Aparato Psiquico (Freud) e o Aparato Social (Marx).

Rozitchner (1989, p. 67) chama o modo de produgdo conceituado por Marx de “Aparato

Produtivo”, a fim de trabalhar a hipdtese da inter-relacao causal com o “Aparato Psiquico” dos

0 RAMALHO, ELBA; BUARQUE, CHICO. Se eu fosse o teu patrdo. Composicido de Chico Buarque.
Disponivel em: < https://www.youtube.com/watch?v=L6nWd6gd9zQ >. Acesso em 08 maio 2021.
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sujeitos. Desse modo, Rozitchner junta-se a uma série de autores que tentam reparar e avangar
sobre uma importante limitagao da leitura de Freud (1930/2010¢) acerca do mal-estar na Cultura,
entendendo que a essa interpretacdo faltaria a especificagdo historica da Cultura, segundo a
determinagdo de diferentes modos de producao. Mas, ¢ importante frisar que, ao modo de uma
leitura sintomal — ou seja, captando no préprio discurso freudiano aquilo que ele ndo enunciou
explicitamente, mas possibilita como desdobramento l6gico — todo o trabalho realizado por
Rozitchner ¢ situado no ambito da propria teoria freudiana.

Tanto a sociedade quanto os sujeitos sociais sao divididos. Aquela por um conflito entre
classes sociais e estes por um conflito entre instancias psiquicas. Divisdo do sujeito e divisao
social do trabalho (essa, derivada da expropriacdo histérica dos meios de producdo dos
trabalhadores, que Rozitchner chama de “expropriacdo dos poderes do corpo”). Ambas as
divisdes sdo negadas pelo imaginario e pela ideologia. Todo sintoma ¢ sustentado por um nao
sabido. Enquanto Freud (1900/2012), no que diz respeito ao sujeito, fala de “formagdo de
compromisso” para nomear o arranjo sintomadtico derivado do conflito entre instancias
psiquicas contraditorias, Gramsci (2000), em relacdo a formagdo social, homologamente, fala
em “equilibrio de compromisso” entre classes sociais contraditdrias e em sintomas morbidos
em termos sociais amplos. Escreve que “a crise consiste justamente no fato de que o velho
morre € 0 novo nao pode nascer: neste interregno, verificam-se os fenomenos patoldgicos mais
variados” (Ibidem, p. 184). As neuroses e demais impasses subjetivos aparecem como amarras
dos sujeitos e o Estado capitalista surge como o responsavel por enlagar e sustentar as classes
sociais em suas respectivas posi¢coes e fungdes. Na interseccdo entre formacdes subjetivas e
formagodes sociais (ou entre Sujeito e Cultura) encontramos a vertente critica de todo sintoma,
que Costa-Rosa (2013) propde como o cerne de uma Clinica Critica e ampliada dos processos

de subjetivagdo necessaria a Saude Coletiva:

O termo critica refere [...] uma dimensao politica, isto €, ética dessa clinica que, dando
aos diferentes impasses subjetivos (o sintoma ¢ apenas um dos casos) seu carater de
objecdo radical ao contexto sociocultural-territorial em que emergem, deve decantar
sempre 0s momentos paroxisticos sob os quais essa obje¢do aparece como
problematica privada do individuo, fazendo-a remontar & situacao critica (originaria)
da qual o sofrimento e os impasses privatizados sdo s6 o efeito mais imediato. Dito
de outro modo, fazer as queixas remontarem as suas crises de origem, e restituir as
crises a sua forga critica (COSTA-ROSA, 2013, p. 322).

Nesse ponto, faz-se necessario lembrarmos que, segundo aponta Lacan (1971-72/2001a),
“0 sintoma ndo se cura, da mesma forma na dialética marxista e na psicanalise” (p. 31). E o que

também destaca Dunker (2011) ao afirmar que “tudo se passa como se o nucleo de certos
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sintomas (mas nao de todos), na forma cristalina de certas angustias [...], encontrassemos algo
que precisa ser reconhecido ou destinado, mas ndo eliminado” (p. 595). A partir de tais reparos,
fazendo uso da dialética materialista, proponho a consideragdao de que os ntcleos do sintoma
psiquico e do sintoma social ndo podem ser curados, pois isso € impossivel. Esses nucleos
irredutiveis s6 podem ser equacionados e dialeticamente superados, o que € contingente. Logo,
seja no nivel das formagdes subjetivas ou no nivel das formagdes sociais, a superacao dialética
do sintoma como horizonte ético-politico se coloca como o necessdrio da nossa praxis. Sao os
Ideais socioculturais que sustentam nossos desejos, desejos de mudancas que ndo cessam de
ndo se inscrever>t. Uma perspectiva comum que Gramsci (2000) chamou de vontade coletiva,
que ¢ constantemente combatida pela ideologia individualista e privatista capitalista. Em
relacdo ao novo modo de produgdo — e a sua nova forma de organizacdo econdmica, social e
politica que essa superacdo dialética exigird — quanto ao Estado a referéncia a Engels

(1878/2015) continua necessaria:

O primeiro ato no qual o Estado realmente atua como representante de toda a
sociedade — a tomada de posse dos meios de produgdo em nome da sociedade — ¢, ao
mesmo tempo, seu ultimo ato {autdbnomo} enquanto Estado. {De esfera em esfera, a
intervencao do poder estatal nas relagdes sociais vai se tornando supérflua e acaba por
desativar-se.} O governo sobre pessoas ¢ substituido pela administracdo de coisas e
pela condug@o de processos de produgdo. A sociedade livre ndo pode utilizar ou tolerar
nenhum ‘Estado’ entre ela e seus membros. {O Estado ndo ¢ ‘abolido’, mas definha e
morre} (p. 316, grifo e comentarios entre chaves do autor).

Em seus numerosos textos, sdo poucas as vezes em que Freud (1927/2010) se posiciona
radicalmente a esquerda, como quando afirma que “uma cultura que deixa insatisfeito um grupo
tdo grande de membros e os incita a rebelido ndo tem perspectivas de se conservar, nem o
merece” (p. 49). Segundo Gramsci (2000) o Estado Socialista, que também denominou de
Estado Etico, teria a fungdo transitoria de ir se definhando no mesmo movimento em que fosse
impulsionando a institucionalizagdo efetiva da democracia popular direta, que ele chamou de
sociedade regulada. A constru¢do de uma hegemonia alternativa a capitalista pressupde um
longo processo de luta e de persuasdo construida na sociedade civil, com a elabora¢do de uma

nova concepc¢ao de mundo, ou seja, de Ideais socioculturais alternativos aos ideais capitalistas.

31 “Vemos os seres humanos adoecerem tdo frequentemente quando abandonam um ideal como quando querem
alcancé-lo” (FREUD, 1912/2017, p. 75). Estamos falando de Ideais socioculturais que, certamente, ndo cabem no
tempo cronoldgico da vida de um individuo.
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1.2.6.2 A consisténcia das instituicoes

Partimos da defini¢do de instituicdo como uma formagao material e social que consiste
em articular saberes e praticas por intermédio de um discurso ideoldgico lacunar (COSTA-
ROSA, 2000, 2012a, 2013). Para essa defini¢cdo recorremos a Lourau (1970/2014), que toma
emprestado de Hegel os trés momentos do conceito (o universal, o particular e o singular) para
pensar a categoria de instituicdo que eticamente interessa as praticas do Paradigma Psicossocial,
isto é, uma institui¢do aberta a singularidade. Entendendo que a ideologia atualmente dominante
consiste em fazer as ideias particulares da minoritaria classe burguesa passarem por universais,
entdo, a modalidade de instituicdo necessaria a realizacdo dos interesses da classe social
subordinada s6 pode, como tentaremos demonstrar, dar-se a partir da valorizacdo da dimenséo
singular das praticas institucionais. Veremos, por outro lado, que o Paradigma Psiquiatrico,
disciplinar por defini¢do, tenta sempre tornar estatica a relacao entre os saberes e as praticas,
ndo dando abertura a singularizacdo dos sujeitos agentes da instituicdo (trabalhadores) e dos
sujeitos do sofrimento que demandam tratamento.

Lourau (1970/2014) define a institui¢do como o movimento dialeticamente articulado
de trés momentos. O primeiro, ¢ o momento da universalidade discursiva (enunciados) que
delimita ideologicamente uma institui¢do. Sdo as normas que definem o seu Discurso Oficial.
Quanto a isso, temos que observar que algumas institui¢gdes se mantém por longos periodos
apenas como discurso, ndo chegando a fazer Estabelecimentos institucionais. Foi o caso da “nau
dos loucos” na historia da loucura ou, no contexto brasileiro, do Movimento da Luta
Antimanicomial. O segundo momento € o da particularidade das praticas, sempre potente em
deflagrar alguma dimensdo de negagdo do estabelecido pela universalidade discursiva. E o
terceiro, o da singularidade, que surge do encontro dos dois primeiros momentos, levando ao
que chamamos de praxis. Segundo Netto (1998), “a questdo posta por Marx ¢ a questdo da
analise da particularidade, que ele entende como um campo de mediagdes entre a universalidade
e a singularidade” (p. 82). Neste movimento estd presente o choque dialético entre o instituido,
que busca a conservacdo das caracteristicas oficiais da institui¢do, € o instituinte, que se
expressa no movimento de sua transformacao. Cada momento representa, respectivamente, a
positividade, a negatividade e a contradigao.

Por isso, visando aos aspectos instituintes, na perspectiva do Paradigma Psicossocial
privilegiamos a particularidade das praticas (segundo momento da institui¢do) por entender que

¢ por meio delas que as instituicdes se mostram como dispositivos capazes de se abrirem para
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a dimensao singularizante, pois ¢ onde a negatividade produtiva revela as lacunas de sentido
dos discursos.

Considerando essas ferramentas do arsenal tedrico-pratico da andlise institucional,
podemos nos colocar em nosso trabalho de modo a poder visualizar quais praticas institucionais
dizem respeito ao instituido do Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador e, ap6s
nos localizarmos quanto a isso, avaliar quais movimentos instituintes poderemos utilizar para
imprimirmos um sentido dialeticamente alternativo a essas praticas, a fim de que elas possam
alcancar os parametros do Paradigma Psicossocial.

Se o Discurso Oficial define uma instituicdo no momento da universalidade, ¢ o
momento da pratica que, em alguns aspectos, possibilita a suprassuncao desse discurso
universal, o que demandaria (no caso dos trabalhadores capazes tal analise cotidiana) constantes
reformulacdes desse universal discursivo, levando, com isso, a novos saberes (técnicos) e,
portanto, a novas praticas, inovagdes que chamamos de singularidade da praxis. Cabe lembrar
que o trabalhador-disciplinar tipico ao Paradigma Psiquiatrico tem pouca ou nenhuma
possibilidade de operar uma andlise do dispositivo institucional — nisso consistindo sua
alienacdo em relacdo ao processo de producdo que realiza —, permanecendo na “inércia do
instituido”: ambito da (re)producdo de saude e de subjetividade massificadas-serializadas, ou
seja, manutencdo do dispositivo institucional como mero Aparelho de Estado capitalista a favor
do polo social dominante na luta de classes (ALTHUSSER, 1970/1996b). Por isso dizemos que

sdo trabalhadores que atuam de forma funcionalista.

1.2.6.3 O funcionamento das institui¢oes

Nao instituimos o novo sendo no funcionamento (LACAN, 1967/2003h, p. 248).

A dialética marxiana e 0 método freudiano tém em comum a distin¢do entre aparéncia
e “esséncia” (KOSIK, 1976). Em outros termos, buscam transcender o plano imediato para
alcancar o plano mediato das estruturas, o plano daquilo que tende a se passar pelas nossas
costas e a nos determinar. A definicdo dialética de instituicdo com que estamos trabalhando
implica duas consequéncias no que diz respeito ao seu funcionamento: 1) ela é articulacéo de
contrérios; e 2) ela contempla dimens6es manifestas e veladas em relacdo aos seus discursos e

as suas praticas.
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A instituicdo social como articulagdo de contrérios significa que toda instituicdo precisa,
interna e externamente, metabolizar interesses de variados grupos sociais. Nos contextos
institucionais, embora no nivel aparente (fenoménico) as coisas tendam a um aparente
consenso, os interesses de grupos sociais diversos que ali concretamente se apresentam podem
ir desde a simples diferenga a contradi¢ao essencial. Ou seja, “a diversidade [desses interesses]
pode chegar a polarizagdo e desdobrar-se em lutas pela hegemonia” (COSTA-ROSA, 20124, p.
118)%2. Dessa primeira consequéncia da definicio dialética de instituicdo, segue-se uma
segunda: o fato de nela sempre existir uma dimensdo manifesta (positividade) que vela outras
dimensGes latentes (negatividade).

O Discurso Oficial de uma instituicio oficia. E 0 que se apresenta como positividade
discursiva, manifesta. No que diz respeito as instituicdes sintonizadas com a formacéo social
capitalista, o Discurso Oficial institucional sempre se pretende como sem lacunas. E as suas
lacunas — dimenséo recalcada —relaciona-se diretamente com a estrutura de dominacdo de
classes, tal como ela se expressa no ambito de toda instituicdo social capitalista (COSTA-
ROSA, 1987; LUZ, 1979/2013). Dessa forma, por parte dos agentes institucionais que
pretendam operar de forma ndo funcionalista, serd necessaria uma acao decifradora dos sentidos
recalcados pelos discursos e préaticas institucionais em duas etapas. A primeira em relacdo aos
discursos, visando as suas lacunas, e a segunda em relacdo as contradi¢fes entre 0s discursos e
as préaticas, que é onde reside a criacdo propriamente singular de qualquer praxis. Notemos que
essa proposta de andlise dialética parte do principio de que 0s sujeitos das instituicdes (0s
trabalhadores da institui¢ao e os ditos “usuarios”) devem vir a tornarem-Se mais agentes que
agenciados, de modo que possam ser “[....] a parte da instituicdo através da qual ela pode tomar
consciéncia de si mesma e para si” (COSTA-ROSA, 2013, p. 61).

Na formacéo social capitalista as instituicdes do Paradigma Psiquiatrico sdo dominantes
e as do Paradigma Psicossocial sdo subordinadas e lutam por se instalar nas brechas do
instituido. Consideremos a andlise ja realizada por Costa-Rosa (2013), que utiliza a dialética
marxiana para a qual o mais positivo é o negativo. A partir dessa analise podemos visualizar
nas instituicbes de tratamento a existéncia de uma funcdo discursiva positiva (manifesta) —
expressa de muitas maneiras, como “remover ou atenuar sofrimentos psiquicos”, “tratar”,
“curar”, “reintegrar a sociedade” etc. — e uma funcédo discursiva negativa (velada) subdividida

em trés.

320 processo de implantagdo dos grupos de recepcdo em um Ambulatdrio de Salide Mental que relatamos no
ensaio 3 desta tese, que fez deflagrar a oposicdo e a luta entre dois grupos de trabalhadores com visdes
paradigmaticas contrdrias, parece-nos uma amostra dessa possibilidade.
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A primeira subfungdo negativa é imprimida pelo Paradigma Psiquiatrico e consiste na
extragdo indireta de mais-valia mediante o cada vez mais alto consumo dos produtos da grande
industria quimico-farmacéutica. Cabe notar que essa subfuncao negativa pouco se modificou
com as experiéncias das Reformas Psiquiatricas. A segunda subfuncdo negativa, também regida
pelo Paradigma Psiquiatrico, € um desdobramento da primeira. Ela consiste na reproducéo das
relagbes sociais capitalistas/disciplinares, isto €, as relagdes verticalizadas de dominio e
subordinacdo, que aparecem de diversas formas: entre normais e anormais, sdos e doentes,
sabedor e ignorante, supridores e carentes etc. Uma analise pormenorizada desse tipo de
subfuncdo institucional j& foi realizada por Jean Clavreul (1983), utilizando-se da teoria dos
discursos como lagos sociais de Lacan®. Por fim, a terceira subfuncio negativa é basilar aos
interesses subordinados nas instituicGes de Saude Mental, considerando a especificidade dos
seus efeitos. E nesse tipo de subfuncdo que as praticas institucionais podem dar vazdo a
dimensdo instituinte e critica sempre presente nos conflitos, contradi¢cGes e sintomas que 0s
sujeitos do sofrimento trazem, exercitando, para tal, novas formas de relacBes avessas as
relacBes disciplinares dominantes. Essas novas formas advém dos trabalhadores institucionais
com clareza paradigmatica, por meio da instalacdo de praticas que venham a dar espaco e voz
aos sujeitos do sofrimento, visando a producdo de subjetividade singularizada. Em lugar das
relagOes disciplinares, colocam em acdo relagdes transdisciplinares (intercessoras).

1.3 As classes sociais e a posicio dos trabalhadores-intercessores com ciéncia de classe

Segundo a teoria de Marx, no Modo de Producdo Capitalista existem duas classes
sociais fundamentais e dialeticamente contraditdrias: a classe dos trabalhadores e a dos
burgueses. Dizer que sdo dialeticamente contraditorias significa que cada qual existe em fungéo
da outra®*. No entanto, precisamos entender as fung@es sociais das diversas fragdes da classe
trabalhadora.

Entre os trabalhadores encontramos basicamente trés fracGes. Além dos 1) assalariados

de baixa qualificacdo e remuneracdo chamados de proletarios, existem: 2) por um lado, aquele

33 Acerca de outras importantes analises dos dispositivos institucionais por meio da teoria dos discursos de Lacan,
conferir os trabalhos de Costa-Rosa (2011) e Rinaldi (2002, 2005).

34 Como refere Lacan (1971-72/2012), acerca da dialética entre 0 mestre e 0 escravo antigos: “o escravo nunca é
escravo sendo da esséncia do senhor. E quanto ao senhor, se ndo houvesse 0 Sy, 0 saber do escravo, o que faria ele
de sua esséncia?” (p. 128).
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grupo de sujeitos que Marx e Engels chamaram de lumpemproletariado (literalmente,
“proletariado esfarrapado”) ou subproletariado, isto ¢, os radicalmente excluidos do trabalho e
do consumo; e, 3) por outro lado, o que chamaram de pequenas burguesias ou classes médias.
Estas sdo as classes de transicdo entre os polos dialeticamente opostos da luta de classes. Mas,
antes de adentrarmos nas especificidades da classe média, especifiquemos o que € um proletério.

Proletérios s&o os trabalhadores reduzidos a condicao de pura e simples forca de trabalho,
sujeitos socioeconomicamente constrangidos a uma existéncia corporal produtiva a ser
explorada, negando-lhes as condi¢cdes materiais minimas necessarias para se alcancar as
dimensdes do desejo (como proposto pela psicanélise) e do carecimento (especificado pelo
materialismo historico®®), dimensdes facilitadoras da posi¢do (cri)ativa do sujeito humano

produzida e sustentada no intercdmbio social. Como afirmam Marx e Engels (1845-46/2007),

0 primeiro pressuposto de toda a existéncia humana e também, portanto, de toda a
historia, a saber, o pressuposto de que 0s homens tém de estar em condi¢des de viver
para poder ‘fazer historia’. Mas, para viver, precisa-se, antes de tudo, de comida,
bebida, moradia, vestimenta e algumas coisas mais. O primeiro ato histérico €, pois,
a producdo dos meios para a satisfacdo desses carecimentos [Bedurfnisse] * (p. 32-
33).

Em termos psicanaliticos e homologos, podemos dizer que os proletarios sdo sujeitos
socioeconomicamente reduzidos ao corpo pulsional, ja que a eles é imposto uma condicdo
altamente limitante em relagdo as possibilidades do exercicio do desejo singular tanto pela via
do trabalho — marcado pela alienacdo do produto e no processo de producdo — quanto pela
limitacdo do carecimento, ou seja, do acesso ao consumo dos bens socialmente produzidos
(incluindo, entre tantos, a propria oferta de tratamento psicanalitico). Nas palavras de Marx
(1844/1999), na economia politica capitalista “a mais prospera condi¢do da sociedade [...] €
uma situacao de miséria estaciondria para os trabalhadores”, pois proletario € “aquele que vive,
sem capital ou renda, apenas do trabalho [...], como simples trabalhador. Consequentemente,
[...] tal como um cavalo, deve receber tanto quanto precisa [apenas] para ser capaz de trabalhar”

(p. 5). Engels (1847/1981) afirma que

0 proletariado € a classe social que obtém os seus meios de subsisténcia
exclusivamente da venda do seu trabalho, sem se beneficiar de qualquer lucro extraido
de qualquer capital. E a classe, cuja felicidade e dor, vida e morte, e cuja completa
existéncia dependem da procura de trabalho, ou seja, dos periodos de crise e de
prosperidade dos negocios, das flutuagGes de uma concorréncia desenfreada (p. 82).

35 Acompanho aqui a hipdtese de Costa-Rosa (2013, p. 29), para quem a concepgao de carecimento de Marx, avant
la lettre, inclui a dimensdo do desejo tal como definida pela psicanalise.

% Traducdo modificada.
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Vejamos o caso da dita classe média. Mesmo que do ponto de vista estrutural ela ndo se
diferencie do proletariado, por ndo ser mais que uma variagdo da prépria classe trabalhadora,
ela se difere pelo fato de (mesmo que em propor¢bes bem menores que 0s burgueses)
beneficiar-se do lucro extraido de algum capital. Dada a alienacdo (por ndo se reconhecerem
como trabalhadores) da qual partem — mas também devido ao relativo conforto econdémico de
que gozam — 0s sujeitos da classe média tém a incumbéncia de garantir a manutencdo e a
propagacdo da dominacédo ideoldgica da classe burguesa, ndo s6 por esse quinhdo de riqueza
social que abocanha, mas também por se identificar com os valores e os ideais dessa classe
dominante. E essa funco social que da a classe média a alcunha de classe auxiliar da exploracéo
— incluindo os “profissionais da ideologia” (ALTHUSSER, 1970/1996b, p. 108) —, ou seja, a
funcdo de administradores da miséria (MARX, 1844/1999).

Em sua grande maioria, os profissionais de classe média sdo as correias de todo 0 Modo
de Producdo Capitalista. E onde situamos os trabalhadores de Satude Mental do Paradigma
Psiquiatrico, como trabalhadores-disciplinares agentes sociais do Capital. Trabalhadores assim
adjetivados porque os efeitos ético-politicos do trabalho que exercem junto aos sujeitos do
sofrimento “aumenta as for¢as do corpo (em termos econdmicos de utilidade) e diminui essas
mesmas forcas (em termos politicos de obediéncia)” (FOUCAULT, 1975/2013, p. 133).

E preciso ressaltar que as classes médias se beneficiam, de uma forma ou de outra, da
exploracao dos debaixo, como €é o caso, por exemplo, dos pequeno-burgueses que vivem parcial
ou exclusivamente do aluguel de imdveis, pois “uma vez terminada a exploragdo do operario
pelo fabricante mediante pagamento de salario em dinheiro, caem sobre ele outras parcelas da
[pequena] burguesia: os proprietarios de iméveis, o dono da mercearia, o agiota, etc” (MARX;
ENGELS, 1848/2008, p. 21). No entanto, Chaui (2013) é precisa ao afirmar que 0s sujeitos da
classe média que se encontram na linha ténue debaixo vivem constantemente o conflito entre o
sonho de tornarem-se classe dominante e o pesadelo de serem proletarizados. E no Modo de
Producédo Capitalista, estruturalmente concentrador de renda, o pesadelo tende a se sobressair.

Por fim, para o prop6sito que nos interessa nesse ensaio, € necessario acrescentar que
ndo € somente de sujeitos politica e ideologicamente conservadores ou reacionarios que se
compde essa classe intermediaria, ja que entre esses trabalhadores em melhores condicGes
socioecondmicas e de acesso ao pensamento critico pode haver sujeitos politicamente
vanguardistas, localizados a esquerda da luta politica. Entre eles, propomos situar o0s

trabalhadores sociais/publicos referidos a psicanalise e ao materialismo histérico, de tipo
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transdisciplinar, que convencionamos chamar de trabalhadores-intercessores 3. Mesmo
conservando algo da extraterritorialidade da psicanalise como ciéncia e profissdo (LACAN,
1955/1998, p. 327) — mas também ndo a excluindo de todo de uma perspectiva politico-
ideologica, ja que também sdo orientados pelo materialismo histérico — nossa hipdtese é a de
que afirmarmos a nossa posicao de trabalhadores de Saude Mental deve ser tanto um principio
ético-politico quanto uma tomada de posicao na luta politica. Mas, ndo se trata de tomar partido
diretamente nos conflitos e contradicdes que os sujeitos do sofrimento apresentam em sua
demanda de Atencdo em Saude Mental. Trata-se de tomar o partido da condicéo de trabalhador
que também é a nossa (e ndo € a essa posicao que todo sujeito chega ao longo e sobretudo ao
fim de uma psicanalise?). O trabalhador-intercessor € um trabalhador publico de novo tipo, que
tem como meta reunir as condi¢fes para que 0s sujeitos com os quais lida também se desloguem
para o lugar do trabalho, pois “a psicanalise se vale da técnica de, tanto quanto possivel, receber
de seus proprios analisandos a solugdo para seus proprios enigmas” (FREUD, 1916-17/2014, p.
135).

1.4 Os quatro parametros da anélise paradigmatica

Como vimos acima, um modo de producao € definido como a unidade dialética entre as
forcas produtivas e as relaces sociais que essas forcas imprimem. Em nossa analise
paradigmatica, entendemos que o primeiro parametro diz respeito as “forcas produtivas” (a
forca de trabalho mais os meios de producdo), ao passo que 0s trés parametros restantes dizem
mais respeito as “relacdes sociais de produ¢do”. Nossa hipdtese de base ¢ a de que o tipo de
processo de producdo esta diretamente relacionado ao tipo de relagBes sociais de producao,
considerando que “toda producdo ¢, segundo Marx, caracterizada por dois elementos
indissociaveis: o processo de trabalho [...] e as relacdes sociais de producéo, sob a determinacéo
das quais este processo de trabalho ¢é executado” (ALTHUSSER, 1968/1980, p. 119).

37 para mais detalhes sobre esse tipo de trabalhador de Salde Mental, conferir a nota de rodapé nimero 3, na pagina
102, e todo 0 ensaio 2 nesta tese.
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1.4.1 Pardmetro um: as concepcoes do “objeto” e dos meios de trabalho

O processo de desinstitucionaliza¢éo torna-se agora reconstrucéo da complexidade do
objeto (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001, p. 30).

Retomemaos a descricdo dos componentes de um processo de trabalho (Figura 1, acima).
Além de ser orientado por um determinado fim produtivo (quarto pardmetro dessa analise
paradigmatica), Marx (1867/2013) define como componentes do processo de trabalho, “[...] em
segundo lugar, seu objeto e, em terceiro, seus meios” (p. 256). O objeto de trabalho ¢ aquilo
com que se trabalha e que se almeja transformar, e os meios de trabalho sao as ferramentas e
demais dispositivos por intermédio dos quais o trabalho se efetiva. Por isso, esse primeiro
parametro da nossa analise diz respeito ao que Marx chamou de “meios de produgdo”, que ¢
composto pelo objeto mais os meios de trabalho.

Diferentemente do caso da producdo comum onde os trabalhadores proletarios
transformam a natureza em produtos Uteis a toda a sociedade, no processo de producéo de satde
e salde mental o dito objeto das praticas dos trabalhadores sdo outros sujeitos sociais. Isto &,
em vez de um objeto propriamente dito, inanimado ou animal, lidamos com sujeitos em
sofrimento psiquico que vivenciam processos de subjetivacdo com impasses menores ou
maiores. Em um sentido mais amplo, o “objeto” das praticas de Saude Mental é o processo de
producdo saude-adoecimento, e 0s meios de trabalho séo as ferramentas ou dispositivos clinicos
e politicos com que operamos para lidar com esse “objeto”.

No Paradigma Psiquiatrico o “objeto” de trabalho ¢ a doenga, os sintomas ou os conflitos
a serem suprimidos. Prevalece a énfase na concepcdo de que a dimensdo orgénica é o
determinante principal dos fendmenos com os quais se lida, mesmo algumas reformas da
psiquiatria j& adicionaram teorias mais ou menos sociologizantes e psicologizantes de
concepgdo do “objeto”. Dessa forma de concepcdo do “objeto” deriva a especificidade dos
meios de trabalho. Da concepgdo do “objeto” como corpo organico ou, no maximo, como
individuo, desconsiderando a sua dimensdo de sujeito propriamente dito, deriva a néo
consideracdo dele como participante ativo no tratamento. Por isso, ha a perspectiva de que o
medicamento € o principal meio de trabalho, ao qual se agrega oficinas e psicoterapias baseadas
no poder da sugestdo e no convencimento por meio de saberes universalizantes e normativos.
A instituicdo tipica desse paradigma € o hospital psiquiatrico, apesar de a tecnologia
medicamentosa propiciar cada vez mais o dito “manicomio quimico”. Mesmo algumas

reformas chegaram a introduzir a equipe multiprofissional como meio de trabalho, ela costuma
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se organizar de um modo ainda equivalente a da producdo de mercadorias do Modo de Producao
Capitalista®, ou seja, segundo a versdo taylorista que divide e parcializa as agdes de tratamento
entre as diversas especialidades profissionais (COSTA-ROSA, 1987, 2013). Por consequéncia,
nesse paradigma de tratamento a relagdo dos meios de trabalho com o “objeto” ¢ de
objetificacdo e ndo de subjetivacéo.

No Paradigma Psicossocial, para definir o “objeto” com que lidamos, Costa-Rosa (2011,
2013) propde a nogdo de um sujeito constituido e constantemente atravessado por um “duplo

entre” dialeticamente relacionados. O sujeito do inconsciente definido pela psicanalise, sujeito
dividido entre significantes (S1- $ - S2), e 0 sujeito social entre outros sujeitos sociais, dimensado

essa que, além do que a psicanalise ja considera®®, pode ser ampliada pelo materialismo
historico. Esse duplo entre diz respeito a circunstancia estrutural de que o sujeito humano, para
se constituir, precisa ingressar no simboélico e no social. Isso quer dizer que um efeito de sua
constitui¢do ¢ que ele venha a “habitar” simultaneamente o plano da existéncia social € o plano
do saber inconsciente (ex-sisténcia): “Nao ha existéncia sendo contra um fundo de inexisténcia
e, inversamente, ex-sistere € extrair a propria sustentacdo somente de um exterior que nédo
existe” (LACAN, 1971-72/2012, p. 131). Falamos de um sujeito que habita simultaneamente
0s planos da ex-sisténcia (sujeito do inconsciente) ¢ da “existéncia-sofrimento” (sujeito social).
“O sujeito ¢, entdo, tanto 0 homem em sua divisdo (as vezes dito ‘eu do enunciado’ ¢ ‘Eu da
enunciagdo’ ou sujeito), quanto os efeitos-sujeito evanescentes dessa divisao” (COSTA-ROSA,
2013, p. 260). A consideracdo dessa dupla via determinante do sujeito é a melhor forma de
captar a complexidade do “objeto” das nossas a¢des de Saude Mental. Se 0s psicanalistas, salvo
excegOes, costumam ndo considerar suficientemente o “entre social” do qual o materialismo
historico se ocupa, também é comum 0s marxistas ndo considerarem o sujeito do inconsciente
(com excecdo dos althusserianos). Em sua sagacidade de artista, Clarice Lispector (1978)
captou bem esse duplo entre, ao dizer que “nunca chego ao fim de cada um dos modos de existir.
Vivo de esbocos ndo acabados e vacilantes. Mas equilibro-me como posso, entre mim e eu,

entre mim e os homens” (p. 85).

38 Quanto a isso, consideramos a teoria da derivagdo proposta pelo materialismo histérico, que concebe a forma-
social-mercadoria como sendo o atomo a partir do qual tende a se edificar as relagdes sociais no Modo de Producgao
Capitalista: “A dindmica da reprodugdo capitalista se estabelece por meio de formas sociais inexoraveis a esse
modo de producdo. A mercadoria, sendo o seu atomo, estabelece os parametros pelos quais as relagfes sociais se
apresentam” (MASCARO, 2013, p. 115).

39 Nos textos de Lacan, encontramos muitas passagens em que o termo “sujeito” é utilizado para se referir tanto

ao sujeito social quanto ao sujeito do inconsciente. Por exemplo, quando afirma que: “nesse inconsciente, aquele
que fala € um sujeito dentro do sujeito, transcendendo o sujeito” (LACAN, 1974/2004, p. 168).
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Conforme Lacan (1953/1998f), “o sujeito vai muito além do que o individuo
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experimenta ‘subjetivamente’” (p. 266). O sujeito do inconsciente ¢ o que destitui qualquer
pretensdo de unidade do eu, deslocando-o de suas certezas. O efeito-sujeito do inconsciente é o
que aparece como um significante-mestre (S1) no Outro, ou seja, no campo simbolico (Sz2). O
S1 que representa o sujeito do inconsciente é o significante ex-sistente — existente fora — da
cadeia de significantes (S2). A passagem evanescente do S; no buraco do Outro movimenta a
cadeia de significantes e areja as pulsdes, tornando-as palataveis a experiéncia humana: Freud
(1915/2017c, p. 25) fala em suprassuncao dos estimulos pulsionais. Essa passagem do S1 produz
um sentido simbolico (—) matematizado como um encontro bifurcante entre significantes
(S1—S2). Nos processos de subjetivacdo, esse um (S1) aparece como enxame, “[...] S1 que soa
em francés essaim, um enxame significante, um enxame que zumbe” (LACAN, 1972-
1973/2008d, p. 154). Isso quer dizer que, em um tratamento psicanalitico, uma certa soma de
variadas formacgdes do inconsciente, varios Si (lapso, esquecimento, chiste, sonho, certas
dimensGes questionadas dos sintomas), pode desembocar em novos sentidos em movimento
(S1—S2), capazes de desfazer/deslocar sentidos imaginarios e alienantes. E 0 que esta por tras
da definicdo lacaniana do sujeito do inconsciente como aquilo que € representado por um
significante (S1) para outros significantes (S2), processo mediante o qual uma parte de gozo (a)
é extraida da experiéncia do sujeito: “O sujeito [...] ndo pode reunir-se em seu representante de
significante sem que se produza [...] uma perda, propriamente chamada de objeto a [...]. Nada
pode produzir-se ai sem que um objeto seja perdido” (LACAN, 1968-69/2008c, p. 21). E dessa
extracao constante que ressurge o desejo do sujeito como movimento.

Para a psicanélise, o desejo € menos a conquista de um objeto almejado do que o proprio
movimento em dire¢do a objetos sempre cambiantes. O fato de um paciente chegar na clinica
tomado por conflitos angustiantes e/ou as voltas com sintomas que o inibem e fazem sofrer,
indica uma dificuldade em produzir esses movimentos simbdlicos propiciados pelos efeitos-
sujeito. S&o esses movimentos/deslocamentos entre significantes que chamamos de efeitos-
sujeito, considerando que “uma vez que o sujeito advém pela linguagem ¢, portanto, no proprio
ato da articulagdo significante, isto é, na enunciagdo, que ele advém” (DOR, 1989, p. 118). E
na relagéo fundamental entre S; e Sz que o sujeito emerge como efeito do inconsciente, como
emergéncia de uma diferenca que maximiza processos de subjetivacdo que eventualmente se
encontravam em impasses. Sendo o sujeito de um significante “o individuo que ¢ afetado pelo
inconsciente” (LACAN, 1972-1973/2008d, p. 152), esse sujeito desejante é aquele que se
coloca em constante mudanca, na medida em que pode ser representado de forma sempre

provisoria entre um significante (S1) e outras possibilidades de representacéo de si ainda por
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tornar-se (S;). O psicanalista sabe que sdo esses movimentos significantes — maximizados
pela sua escuta flutuante e o seu manejo da transferéncia — que produzem no sujeito analisante
um novo saber-fazer com os seus sintomas e demais impasses psiquicos e sociais.

Entretanto, esse sujeito do inconsciente habita em sujeitos sociais historicamente
determinados, originados em dadas classes sociais*. Sendo o psicanalista de consultdrio
particular um sujeito social de classe média, ele costuma atender principalmente sujeitos da
sua mesma classe social. Os contetdos com os quais costuma lidar sdo, principalmente, os
impasses do desejo que seus pacientes trazem para as sessdes. Quando alguma dificuldade
econdmica se apresenta a esses analisantes, ela costuma ser temporaria e quase nunca chega a
comprometer o ambito das necessidades basicas deles e de suas familias. Ja na clinica publica
lidamos sobretudo com sujeitos proletarios e subproletarios que, além dos impasses do desejo,
tém que lidar constantemente com situagdes socioecondmicas precdrias, as vezes a beira do
insuportavel. Somado a isso, varios tipos de violéncias urbanas comuns aos territorios
periféricos se sobrepdem. Em muitos casos podemos até dizer que sequer hd um estado pos-
traumatico, pois prevalece uma repeticao cotidiana de eventos violentos. Assim sendo, uma
coisa, por exemplo, ¢ lidar com as dificuldades de elaboragdo de um luto pela morte de um
ente querido, outra coisa € ter que processar um luto a0 mesmo tempo em que a sobrevivéncia
depende de um subemprego, em trabalhos fisicamente desgastantes, socialmente
desvalorizados e economicamente mal pagos, além de muitas vezes acompanhados de
humilha¢des constantes de superiores. Nao se trata, obviamente, de desconsiderar os
sofrimentos radicais de sujeitos que chegam aos consultérios privados dos psicanalistas, mas
de apontar para as sobredeterminagdes do sofrimento psiquico que recai sobre os sujeitos das

classes proletarias. Nesse sentido concordamos com Jorge Aleman (2010) ao afirmar que

[...] quando ndo ha mais esquerda, a psicanalise mesma entra em suas ruminagdes
pequeno-burguesas, como por exemplo falar de precariedade simboélica sem analisar
ainda que seja um pouco de que precariedade estamos falando. Nédo digo que o
sujeito da foraclusdo que tem uma grande fortuna ndo se dé um tiro por um delirio
melancélico de ruina [...]. Mas, convenhamos que se alguém vé o exército de
fracassados escolares, os excluidos das escolas secundarias, os psicoticos
cronificados, volta a constatar o mesmo e mais ainda que nos anos 70, que € no
mesmo setor social que se encontram, com alguma excegdo *' (p. 45).

40 Optamos por destacar o recorte de classe social, sem deixar de lembrar a importancia de outras caracteristicas
sociais que venham a ser particularmente marcantes para cada sujeito, como as de género ou transgénero, cor de
pele, orientacdo sexual etc.

41 O texto em lingua estrangeira é: “[...] cuando no hay mas izquierda, el psicoanalisis mismo entra en sus
rumiaciones pequefio-burguesas, como por ejemplo hablar de precariedad simbolica, sin analizar aunque sea un
instante de qué precariedad hablamos. No digo que el sujeto rechazado que tiene una gran fortuna no se pegue un
tiro por un delirio melancolico de ruina [...]. Pero convengamos que si uno ve el ejército de fracasados escolares
los desinsertados de las escuelas secundarias, los psicéticos cronificados, vuelve a constatar lo mismo y mas atin
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Na Saude e na Saude Mental no contexto do SUS, como afirmam Costa-Rosa (2013,
2019d) e Figueiredo (2002), lidamos com uma realidade psiquica (Realitét), com o detalhe de
que, enfatiza o primeiro autor, trata-se da realidade psiquica de um corpo situado
socioculturalmente. Localizar essa realidade psiquica no “entre social” ¢ fundamental no caso
da Atencdo publica ao sofrimento psiquico, pois constatamos como essas particularidades
aparecem tanto como fatores sobredeterminantes do sofrimento, quanto da evolucdo desses
problemas. Em relacéo a isso, Freud (1912/2017) fala dos fatores desencadeantes das neuroses
e afirma que determinados impasses radicais com que 0s sujeitos se deparam em suas vidas
podem “[...] trazer & luz neuroses que, de outro modo, apesar de toda predisposi¢do, teriam
ficado latentes” (p. 78). Sobre o entendimento do processo satde-adoecimento na perspectiva

do Paradigma Psicossocial:

[...] é necessario discriminar fatores que sdo mais determinantes dos processos de
subjetivacdo, de outros que sdo mais determinantes no processo de desencadeamento
dos problemas. Embora essas duas ordens de fatores estejam estritamente
relacionadas, a sua énfase pode variar conforme as circunstancias. Por exemplo, hoje
em dia sdo cada vez mais raras as teorias que afirmam que 0s contextos socioculturais
sdo produtores das psicoses. Entretanto, ndo h& duvidas sobre a influéncia dos
contextos no seu processo de desencadeamento e, sobretudo, nos processos de sua
evolucdo como problemas. Porém, quando se trata de outros problemas, como por
exemplo ‘doenga dos nervos’, alcoolismo, drogadigdes, os determinantes
socioculturais parecem fundamentais, tanto como determinantes do processo de
subjetivacdo, quanto nas circunstancias de desencadeamento e evolugdo (COSTA-
ROSA, 1999, p. 15).

Por fim, ainda sobre a concep¢do do “objeto” no Paradigma Psicossocial, ¢ preciso
enfatizar que tanto o sujeito do inconsciente quanto o sujeito social se opéem ao individuo
solipsista. Lacan chega a falar em “conhecimento paranoico” para se referir ao eu do individuo
moderno, que a ideologia liberal define como self made man: “evidentemente, é preciso haver
um eu forte para ser um bom empregado” (LACAN, 1967/2006, p. 28). Esse individuo nascido
e cada vez mais cultuado no seio do Modo de Producgéo Capitalista aparece como negacéo da
capacidade humana de recriar-se no mesmo movimento em que recria coletivamente 0 mundo
ao seu redor, negacao das pulsacdes criativas individuais e coletivas, pois, como diz mais uma
vez a poetisa, “meu ndo-eu ¢ magnifico e me ultrapassa” (LISPECTOR, 1978, p. 33).

Os meios de trabalho no Paradigma Psicossocial precisam ser 0s mais variados possiveis
e em sintonia com o que exige a complexidade do “objeto” com que lidamos em cada situagao

em particular. De maneira geral, podemos dizer que no Paradigma Psicossocial o principal meio

secundarias, los psicdticos cronificados, vuelve a constatar lo mismo y mas aun que en los afios ‘70, que es un
mismo sector socia el que en general nutre todo, con alguna excepcion”.
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de trabalho é o simbdlico, acionado por meio da fala dos sujeitos do sofrimento. Esses meios
de trabalho, operados por trabalhadores de diversos matizes, superando 0 modo de organizagao
interprofissional taylorista, terdo que se organizar segundo articulacBes interprofissionais
integradas, pois trata-se por meio da “praxis da [...] transdisciplinaridade como estratégias para
superar o principio sujeito-objeto herdado das especialidades, superacdo ja operada pela
psicanalise” (COSTA-ROSA, 2013, p. 81). Se no paradigma de tratamento dominante a relagdo
dos meios de trabalho com o objeto é de objetificacdo, no Paradigma Psicossocial a relacdo dos

meios com os “objetos” deve propiciar processos de subjetivagao e singularizagao.

1.4.2 Parametro dois: as formas da organizacdo das relacdes intra e interinstitucionais

A inclusdo desse parametro de andlise decorre da constatacdo de que a instituicdo ¢ um
intermediario necessario nos tratamentos em Salde Mental no campo pablico. Porém, se a
instituicdo como intermediacdo é necessaria, a forma da intermediacéo é contingente (COSTA-
ROSA, 2011). Isso quer dizer que dependendo da forma social como a instituicao se organiza,
a partir de um dado modo de producdo, teremos efeitos produtivos especificos. Na analise
paradigmatica que estamos utilizando, as formas de intermediacédo sdo efeitos de dois modos
de producdo dialeticamente contraditérios. Para Costa-Rosa (1987, 2013), as formas de
organizacao das relacGes de producdo nas e entre as instituicdes do Paradigma Psiquiatrico sdo
derivadas do Modo de Producdo Capitalista, enquanto as relagdes no interior do Paradigma
Psicossocial almejam o estabelecimento de um Modo de Produgdo Cooperado. Dentro desse
parametro, incluimos a caracterizacao dos fluxos de decisdo e execucado das atividades, o modo
de divisdo do trabalho interprofissional e os elementos institucionais determinantes das formas
de vinculos com os sujeitos do tratamento e populacdo em geral.

No Paradigma Psiquiatrico os fluxos de decisao e execucdo sdo verticais/piramidais. A
direcdo do saber e do poder tem apenas o sentido do apice em dire¢do a base, de modo que
poucos determinam e a maioria obedece. Poder de coordenacao e poder decisorio (relacionado
ao Saber) estdo amalgamados. “Geralmente o fundamento das posi¢cdes de mando ¢ referido a
atributos de competéncia tecnica, setorial ou pessoal, na realidade argumentos velados para
disputas corporativas” (COSTA-ROSA, 2000, p. 158). A institucionalizagdo dessas formas
verticalizadas de relagOes disciplinares de saber-poder nas e entre as institui¢des tendem a ser

transladadas para as relagdes terapéuticas entre os agentes institucionais e os pacientes. Nessas
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formas de relacionamento, impera 0s espacos interditados aos sujeitos do tratamento e a
populacdo em geral no que diz respeito as decisdes e a gestdo dos estabelecimentos de Salde e
Saude Mental.

Em relacdo ao modo de divisdo do trabalho interprofissional, mesmo quando a
multidisciplinaridade j& se estabeleceu, ela se estrutura segundo a forma fragmentada do modo
taylorista ou linha de montagem (COSTA-ROSA, 1987). Entre os trabalhadores, o saber
médico se coloca no topo hierarquico da equipe ditando o que sera executado. Nesse paradigma,
0 médico psiquiatra costuma ocupar o lugar do trabalho decisorio e do trabalho intelectual como
dirigente, ficando a cargo dos outros profissionais apenas o “trabalho bragal” (como sindénimo
de subordinado executor). Mesmo quando isso ndo ocorre pela via direta dos médicos, costuma
se dar pela inércia do instituido que tem o discurso médico presentificado nas varias
especialidades do campo da Saude. As outras especialidades, cujos agentes sdo muitas vezes
referidos como paramédicos, sdo consideradas saberes acessorios. Tal como na producdo
comum de mercadorias, 0s agentes desse paradigma de tratamento ndo alcangcam a compreenséo
integral daquilo com que lidam e do processo de producdo da Atencdo no qual estdo inseridos.
O proprio processo de trabalho em Salde e Saude Mental sdo potencialmente adoecedores e
alienantes, consequéncia imediata da fragmentacgéo do trabalho e da perda do saber e do poder
sobre as atividades laborais. O paciente € colocado em uma espécie de linha de montagem, onde
vai recebendo acdes fragmentadas de varios profissionais. Ndo s6 a maioria dos trabalhadores
de Saude e Saude Mental, mas também os sujeitos do sofrimento e a populacdo em geral sdo
excluidos de qualquer participacdo que ndo seja a de objeto de um Saber-Poder disciplinar. A
subjetividade produzida nesse paradigma, tanto entre os trabalhadores de Saide Mental quanto
nos sujeitos atendidos, tende a ser a de tipo alienada ou serializada.

No Paradigma Psicossocial as instituicbes devem estabelecer a horizontalizacdo e a
transversalizacdo das relacGes de saber e poder entre os trabalhadores, e entre esses e 0s sujeitos
do sofrimento e a populacdo em geral. Nesse paradigma, poder de coordenacdo e poder
decisério ndo sdo fundidos. Inspirados por referenciais teérico-praticos transdisciplinares, visa-
se a participacdo dos trabalhadores de Saude Mental e da populagdo no poder decisorio. Os
meios para isso sdo 0s espacos de interlocucédo em Reunifes de Equipes de Trabalhadores de
Satide Mental, Assembleias de “Usuarios” e Familiares, e Organizacdes ¢ Foruns de
Trabalhadores de Saide Mental, onde o poder decisorio seja igualitariamente distribuido. Em
relacdo a esse aspecto, destaca-se o grande passo dado pela Oitava Conferéncia Nacional de
Saude (BRASIL, 1986), marco histérico da Reforma Sanitéria brasileira, a primeira a efetivar

a participacédo popular. A partir dela, foi instituida a descentralizacéo politico-administrativa da
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Saude, deslocando para 0s municipios o compromisso de cogerir seus recursos e demandas
junto com trabalhadores de Salde e populagdo por meio dos Conselhos de Saude, tanto a nivel
macro (Secretarias de Salde estaduais e municipais) quanto no nivel micro dos
estabelecimentos de Salde*?. Em relagdo ao poder de coordenaco, este é operado por
representatividade, sempre no intuito de colocar em pratica o que foi anteriormente decidido

coletivamente:

Com a distingdo entre ‘poder decisorio’, de natureza politica, portanto compartilhavel
igualmente entre todos os participantes da instituicdo [incluindo “usuarios” e
populagdio em geral]; e ‘poder de coordenagdo’, de natureza técnica, portanto
delegavel pelo ‘coletivo decisério’ com base em competéncias de saber; deixamos o
campo aberto para a possibilidade de superagéo da divisdo entre trabalho intelectual
ou decisorio e trabalho bragal ou executor. A partir dessa distingdo se dificultam as
manipulacdes ideoldgicas que tomam o trabalho intelectual como sindénimo de
decisorio e o trabalho bragal como sinénimo de subordinado e simples executor. Fica
claro que todo o bragal supde um intelectual (ndo como decisério, mas como praxis
de elaboracéo tedrica) e todo o intelectual supde um executor (como praxis pratica)
(COSTA-ROSA, 2013, p. 144).

O modo de divisao do trabalho interprofissional no Paradigma Psicossocial ndo pode se
contentar com a multidisciplinaridade. Precisa alcancar a transdisciplinaridade, que se estrutura

segundo o que Costa-Rosa definiu como “modo integragao em profundidade” (Figura 4).

Figura 4 — Representacdo das inter-relagfes entre quatro especialidades profissionais na
modalidade de divisdo do trabalho do tipo “integragdo em profundidade”.

Fonte: COSTA-ROSA, 2013.

42 E jmportante notar o quanto esses dispositivos democratizantes, conquistados a duras penas por variados
movimentos sociais, sdo insuficientemente ocupados devido a incidéncia da ideologia capitalista que despolitiza
0S sujeitos.
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Nessa forma de relacionamento interprofissional temos as atividades mais restritas a
cada especialidade (areas J, K, L e M) e outras realizadas em conjunto (demais areas). Um
exemplo hipotético, entre outros possiveis, seria 0 de uma situacdo clinica que demandasse 0
trabalho conjunto de um psicélogo e um terapeuta ocupacional (interseccao 1). Poderia ser o
caso do tratamento de sujeitos com impasses relativos ao que a psicanalise define como
esquizofrenia. Apds discussdo coletiva na equipe transdisciplinar (discussdo que sempre pode
ser retomada), a partir da proposta da “construgdo do caso clinico”, seria tragado seu “projeto
terapéutico singular”, ou seja, uma proposta de “dire¢do do tratamento” partilhada no coletivo
de trabalhadores. Partilhando da l6gica dos processos de subjetivacao, seus impasses e possiveis
equacionamentos, 0 psicologo e o terapeuta ocupacional instrumentariam possibilidades de
reconstrucdo subjetiva pelo delirio, ndo sem — como demandam esses casos — a intermediacao
do manuseio artistico material. Nessa situacao clinica poderia ser de suma importancia a acao
de um psiquiatra psicossocial (0 que nos levaria a interseccdo B) diante de eventuais
necessidades do uso da medicacdo como dispositivo de maximizacdo da fala do sujeito quando
em momentos de angustia paroxistica ou de paralisagdes extremas. O ponto maximo da
transdisciplinaridade, nesse exemplo, seria produzido caso fossem necessarias agdes do
assistente social (interseccdo A). Outras atuagbes conjuntas podem se dar nos dispositivos de
ambiéncia e oficinas de Salde Mental, nos grupos de recepcdo, em outros tipos de
interconsultas etc. Por fim, € importante dizer que a forma e a proporcdo da juncdo das varias
especialidades serdo sempre condicionadas pelas exigéncias das demandas de tratamento em
questdo, em cada caso especifico*.

Nesse paradigma de tratamento a forma como as instituicbes devem se organizar
contribui para a producéo de subjetividades singularizadas tanto entre os trabalhadores de Saude
Mental quanto nos sujeitos do tratamento. As transformacdes em relacédo a distribuicédo do saber
e do poder tornam-se fundamentais no que tange a revolucdo paradigméatica nos campos da
Saude e da Saude Mental, na medida em que partimos de um pressuposto basico da Reforma
Sanitéaria brasileira segundo o qual a concepgdo de saude-adoecimento inclui a prépria luta
politica (ndo so6 pelo direito a Saude) como um dos fatores da producgéo de salde e subjetividade
(BRASIL, 1986).

43 Para mais detalhes sobre esse importante assunto, conferir a discussdo feita por Costa-Rosa (2013) no ensaio
“Interprofissionalidade, disciplinas, transdisciplinaridade: modos da divisdo do trabalho nas préticas da Atencédo
Psicossocial”.
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1.4.3 Pardmetro trés: as formas do relacionamento transferencial com os sujeitos do sofrimento,

a populacdo em geral e o Territério. E a reciproca.

A producdo ndo produz, pois, unicamente o objeto do consumo, mas também o modo
de consumo, ou seja, ndo s6 objetiva, como subjetivamente. Logo, a produgéo cria o
consumidor (MARX, 1859/1974, p. 9).

Esse pardmetro remete as diferentes possibilidades de lagos transferenciais entre a
instituico e os sujeitos do sofrimento, a populacdo em geral e o Territorio**. Diz respeito as
modalidades de ofertas transferenciais operaveis pelos agentes de uma instituicdo de Saude ou
de Saude Mental. Consideramos também a reciproca: como os sujeitos do sofrimento e a
populacdo em geral percebem e se relacionam com as institui¢oes de Saude e seus agentes. “A
inclusdo desse parametro tem relacéo direta com o tema da escuta clinica e, especificamente,
com o da transferéncia, requisito fundamental dos tratamentos psiquicos em Satude Coletiva”
(COSTA-ROSA, 1999, p. 17).

Partimos da hip6tese marxiana e freudiana de que o tipo de oferta (de transferéncia)
delimita as formas iniciais das demandas de tratamento. Nesse parametro estd em questdo o
modo como a instituicao e seus agentes se apresentam e se situam no imaginario, no simbélico
e no Territdrio: a) com que significantes se apresenta do ponto de vista do imaginario social; b)
até que ponto seus recursos, em termos amplos, mantém alguma possibilidade de cumprir suas
promessas, isto é, de sustentar uma praxis e dar vazdo as pulsacdes da Demanda Social
(simbolico); e c) como operam as a¢fes de Atencdo no espaco geografico (Territorio).

Se no Paradigma Psiquiatrico a concepgdo do “objeto” é pautada pelo principio doenca-
cura, a forma de relacdo com os sujeitos do sofrimento e a populacdo em geral sé podera ser de
tipo disciplinar, em suas varias versdes: entre loucos e sdos, carentes e supridores, ignorantes e
sabedores, impotentes e poderosos etc. A producdo de subjetividade nesse paradigma de
tratamento reproduz as relag6es intersubjetivas verticais que sdo tipicas do Modo de Producéo
Capitalista. Do ponto de vista do imaginario dos sujeitos do sofrimento e da populacdo em
geral, as instituicdes desse paradigma séo vistas como lugares de depdsito dagqueles que serdo
tratados como desviantes e problematicos. Das instituicdes se espera que 0s sujeitos-problemas
sejam restabelecidos segundo a forma como eram antes de tornarem-se um problema familiar

e/ou social. No que diz respeito a especificidade mais diretamente clinica das problematicas, as

4 Sobre o conceito de Territdrio, ler a nota niimero 2 na pagina 124 desta tese.
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acoes dos profissionais para com os sujeitos do sofrimento e a populagdo em geral ndo passam
do estagio inicial de transferéncia (imaginéria), ou seja: os agentes-trabalhadores desse
paradigma se identificam com o lugar de suposicao de saber e de poder no qual os sujeitos do
sofrimento e a populacdo em geral os colocam. Pelo fato de as acdes de Atencao serem de tipo
disciplinar, nesse paradigma os trabalhadores de Salde Mental respondem diretamente as
demandas subjetivas e as encomendas a eles dirigidas. No Paradigma Psiquiatrico, a forma de
atuacdo no Territorio, quando ha, da-se por meio da estratificacdo da Atencdo por niveis:
primaria, secundaria e terciaria. Essa divisdo por niveis é um resquicio historico da primeira
experiéncia de Reforma Psiquitrica brasileira, inspirada na Psiquiatria Preventiva Comunitaria
estadunidense, que, apds o surgimento do Centro de Atencdo Psicossocial, foi delegando a ele
o lugar secundario e mantendo o Hospital Psiquiatrico como terceiro nivel de Atencao.

Por outro lado, como no Paradigma Psicossocial a concep¢dao do “objeto” é construida a
partir do principio dos processos de subjetivacdo singularizantes, a forma de relagdo com os
sujeitos do sofrimento, a populacdo em geral e com o Territério s6 podera ser de tipo
transdisciplinar, de “interlocucdo”, de “intercessao”. A producdo de subjetividade neste
paradigma de tratamento se contrapde as relacdes intersubjetivas verticais que sdo tipicas do
Modo de Producéo Capitalista. E somente com essa forma de relacionamento, operada por meio
de uma escuta analitica, que o sujeito do sofrimento podera trabalhar a partir da sua propria
fala. Diferentemente do Paradigma Psiquiatrico, que opera a partir da reposicdo imediata de
suprimentos (medicamentosos, de saber-poder etc.) inicialmente demandados, com a escuta
analitica buscamos o reposicionamento subjetivo e sociocultural do sujeito do sofrimento. Para
iss0, a institui¢do e seus agentes “devem apresentar-se e funcionar como espaco de interlocugéo
e instancia de ‘suposto-saber’; sustentar desde o primeiro encontro [...] a oferta de um tipo de
possibilidade transferencial compativel com a ética da singularizacao” (COSTA-ROSA, 2000,
p. 162). Neste paradigma, trabalhamos com a necessaria reducao da faixa do tratavel (Ibidem),
quer dizer, redirecionamos a outros l6cus de acdes quando se tratar de problematicas que
transcendam o &mbito da Satde Mental. Dito de outra forma, ndo respondemos diretamente as
demandas subjetivas e as encomendas sociais que nelas se expressam, almejando com isso
operar como caixas de ressondncia das variadas pulsacfes da Demanda Social que
sobredeterminam (ou, em alguns casos, que determinam diretamente) os sintomas e demais
sofrimentos com que 0s sujeitos chegam até nos. Isso implica a integralidade e a
territorializacdo das acdes de Atengdo, superando a estratificacdo por niveis e imprimindo uma

perspectiva a partir da qual as instituicbes se colocam como focos onde se entrecruzam as
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diferentes linhas de ac¢Ges j& presentes no Territorio. As instituigdes ndo sdo lugares de deposito,
pois, neste paradigma de tratamento, elas passam a ser consideradas lugares de passagem*.

1.4.4 Parametro quatro: as concepcoes dos efeitos das praticas em termos terapéuticos e ético-
politicos

A divisédo do trabalho na ciéncia disciplinar espelha a diviséo do trabalho na producéo
em geral. Na ascensdo do Modo de Producdo Capitalista, ao passo que os trabalhadores foram
sendo despojados do saber e do sentido social sobre seu fazer laboral, o cientista especializado
também foi se produzindo. Com essa cisao disciplinar entre fazer e saber, tanto os trabalhadores
quanto os cientistas foram perdendo a conexdo e o interesse sobre os fins éticos e politicos dos
resultados das suas a¢des. Dai a multiplicacdo dos comités de ética (COSTA-ROSA, 2013).
Desse modo, se quisermos sustentar uma praxis (transdisciplinaridade) precisaremos comecar
por situar as perspectivas éticas das praticas de Saude Mental considerando os efeitos politicos
dos tratamentos, isto é, segundo os fins socioculturais para os quais esses efeitos convergem.

Quanto a esse parametro da analise paradigmatica, situaremos dois tipos de éticas
dialeticamente contraditorias entre si, encontradas no campo da Salde Mental: a ética da
adaptacdo norteadora do Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador, pautada nos
especialismos disciplinares; e a ética da singularizacao respectiva ao Paradigma Psicossocial,
referenciada no saber-fazer do materialismo historico — norteador dos principios e diretrizes do
nosso Sistema Unico de Salide — e na concepgéo psicanalitica de sujeito. Enquanto a ética da
adaptacdo é de tipo disciplinar e, logo, no maximo conservadora, a ética da singularizacao
estabelece a transdisciplinaridade necessaria a sustentacdo de uma praxis transformadora dos
sujeitos e dos coletivos. A ética da adaptacdo, por tomar 0s sujeitos como objeto, também pode
ser nomeada como “ética do cuidado”, e a ética da singularidade, por visar ao protagonismo
dos sujeitos do sofrimento, sera ainda chamada de “ética do cuidar-se”. Veremos que para o
horizonte do Paradigma Psicossocial se faz necessario pautar-nos numa ética nao

deontoldgica®®.

% Para um estudo mais amplo desse parametro fundamental da nossa andlise paradigmatica, ver o ensaio “A
Estratégia Atengao Psicossocial: novas contribui¢des”, no livro de Costa-Rosa (2013).

4 A deontologia diz respeito a um conjunto de normas que, de maneira universal, regem as condutas de um grupo
profissional especifico, como os Cadigos de Eticas das profissdes liberais de médicos, psicologos etc.
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1.4.4.1 As éticas do cuidado do Paradigma Psiquitrico

Antes de discorrer sobre a ética da singularidade que convém ao Paradigma
Psicossocial, retomarei criticamente, como pré-texto, um trabalho de Jurandir Freire Costa
(1996) que situa as diversas éticas da psiquiatria. Essas vao desde a vertente mais asilar do
Paradigma Psiquiatrico, chamada de ética da tutela manicomial, até as varias éticas da
psiquiatria reformada, quais sejam: a ética da interlocucdo, a ética da acdo social e um
desdobramento desta ultima, chamada de ética do cuidado-compaix&o. Todas englobaveis na
locugdo “éticas do cuidado”, j4 que, umas mais, outras menos, permanecem no dominio
disciplinar.

Costa (1996) comeca descrevendo a ética da tutela, que parte de uma concepc¢édo do
sujeito do sofrimento como sem razdo e, assim, passivel de ser destituido de vontade prépria;
por isso a justificativa para as agdes de interdicdo judicial. “Esta ética da tutela objetiva o
sujeito, ou na sua realidade bioldgica, ou enquanto abstracdo juridica” (Ibidem, p. 20). Na
contramdo da “razdo critica”, por ser fundada na “razdo instrumental” e na concepg¢ao de
causalidade fisiolégica do sofrimento, a ética da tutela estabelece os trabalhadores de Saude
Mental exclusivamente no lugar do trabalho do processo de producdo da Atencdo, como
detentores ultimos dos meios para sanar os problemas dos sujeitos do sofrimento que sdo
colocados na posicdo de carentes de quaisquer meios de producdo de suas proprias
possibilidades de subjetivacéo.

Em seguida, Costa descreve a ética da interlocucéo, também chamada de ética da moral
privada. Notamos que ela convive relativamente bem com a ética da tutela, por estruturalmente
ndo contradizé-la, quanto por ser usada de forma suplementar. Sob certos aspectos superficiais,
difere da ética da tutela por passar a considerar o sujeito como dotado de razdo e vontade
préprias. A partir disso, passa-se a ver no sujeito do sofrimento uma espécie de protagonismo
possivel, contudo, restrito ao plano da consciéncia e do individuo, o que da base para o tipo de
acOes terapéuticas orientadas por essa ética.

Por focar na viséo liberal de individuo self made man, individuo competente, as préaticas
orientadas por essa ética ficam impossibilitadas de acessar o plano das contradi¢cdes sociais
amplas, contradicbes que os parametros do Paradigma Psicossocial apontam como
determinantes (ou a0 menos sobredeterminantes) dos impasses psiquicos dos sujeitos que nos
demandam ajuda nos Estabelecimentos de Saude. Também se coloca anos-luz da complexidade

da concepcao de subjetividade e da subjetivacao que a psicanalise descortina. Basicamente, é a
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ética sob a qual opera toda a psicologia disciplinar hegeménica, de cuja critica Althusser,
Foucault e Lacan ja se ocuparam expressivamente. Entre as psicoterapias e demais praticas
terapéuticas realizadas sob o enfoque da ética da interlocucdo, podemos incluir a vertente
“psicanalitica” assepsiada pela ideologia dominante (dita psicologia do ego), as de origem
cognitivo-comportamental, as de esteio humanista e toda uma diversidade de praticas
terapéuticas igualmente centradas na consciéncia.

A terceira ética da psiquiatria, visualizada por Costa (1996), é a ética da acgdo social,
também referida como ética publica, que tenta se contrapor a ética da moral privada que
acabamos de descrever. Pode-se dizer que as Reformas Psiquiatricas antimanicomiais se
iniciam com ela. Entre, nessa tentativa de contraposicdo, mesmo que ja signifique uma
ampliacdo do escopo de analise e atuacdo dos trabalhadores de Saude Mental, muitas vezes a
clinica € negada em prol de a¢6es que visam a inclusdo dos sujeitos do sofrimento, desprovidos
dos seus direitos sociais, na comunidade e na familia, elidindo que é na “comunidade de
consumidores”. Nova ldgica manicomial: excluir pela inclusdo ou incluir excluindo (COSTA-
ROSA, 2013). Retomarei esse ponto abaixo.

Recorrendo as criticas de Lacan (1962-63/2005), Costa-Rosa (2011) situou no campo
da Saude Mental a existéncia da ética do cuidado-compaixao, embasada na empatia, como um
desdobramento da ética da acdo social. Localizou na ética do cuidado-compaixdo uma
apropriacdo indevida do conceito heideggeriano de “cuidar-se” (Sorge), que passa a ser
traduzido por “cuidar de”, espécie de assepsia cristianizadora das teorizagdes desse filésofo. O
autor cita o trabalho de Ferreira (2000) como exemplo emblemaético da perspectiva ética do
cuidado-compaix&o.

Por fim, ap0s apresentar essas possibilidades de éticas para o campo da Saude Mental,
Costa (1996) propde que as trés éticas supracitadas poderiam ser mantidas e usadas
pragmaticamente, segundo a necessidade de cada situacdo em particular, bastando apenas a
precaucao em evitar agdes que nos fariam escorregar para a crueldade: “e qual seria essa ética
mais geral, que eu chamaria ética dos cuidados?”. E aquela que tem como limite “...] a
crueldade, aquilo que de pior podemos fazer aos outros” (p. 32). E exatamente essa sugestio
gue leva Ferreira (2000) a formular a ética do cuidado-compaixdo. E é nesse ponto que nos
desligamos das proposicdes de Costa. E nesse ponto também que Rinaldi (2002, 2005) indica
como essa vertente da Reforma Psiquiatrica brasileira recai, sobremaneira, nas mesmas praticas
excludentes que se prop6e combater.

Segundo Rinaldi, tal vertente costuma orientar-se apenas a partir da Psiquiatria

Democrética italiana encabecada por Franco Basaglia (FLEMING, 1976), movimento historico
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frequentemente mal compreendido. Junto a negacdo da ética da tutela e da sua clinica asilar,
muitos trabalhadores de Salde Mental acabam por desvalorizar a dimensdo propriamente
clinica do tratamento. Nesse afa, a clinica da singularizacdo que a psicanalise pode sustentar
junto a outras praticas de mesmo estatuto ético-politico é indevidamente colocada no balaio
das praticas asilares.

No entanto, é fato que a experiéncia de Reforma Psiquiatrica em nosso pais ndo se
constituiu monoliticamente, considerando que também recebeu influéncias de outras
experiéncias internacionais, como é o caso da Psicoterapia Institucional (COSTA-ROSA, 2013;
TENORIO, 2001; RINALDI; LIMA, 2006). Trata-se de uma experiéncia de Reforma iniciada
na Franga, de dupla inspiracdo tedrico-discursiva: uma de especificidade psicanalitica e
parcialmente marxista, imprimida por Jean Oury (2009), um importante continuador de Jacques
Lacan, e uma de inspiracdo esquizoanalitica, inicialmente fomentada por Félix Guattari
(1974/2004)*".

E pela via aberta por Oury que muitos trabalhadores de Satde Mental travam embates
com aqueles que, prescindindo da psicanalise, restringem as praticas de Salde Mental a
reinsercdo dos sujeitos do tratamento na sociedade. Mas, justica seja feita a gigantesca
contribuicdo da Psiquiatria Democréatica de Basaglia ao campo da Saude Mental, em rela¢do ao
destaque que esse autor, arguto leitor de Marx, sempre deu ao necessario protagonismo dos
sujeitos do tratamento. Quando a psicanalise é bem exercida, como afirma Costa-Rosa (2011),
“o principio freudiano do protagonismo do sujeito inclui os aspectos do protagonismo social e
coletivo, mas vai além, pondo em destaque um aspecto fundamental do sujeito no sentido
psicanalitico, que é o saber inconsciente” (p. 751).

A principal critica dialética de Rinaldi e Costa-Rosa a perspectiva da ética da acdo
social, que culmina na negacdo da clinica do sujeito e na bandeira de inclusdo dos excluidos,
aponta para o risco desse horizonte ético e politico recair em dois grandes problemas, o primeiro
apontado a partir da psicanalise e o segundo pelo materialismo histérico: 1) na impossibilidade
de apreender o que esta em jogo em toda demanda de ajuda, como detalharemos abaixo, as
acOes de Saude Mental podem se reduzir a praticas pautadas na identificacdo compassiva com
o0 sofrimento do outro, desembocando, inadvertidamente, na imposi¢do de modos de gozo e
ideais que ndo seriam os dos sujeitos do tratamento, mas sim os dos trabalhadores de Saude

Mental; e 2) sob a ideia de “sujeito de direitos” como fim e ndo como meio, o risco de cair na

47 Essas duas vertentes da Psicoterapia Institucional conviveram no contexto francés e, atualmente, ainda convivem
também em vérios cantos do mundo, ora aproximando-se em alguns pontos, ora repelindo-se mutuamente.
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I6gica liberal da inclusdo na sociabilidade capitalistica, 0 que s6 podemos definir como
“inclusdo excludente”, por entendermos que por tras dos Direitos Universais do Homem se
esconde — velado pela ideologia juridica — a forma social que sustenta a propria exploracédo
capitalista (MASCARO, 2018; PACHUKANIS, 1924/2017; ZIZEK, 1996).

Passemos agora a descricao da ética que convém ao Paradigma Psicossocial, aquela que,
como propde Costa-Rosa (2011, 2013), tem como base duas éticas homologas: a ética do
desejo, explicitada pela psicanalise, e a ética do carecimento, constituida pelo materialismo

historico.

1.4.4.2 Critica da ética do cuidado: a ética do desejo e a ndo-resposta do analista

Ao longo de sua obra, Lacan (1953-54/2009a, 1959-60/2008a) se posicionou
firmemente contra os ideais analiticos instituidos pela Internation Psychoanalytical Association
(IPA) da qual foi integrante até 1963, posicionamento, entre outros, que lhe custou a expulsao
dessa associagdo. Dentre esses ideais merecem destaque as concepgdes de “amor genital” e de
“identificacdo com o analista” como metas finais de uma analise. Para Lacan, os analistas da
IPA teriam reduzido a psicanalise a uma teoria desenvolvimentista e deontoldgica. Foi para ele
o efeito de uma psicologizacdo que, apds a morte de Freud, sogobrou pouco a pouco o edificio
psicanalitico, o que Althusser (1964/1984a) chamou de revisionismo da psicandlise pela
ideologia liberal/capitalista. Estabeleceu-se uma forma de conceber a finalidade do tratamento
regida por uma moral, avessa, portanto, a ética psicanalitica.

No campo da moral, a relacdo do homem com sua acdo segue um ideal de conduta que
visa a um bem que é medido por esse ideal. No entanto, a critica de Lacan segue 0 pressuposto
de que o ideal moralista vislumbra uma universalidade imaginéria, enquanto o desejo, que deve
sempre estar no horizonte ético-politico da psicanalise, s6 pode ser considerado na
particularidade de cada sujeito. De acordo com Lacan (1959-60/2008a), a Gnica universalidade
gue podemos atribuir a ética psicanalitica é o fato de que ha em cada sujeito uma particularidade.
E somente a partir do entendimento de que “o sujeito estd realmente ali, no 4mago da diferenca”
(LACAN, 1966/1998b, p. 871), que podemos afirmar que “esse desejo que ndo se submete a
normalizagdo ndo tem o carater de uma lei universal” (RINALDI, 1996, p. 68).

Lembrando que uma analise é uma experiéncia dialética (LACAN, 1951/1998q),

podemos dizer que a Unica coisa que € universal entre os seres humanos € o fato de haver a
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particularidade de cada um, uma particularidade em processo ininterrupto de confrontagcdo com
as dimensdes instituidas da experiéncia humana (universalidade) pode sempre expressar uma
diferenca radical (singularidade). Assim, ao nos pautarmos na diferenca que constitui o desejo
de cada um, podemos afirmar que a psicanalise se opde a qualquer forma de universalizacdo
moral (RINALDI, 1996, p. 67). E como situamos a ética do desejo singularizado?

Para a psicandlise, do ponto de vista estrutural, buscar o bem ou o mal pode ter os
mesmos efeitos. Por causa disso, ela ndo toma esses adjetivos como parametros para definir a
ética que orienta seus fins. Também nisso notamos a homologia ética e politica com o
materialismo historico*®. Para poder demonstrar a hipétese de que as pretensdes de fazer o bem
ao outro podem desaguar no pior, Lacan (1959-60/2008a) resgata no “Projeto para uma
psicologia cientifica” de Freud (1895/1995) a nogao de das Ding (a Coisa).

A Coisa € o que do real padece do significante. Na metapsicologia lacaniana, seria a
face real do objeto a, sempre parcialmente recobrida/mediatizada pelas faces imaginaria e
simbdlica. E o que, ao longo do processo de constituicio estrutural do sujeito, ¢ incluido fora
da estrutura, mas permanece em uma relacdo intrinseca com ela. Em outros termos, é aquilo
que passa a ter relacdo de extimidade — neologismo cunhado por Lacan para falar dessa inclusdo
fora — em relag@o a estrutura do aparelho psiquico. Dessa forma, “a Coisa esta no centro do
psiquismo e lhe é exterior, como primeiro estranho em relacdo ao qual o sujeito constitui o seu
caminho desejante” (RINALDI, 1996, p. 72). Isso porque Ela, a despeito de nunca ter
concretamente existido, deixa como marcas no psiquismo as suas “coordenadas de prazer”. Ou
seja, apesar de ter que ser mantida a distancia, “distancia intima” (LACAN, 1959-60/2008a, p.
91), a maneira particular como a Coisa foi subjetivada “provoca uma poderosa impressao e
determina o caminho de desejo do sujeito” (RINALDI, 2011, p. 2). Vejamos isso mais de perto.

O desejo de cada sujeito advém da forma particular como cada um conseguiu subjetivar
o real da Coisa, esse objeto primordial perdido e jamais reencontrado a ndo ser parcialmente
em seus tracos marcantes. A subjetivacdo da Coisa — como ponto mais enigmatico do desejo do
Outro — podera se abrir para 0 mais singular no processo produc¢do do sujeito (via privilegiada
pela psicanalise), quanto levar ao acirramento da furia superegoica (deflagrando impasses nesse

processo). Esta flria costuma se expressar no aumento das intolerdncias as diferencas, t&o

4 Pois, “a partir do momento em que o processo do movimento dialético se reduz ao simples procedimento de
opor 0 bem ao mal, de colocar problemas destinados a eliminacdo do mal e de apresentar uma categoria como
antidoto da outra, a partir deste momento as categorias perdem sua espontaneidade: a ideia [...] ja ndo tem mais
vida em si mesmo. [...] A dialética ndo é mais o movimento da razdo absoluta. N&do h& mais dialética; ha, no
maximo, a moral pura” (MARX, 1847/1985, p. 110).
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presentes no momento atual, com destaque para aquelas dirigidas ao racismo, a xenofobia e as
sexualidades ditas desviantes®.

A tese de Lacan (1959-60/2008a), inspirada no texto freudiano, € a de que o imperativo
da lei moral é efeito da presenca invasiva do real (da Coisa) no aparelho psiquico. Em suas
palavras, “a lei moral, o mandamento moral, [...] ¢ aquilo por meio do qual, em nossa atividade
enquanto estruturada pelo simbolico, se presentifica o real” (LACAN, 1959-60/2008a, p. 30).
Alguns anos antes, Lacan (1953-54/2009a) havia afirmado que, junto com o amor e a
ignorancia, o 6dio é uma das trés paixdes do ser, definindo-o como a invasdo do real no
imaginario devido a um rebaixamento da poténcia dialetizante do simbdlico. Para melhor situar
a questdo da €tica, Lacan propGe ainda a critica da ética do Bem Supremo aristotélico.

Aristoteles aborda o ser humano pelo caminho da virtude. A causa do “agir virtuoso” ¢
o desejo do “bem”. Entdo, a ética para Aristoteles esta referida a uma ordem que visa a justica
e a felicidade, sendo esta definida como o Supremo Bem do homem. Recuperando o que
afirmamos acima, na via oposta, para Freud ndo ha um Bem Supremo a ser recuperado, ja que
0 objeto originario, das Ding, jamais tido sendo imaginariamente, € desde sempre perdido.
Desse objeto ficam apenas 0s tragos que — como as migalhas de pao em “Jodo e Maria”, do
conto dos irmdos Grimm — sdo 0s rastros por onde o desejo circulard no desdobramento das
experiéncias cotidianas dos sujeitos, mas também em uma analise®®. Como afirma Rinaldi
(2000), “se € no proximo que o homem busca sua via de satisfagdo, € ai mesmo que nao encontra
o que busca. Ele apenas encontra seus rastros, o que o faz retomar” (p. 89). Por isso, o risco de
qualquer tratamento que almeje cuidar do outro é o de querer dar a ele isso que ndo se tem, por
nunca ter existido, implicando sempre um (des)encontro maléfico entre o pretenso cuidador e
aquele que é colocado no lugar de objeto do cuidado. Dar 0 que nunca existiu, 0 que nao se
tem, é impossivel, sendo a psicanalise uma pratica que parte da subjetivacdo do impossivel
amoroso.

Resultado de uma “razdo correta” (orthos logos), a “tolice” da ética aristotélica é
responder a um sujeito em busca da felicidade do Bem Supremo. Diferentemente, retomando

“O mal-estar na Cultura” de Freud (1930/2010e), Lacan reafirma que a psicanalise, a0 mesmo

49 Esse aspecto nos coloca diante de um paradoxo atualmente exacerbado. Por um lado, ha uma critica feita por
psicanalistas a varios movimentos sociais — em que se agrupam sujeitos que sdo alvos dessas intolerancias —
argumentando que neles haveria uma tendéncia a formacao de grupo-massa, ao se fixarem nessas proprias insignias
ditas identitarias. Por outro lado, sem mudancas sociais estruturais, parece que essa € uma importante forma de se
fortalecerem e de combaterem essas mesmas intolerancias a eles dirigidas.

%0 Na analise, “ha um saber que se extrai [...] do tropeco, do ato falho, do sonho, do trabalho do analisando que
resulta esse saber. Esse saber, este ndo € suposto: ele € saber, saber caduco, migalha de saber, submigalha de saber”
(LACAN, 1971-72/2012, p. 76, grifo do autor).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Irmãos_Grimm
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tempo que desvela o real da castracédo, possibilita que cada um, ao seu modo singular, descubra
as alternativas capazes de construir as possiveis e sempre provisorias porgdes de felicidade.
Trata-se do reposicionamento de cada sujeito frente a incompletude de si e do Outro, ambas
correlatas, reposicionamento que advém desta destituicdo subjetiva. Cabe ao analista conduzir
0 tratamento, e ndo o sujeito, para que este possa ir da passividade da demanda de Felicidade
ao (cri)ativo®! desejo de saber, que € o saber sobre o seu proprio desejo, seu proprio “cuidar-
se”. Dai que “a ética da psicanalise dirige-se ao sujeito em sua diferenca radical para que ele
mesmo trace o caminho possivel para a sustentacao de seu desejo” (RINALDI; LIMA, 2006, p.
59). E a ética do bem-dizer, que n&o é a do dizer bonito, mas a cura pela fala que causa a
diferenca que o sujeito pode produzir a partir da posicdo de trabalho, oposta ao que Lacan
definiu como ética capitalista dos servi¢os dos bens de consumo que objetaliza os sujeitos,
afogando-os de mercadorias.

O trabalho que almeja garantir o bem do sujeito, tipico as psicoterapias da consciéncia
e demais terapéuticas pautadas no discurso do mestre — base da ética adaptacionista dos
cuidados — é uma espécie de manipulagdo. Lacan (1970) afirma que “a psicoterapia ¢ uma
manipulacdo bem-sucedida, enquanto a psicanalise € uma operacdo em sua esséncia destinada
ao fracasso. E isso que constitui o seu sucesso”>? (p. 166, traducdo nossa). A psicanalise,
horizonte do Paradigma Psicossocial, se coloca fora da “falcatrua benéfica do querer-o-bem-
do-sujeito” (LACAN, 1959-60/2008a, p. 262). Ndo é demais dizermos que se ndo ha Bem
Supremo é porgue a Coisa gozosa, que beneficiaria completamente o sujeito, existe apenas no
imaginario.

Isso nos leva a outra maneira de formular a ética da psicanalise: uma ética da castracdo
simbdlica. Assim, o horizonte de um sujeito em anélise aponta para a castracdo simbdlica capaz
de barrar tanto quanto possivel 0 gozo angustiante. E quanto ao gozo, ou se aceita sua perda ...ou
pior (LACAN, 1971-72/2012). A castracdo simbdlica (de)limita o gozo da angustia. E, para a
psicandlise, colocar limite ao gozo é a funcdo do desejo como aquilo que o parcializa. No
entanto, essa questdo do limite ao gozo, que retomarei detalhadamente a frente, se complexifica
enormemente quando se trata da Atencdo publica ao sofrimento, que trata principalmente de
sujeitos proletarizados que na maior parte das vezes vivem as voltas com a pauperizacéo
econémica imprimida pelo Modo de Producdo Capitalista, situacdo que muitas vezes 0s

arremessa na angustia.

51¢[...] e 0 que ¢ vida sendo atividade?” (MARX, 1844/1999, p. 26).
52 O texto em lingua estrangeira é: “c’est qu’une psychothérapie est un tripotage réussi, au lieu que la psychanalyse,
c’est une opération dans son essence vouée au ratage. Et c’est ¢a qui est sa réussite”.
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Para operarmos a partir da ética da psicanalise, ética do bem-dizer o desejo, ética do
“cuidar-se”, em contraponto as éticas disciplinares do cuidado que estdo a servigo dos bens de
consumo, sera preciso que reconhecamos o lugar transferencial em que somos inicialmente
colocados por aqueles que nos demandam tratamento. Se Freud (1895/1995, p. 431) conclui
que o desamparo inicial dos seres humanos € a fonte originaria dos motivos morais, ndo é por
menos que a psicanalise nos mostra, sobretudo nas instituicdes publicas de Saude Coletiva, que
quanto mais dilacerados pela angustia maior é a tendéncia dos sujeitos do sofrimento a nos
colocarem no lugar transferencial de quem detém o saber e o poder sobre eles. Entdo, ao ser
colocado pelos sujeitos que se queixam no lugar do mestre supridor, é necessario que o
trabalhador de Saude Mental seja capaz de entender que a suposi¢do de poder-saber a ele
dirigida é consequéncia da posicdo de alienacdo daqueles que sofrem. Segundo Costa-Rosa
(2011), reconhecer esse “equivoco” ¢ a condi¢do necessaria para a realizagdo dos
remanejamentos transferenciais que devolverdo aos proprios sujeitos do sofrimento o
protagonismo no processo do “curar-se” e, consequentemente, no reposicionamento frente aos
conflitos e contradicdes de que vieram se queixar.

O trabalhador de Saude Mental orientado pela ética da Atencdo Psicossocial precisa
fazer o tratamento operar por meio dessa demanda do sujeito e ndo respondendo desse lugar
em que é transferencialmente investido, pois se ele inicialmente opera por meio do lugar do
Outro € para, paulatinamente, destitui-lo. Como o seu horizonte ético é a singularizacdo do
sujeito que a ele se queixa, suas a¢des precisam visar a liquidacao da transferéncia, que promove
a destituicdo do saber-poder disciplinar depositada no Outro, destituicdo necessaria a qualquer
experiéncia de emancipacao, sempre relativa (SAFATLE, 2020). Ao mesmo tempo em que 0
trabalhador-intercessor nao responde do lugar de Saber-Poder em que é colocado pelos sujeitos
do sofrimento, também nado deve desvirtua-lo direta e abruptamente, para que, no percurso do
tempo de um tratamento sob transferéncia, a figura desse Outro possa ser decifrada e destituida;
o que é o mesmo que dizer “barrada”, fazendo com que o Outro imaginario, supri-dor, dé lugar
ao Outro propriamente simbélico. Trata-se de barrar a figura do Outro onisciente e onipotente
para que o analisante, com isso, possa sair da posicdo de objeto (também das ofertas de
mercadorias) rumo a posicdo (cri)ativa de sujeito. Dito de outra maneira, para que possa se
deslocar da posicao de objeto de cuidado para a posi¢ao autopoiética do “cuidar-se”.

A posigéo de analista eventualmente encarnada por um trabalhador de Saude Mental
intercessor, que paulatinamente pode vir a se instalar mediante 0 manejo transferencial da
demanda de suprimentos feita pelo sujeito, € 0 que maximiza a falta-a-ser do lado deste. Onde

¢ demandado a responder como semelhante cuidador, o analista precisa fazer falta. Por
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intermédio de sua ndo-resposta — o que é diferente de ficar em siléncio — vai corroborando a
instalacdo de um lugar central vazio de saber-poder (VIGANO, 2006), lugar onde vio
aparecendo os semblantes do objeto no qual o sujeito esta fixado em sua fantasia fundamental,
que teré que ser analisada e atravessada para nela se reposicionar como sujeito®. Sempre aberto
a surpresa, sera a palavra do analisando que atribuira ao analista o semblante no qual ele vira a
se transformar.

No discurso do analista, o analista coloca o seu saber enciclopédico (S2) em suspenso
(no lugar da Verdade), para operar com uma modalidade absolutamente singular de saber que
Lacan (1971-72/2001a) nomeou como “ignorancia douta’: um saber ajudar o outro a saber, que
também chamamos de saber intercessor. Isso quer dizer que a psicanalise, diferentemente de
qualquer ciéncia disciplinar, “ndo situa a teoria como agente, mas como verdade recalcada de
sua pratica” (ELIA, 1992, p. 13). Do lado do analisante situado no lugar do trabalho, o fato da
andlise desvelar “um saber que ndo se sabe” — 0uU seja, um saber inconsciente — ndo quer dizer
que esse saber ndo possa ser articulado, estruturado como uma linguagem. Articular o saber
inconsciente € movimenta-lo, o que s6 se processa diante de um Outro que ndo responde de
forma imaginariamente complementar.

Quanto a isso, vejamos uma passagem do caso de uma jovem mulher com impasse
neurotico e pouco mais de um ano de tratamento por mim realizado em uma Unidade Bésica de
Saude. O tempo do tratamento em que a transferéncia ja estava bem estabelecida permitiu que
o0 analista sustentasse com mais assiduidade seu siléncio, para que o sujeito potencializasse sua

divisdo e se colocasse a trabalho:

Vir aqui me deu muito autoconhecimento das coisas. Mas tudo o0 que eu sei agora fez
diminuir, mas ainda nao resolveu meus sintomas. Voltei a machucar meu rosto [ato
compulsivo que dizia aliviar suas angustias]. A minha psicéloga anterior me falava
que o transtorno obsessivo compulsivo era uma energia sexual saindo pelo lugar
errado. Quando eu estava namorando e tinha vida sexual ndo precisava tanto espremer
minhas espinhas, mas acho que ndo tem nada a ver.

(Fica em siléncio. Também nédo digo nada).

Fala! As vezes parece que vocé tem algo para me dizer.

(Siléncio).

53 O conceito lacaniano de fantasia (ou fantasma) fundamental, matematizado por $¢a, é definido nos seguintes
termos: no processo primario de subjetivagdo, o sujeito se identifica a um objeto que ele acredita que possa
satisfazer o Outro, naquilo que lhe falta. A fantasia é uma construg¢do imaginario-simbdlica que o sujeito institui
a partir da interpretagdo que ele d& ao enigma do desejo do Outro. Agindo inconscientemente, a fantasia
fundamental passa a regular a posicdo sexuada e todas as escolhas do sujeito, sendo a matriz a partir da qual ele
estabelecera suas relagdes com seus semelhantes. Portanto, essa fantasia € fundamental por estruturar a realidade
psiquica (Realitat) do sujeito. Assim sendo, a cura psicanalitica é definida como a desalienacdo relativa do sujeito
em relagdo ao desejo do Outro que estruturou sua fantasia, situagdo que dara a ele a possibilidade de melhor
deliberar sobre suas escolhas.
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Me d4 raiva seu siléncio. Fica ai me observando.

Eu ja percebi que essa é a forma da sua terapia. Mas o seu siléncio ndo me ajuda. E
como se eu estivesse fazendo um bolo. Vocé poderia me dar os ingredientes. VVocé
ndo vai falar nada? Um conselho, um pux&o de orelha?

E como eu te disse: tudo na minha vida é muito confuso, um emaranhado. Ha sempre
duas possibilidades e eu fico nem 1a nem cé. E eu preciso que vocé me ajude a puxar
o fio certo. Me d& raiva o seu siléncio. Mas, a0 menos me sinto melhor por ter
conseguido dizer isso para voce.

Isso foi importante (digo e encerro a sessao).

Ah, vocé ndo falou nada!! (me diz ja saindo porta afora).

(E o tratamento se seguiu por mais um ano, com melhoras bastante significativas para
essa analisante).

Na psicandlise, ndo € o saber do analista que opera, mas sim um saber produzido e
simultaneamente apropriado por um sujeito no ato da fala, isto €, um saber como valor de uso
(MAGNO, 2007), um tipo de saber cujo o “gozo do seu exercicio ¢ o mesmo do da sua
aquisicdo” (LACAN, 1972-73/2008d, p. 104).

Do lado do trabalhador de Saude Mental que pretenda operar como analista, conforme
Julien (1996, p. 102), quando n&o se consegue superar a ideia de que haja um Outro onipotente
e onisciente, pode-se cair no que Freud chamou de furor sanandi, posando de Outro cuidador
do sujeito do sofrimento, que é reduzido a condicdo de objeto. Essa é a posicdo dos mestres-
psicoterapeutas do Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador. Na vertente do
Paradigma Psicossocial, faz-se necessaria a opera¢do psicanalitica que consiste em furar o
Outro, correspondente ao que Lacan chamou de destituicdo subjetiva. Esta tem que ser realizada
tanto pelo trabalhador-intercessor, quanto pelo sujeito do sofrimento, considerando que, para
que se possa operar a partir da ética da psicanalise, o dito “cuidador” precisa passar para a
posicdo de intercessor, posicdo que sO é ocupavel por aquele que fez em si mesmo, e
logicamente antes do sujeito que ele escuta, esse trabalho de destituicdo. Disso decorre a
importancia da analise pessoal dos trabalhadores de Saude Mental. Como afirma Costa-Rosa
(2019d), a destituicdo subjetiva

tem relagdo direta com as possibilidades de posicionar-se sob transferéncia: emprestar
0 corpo e a subjetividade (sua prépria realidade psiquica) sem ter que pagar em
excesso em narcisismo e em gozo (sob as formas comuns da angustia ou do regozijo
bondoso); isso vale tanto diretamente no trabalho com os sujeitos que se queixam,
quanto no contato com os efeitos advindos da posi¢do de trabalhador dos coletivos
institucionais (grupos de trabalho diversos) e da prépria instituicdo (p. 10).

Sem a analise pessoal, apenas saber sobre a teoria e a técnica da psicanalise ndo garante
que se consiga, de fato, colocar-se na posicao discursiva de analista. Esta é dada por aquilo que
Lacan chamou de desejo do analista, como desejo de produzir a pura diferenca. Uma posi¢édo

discursiva, um lago social, que assume os limites do impossivel, base para a superacao do saber-
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poder disciplinar. 1sso quer dizer que para sustentar uma praxis analitica é preciso poder ndo
saber sobre o sujeito, a fim de que ele venha a se apossar do seu lugar de trabalho.

1.4.4.2.2 O carecimento em Marx

A ‘natureza’ do homem ¢ a sua relagdo a0 homem (LACAN, 1936/1998i, p. 91).

A fim de refletir sobre a inter-relacdo entre os processos de producdo da vida material
de um dado modo de producédo e o0s seus processos de subjetivacdo prevalentes, recorro aos
“Manuscritos Economico-Filosoficos de 1844” e as “Formagdes Economicas Pré-capitalistas”
de Marx (1844/1999, 1857-58/2006). Sigo a trilha apontada por Costa-Rosa (2000, 2013), para
guem o conceito de carecimento humano (Bedirfnis) teorizado por Marx, junto ao conceito
freudiano de desejo, sdo indispensaveis norteadores éticos para as praticas publicas de Salude
Mental. Mas, o0 que é o carecimento na teoria de Marx? Iniciemos com sua definicdo mais

complexa para em seguida examina-la em detalhes.

Carecimento, por oposi¢do ao conceito de caréncia ou de necessidade, abarca uma
dimensdo do homem que inclui o desejo (como se o prop8e na psicanélise) e toda a
abertura para os ideais, possiveis ou ndo de imediato. Mas abrange também a abertura
para a producdo e usufruto de todos os bens da producdo social, muito além do
preenchimento de necessidades. Pode-se considerar que aqui estdo incluidas também
as criacOes da filosofia, da arte, da ciéncia e até da religido, mas ndo sem passar pela
aspiracdo pertinente ao usufruto das comodidades socialmente produzidas no mais
alto grau da sua evolugdo historica (COSTA-ROSA, 2013, p. 235).

Inicialmente, destaco o fato de que os carecimentos sdo resultantes de tudo o que é
produzido pela soma de trabalhos humanos. Posto isso, é preciso destacar o constante processo
de expropriagdo imprimido pelo Modo de Producdo Capitalista, que ndo apenas aparta dos
trabalhadores os frutos dos seus trabalhos, mas também fazem dos proprios processos sociais
(de producao, circulacdo e consumo de mercadorias) dispositivos de producéo de subjetividades

alienadas®*. Historicamente, nas sociedades ndo divididas em classes sociais 0s sujeitos

5 Para o entendimento do que se segue, é necessario distinguir na teoria de Marx o que ele chama de exteriorizacdo
(Entausserung) e alienacdo ou estranhamento (Entfremdung). A exteriorizacdo é um processo inerente ao trabalho
humano, relativo a objetivacdo/materializacdo das idea¢fes humanas nos produtos do trabalho. Ja a alienagdo
social ndo é imanente ao trabalho em si, mas ao tipo especifico de trabalho capitalista caracterizado pela crescente
negacdo da humanidade do trabalhador, enfim, pela supressdo do desejo e do carecimento. Também ¢é preciso
explicitar que, diferentemente do que costumam atribuir a ele, ndo h4 em Marx a concepcéo de uma desalienacdo
absoluta. Como veremos em detalhes, a sua definicdo de riqueza (do carecimento) como um desvencilhar-se do
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humanos estavam organicamente ligados a natureza e a producéo tinha por objetivo a criacdo
de valores de uso: a satisfacdo das necessidades, desejos e carecimentos dos sujeitos humanos
em comunidade.

Na sociedade capitalista, diferentemente, o objetivo principal passa a ser a producéo de
valores de troca: producéo, reproducdo e valorizagdo sem fim do Capital em detrimento do
desejo e do carecimento humanos. De tal modo, sob o capitalismo

o trabalhador se torna tanto mais pobre quanto mais riqueza produz, quanto mais a
sua producéo cresce em poder e volume. O trabalhador se torna uma mercadoria tanto
mais barata, quanto mais mercadorias produz. Com a valorizagdo do mundo das
coisas aumenta em proporcdo direta a desvalorizacdo do mundo dos homens
(MARX, 1844/1999, p. 24, grifo nosso).

A separacao histdrica entre o trabalho e os meios de producéo, incluindo o saber sobre
o fazer, levou ao tempo em que o proprietario da forca de trabalho se viu socioeconomicamente
coagido a vendé-la ao proprietario privado dos meios de producdo em troca de salario. No Modo
de Producéo Capitalista tudo tende a ser reduzido a uma mercadoria compravel ou vendivel,
mas a forca de trabalho adquire o status de mercadoria especial (especificidade recalcada pela
ideologia liberal): a de ser a Unica mercadoria capaz de gerar a riqueza, e uma riqueza a ser
expropriada dos que a produzem. Esse é o segredo da mercadoria de que Marx nos fala no
capitulo que abre a sua obra maxima.

Marx (1857-58/2006) analisa algumas das primeiras formacdes sociais comunistas (a
asiatica, eslava, antiga classica e germanica), que se lastreavam pela forma social da
propriedade comum. Aponta que nelas a propriedade “[...] originalmente significa uma relagao
do sujeito atuante (produtor) (ou um sujeito que reproduz a si mesmo) com as condicdes de sua
produgdo ou reprodugdo como suas, proprias” (p. 90). Nesse caso, vemos como a relagdo dos
sujeitos que trabalham com o que ele chama de condicdes objetivas de trabalho — isto €, tudo
de que se precisa para produzir e se reproduzir — era de propriedade. Quer dizer que tanto os
meios de producdo quanto os produtos eram propriedades daqueles que trabalhavam, que
produziam. Tais condig¢des objetivas de trabalho sdo o que Marx chama de “pré-requisitos
historicos sem os quais o trabalhador ndo pode aparecer como trabalhador livre” (Ibidem, p.
93). Essa unidade entre o trabalho e condigGes objetivas de trabalho forma para o trabalhador

livre o proprio “corpo objetivo de sua subjetividade” (Ibidem, p. 67)°°. Isso nos leva a

passado por meio de um processo ininterrupto de constante transformacdo (MARX, 1857-58/2006, p. 81) ndo
deixa duvidas quanto a isso.

5 E oportuno lembrar aqui a defini¢io basagliana de uma “existéncia-sofrimento de um corpo em relagio com o
corpo social” (ROTELLI, 2001. p. 91).
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compreensdo de que um sujeito nesse modo arte de trabalho é o que produz singularmente a si
mesmo & medida que produz e reproduz as condi¢des materiais da sua existéncia, pois “aqui, o
préprio trabalho €, em parte, a expressdo da criacdo artistica e, em parte, sua propria
recompensa” (Ibidem, p. 92). Marx afirma que essa relacdo de imanéncia do exercicio do
trabalho com os meios de producdo € o que faz com que o trabalhador, como sujeito social,
seja senhor das condicBes de producdo da sua realidade®. N&o por acaso, foi a partir do
despojamento dessas condicBes objetivas de trabalho que se acentuaram as mais altas abstracdes
humanas (metafisicas), como a filosofia idealista e, destacadamente, a religido, esta Ultima
definida por Marx e Engels (1845-46/2007) como o cumulo da ideologia. Vejamos mais
detalhadamente como a riqueza na sua forma social capitalista aparece como negacao do desejo
e do carecimento dos trabalhadores.

O conceito de atividade (Tatigkeit) é central na teoria de Marx. Ele é mais amplo que o
conceito de trabalho, que é apenas um dos variados tipos possiveis de atividades humanas.
Como expressa a comparagao entre a melhor abelha e o pior arquiteto em “O Capital”, Marx
diferencia as atividades humanas das dos animais pelo carater teleoldgico: “o animal identifica-
se imediatamente com a sua atividade vital. N&o se distingue dela. E esta atividade. Mas 0
homem faz da atividade vital o objeto da vontade e da consciéncia” (MARX, 1844/1999, p. 27).
O que diferencia os animais dos sujeitos humanos é o fato de que esses possuem uma
consciéncia em si e, no caso dos sujeitos singulares, para si. Superando dialeticamente a
condicdo de animal determinada pela natureza, os sujeitos humanos passam a capacidade de
interagir ativamente com ela. Chamamos a isso de mediacdo reciproca entre sujeito e objeto.

Com a categoria de atividade, Marx relaciona intrinsecamente outros dois importantes
conceitos: a exteriorizacdo (Entéusserung) e a objetivacdo (Vergegenstandlichung). Da
exteriorizacdo das forcas essenciais humanas deriva a objetivacdo efetivada nos produtos das
suas atividades. Dessa forma, “todas as capacidades humanas, todas as forcas e aptiddes do
homem sdo exteriorizadas, objetivadas mediante o seu agir no mundo” (MARTINS, 1992, p.
23). Entretanto, no Modo de Producéo Capitalista essas potencialidades dos seres humanos sao
restringidas/reduzidas pelo trabalho alienado (Entfremdete Arbeit).

Nos “Manuscritos”, a questdo principal de Marx ¢ a forma como o sujeito humano se

efetiva: como e em quais condig¢Bes socioecondmicas, incluindo as de classe social, ele tem

% E ndo seria também esse o objetivo da psicanalise: restituir ao sujeito o protagonismo subjetivo e social? Em
outros termos, a capacidade de deliberacdo frente aos conflitos e contradi¢des que o atravessam e nos quais pode,
por isso, passar a ser ativamente atravessador? Freud (1912/2017, p. 103) expressa reiteradamente que uma analise
tem por objetivo restituir ao sujeito a capacidade de realizar e fazer fluir a prépria vida.
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menor ou maior liberdade de exteriorizar o que tem de mais singular. De saida, Marx evidencia
a maneira como o Modo de Producdo Capitalista nega a exteriorizagao da singularidade, pois a
efetivacdo do trabalho alienado aparece como desefetivacdo do trabalhador. Os trabalhadores
sdo alijados dos meios de producdo, de modo que todas as atividades humanas potenciais sao
cada vez mais reduzidas ao trabalho forcado e ao consumo de mercadorias. E o que leva a
negacdo do desejo e do carecimento e, logo, & constante producdo de alienacdo social que
mantém os sujeitos na dimensao das caréncias/necessidades mais primitivas, brutalizando-os
(lembremos que € dessa vivéncia material precarizada que surgem as ideologias mais abstratas).
Contudo, essa brutalizagéo tende a ser tanto maior quanto piores forem as condigdes de vida e
de trabalho:

A formacao dos cinco sentidos é um trabalho de toda a historia universal até nossos
dias. O sentido que é prisioneiro da grosseira necessidade pratica tem apenas uma
significacéo limitada. Para o homem que morre de fome néo existe a forma humana
da comida, mas apenas seu modo de existéncia abstrato de comida (MARX,
1844/1999, p. 39, grifos do autor).

A leitura atenta destes manuscritos de Marx permite elencarmos quatro niveis
simultaneos e interligados de alienacdo social, operados pelo trabalho capitalista como forma
degradada da atividade “humana”: a alienagdo em relagdo ao produto, ao processo de producao,
aos outros sujeitos humanos e em relagdo a genericidade humana. Detalhemos essas cinco
formas.

1) Primeiramente, o trabalhador se aliena por ndo se reconhecer naquilo que produz,

fazendo com que o produto do seu trabalho se volte contra ele como uma coisa estranha e hostil:

[...] o objeto produzido pelo trabalho, seu produto, o afronta como ser estranho, como
um poder independente do produtor. O produto do trabalho é o trabalho que se fixou,
concretizado num objeto, é a objetivacao do trabalho. A efetivagdo do trabalho é sua
objetivacdo. Esta efetivacdo do trabalho na economia politica [burguesa] aparece
como desefetivacdo de trabalhador, a objetivacdo como perda e serviddo dos objetos
(Ibidem, p. 24).

2) A segunda forma de alienacdo do trabalhador se da em relacdo ao processo de
producdo, que o trabalhador experimenta como sofrimento (Tripalium). Em vez de ser um meio
de exteriorizagdo de vida — Freud (1930/2010e, p. 70) diz da necessaria utilizacdo sublimatoria
de “inclinagdes existentes” nas atividades laborais —, 0 trabalho torna-se a negagéo de si mesmo,
negacdo do desejo/carecimento. O processo de produgdo € vivido como “[...] atividade estranha
(Fremden), que ndo lhe pertence, atividade como passividade, for¢a como impoténcia”

(MARX, 1844/1999, p. 27).
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3) No mesmo movimento em que o trabalhador se aliena em relagcdo ao produto e a
atividade do seu trabalho, se aliena em relacdo aos outros sujeitos humanos, o que

produz/incrementa a agressividade para com seus semelhantes. Isto é,

[...] a relagdo do homem consigo mesmo s6 é real, objetiva, através da sua relacéo
com 0s outros homens. Se ele se relaciona com o produto do trabalho, com o seu
trabalho objetivado, como com um objeto estranho, hostil, poderoso, independente,
se relaciona com ele de tal modo que outro homem estranho, hostil, poderoso e
independente, é o senhor deste objeto. Se ele se relaciona a propria atividade como a
uma atividade nao livre, entdo se relaciona a ela como a uma atividade ao servico, sob
0 dominio, a coercdo e o0 jugo de outro homem (MARX, 1844/1999, p. 28, grifo do
autor).

4) E, finalmente, o trabalhador se aliena em relacdo ao que Marx chama de genericidade
(Gattungswesen) humana. Ao invés de cada sujeito apreender a si mesmo e 0s outros sujeitos
como pertencentes a um mesmo género humano, no Modo de Produgdo Capitalista hd uma
tendéncia ao cultivo de uma individualidade negacionista dos interesses comuns, coletivos. A
medida que a existéncia do trabalhador passa a confundir-se com a sua cega atividade laboral,
vai perdendo a consciéncia do universal e, com isso, limitando o carecimento a
caréncia/necessidade imediata. Em outros termos, a dimensdo social dos sujeitos é
tendencialmente reduzida a producdo de individuos-ilhotas que tendem a orbitar

exclusivamente em torno dos seus interesses privados.

Enquanto o trabalho estranhado torna 0 homem estranho primeiro a natureza, segundo
a si mesmo, sua prépria funcéo ativa, sua atividade vital, torna 0 homem estranho ao
género: faz da sua vida genérica um meio da vida individual. Primeiramente torna
estranha a vida genérica e a vida individual, em seguida faz da Ultima, reduzida a
abstracdo, em finalidade da primeira, igualmente em sua forma abstrata e estranhada
(Ibidem, p. 27, grifo do autor).

O que caracteriza a nossa genericidade humana é a possibilidade que temos de
suprassumir a dimensdo natural (plano das necessidades), no mesmo movimento em que
suprassumimos a natureza ao nosso redor, processos por meio dos quais adquirimos
consciéncia, sempre ndo-toda e em transformacdo, dessas atividades ao longo da historia
individual e social. Mas, diferentemente de Hegel, Marx enfatiza as caracteristicas sensiveis
(vividas) desse sujeito social ativo na interagio com seus “objetos” humanos e materiais. E por
meio dessas atividades com as coisas e com 0s outros sujeitos humanos que cada sujeito pode
vir a exteriorizar as suas potencialidades singulares. Em outras palavras, € quando subjetiva o
mundo objetivo, incluindo nele outros sujeitos sociais, que ele o transforma ao passo que é por

ele transformado: “o comportamento efetivo e ativo do homem para consigo mesmo, na
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qualidade de ser genérico [...], isto é, como ser humano, somente é possivel porque ele
efetivamente cria e exterioriza todas as suas for¢as genéricas” (Ibidem, p. 55, grifos do autor).
Dai sua afirmagdo de que “um ser ndo objetivo ¢ um nédo ser” (Ibidem, p. 57). Para Martins
(1992), esse axioma marxiano “¢ desconcertante quando se tem em conta que boa parte da
tradicdo filosofica anterior [metafisica] trabalhava no sentido de desvencilhar o ser do dominio
da objetividade” (p. 15). Como ja fizemos notar, o mundo objetivo do sujeito humano inclui,
decisivamente, 0s outros sujeitos humanos aos quais ele esta intimamente entrelacado numa
tessitura movente.

Nesse ponto é impossivel ndo lembrarmos de uma passagem do texto de Lacan que,
apesar de frequentemente evocada, talvez dela ndo se tenha extraido as devidas consequéncias.
Nossa hipdtese é a de que, nela, Lacan (1953/1998f) aborda a homologia entre o desejo e 0

carecimento: diz que o fim de um tratamento psicanalitico

[...] satisfaz a circularidade sem fim do processo dialético que se produz quando o
sujeito se apercebe de sua soliddo, quer na ambiguidade vital do desejo imediato, quer
na plena assuncgéo de seu ser-para-a-morte. Mas nele se pode apreender, a0 mesmo
tempo, que a dialética ndo é individual, e que a questdo do término da anélise é a do
momento em que a satisfacdo do sujeito encontra meios de se realizar na satisfagcdo de
cada um, isto é, de todos aqueles com quem ela se associa numa obra humana [...].
Isso também se d& porque ela exige uma longa ascese subjetiva, e que jamais sera
interrompida, ndo sendo o fim da propria anélise didatica separdvel do engajamento
do sujeito em sua préatica. Que antes renuncie a isso, portanto, quem nao conseguir
alcancar em seu horizonte a subjetividade de sua época. Pois, como poderia fazer de
seu ser o eixo da tantas vidas quem nada soubesse da dialética que o compromete com
essas vidas num movimento simboélico (p. 322).

Nessa passagem de Lacan, propomos ler “movimento simbodlico” como movimento
social. Tomamos essa proposta de homologia de Rozitchner (1989, p. 67), para quem as
“formacdes econdmicas pré-capitalistas” sdo “formagdes simbolicas pré-capitalistas”.

Agora estamos munidos dos recursos prévios para definirmos melhor o carecimento
segundo Marx (1857-58/2006), recorrendo a diferenciacdo entre a riqueza capitalista, que tende
a manter os sujeitos humanos na esfera da caréncia, em face da riqueza do carecimento como

potencialidade humana:

quando despida de sua estreita forma burguesa, 0 que € a riqueza, senao a totalidade
dos carecimentos [Bedurfnisse], capacidades, prazeres, potencialidades produtoras
etc., dos individuos, adquirida no intercambio universal? O que é, sendo o pleno
desenvolvimento do controle humano sobre as forgas naturais — tanto as suas proprias,
quanto as da chamada ‘natureza’? O que é sendo a plena elaboracao de suas faculdades
criadoras, sem outros pressupostos salvo a evolucdo histérica precedente que faz da
totalidade desta evolucdo — isto &, a evolugdo de todos os poderes humanos em si, ndo
medidos por qualquer padrdo previamente estabelecido — um fim em si mesmo? O
que é a riqueza, sendo uma situacdo em que o homem ndo se reproduz a si mesmo
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numa forma determinada, limitada, mas sim em sua totalidade, se desvencilhando do
passado e se integrando ao movimento absoluto do tornar-se? Na Economia Politica
burguesa — e na época de producdo que lhe corresponde — este completo
desenvolvimento das potencialidades humanas aparece como uma total alienag&o (p.
80-1, grifo do autor).

Articulando a discussao acerca do carecimento com a do desejo realizada no tdpico
anterior, pensamos ter evidenciado a hipdtese de Costa-Rosa de que o conceito de carecimento
inclui, avant la lettre, o conceito psicanalitico de desejo, demonstrando que ndo foi apenas a
nocdo de sintoma que Marx inventou. Lacan (1959-60/2008a) afirma que “numa obra de arte
trata-se sempre de cingir a Coisa” (p. 175), sendo a Coisa, essa espécie de Outro pré-historico
inesquecivel, aquilo que “existe” de mais particular para cada sujeito e que demanda ser
singularizado. Marx (1844/1999; 1857-58/2006), por sua vez, discorreu sobre o trabalho no
“modo arte” necessario a produgdo/apropria¢ao dos carecimentos humanos em contraponto ao
trabalho alienado do Modo de Producdo Capitalista que, negando a singularidade, tende a
manter os trabalhadores/consumidores no &mbito restrito da caréncia.

No Modo de Producdo Capitalista o desejo e o carecimento sdo tendencialmente
negados independentemente da classe social. Marx (1844/1999) aponta, por exemplo, que o
proletario constringido pelas urgéncias das caréncias basicas estd longe de poder apreciar um
belo espetaculo artistico do mesmo modo que o comerciante de minérios s6 vé o valor mercantil
e ndo a beleza do mineral. Todavia, a negacdo do desejo e do carecimento ndo se da na mesma
intensidade para os sujeitos de cada classe social. A situacdo socioeconémica e laboral dos
proletarios e subproletarios proporciona uma negacdo brutal do desejo e do carecimento, o que,
em um certo sentido, ndo escapou a Freud (1919/2010, p. 291), que a isso chamou de “carga de

privacoes”.
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1.4.4.3 Etica da adaptagdo versus ética da singularizagio

Para pensar os fins ético-politicos dos paradigmas de tratamento em Salde Mental,

Costa-Rosa propds o seguinte quadro, aqui reproduzido com algumas atualizagdes (Quadro 1).

Quadro 1 — O estatuto eético-politico dos efeitos do Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador e do Paradigma Psicossocial, segundo
a psicanalise e 0 materialismo historico

Paradigma Psiquiatrico Paradigma Psicossocial
Psicanalise Eu-realidade Sujeito-desejo
Materialismo a . . .
N Caréncia-suprimento Carecimento-Ideais
Histérico
Desimplicagdo subjetiva e L. o .
.. i .C J Implicagdo subjetiva e sociocultural
Etica sociocultural . R
~ (singularizagdo)
(adaptagdo)

Fonte: COSTA-ROSA, 1999.

Como no Paradigma Psiquiatrico estd em questdo uma dimensdo do sujeito
tendencialmente reduzivel ao plano da necessidade, hd a tentativa de alinhar caréncias e
suprimentos-mercadorias, dentro do principio disciplinar queixa-solucdo. Esses suprimentos
podem ser de ordem psiquica (saber de mestre), sociais (assisténcia tutelar) e materiais
(medicalizacdo). Correspondente a isso, temos nessas praticas terapéuticas a pretensdo de
alinhar o Eu dos sujeitos a realidade social, restituindo a funcionalidade adaptativa dos
sintomas, seja pelo imaginario, seja pela quimica medicamentosa. Pode-se dizer que se visa a
tratar o real da angustia pelo imaginario e pelo “real” da quimica diretamente no corpo. De tal
forma, os efeitos terapéuticos desse paradigma se apresentam como manutencao/producdo de
subjetividades alienadas e os efeitos ético-politicos aparecem como (re)adaptacdo social dos
individuos adoecidos/problematicos tomados como desviantes de um padrdo de normalidade.

Diferentemente, no Paradigma Psicossocial partimos da consideragdo do sujeito do
inconsciente em relacdo ao desejo e do sujeito social em relacdo ao carecimento, como um
duplo eixo para os quais ndo ha um alinhamento possivel e, por isso, pretendido. Por mais dificil
gue isso seja de inicio, o horizonte terapéutico desse paradigma de tratamento se expressa como
producdo de subjetividade singularizada, definida pela relacdo dos sujeitos com o desejo e 0
carecimento como abertura para os ldeais socioculturais em dire¢do aos quais constantemente
se movem. “Quanto aos Ideais, na mesma perspectiva do conceito de desejo, € preciso sublinhar

seu carater totalmente fora da dimensao teleologica” (COSTA-ROSA et al., 2003, p. 41). Isto
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é, ndo se trata de vislumbrar nenhum porvir ilusério para a formagdo social, mas sim de
movimentos de transformacdes conectados com realidade concreta, prética.

E urgente a necessidade de refletir sobre os Ideais socioculturais no campo da Satde
Coletiva, pois, no atual tempo histérico marcado por uma formacéo social capitalista neoliberal,
como falar em singularizagcédo dos sujeitos sem cair no individualismo? (COSTA-ROSA,
2013)°’. Se a terapéutica desse paradigma visa a singularizagdo, o efeito ético-politico se
expressa como implicacdo subjetiva e sociocultural: um reposicionamento do sujeito “de tal
modo que ele, em vez de apenas sofrer os efeitos desses conflitos, passe a se reconhecer, por
um lado, também como um dos agentes implicados nesse ‘sofrimento’; por outro, como um
agente da possibilidade de mudangas” (COSTA-ROSA, 2000, p. 155). Mesmo néo dispensando
eventuais usos da quimica medicamentosa e do imaginario — o dito cobre da sugestdo (FREUD,
1919/2010) — no Paradigma Psicossocial o tratamento do real da angustia deve ser realizado
prioritariamente pelas ferramentas do simbolico.

Para visualizarmos esses dois horizontes ético-politicos no campo da Saude Mental,

propomos o seguinte esquema gréafico (Figura 5).

Figura 5 — Os efeitos ético-politicos do Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico
Medicalizador e do Paradigma Psicossocial

Sujeito social
(carecumento)
£ PPS

Singulanzagio

) Sujeito
Eu e *>  do.
(demanda) mceonsciente
(desejo)

Adaptagao
PPHM

v

Individuo
(caréncia)

Fonte: O autor, 2021.

Considerando pontos formais-abstratos antagonicos e pontos intermediarios

encontrados nas praticas, dois paradigmas de tratamento dialeticamente alternativos tendem a

57 Para Marx (1857-58/2011a): “A producdo do singular isolado fora da sociedade [...] é tdo absurda quanto o
desenvolvimento da linguagem sem individuos vivendo juntos e falando uns com os outros” (p. 40).
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produzir efeitos terapéuticos e ético-politicos que se encaminham em sentidos opostos. O
Paradigma Psiquiatrico tende a producdo de subjetividade como reposi¢cdo dos sujeitos
adoecidos nos circuitos de producdo e consumo capitalistas. A producdo de subjetividades
alienadas, na medida que mantém os sujeitos desimplicados, subjetiva e socioculturalmente,
diante dos conflitos e contradigdes aos quais estdo circunscritos. Na via oposta, o Paradigma
Psicossocial tem como horizonte o reposicionamento dos sujeitos do sofrimento nos conflitos
e contradi¢des de que vieram se queixar.

Se o Paradigma Psiquiatrico mantém os sujeitos na dimensao da demanda psiquica e da
caréncia socioecondmica, € o desejo e o carecimento o horizonte ético-politico do Paradigma
Psicossocial. Se a dimensdo da caréncia ¢ efeito das limitadas formas de sociabilidade e de
riqueza capitalistas, o carecimento, negado por esse modo de producdo, sé podera advir da
implementacao de outras formas sociais, a comecar pela transformacdo do modo de producéo

institucional.

1.5 Considerac0es finais

O coletivo nao é nada sendo o sujeito do individual (LACAN, 1945/1998h, p. 213)

Todas as instituicdes sociais sao palcos da luta politica entre modos de producao, ou
paradigmas, que se confrontam por tempo indeterminado. No setor Saude em geral, Mendes
(2006) situa a luta entre o Paradigma Flexneriano (Assistencial-Privatista e Medicalizador)
hegemonico e o Paradigma da Producao Social da Saude (Saude Coletiva) que, com muita
dificuldade, tenta implantar-se. Inserido na mesma arena, mas especificando a Saude Mental,
Costa-Rosa (2013) aponta para o duelo entre o Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico
Medicalizador e Paradigma Psicossocial. Se o Paradigma Flexneriano e o Paradigma
Psiquiatrico sdo derivados do Modo de Produgdo Capitalista, o Paradigma da Producao Social
da Satde e o Paradigma Psicossocial s6 poderdo vir a ser no horizonte de transformagdes da
sociedade rumo a um outro modo de producao.

Uma analise paradigmatica nos possibilita pensar a complexa luta politica concernente
aos avancgos e retrocessos das politicas publicas em dois planos: o superestrutural, relativo as
instancias juridico-politico-ideoldgica (discurso oficial do Ministério da Saude) e o

infraestrutural, respectivo as praticas concretas efetivadas. Essa andlise dialética mostra que a
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dimensao juridico-politico-ideoldgica pode estar bem a frente das praticas que ela almeja fazer
avangar, configurando-se como importantes alavancas. Em nosso pais, o Paradigma
Flexneriano sempre conservou a sua hegemonia nas praticas concretas, mesmo que o Paradigma
da Producdo Social da Saude tenha durante algumas décadas alcancado o lugar de discurso
dominante no ambito juridico-politico-ideoldgico. Porém, na conjuntura do pds-golpe de
Estado de 2016 temos presenciado um processo galopante de retrocessos do Paradigma da
Produgdo Social da Saude nos dois planos. A mesma analise conjuntural deve ser estendida a
luta paradigmatica no campo especifico da Saude Mental.

A andlise politica das instituicdes que a teoria marxiana possibilita ¢ basilar para
entendermos o que estd em jogo na limitada implementagdo da Saude Coletiva e da Atengao
Psicossocial. Pelo fato desses novos paradigmas de tratamento visarem aos interesses do polo
subordinado da luta de classes, seus principios e parametros se encaminham necessariamente
na contramao dos interesses privados dos capitalistas, ferindo ndo apenas os negdcios da “saude”
capitalista (incluindo importantes setores da classe média), mas, igualmente, os interesses da
minoritaria classe burguesa que vive da exploracdo dos trabalhadores em geral. Os projetos
originarios dessas “reformas” setoriais de politicas publicas tém em seus horizontes ético-
politico a transformagdo radical da sociedade. A luta paradigmatica nos campos da Satude e da
Satde Mental expressa uma guerra de posigoes que se estabelece por caminhos tortuosos, em
que atores a favor e contra defendem seus idearios e entram em luta, de forma velada ou aberta,
nos mais diversos ambitos: no seio da sociedade, no Congresso, na base da formacao
universitaria, nas instituicoes de Saude, de Assisténcia Social, de Educacao, entre outras.

Althusser emprestou da psicanalise o conceito de sobredeterminagdo para refletir sobre
o fendmeno da ideologia. Com isso, deixou mais claro que as ideologias se erigem das relagdes
socioecondmicas, ao mesmo tempo em que elas, as ideologias, retroalimentam,
sobredeterminam, essas mesmas relagdes. Disso decorre o fato de que qualquer mudanga social
ampla so pode passar pela teorizagdo do processo de mudanga a partir da pratica. Do contrario,
as reformas se restringem as mudancas que acompanham o automatismo da “mao invisivel” do
mercado capitalista, “mudando” para continuar sempre o mesmo, quer dizer, girando e caindo
sempre no mesmo lugar.

A inércia do instituido enseja o fato de que os trabalhadores do Paradigma Psiquiatrico
ndo precisam pensar racionalmente suas praticas para que eles operem como engrenagens desse
modo de produ¢ao de Saude Mental. No caso do Paradigma Psicossocial da-se o exato oposto.
Por tratar-se do paradigma subordinado, exige que os seus trabalhadores tenham clareza

paradigmatica para que ele possa vir a ser. Para tal, os agentes-trabalhadores desse paradigma
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iniciam seus movimentos por meio de agdes de ocupacdo de brechas abertas no paradigma
dominante, estratégias micropoliticas que ndo podem deixar de incluir a andlise da
macropolitica como bussola. Os trabalhadores-intercessores sabem que € nas brechas do “entre
significantes” e do “entre social” — respectivamente, no desejo € no carecimento — que o sujeito
do individual e a Demanda Social pulsam e “pedem” para ser ouvidos.

Tendo como base o trajeto deste ensaio, resta afirmar que ndo temos a ilusao de que o
Paradigma Psicossocial possa, isoladamente, tornar-se hegemodnico em um pais da periferia do
Sistema Global Capitalista como o Brasil, sem que passemos por um extenso processo de
transformagdes econdmicas, subjetivas, sociais e culturais. Nesse processo, a politica publica
de Satde Mental, como as demais politicas publicas, ndo podem ser fins, mas apenas meios:
saidas intermediarias para a efetivacdo de algo maior. Considerando que sem teoria
revolucionaria ndao ha movimento revolucionario (LENIN, 1902/2020), os parametros do
Paradigma Psicossocial se colocam como uma pequena parte de um movimento mais amplo,

sem o qual ele ndo pode avangar.
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ENSAIO 2 - PSICANALISE, TRANSDISCIPLINARIDADE E ATENCAO
PSICOSSOCIAL: A NECESSARIA FORMACAO DE TRABALHADORES DE
SAUDE MENTAL DE UM NOVO TIPO!

Mantemos a aposta em um ‘intercessor complexo’ de composicdo interprofissional e
acdo transdisciplinar [...] que seja capaz de criticar e superar o principio sujeito-objeto
que habita as disciplinas que operam no campo da Atengao Psicossocial, condenando-
as a uma ética de objetivacdo do sujeito — como objetificagdo (COSTA-ROSA, 2013,
p. 109).

2.1 Introducao

Partindo de um arsenal analitico multirreferenciado que possibilita uma analise
estrutural do campo da Satde Mental Coletiva, temos constatado que o maximo alcangado pelas
praticas da Reforma Psiquiatrica brasileira tem atingido apenas um ponto intermedidrio entre
dois paradigmas de tratamento dialeticamente contraditorios, que lutam por se efetivarem na
realidade: o Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador, ainda dominante, € o
insurgente Paradigma Psicossocial que tenta se efetivar entre as brechas do seu paradigma
antipoda®. Essa analise estrutural é fundamentada no materialismo histérico de Marx e na
psicanalise do campo de Freud e Lacan. Nesse sentido, para além da concep¢@o mais comum
que o situa no campo das reformas, temos definido o Paradigma Psicossocial como o “conjunto
de agdes, saberes e politicas que tém procurado transcender a Reforma Psiquidtrica considerada
como reforma estrita da Psiquiatria” (COSTA-ROSA, 2013, p. 13). Mesmo porque a revolugao
paradigmatica necessaria implica a superagdo dialética (Suprassun¢do) ndo apenas da
psiquiatria, mas também das demais especialidades profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais. Como hip6tese de trabalho, sustentamos que o passo necessario a essa
superacao dialética parte da radicalizacdo das contribui¢cdes da psicanalise e do materialismo
historico, dois campos tedrico-praticos potencialmente transdisciplinares (ALTHUSSER,

1964/1984a; COSTA-ROSA, 2013).

! As ideias preliminares deste ensaio foram publicadas na forma de artigo na “Revista de Psicologia da Unesp”
(PERICO, 2019).

2 Acerca da andlise paradigmatica do campo da Satide Mental, confira o ensaio 1 nesta tese.
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,

E com o crivo ético-politico freudiano e marxiano que almejamos ir além das
importantes conquistas ja operadas pela Reforma Psiquiatrica brasileira, com a condi¢ao de que
delas possamos nos servir. Se entendemos que o paradigma de tratamento atualmente
dominante se estabelece absolutamente imerso na reprodugdo das praticas disciplinares,
ressaltamos a necessidade de estabelecer um plano pratico e epistemolédgico transdisciplinar
como exigéncia para uma Clinica Critica e ampliada dos processos de subjetiva¢do no contexto
publico, bem como, e para isso, a formagao de trabalhadores de um novo tipo que nomeamos
como trabalhadores-intercessores®. Por “processos de subjetivacio” entendemos aquilo que diz
respeito a consideragdo simultanea de processos psiquicos e sociais dialeticamente interligados.
Isso quer dizer que, levando as ultimas consequéncias a tese freudiana de que a psicologia
individual ¢ a0 mesmo tempo psicologia social (FREUD, 1921/2013a), entendemos que sempre
lidamos com a subjetividade de um corpo socioculturalmente contextualizado junto a uma

formacdo social®.

2.2 Ponto de partida: o que a experiéncia nos ensina

Consideremos o que um mundialmente reconhecido geografo brasileiro nos diz, em uma
frase axiomatica do seu sistema de pensamento: “a historia ndo se escreve fora do espaco. O
espaco, ele mesmo, € social” (SANTOS, M. 1982, p. 10). Tomando por base o que se passa
entre os ensinamentos da geografia marxista de Milton Santos e as proposi¢oes da psicanalise
— bem como o que se produz entre o contato com a experiéncia € o saber sempre em
reelaboragdo — somos levados a ampliagdo desse axioma, concluindo que o espago territorial é
psicossocial (YASUI; COSTA-ROSA, 2008). E o que constato a partir do percurso de um

sujeito por mim atendido em um Ambulatorio de Satde Mental. Trata-se do que podemos

3 Para Deleuze (1992) os intercessores estdo na origem de toda criacdo. Sdo quaisquer encontros capazes de

movimentar 0 pensamento e a vida, isto &, tudo aquilo que tem a qualidade de nos fazer sair da imobilidade da

repeticdo sem diferenca. Em suas palavras: “O essencial sdo os intercessores. A criagdo sdo os intercessores.

Podem ser pessoas — para um filésofo, artistas ou cientistas; para um cientista, filsofos ou artistas — mas também

coisas, plantas, até animais [...]. Ficticios ou reais, animados ou inanimados, é preciso fabricar seus proprios

intercessores” (p. 156). E importante notar que Costa-Rosa (2012b, 2013, 2019a, 2019b, 2019d) faz uma

apropriacéo critica do conceito de “intercessores” de Deleuze, redimensionando-0 a partir da psicanélise e do

materialismo historico: “na construgdo do Dispositivo Intercessor estamos pautados nos conhecimentos do

Materialismo Historico e da Psicandlise, onde a nogdo de intercessor ja é antiga, embora ndo designada desse modo”
(COSTA-ROSA, 2019b, p. 14).

4 Para o entendimento do conceito de formacao social na teoria de Marx, confira o subtdpico 2.2 no ensaio 1 desta
tese.
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chamar de um caso paradigmatico do campo da Satde Mental Coletiva, quer dizer, um caso
que reune caracteristicas do que ¢ mais comum entre os sujeitos que sdo tratados nesse contexto.

Pedro tem sessenta e cinco anos e € apenas mais um em uma longa sucessao de geragdes
de trabalhadores proletarios alcoolistas. Trabalhador bragal, nas ultimas décadas como pedreiro,
diz ter vivido sempre a sombra do subemprego. Hora tinha, hora ndo tinha trabalho. Chega para
tratamento depois que o médico lhe diz que “se ndo parar de beber morrerd em pouco tempo”.
Ao longo do tratamento relata como iniciou-se no uso da bebida. Diz que, ainda crian¢a, quando
ia trabalhar na colheita de arroz, na regido fria onde morava, recebia frequentemente café com
pinga dos pais para esquentar o corpo quando sentia muito frio e comecava a tremer. Era uma
medida de sobrevivéncia para ndo adoecer e continuar trabalhando, sendo que algumas criancas
eventualmente acabavam morrendo de doencas causadas por essa exposi¢do. Precisamos
lembrar que ndo havia sequer um Sistema Unico de Satide (SUS) nesse tempo. Apos quase dois

anos de intenso trabalho analitico, indaga-se:

doutor, eu ja melhorei muito, ndo sinto mais tanta vontade de beber, mas como facgo
para parar de uma vez por todas se além da falta de servico que me deixa triste e
nervoso os meus melhores amigos sdo alcodlatras e no meu bairro tem um bar em
cada esquina?®.

O que esse caso clinico e tantos outros com os quais nos deparamos no campo publico
nos mostram ¢ a forma como os impasses de subjetivagdo sdo sobredeterminados pelas
consequéncias do lugar sociocultural desses sujeitos, o que nos leva a constatacdo pratica de
que um tratamento psicanalitico tera um limite bastante reduzido se a ele ndo forem
congregadas outras agdes de Atencao.

Essas verificagdes praticas e tedricas, na perspectiva da praxis que cabe ao Paradigma
Psicossocial, leva-nos a conceber o “objeto” das nossas agdes clinicas e politicas como um
sujeito necessariamente constituido e constantemente determinado a partir de um “duplo entre”:
o entre social (sujeito social entre outros sujeitos sociais) € o entre psiquico (sujeito do desejo
dividido entre significantes). Inspirados nas formulag¢des da Psiquiatria Democratica italiana de
Franco Basaglia (1985), no campo da Saude Mental tratamos dos impasses da subjetivacao de
um corpo que expressa uma “existéncia-sofrimento” em sua relacdo necessaria com o corpo
social. A partir disso, nao temos dificuldades em ver que, nesse contexto, ofertar um tratamento
capaz de produzir subjetividade singularizada envolve um processo complexo e dificil, que

transcende o ambito de uma pratica clinica estrita de cunho individual-privatista, que ¢

> Uma discusséo ampliada desse caso clinico se encontra no tdpico 4.1 do ensaio 4 desta tese.
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incompativel com a perspectiva ético-politica da psicanalise que d& suporte as praticas do
Paradigma Psicossocial, pois “os termos em que aqui formulamos o problema da intervencao
psicanalitica deixam bastante claro [...] que sua ética ndo ¢ individualista” (LACAN,
1955/1998c, p. 417)%; um tratamento que seja capaz de ter como efeito a implicagdo subjetiva
e sociocultural dos sujeitos nos conflitos e contradi¢des que os atravessam, a fim de que, para
além de sofrer passivamente suas conflitivas psiquicas e sociais, possam equaciona-las de forma
(cri)ativa. Uma clinica que critica (COSTA-ROSA, 2012b, 2013). Uma Clinica Critica do
sintoma social, pois todo sujeito constitui a sua fantasia fundamental’ no lugar social e no
Territorio em que vive. Considerando que nao ha sujeito sem Outro, € preciso levar em conta
que o sintoma individual estd sempre em inter-relagdo com a Cultura. Podemos dizer que a
Cultura ¢ a defini¢do freudiana conceitualmente homologa ao que Marx, munido de maiores
recursos, chama de formagdo social. Por “maiores recursos” queremos dizer que apesar das
ricas contribui¢des que a psicanalise pode dar a compreensao dos fenomenos sociais — como a
ideologia, o fascismo etc., sem as quais o proprio projeto revolucionario pouco avanga — o
materialismo historico ¢ a melhor ferramenta para a compreensao da formagao social. Bem
como a reciproca: a despeito de j& haver os germes de uma potente teoria da subjetividade no
materialismo historico (CHAGAS, 2013; ELIA, 2014; MARX, 1844/1999; SILVEIRA;
DORAY, 1989), ¢ na psicandlise que encontramos as mais sofisticadas ferramentas de
compreensao € atuagdo junto aos impasses da subjetivagao.

Paim e Almeida Filho (1998, p. 308) definem o campo da Saude Coletiva a partir de
dois ambitos dialeticamente relacionados, o tedrico-cientifico e o pratico: por um lado, a Satde

3

Coletiva € concebida como “um campo cientifico, onde se produzem saberes e conhecimentos
acerca do objeto ‘satide’ e onde operam distintas disciplinas que o contemplam sob varios
angulos”; por outro lado, “como ambito de praticas, onde se realizam organizagdes e
instituigdes por diversos agentes (especializados ou ndo) dentro e fora do espaco
convencionalmente reconhecido como ‘setor satde’”.

Se partimos da Saude Coletiva como um paradigma de tratamento que ampliou a
concepgdo de saide (BRASIL, 1986), ndo podemos desconsiderar a necessaria Integralidade
das acdes de Aten¢do, um dos principios fundamentais do SUS. Por efeito, concordamos com

varios autores (COSTA-ROSA, 2013; ELIA, 2015; FIGUEIREDO, 2002; RINALDI, 2005;

® A despeito da sua ética ndo ser individual-privatista, salvo honrosas excecdes, a pratica psicanalitica tem sido
hegemonicamente a do consultorio privado caracterizado por ser acessivel apenas a uma pequena parcela da
sociedade. Se mesmo no dispositivo do um a um a escuta psicanalitica ndo é privada, isso ndo elide o fato de que,
em uma sociedade capitalista, a oferta de psicanalise seja hegemonicamente um privilégio de poucos.

7 Sobre esse conceito, confira a nota 53, na pagina 87 desta tese.
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YASUI; COSTA-ROSA, 2008) que afirmam que nao ha disciplina ou campo de saber que,
isoladamente, seja suficiente para contemplar a complexidade do “objeto” das praticas de Satde
e de Saude Mental. Se partirmos da concepg¢ao de que existe uma sobredeterminagao dos fatores
do adoecimento (COSTA-ROSA, 2019b; FREUD, 1913/2017g), adoecimento nao apenas
psiquico, poderiamos de outra forma proceder? E preciso partir do fato de que, diferentemente
daqueles que geralmente chegam aos consultorios privados dos psicanalistas, os sujeitos
atendidos no campo publico se situam majoritariamente no proletariado e no subproletariado.
Nesses estratos das sociedades de classes, os impasses do desejo comuns a qualquer sujeito sao
potencializados por precarizagdes materiais muitas vezes inimaginaveis por quem nao as viveu
ou, no minimo, ndo se depara com elas em seu campo de trabalho. Freud (1912/2017h;
1919/2010a; 1927/2010d) foi muito sagaz ao descrever psicanaliticamente essa situac¢ao
socioeconOmica precarizada como “carga de privagoes”.

Se no campo da Saude Mental a psicandlise ¢ a pedra de toque da nossa caixa de
ferramentas, diante de tal complexidade ela ndo deve ser a unica ferramenta de trabalho, ao
custo de chegarmos a resultados muito insatisfatorios (FREUD, 1919/2010a). Ao longo da
histéria das reformas da psiquiatria, a medida que se operou amplia¢des na forma de conceber
0 “objeto” dessas praticas, buscou-se ampliar também as ferramentas de tratamento e, por isso,
as categorias profissionais do campo. Essa multiprofissionalidade é uma necessidade ha muito
destacada e debatida pelo Movimento da Reforma Sanitéaria brasileira que deu origem a Saude
Coletiva como um paradigma de tratamento que se propde alternativo aquele que ainda é
dominante (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998, 2000). E dentro desse paradigma de tratamento
em Saude Coletiva que situamos as praticas do Paradigma Psicossocial, nas quais a
multiprofissionalidade também se faz imprescindivel.

A ampliagdo da clinica em Satide Mental ndo se refere apenas a um “multi” e a um “inter”
disciplinas. Isso as reformas psiquiatricas ja se encarregaram de introduzir, sem romper
estruturalmente com o paradigma de tratamento dominante. Mais do que isso, se quisermos
avangar para outro paradigma de tratamento, a ampliacao da clinica precisa almejar um “para
além” das disciplinas. Entendemos que as especialidades disciplinares (psicologia, psiquiatria,
terapia ocupacional, servigo social, etc.) possuem um modo de operagdo caracterizado pela
separacao entre saber e fazer, da qual derivam outras dicotomias. Em suas praticas, essa cisao
se expressa na relagdo entre um sujeito trabalhador de Saude que se posiciona como aquele que
sabe sobre o paciente tomado como objeto passivo. E o que Clavreul (1983), utilizando a teoria
lacaniana dos discursos, definiu como discurso médico, isto é, um modo de tratamento que

bascula apenas entre os lagos sociais discurso da universidade e discurso do mestre, ndo dando
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espaco para o discurso da histeria e o discurso do analista, que sdo os lagos sociais da
singularizag¢do do sujeito. A consequéncia €tica e politica dessa forma de tratar ¢ a reproducao
das mesmas subjetividades alienadas ja operantes no lago social capitalista. A fim de superar o
modo disciplinar do discurso médico, preconizamos a implementagao de um modo de producao
da Atencdo em Saude Mental capaz de restituir aos sujeitos do sofrimento o lugar de
protagonistas dos seus proprios processos de produgdo de satide e de subjetivagdo. Nos termos
da teoria lacaniana dos discursos, significa um modo de tratar que privilegie o discurso da
histeria e o discurso do analista®,

Para a superagdo desse lago social de tipo disciplinar, a transdisciplinaridade pressupde
um alargamento das fronteiras disciplinares, o que implica intersec¢des ¢ intercessoes
transdisciplinares (COSTA-ROSA, 2013). Elia (2017), por sua parte, nomeou essas
intersecgoes de “entrecruzamento discursivo” entre campos de saberes de mesmo estatuto ético-
politico, como ¢ o caso da psicanalise e do materialismo historico, sempre com um cuidado
para ndo cairmos em justaposigoes de conceitos como aquelas realizadas pelos freudo-marxistas,
jé& exaustivamente criticadas por Althusser (1976/1984b). Sobre isso, concordamos com Joel
Birman (1993), para quem “esse didlogo entre a psicandlise e outras modalidades de saber
somente ¢ possivel de ser realizado numa perspectiva transdisciplinar, onde os diferentes
saberes reconhegcam os limites de seu campo conceitual” (p. 32, grifo nosso). Dessa forma,
evitando as justaposicoes simplistas de conceitos, o desafio maior consiste em propiciar uma
cuidadosa e nem sempre facil articulagdo entre diversos campos de saberes e praticas. Se
categorias e conceitos sdo ferramentas formais e abstratas que possuem validade dentro de uma
logica encadeada coerentemente, para se fazer empréstimos de categorias e conceitos de
campos externos € necessario bastante cuidado para ndo gerarmos incoeréncias tedrico-
metodoldgicas (ELIA, 1992), o que levaria a interpretagdes e praticas inconsistentes da
realidade. Na perspectiva transdisciplinar, podemos chegar a suprassungdo de alguns conceitos
ou a criagcdo de novos conceitos exigidos por essa praxis complexa. Isso nos da margem para
explicitarmos melhor um dos aspectos mais fundamentais relativos ao “além da Reforma

Psiquiatrica”.

8 O leitor néo iniciado na teoria lacaniana dos discursos, antes de prosseguir na leitura, pode conferir o Apéndice
final desta tese.
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2.3 Para além das especialidades disciplinares

Na Saude e na Satide Mental, o estabelecimento de um campo pratico e epistemologico
transdisciplinar com a finalidade de alcancar o méximo de integralidade das agdes de Atengao,
e das acdes no processo de saude-adoecimento junto ao Territério, exige uma permanente
formagdo em agao do nosso arsenal analitico. Sempre atento a uma ¢€tica da singularidade, que
¢ 0 nosso parametro invariavel, somos constantemente convocados a ampliar nossa caixa de
ferramentas, a fim de diminuir tanto quanto possivel os pontos cegos das nossas concepgoes

tedricas e técnicas. Em um dos vetores dessa ampliagao,

A psicanalise, como conceitualizada por Lacan, ndo ¢ apenas um discurso com um
fundamento especifico, mas também um discurso que estd numa posi¢do de analisar
a estrutura e o funcionamento de outras ‘disciplinas’ [...], apresentando uma visdo
nova de suas molas mestras e pontos cegos (FINK, 1998, p. 13, grifo nosso).

Esse importante apontamento, no entanto, precisa considerar o vetor contrario: a medida
em que o estudo de outros campos de saber pode e deve contribuir para a constante critica da
psicanalise, critica que ela mesma, dentro do seu préprio desenvolvimento interno, nao pode
deixar de fazer®. Essa critica necessaria a sustentacio de uma préxis leva a constante ampliacéo
da teoria e a constante reducdo dos nossos pontos cegos. No método dialético inaugurado por
Marx € o que, indo sempre do fendmeno imediato a estrutura latente, definimos como um
processo de sucessivas aproximagdes ao “objeto” (KOSIK, 1976). E nesse sentido que a teoria
do materialismo historico sobre a formacdo social se faz imprescindivel aos psicanalistas,
especialmente aos que, como nos, aventuram-se longe do seu local de origem.

Mesmo sem nomea-los, Marcia Montezuma (2000) aborda a existéncia de paradigmas
de tratamento antagdnicos e o desafio da necessaria superagdo dialética das especialidades
disciplinares na Satde Mental, ao afirmar que “hé duas Psiquiatrias: a que faz falar e a que faz
calar”, para em seguida arrematar que o mesmo “se aplica a Terapia Ocupacional, a Psicologia,
ao Servico Social, etc.” (p. 118). Avangando nesse problema, entendemos que se trata de virar
pelo avesso essas profissdes que sdo responsaveis pela sustentagdo das misérias do mundo

(LACAN, 1973/2003c), na medida em que s6 fazem reiterar a objetificacdo alienante dos

® Segundo Freud (1919/2010a): “Nunca nos gabamos da completude e inteireza de nosso saber e de nossa
capacidade; estamos prontos, agora ndo menos que antes, a admitir as imperfeicdes de nosso conhecimento,
aprender novas coisas e mudar em nossos procedimentos o que puder ser melhorado” (p. 280). Para Lacan (1971-
72/2012): “Se a verdade nunca pode ser sendo meio-dita, se é esse 0 nlcleo, a esséncia do saber do analista, é
porque no lugar da verdade se coloca Sz, o saber. Trata-se, portanto, de um saber que deve sempre, ele mesmo, ser
questionado” (p. 77).
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sujeitos operada no laco social capitalista, tendo como auxilio os discursos do mestre ¢ da
universidade.

Essa superacdo dialética nos demanda a dificil tarefa de modificar radicalmente os
contornos € a estrutura dessas especialidades profissionais originariamente disciplinares,
retirando-as daquilo que Marx (1867/2013) chamou de “estupidificagdo do trabalhador parcial”
(p. 436)™°. Disso deriva o fato de que esse ir além das especialidades ja presentes no campo da
Satide Mental pressupde que, antes, delas possamos nos servir. Pois, nas condi¢gdes dadas desse
momento historico haveria outra forma de superar dialeticamente essas especialidades
profissionais que ndo fosse estabelecendo a cada uma delas o estatuto de praxis? A esse respeito,

Costa-Rosa (2013) escreve que isso so se tornara possivel se

consideramos que pdr em ag¢@o a transformagdo do estado da contradigdo saber versus

fazer, presente nas praticas da Atencdo Psicossocial, exige juntar aos saberes,
tradicionalmente em agdo nesse campo, a hipotese freudiana de que quando se trata
de sofrimento psiquico (sem desconsiderar os casos em que fatores organicos podem
ser determinantes principais), estd em a¢do um saber que s6 o sujeito sera capaz de
saber fazer (p. 105, grifo do autor).

Em outras palavras, parafraseando o dizer de Lacan (1959-60/2008a, p. 137) acerca do
processo de sublimagao, se os trabalhadores de Saude Mental quiserem alcancar os parametros
do Paradigma Psicossocial, deverdo elevar suas praticas a dignidade da praxis. Em termos
marxianos, trata-se da dificil e necessaria passagem do trabalho alienado ao trabalho no “modo
arte” (MARX, 1844/1999, 1857-58/2006). Seguindo as exigéncias éticas do Paradigma
Psicossocial (COSTA-ROSA, 2011), a necessdria superagdo dialética dessas especialidades
profissionais ja se encontra em curso. Munidos da psicanélise e do materialismo historico,
alguns pesquisadores ja tém partido das suas proprias experiéncias como trabalhadores de
Satide Mental a fim de subverterem a psicologia (CURY JUNIOR, 2015a, 2015b; COSTA, M.
F. 2019; COSTA, M. E.; COSTA-ROSA; AMARAL, 2017; PERICO, 2014) a psiquiatria
(COSTA-ROSA, 2013; COSTA-ROSA; YASUI, 2009) e a terapia ocupacional (SHIMOGUIRI,
2016, 2021; SHIMOGUIRI; COSTA-ROSA, 2017). Em relagdo a esses trabalhos, convém

sublinhar que eles tém desenvolvido alguns pontos preliminares que apenas convidam a agao e

10 Lembremos que “essas divisdes [disciplinares] nada possuem de natural. S3o historicas, portanto criagdes dos
homens: institui¢des. Ao assinalar essas caracteristicas do trabalho na sociedade produtora de mercadorias ndo
estamos descaracterizando a necessidade da divisdo em especialidades. Esta claro que em certos setores da préatica
humana pode ser extremamente vantajoso dividir a produgido em ‘especialidades’. O que se trata de questionar é a
fragmentacdo dentro de cada especialidade (especialismos) e o alijamento dos trabalhadores, individualmente ou
em conjunto, das decisdes a respeito, tanto do planejamento do processo de trabalho, quanto dos destinos da
produgdo. Também nao estranhamos que tudo isso seja legitimado no Modo Capitalista de Producao” (COSTA -
ROSA, 2013, p. 131).
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reflexdo, restando muitos aspectos para serem trabalhados e desdobrados a partir da pratica
(trans)formadora. Além disso, ¢ urgente dar inicio a subversdo paradigmatica de outras
especialidades profissionais presentes nesse campo. Merece destaque, ainda, o fato de que
alguns trabalhadores de Saude Mental, quando rigorosos, ja sdo de saida transdisciplinares,
como € o caso de varias praticas artisticas como as dos arteterapeutas, musicoterapeutas,
diretores de teatro etc.

A superagao dialética da psicologia como ciéncia e profissdo merece um comentario a
parte. Se ¢ por meio da fung¢do de psicologos que boa parte de nos tem se inserido nas
instituicdes publicas, como entender a complexa disjun¢do entre o cargo de psicologia que
legalmente ocupamos e a ética psicanalitica que orienta nossas agdes? No caso das demais
especialidades a superagdo dialética necessaria em dire¢do ao Paradigma Psicossocial exigird a
manuten¢do parcial e subvertida de algo das suas especificidades. No caso dos psicologos, eles
deveriam ser integralmente substituidos por psicanalistas? Quando se ¢ psicanalista se deixa de
ser psicologo? Mas como, se a psicanalise ndo € — e, por motivos especificos, ndo pretende ser

— regulamentada pelo Estado? Nesse ponto concordamos com Figueiredo (2002), para quem

ndo ¢ imprescindivel instituir a psicanalise como mais uma especialidade na lista de
ofertas dos servigos. Primeiro, porque a clinica psicanalitica ¢ praticada por
profissionais com diferentes designagdes como psicdlogos, psiquiatras € outros. Ao
institui-la, ¢ como se s6 aqueles designados como psicanalistas pudessem pratica-la.
Quem designaria? Segundo, porque, além de ndo dizer quase nada sobre seus
procedimentos, cria expectativas e idealizagdes que, na melhor das hipoteses,
decepcionam e, na pior, aumentam a resisténcia tanto de outros profissionais quanto
da clientela (p. 10).

Para alcancarmos a transdisciplinaridade no campo da Saude Mental, temos que ir além
da simples multidisciplinaridade que, segundo Japiassu (1976), mantém intactos os diversos
campos disciplinares, consistindo em uma pratica que apenas faz justaposicao de olhares que
continuam esquartejando um dado “objeto”. Nessa forma de relacionamento interprofissional,
o processo de trabalho ¢ fragmentado e fragmentador daquilo com que se lida. Por isso, ¢
alienante também para o trabalhador de Saude Mental, que, espelhando o processo de producao
comum de mercadorias (BRAVERMAN, 1987), torna-se incapaz de acompanhar a
integralidade do processo de producao do qual participa. A simples multidisciplinaridade, tipica
ao paradigma de tratamento ainda dominante na Saide Mental mesmo em suas versoes
reformadas, “¢ homodloga a divisdo social do trabalho na producdo comum de mercadorias:

trabalho fragmentado segundo a logica taylorista” (COSTA-ROSA, 2009, p. 17).
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Passos e Barros (2000) afirmam que, diferentemente, a transdisciplinaridade “subverte
o eixo de sustentacdo dos campos epistemologicos, gragas ao efeito de desestabilizagdo tanto
da dicotomia sujeito/objeto quanto da unidade das disciplinas e dos especialismos” (p. 76). O
prefixo “trans” diz respeito aquilo que esta simultaneamente entre as disciplinas, através das
disciplinas e além de qualquer disciplina (NICOLESCU, 1999). De tal forma, suprassumindo
também a interdisciplinaridade — que faz surgir zonas de interseccdes e cria disciplinas anfibias
— a transdisciplinaridade possibilita a intercessdo (transformagdo/ampliacdo mutua) de uma
disciplina sobre a outra. Isso quer dizer que ndo se trata necessariamente de acabar com uma
disciplina para se criar outra, mas sim de transdisciplinarizar as disciplinas ja presentes em

nosso campo de atuacao.

2.3.1 Materialismo historico e psicandlise: dois campos em intercessio

Por definir a realidade concreta como sintese de multiplas determinagdes, ¢
inquestionavel a especificidade transdisciplinar do materialismo historico. Quanto a isso, Eric
Hobsbawm (1964/2006) afirma que Marx se recusou a parcelar o continente cientifico por ele
inaugurado em diversas disciplinas académicas, e lembra que um dos mais inteligentes
opositores de Marx, Joseph Schumpeter, “tentou estabelecer uma distingdo entre Marx, o
socidlogo, e Marx, o economista — e [...] o Marx historiador” (p. 20). Em relacdo a essa tentativa,
Hobsbawm diz que “tais classificagdes mecanicas resultam [...] inteiramente contrarias ao
método de Marx™ (Ibidem). E seria a psicanalise, como o materialismo histérico, também um
campo transdisciplinar? Apesar do uso que algumas vezes se costuma fazer dela, sustentamos
que sim.

A psicanalise € um campo discursivo transdisciplinar ndo apenas por ser constitutiva e
rigorosamente “leiga”, nao se limitando, portanto, a qualquer campo das especialidades
profissionais médica ou psis (FREUD, 1926/2017b). Afinal, quem mais sendo Lacan, seguindo
Freud, utilizou conceitos emprestados de outras ciéncias para fazer avangar a prépria
psicandlise, no mesmo ato em que, muitas vezes, intercedeu nas ciéncias de cujo campo fez tais
empréstimos? Quem mais, sendo Freud e Lacan, constantemente transbordaram as fronteiras

das disciplinas, denotando, com isso, a especificidade potencialmente transdisciplinar da
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psicanalise? ! Para Freud (1923/2011a), “por mais que a psicanalise se empenhe em
desenvolver suas teorias de modo independente das demais ciéncias, ela é obrigada [...] a buscar
apoio” (p. 306). Segundo Lacan (1968-69/2008c), sempre que tentamos fazer avangar a
psicandlise chegamos “na encruzilhada em que [...] talvez tenhamos que colher as li¢des
provenientes da experiéncia de outras dimensdes” (p. 204). Em decorréncia disso, Magno (1982)
nos propde uma “trans-epistemologia”, e afirma que “a psicandlise nao tem pavor do sistema,
como nao tem medo da dissolugdo”, pois “o pavor do sistema equivale [...] ao pavor do
anarquismo” (p. 219). Por fim, segundo uma bela metafora de Vanier (2005), podemos dizer
que a psicandlise ¢ como o passaro cuco (ou o chupim, da fauna brasileira) que bota seus ovos
nos ninhos de outros passaros.

Além da especificidade transdisciplinar, o que mais aproxima os continentes cientificos
abertos por Freud e Marx? Vejamos outras homologias entre a psicandlise e o materialismo

historico. Althusser (1976-1984/1996a) afirma que

Marx e Freud estariam, pois, unidos um ao outro pelo materialismo e pela dialética,
com a estranha vantagem por parte de Freud de haver explorado figuras da dialética,
muito proximas as de Marx, mas as vezes também mais ricas que elas, e como
esperadas pela teoria mesma de Marx*? (p. 195, traducfio nossa).

Convergindo com essa hipotese de Althusser, Jorge Aleman (2009, p. 44) ¢ da opinido
de que, em um certo sentido, a psicandlise surgiu como uma espécie de “sintoma da esquerda”.
Sua conjectura é de que a psicandlise pode proporcionar ao campo pratico e tedrico da
experiéncia politica revolucionaria o que ela, sem o saber psicanalitico, ndo é capaz de entender
e metabolizar. O proprio Freud, mesmo tecendo algumas infundadas criticas a teoria de Marx
(depois parcialmente retificadas por Lacan), faz uma afirma¢do muito interessante acerca da

ampliacdo do campo do materialismo historico a partir da psicanalise. Afirmou que

estivesse alguém em condigdes de mostrar detalhadamente a maneira como esses
diferentes fatores — a disposi¢cao humana geral, herdada, suas variagdes raciais e suas
transformagdes culturais — se inibem e se estimulam uns aos outros sob as condigdes
de categoria social, profissdo e capacidade de realizagdo; se alguém fosse capaz de
fazé-lo, teria suplementado o marxismo de modo que este se teria tornado auténtica
ciéncia social (1933/2010b, p. 175).

1 Especificidade que Rinaldi (1996, p. 12), por sua vez, chamou de “carater pluridimensional”.

20 texto em lingua estrangeira é: “Marx y Freud estarian pues unidos el uno al otro por el materialismo y la
dialéctica, con la extrafia ventaja por parte de Freud de haber explorado figuras de la dialéctica, muy cercanas a
las de Marx, pero a veces también mas ricas que ellas, y como esperadas por la teoria misma de Marx”.
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Segundo Engels (1883/1978), cada nova e genuina ciéncia pode ser um catalisador do
materialismo historico. E se Althusser (1964/1984a, 1976/1984b) nao foi o primeiro a entender
isso, € visivel que foi um dos mais exitosos na busca por ampliar o materialismo histdrico
incluindo nele o saber psicanalitico, €xito que o proprio Lacan (1964/1996) reconheceu
dizendo-se “muito honrado por um tal esfor¢o e confortado por seu pleno sucesso” (p. 264). E
ndo seria o materialismo historico uma ciéncia ndo s6 capaz de incluir o sujeito da psicanalise,
mas, como afirma Althusser, que demanda a contribuicao da psicanalise? Ora, quando Lacan
(1966/20031) afirma que a efetividade de qualquer projeto revolucionario depende de deixar
vazio o lugar da verdade, ndo estaria ele suplementando o que ja se encontra na concepcao
marxiana de riqueza como “uma situacdo em que o homem ndo se reproduz a si mesmo numa
forma determinada, limitada, mas sim em sua totalidade, se desvencilhando do passado e se
integrando ao movimento absoluto do tornar-se?” (MARX, 1857-58/2006, p. 81). E preciso
enfatizar que para Marx essa riqueza humana potencial, por ele chamada de carecimento, tem
na suprassuncéo da limitante forma social capitalistal® a sua condicéo de potencializagéo.

No mesmo sentido da afirmacdo de Foucault (1969/2006b) de que eles criaram novas
discursividades, Althusser (1968/1989) defendeu que Marx e Freud haviam inaugurado
“continentes cientificos”, respectivamente, o continente do inconsciente ¢ o continente da
historia. Para esse autor, toda ciéncia rigorosa ¢ necessariamente critica-da-ideologia. Ainda
sobre esse aspecto, Althusser (1966/1996¢, p. 131), no que pese as pretensdes de um efetivo
projeto revoluciondrio das formagdes sociais, afirma que a psicandlise deveria ser incluida
como um saber-fazer particular (regional) no continente do materialismo historico, o que nos
leva a uma questdo reciproca: se é inegavel o fato de que a psicanalise pode ampliar o projeto
socialista de revolucdo do modo de producdo social (ampliando a sua concepcao de sujeito e de
subjetividade), poderia o materialismo histérico dar sua contribuicdo a psicanalise,
possibilitando, entre outras coisas, que ela alargue seu campo de atuacdo na medida em que (e
por causa disso mesmo) possa ajuda-la a se despir dos resquicios liberais ainda presentes nas
suas praticas de consultdrio? Para ficarmos apenas em um dos mais importantes exemplos
desses resquicios, compartilhamos da constatacdo de Elia (2019) de que, em relacdo ao
pagamento das sessoes de analise, “os psicanalistas ndo conduzem com todo esse rigor a sua

pratica, e a maioria absoluta segue regulacdes de mercado” (p. 161)%.

13 Para um estudo exploratério do conceito de forma social na teoria de Marx, conferir o livro de Alysson Mascaro
(2013), especialmente o primeiro capitulo.

14 Nesse sentido, Fernandes e Alves Lima (2019) fazem uma problematizagio imprescindivel no Posfacio do livro
“As clinicas publicas de Freud: psicandlise e justi¢a social” de Elizabeth Danto: “Se por um lado, é louvavel e
necessario que as classes populares tenham acesso ao tratamento psicanalitico, a verdade é que ndo avangamos
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2.4 O trabalhador-intercessor e sua caixa de ferramentas

No campo da Satde Mental agimos de forma disciplinar quando atuamos a partir da
posicdo de mestres detentores do saber e do poder sobre os pacientes. Em termos
epistemologicos, trata-se da acdo de um sujeito sobre um objeto passivo, negando o principio
de que sujeito e objeto se relacionam dialeticamente. Do ponto de vista psicanalitico, atuar de
modo disciplinar significa apresentar-se como um grande Outro que impde ao sujeito o seu
proprio modo de gozar, tomando-o como um subdesenvolvido (LACAN, 1973/2003¢). Dessa
cisdo entre sujeito e objeto derivam outras, como as cisdes normal-anormal e queixa-suprimento.
Se essas cisdes estabelecem o campo disciplinar tipico ao lago social capitalista, a Saude Mental
Coletiva precisa superar essa forma de relacionamento e estabelecer uma perspectiva
transdisciplinar. O tratamento do real pelas ferramentas do simbdlico exige a
transdisciplinaridade, forma de Atengdo na qual os principios disciplinares doenga-cura e
normal-anormal dao lugar ao principio dos processos de subjetivagao (também referido como
processo saude-adoecimento), ¢ o principio queixa-solugdo da lugar ao principio da
interlocugdo simbolica, ou seja, ndo mais a acdo de mestres supridores sobre sujeitos carentes,
mas sim a de trabalhadores-intercessores posicionados como propulsores de processos de
subjetivacao que os sujeitos do sofrimento ja carregam em si € que se encontram em menores
Ou maiores impasses.

E o que ¢ um trabalhador-intercessor? De inicio, podemos defini-lo pela sua negagao
dialética. O seu avesso ¢ o trabalhador-disciplinar agente do saber-poder que ainda prevalece
no campo das politicas publicas, caracterizado ndo apenas por ser alienado em relacdo ao
processo de producao do qual participa, mas, € por 1SS0 mesmo, por ser um agente produtor de

subjetividades alienadas. Em uma perspectiva avessa a essa logica disciplinar, parto da minha

praticamente nada quanto ao maior desafio, que é o de superar o gargalo da formacg&o psicanalitica. Precisamos
formar psicanalistas populares [...]. Uma formagdo em psicandlise é ainda muito cara e praticamente inviavel para
a maioria das pessoas, mesmo em escolas progressistas. Isso € crucial [...] porque precisamos de psicanalistas que
conhecam profundamente o universo simbolico das classes populares, que tenham sido criados e/ou que vivam
nas periferias das metropoles brasileiras, onde vivem, afinal, a maior parte da populagdo. Enquanto os psicanalistas
forem majoritariamente das classes médias e altas, nossos esforgos serdo muito limitados. Talvez o exemplo de
Viena e Berlim nos ajude a avancar nesse sentido. Além de serem clinicas publicas, esses espagos também se
constituiram como escolas de formacdo em psicanalise. Mas, seguindo seu espirito publico, organizou-se um
sistema de ‘troca de trabalho’: os psicanalistas mais experientes, além de atenderem o publico da clinica, também
faziam anélise didatica gratuita dos candidatos a formacdo psicanalitica. Estes, por sua vez, também atendiam
gratuitamente na clinica. Ao mesmo tempo, semindrios de formacdo tedrica e grupos de supervisdo eram
organizados por membros das clinicas. Dessa forma, o [...] ‘tripé da formagdo’ estava garantido com pouquissima,
ou quase nenhuma, circulac¢ao de dinheiro. O que nos impede objetivamente de fazer isso hoje no Brasil?” (p. 393-
394).
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experiéncia, junto a de outros, para teorizar sobre um trabalhador de Satide Mental de um novo
tipo, cujas caracteristicas sdo demandadas pelos pardmetros do Paradigma Psicossocial. Os
trabalhadores tipicos a cada um dos paradigmas de Satide Mental contraditorios partem de

perspectivas dialeticamente opostas (Quadro 2).

Quadro 2 — Diferenciacdo entre as perspectivas disciplinar e transdisciplinar no campo
da Saude Mental

Dispositivo Disciplinar Dispositivo Intercessor
(transdisciplinaridade)

Principios doenga-cura, queixa-suprimento e

normal-anormal Processos de subjetivacdo/“existéncia-
(Descendentes do principio da cisdo entre sujeito sofrimento”
e objeto) (mediagdo dialética entre sujeito e objeto)

Divisdo parcelada e técnica do trabalho entre os
que fazem e os que pensam. Integralidade (praxis)

Prevaléncia de lagos sociais alienantes Prevaléncia de lagos sociais singularizantes

Fonte: O Autor, 2021.

A psicanalise e o materialismo historico sdo as referéncias basicas do trabalhador-
intercessor para lidar, respectivamente, com as formagdes subjetivas e com a formacao social.
Como a tessitura da formacao social ¢ realizada pelas instituicdes sociais, ele ainda recorre a
analise institucional francesa como saber-fazer acessorio. No campo da Satide Mental publica,
o trabalhador-intercessor ¢ caracterizado principalmente por ser precavido pela psicanalise, mas
1sso dependerd da sua especialidade. Quando se tratar do servico social ou da terapia
ocupacional, por exemplo, o materialismo histérico ha de ser a sua base principal. Neste caso,
porém, sera necessario estar avisado em relacdo a dimensdo inconsciente da subjetividade.

Vejamos como o primeiro a discorrer sobre esse trabalhador de novo tipo o definiu:

Proponho o conceito de trabalhador-intercessor. Sdo trabalhadores precavidos pela
psicanalise do campo Freud-Lacan, pela Andlise Institucional, por elementos do
Materialismo Histérico e elementos da Filosofia da Diferenca (campos
transdisciplinares e, por hipétese, correlatos, em alguma medida). Veremos que a esse
trabalhador é necessario também um certo atravessamento pelos efeitos da prépria
andlise [...]. Esse trabalhador-intercessor est4 posicionado em sua acéo e sua reflexéo
sobre ela para trabalhar na construcdo de um trabalho transdisciplinar, de um
conhecimento transdisciplinar e de um saber singular que a psicanalise especifica
(saber ajudar a saber) — saber que Freud identificou e Lacan especificou quanto as
caracteristicas e quanto aos modos de operar para a sua producdo (COSTA-ROSA,
2019d, p. 43).

Em relagdo a especificidade da psicanalise que o trabalhador-intercessor exercita, cabe

alguns esclarecimentos. Em funcéo da complexidade do seu campo de trabalho, ao trabalhador-
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intercessor ndo bastara ser um analista cidaddo, mesmo que isso ja o colocasse anos-luz distante
do trabalhador-disciplinar. O analista cidaddo, como propde Eric Laurent (1999), é o
psicanalista que sabe que ao longo da historia a sua funcgéo social e politica se modificou, que
para além da sua pratica de consultério particular vinculada a eventual posicdo de intelectual
critico vazio de ideais, ele passaria a posicao de responsabilizacdo social frente aos impasses
que atualmente tém se apresentado a sociedade: “Hé que se passar do analista fechado em sua
reserva, critico, a um analista que participa; um analista sensivel as formas de segregacdo; um
analista capaz de entender qual foi sua fun¢do e qual lhe corresponde agora” (Ibidem, p. 8).
Conforme Julien (2002, p. 192), o psicanalista no campo publico se situa no discurso da histeria,
portanto, como sujeito no lugar do agente que interpela os poderes instituidos, as institui¢oes
que suprimem as singularidades. No entanto, se o analista cidaddo proposto por Laurent ja se
caracteriza por alargar o modus operandi da psicanalise em relacdo a sua pratica originaria de
consultorio, nossa aposta € a de que a ele também conviria acessar outras ferramentas de
trabalho acessiveis em outros sitios de saber-fazer. Isso poderia proporcionar a nossa posicao
de analista cidaddo uma acuidade maior para lidar com os dificeis impasses encontrados no
trabalho institucional, bem como no entendimento das lutas politicas entre 0s grupos sociais
divergentes que se processam na formagao social como um todo e nas instituicdes em particular
como palcos privilegiados desses embates.

Nos campos da Saude e da Saude Mental, dentro da perspectiva de um paradigma de
tratamento alternativo ao paradigma dominante, encontramos varias figuras de trabalhadores:
psicanalistas com variados graus e qualidades de entendimento da ampliacdo do dispositivo
psicanalitico e do seu lugar politico; trabalhadores mais referidos ao saber-fazer marxiano,
geralmente do servigo social, da terapia ocupacional ou mesmo psicanalistas com diferentes
graus de aprofundamento no materialismo historico; outros cuja ferramenta principal € a analise
institucional socioanalitica, e aqueles situados como intercessores esquizoanalistas (estes
muitas vezes com uma posi¢do de radical negacio da psicanalise). E um fato constatavel no
cotidiano das nossas praticas que ha divergéncias e tensoes entre esses tipos de trabalhadores
de Satde Mental, mesmo que a produgdo de subjetividade singularizada seja o que os orientam
e 0 que os colocariam em um horizonte ético-politico comum. Essas configuragdes diversas sao
assumidas por trabalhadores das varias especialidades presentes no campo: psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros etc. Diante dessa
pluralidade de possibilidades, almejando promover alguma intercessdo entre elas, o
trabalhador-intercessor tem se apresentado como mais um tipo de trabalhador publico nesse

campo (Figura 6).
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Figura 6 — Alguns tipos de trabalhadores ptiblicos encontrados no campo da Satde
Mental Coletiva

Saade Coletiva

Saude
Mental
Coletiva
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(Esquizoanilise) -» intercessor
> Etc. J
trabalhador-intercessor «

Fonte: O Autor, 2021.

Advertidos pelo materialismo historico, € necessario um profundo mergulho na historia
dos movimentos sociais que deram origem ao campo da Satde Mental Coletiva como
proveniente de um paradigma de tratamento dialeticamente alternativo ao paradigma de
tratamento dominante que ¢ derivado do Modo de Produgdo Capitalista. Nessa imersao,
apreendemos que a Saude Coletiva se opde dialeticamente a Satde Publica. Enquanto a Satde
Publica se define por simplesmente estender a 16gica privatista e médico-centrada de tratamento
a populagdo em geral por meio de politicas publicas, a Saude Coletiva tenta instituir-se como
um paradigma dialeticamente alternativo, ao passo que necessariamente se insere em um
projeto de constru¢do de uma nova sociedade. Alguns atores da Reforma Sanitéria tém discutido
essa luta paradigmatica nomeando a logica da Saude Publica como Paradigma Assistencial
Privatista Médico-Centrado e a 16gica da Satide Coletiva como Paradigma da Produgao Social
da Saude (MENDES, 2006; PAIM, 2008; PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000). No campo
especifico da Saude Mental, esses paradigmas essencialmente contraditorios se desdobram,
respectivamente, no Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador e no Paradigma
Psicossocial (COSTA-ROSA, 2013). O materialismo historico ainda nos ajuda a entender o
motivo pelo qual a Saude Coletiva tem tanta dificuldade de se efetivar nas politicas publicas do
nosso SUS, dada a hegemonia do seu paradigma antipoda.

Por fim, ¢ preciso deixar claro que se, por um lado, a busca de compartilhamento da
clareza paradigmatica possa diminuir as divergéncias de concepcdes e posicionamentos entre

esses varios tipos de trabalhadores de Satide Mental, por outro, ndo se trata de vislumbrar a
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inexisténcia de divergéncias. Elas sempre existirdo, mesmo entre trabalhadores do mesmo tipo
paradigmatico. Dentro de uma perspectiva dialética de trabalho, temos como ponto de partida
o fato de que a busca coletiva por melhores solugdes para os problemas encontrados tem nas

divergéncias de visdes intercambiadas o motor da reflexdo critica necessaria a toda praxis.

2.4.1 A transdisciplinaridade como superacdo do principio da cisdo sujeito-objeto

O sujeito esta [...] em uma exclusdo interna a seu objeto (LACAN, 1966/1998b, p.
875).

Em sua conferéncia “O que ¢ um autor?”, Foucault (1969/2006b) afirma que tanto
Marx quanto Freud sdo instauradores de novas discursividades. Podemos defini-las como
discursividades para além do campo cientifico cartesiano regido pela separacéo entre sujeito e
objeto, da qual deriva tantas outras dicotomias. Costa-Rosa (2013, p. 123) parte justamente de
Marx e Freud para afirmar o principio ético de que “quando se trata do homem fica
absolutamente desfeita a diade sujeito-objeto” que caracteriza as disciplinas. Nao ¢ demais
lembrar que a socioanalise (afirmativamente) e a esquizoandlise (negativamente) t€ém como
ponto de mira inicial esses dois autores.

Ainda estamos longe do tempo em que as Universidades venham a produzir esses
trabalhadores de um novo tipo necessarios ao Paradigma Psicossocial. Mesmo considerando
importantes excecdes, a tendéncia tem sido a formagdo de profissionais disciplinares
sintonizados com 0 Modo de Producao Capitalista e, consequentemente, com o paradigma de
tratamento dominante. O que ndo € um acaso, ja que ¢ proprio do saber universitario produzir
disciplinas a serem manejadas por trabalhadores incapazes de alcangar a
complexidade/integralidade que toda praxis exige. E a cisdo sujeito-objeto (plano
epistemologico) derivada da cisdo saber-fazer (plano pratico das relagdes sociais de produgao).
Na base econdmica da formagao social esta a producao de mercadorias € o consequente trabalho
e consumo alienados, base da qual se erigem determinadas tecnociéncias disciplinares
correspondentes. Esse tipo de trabalho ¢ a forma basica de uma dupla expropriagdo. Os
trabalhadores de classe média sdo expropriados dos produtos dos seus trabalhos e, no caso dos

proletarios, a essa primeira expropriagdo se sobrepde uma segunda: a expropriagao do saber
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sobre o fazer’. Em algum momento da histéria, o saber-fazer expropriado do trabalhador se
tornou universitario, disciplinar, o saber de um discurso universalizante que tem como efeito o
apagamento da singularidade. “A filosofia, em sua fung¢ao histdrica, ¢ essa extragao, essa trai¢ao,
eu quase diria, do saber do escravo [trabalhador], para obter sua transmutacdo em saber de
senhor” (LACAN, 1969-1970/1992, p. 21). A alienacdo advinda do trabalho fragmentado
assenta a0 mesmo tempo as bases da tecnociéncia disciplinar alienada e alienante que, por sua
vez, retroage sobre essa mesma forma de trabalho. Como afirma Arthur Giannotti (1985), uma

ciéncia que

se limita a retratar as formas cristalizadas do real sem se aperceber que essas figuras
alienadas e os correspondentes conceitos abstratos encontram no trabalho alienado
seu principio de constitui¢do. Por instaurar a exterioridade tanto no ser como no saber,
o trabalho alienado firma o trago de unido entre ambos os dominios, a cada alienagéo
da coisa correspondendo outra no seu conhecimento, de sorte que a realidade
fragmentada se segue uma ciéncia desconhecedora de sua unidade fundamental (p.
142).

Deste modo, a formagao universitaria de tipo capitalista tende demasiadamente a formar
trabalhadores acriticos aplicadores de técnicas e pesquisadores reprodutores dos conhecimentos
técnicos para os primeiros. O efeito pratico dessa perspectiva disciplinar ¢ a impossibilidade de
ultrapassar as aparéncias fenoménicas para se chegar a complexidade das raizes estruturais dos
problemas. Por isso Lacan (1967/2006, p. 35) afirma que, em sua forma hegemonica, é proprio
da Universidade cuidar para que tudo permanega como esta, pois o saber de mestre que produz
tem como produto o apagamento da dimensdo da singularidade da praxis humana. Nessa
perspectiva disciplinar s6 se pode atuar de forma funcionalista e ndo transformadora. Para
sustentar uma perspectiva dialeticamente oposta, recorremos ao materialismo histérico e a
psicanalise, dois campos tedrico-praticos que ja nasceram como superacao do campo disciplinar
(COSTA-ROSA, 2013).

Partindo da psicandlise e do materialismo historico como bases, os trabalhadores-
intercessores t€ém como horizonte a sustentacdo de uma praxis, isto €, a via oposta a todo
trabalho alienado e alienante. A defini¢do de praxis como tratamento do real pelas ferramentas
do simbdlico estd na causa dos métodos dialético e psicanalitico (ZIZEK, 1996). Nessas duas
formas de praxis ha o pressuposto ético-politico de que todo sujeito deve vir a ocupar o lugar
do trabalho como condigdo para produzir (cri)ativamente suas proprias possibilidades

singulares de existéncia, sempre no intercdmbio necessario com outros sujeitos sociais. Nessa

15 Lembrando ainda que no capitalismo “quanto mais adverso o trabalho, menor o salario” (MARX; ENGELS,
1848/2008, p. 20).
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perspectiva avessa a qualquer trabalho alienado, sujeito e objeto ndo estdo separados, pois nela
s6 podemos estar diante de um sujeito que produz e se apropria do que produz, onde sujeito e
objeto se transformam dialeticamente em um “movimento absoluto do tornar-se” (MARX, 2006,
p. 81). Nessa relagao de mediacao imaginario-simbolica entre sujeito € objeto, em que vigoram
0s processos de subjetivacao, temos o trabalho arte sustentado por uma praxis (MARX, 1857-
58/2006). De tal forma, neste momento historico, um trabalhador de Saude Mental capaz de
sustentar esse horizonte ético-politico s6 pode vir da superagdo dialética da disciplina

profissional na qual universitariamente se formou.

Portanto, para a constitui¢do desse trabalhador serd necessario construir a dificil
passagem que vai do trabalhador-disciplinar que temos, ele proprio ainda mal
constituido, até o trabalhador transdisciplinar que ¢ exigido pela ética que orienta a
clinica ¢ as demais agdes do paradigma da Atengdo Psicossocial. Sem duvida alguma
essa tarefa devera interessar profundamente também as Universidades (COSTA-
ROSA, 20194, p. 48).

Se nesse momento histéorico ndo ¢ necessariamente da Universidade que os
trabalhadores-intercessores surgirdo, temos que apostar na sua formac¢ao em agao, em trabalho.
Para isso eles terdo que encontrar outros intercessores pelo caminho, pois, “como conseguir
liberar algo? E ai que o coletivo precisa de camplices” (OURY, 2009, p. 278). As Escolas de
Psicanalise nao conservadoras podem ser um bom ponto de partida de formagao desses
trabalhadores. Porém, salvo exce¢des pontuais, nesses espagos de formagdo de psicanalistas
pouco se tém aprofundado no continente cientifico do materialismo histérico, de importancia
inquestionavel para a praxis desses trabalhadores. E o proprio Lacan (1967/2003h) nota isso,
afirmando que “da realidade da exploragdo inter-humana, ndo se pode dizer que o psicanalista
seja perito” (p. 255). Se, como diz 0 mesmo Lacan (1959-60/2008a, p. 250), sdo poucos os
marxistas que se ddo conta da importancia da saber psicanalitico, parece que a reciproca
também vem se confirmando: tém sido poucos os psicanalistas que se aprofundam na critica da
economia politica capitalista inaugurada por Marx.

Sintetizando as conclusdes nas quais chegamos até aqui, podemos dizer que para atuar
em Estabelecimentos institucionais publicos, a caixa de ferramentas do trabalhador-intercessor
deve ter duas caracteristicas fundamentais: a multirreferencialidade e a transdisciplinaridade
(entendendo que a primeira ¢ suprassumida pela segunda). Seu arsenal deve ser
multirreferenciado porque lida com fendmenos sobredeterminados. Principalmente, tem que ser
transdisciplinar porque, por ele se pautar numa ética da singularizacdo, as especialidades

disciplinares — e os efeitos de saber e poder opressivos que exercem — deverdo ser
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suprassumidas. Isso quer dizer que no campo da Satide Mental Coletiva “ninguém esta livre de
se confrontar com os limites da disciplina a qual corresponde a profissdo em que foi formado”
(COSTA-ROSA, 2013, p. 227). Por também se tratar de uma ampliagao do campo de atuacao
da psicanalise, ndo podemos deixar de recorrer a Freud e Lacan para configurar essas duas
caracteristicas basicas do arsenal tedrico-pratico e ético-politico desse trabalhador de um novo
tipo.

Sobre a multirreferencialidade, Freud (1933/2010c) diz que a aplicacéo da psicanalise a
outros locais de atuagdo “requer conhecimentos especializados que 0 analista ndo possui,
enquanto que aqueles que os possuem, os especialistas, nada sabem e talvez nada queiram saber
[...] da psicanalise” (p. 306, grifo nosso). Em outra passagem similar diz que “nossos psiquiatras
ndo estudam psicanalise, € nos, psicanalistas, conhecemos poucos casos psiquiatricos”
(FREUD, 1916-17/2014, p. 560). Ou em outros momentos da sua obra, como quando, ao falar
de uma “psicoterapia para o povo”, considera que “a vida dificil que os espera [durante e ap6s
o tratamento] ndo os atrai” (o que nos remete a questdo do caso Pedro acima mencionado),
concluindo que somente conseguiremos resultados satisfatorios se unirmos “a terapéutica
animica” com algum tipo de “apoio material” (FREUD, 1919/2010a, p. 292).

Ja amencdo de Lacan (1958/1998a) a transdisciplinaridade € indireta e advém, portanto,
da forma como podemos interpretar e desdobrar o que ele nos diz em A diregdo do tratamento
e 0s principios do seu poder. Neste texto ha uma passagem emblematica onde refere que “a
impoténcia em sustentar uma praxis reduz-se, como € comum na histéria dos homens, ao
exercicio de um poder” (p. 592). Disso, extraimos que para se sustentar uma praxis — avesso
dialético da sustentacdo da miséria (LACAN, 1973/2003c) — € necessario que as especialidades
profissionais presentes nas politicas publicas, originariamente caracterizadas por operarem a
partir das cisdes sujeito-objeto e saber-fazer, sejam radicalmente subvertidas, dando lugar ao
gue chamamos de praticas transdisciplinares ou intercessoras.

Em linhas gerais, podemos dizer que praticas intercessoras sao aquelas nas quais, pela
via do manejo transferencial (FREUD, 1912/2017¢), sdo capazes de pOr 0s sujeitos da praxis
(tanto os sujeitos do tratamento, quanto os demais sujeitos-trabalhadores das politicas publicas)
no lugar do trabalho no processo de producdo da Atencdo. Nesse lago social contra hegemonico,
“o sujeito tomado como objeto pelo discurso da Ciéncia é devolvido ao seu lugar de ator na
producao de sentidos, sempre multiplos [...], frente aos acontecimentos que o interpelam”
(COSTA, M. F., 2019, p. 190). Um processo de producdo que, por essas caracteristicas, merece
ser adjetivado como transdisciplinar. Nesse processo de produgdo singularizante, ao

trabalhador-intercessor é reservada a fungdo de um “coadjuvante fundamental” que, recorrendo
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a psicandlise, entende que no dispositivo analitico s6 Ihe cabe ocupar o lugar de semblante do
objeto que o sujeito do tratamento Ihe transfere (ndo desconsiderando as vezes em que a ele
sera necessaria outra forma de ocupacdo no dispositivo, como na atuacdo junto aos impasses
institucionais e no manejo dos casos especificos de escuta dos impasses da psicose, do autismo
etc.). Trata-se de ocupar uma posigdo de “nao-resposta”, de “siléncio em si” (necessariamente
alcangada por meio da propria “analise pessoal”®), uma posicdo capaz de agenciar/causar o
trabalho do proprio sujeito do sofrimento que demanda ajuda, bem como o trabalho dos demais
trabalhadores do campo na producdo de respostas aos impasses institucionais nos quais ele
também estd implicado. Ao superar as praticas disciplinares — reconstituindo a relacdo do
sujeito que produz e o saber-fazer que ele proprio extrai da relacdo com seu objeto —, 0
trabalhador-intercessor coloca em operacdo um trabalho psiquico no qual o objeto é ativo e o
sujeito é constantemente subvertido (LACAN, 1967/2003b)*’.

De modo homologo, tanto a psicanalise quanto o materialismo histérico propdem uma
praxis capaz de tratar o real pelas ferramentas do simbolico, isto ¢, praxis como “capacidade
humana de manejar o real utilizando as ferramentas da funcdo simbolica, inerente tanto ao
trabalho em geral quanto ao trabalho do pensamento” (COSTA-ROSA, 2013, p. 144). Em
outros termos, o estabelecimento da relagdo entre um objeto-causa de um sujeito em constante
processo de subversdo de si, um tipo de relacdo que é cada vez mais negada no Modo de
Producédo Capitalista, negacdo essa que tende a ser parcial no caso dos trabalhadores de classe
média e radical no caso dos trabalhadores proletarios. Nesse modo de producéo, o objeto-
produto do trabalho alienado se volta de forma hostil contra o trabalhador que o produziu,
configurando uma situacdo em que o objeto também é ativo, mas, diferentemente do que
acontece numa praxis, o0 sujeito é cada vez mais assujeitado ao objeto. Um assujeitamento
progressivo que langa o sujeito em uma rota de colisdo fatal com o objeto, dada a foraclusao da
castracdo operada pelo discurso capitalista (LACAN, 1971-72/2001a). Nessa progressiva
abolicdo da mediacdo entre sujeito e objeto, a tendéncia é a producdo de sujeitos consumidores
fissurados por gadgets, que sdo essas bugigangas cada vez mais descartaveis. E o que Marx
chamou de feitico (fetichismo) das mercadorias. Nesse caso, trata-se de um objeto de gozo que,
portanto, tende a desvelar-se cada vez mais em sua face real, quer dizer, sem qualquer anteparo

imaginario-simbolico. Parafraseando Freud acerca do fenémeno da melancolia, podemos dizer

18 A “analise pessoal” do trabalhador de Saude Mental é fundamental, j4 que o seu proprio psiquismo deve ser
incluido entre as suas principais ferramentas de trabalho.

1 Homologamente, Foucault (1963/1977) nos fala da “possibilidade do individuo ser ao mesmo tempo sujeito e
objeto de seu proprio conhecimento” (p. 227).
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que nesse modo de producdo a sombra do objeto tende a cair sobre o sujeito: tanto no trabalho
proletério, pela negacao do pensamento (cri)ativo do trabalhador e pela espolia¢do do seu corpo,
quanto no consumismo desenfreado, vemos uma tendéncia galopante a abolicdo da mediacao
sujeito-objeto, empuxo ao gozo que Lacan (1972) formulou como um consumo tao perfeito que

finalmente se consuma. Na formacao social regida pelo Modo de Produgédo Capitalista,

o ideal ¢ deixar o desenrolar dos acontecimentos totalmente dependente da ‘lei de
mercado’, sua mdo invisivel; ora, é preciso admitir que a lei do mercado ¢ uma forma
absolutamente particular de regulacdo, na qual esta tende infinitesimalmente a zero.
Nos dois casos a regulacdo e o limite entre as partes em acdo sdo produzidos apenas
pela catastrofe, ‘a morte de um no outro’ (COSTA-ROSA, 2013, p. 167).

Mas, na via oposta que definimos como transdisciplinar, o que significa sustentar uma
praxis psicanalitica pautada em uma ndo-resposta, em gue sustentamos o semblante do objeto
na transferéncia dos sujeitos do sofrimento que nos demandam ajuda para que eles se desloquem
para a posicao de trabalho?

Como afirma Elia (1992, p. 12), se a ciéncia disciplinar “visa a fundar, produzir, como
efeito do seu discurso, um objeto, recalcando, em seu movimento, o sujeito”, na via oposta “a
psicanalise [...] faz agenciar a sua pratica discursiva [...] pelo objeto, dirigindo-se assim a um
sujeito, situado [...] em sua singularidade”. Contudo, entendamos bem o que significa fazer
agenciar a nossa pratica discursiva a partir do objeto. Este objeto ndo esta sendo do lado do
préprio sujeito (em sua fantasia fundamental), aparecendo do lado do analista apenas como
projecdo. E o analista, sabendo disso, ndo responde desse lugar em que € investido, buscando
operar de um lugar terceiro em relacdo a essa linha disciplinar/imaginaria na qual a relacéo
sujeito-objeto se projeta. Apenas desse lugar terceiro, para-além da correspondéncia imaginaria,
poderemos interceder nos processamentos de subjetivacdo que o sujeito mesmo ja esta tentando
processar. Somente dessa forma se torna possivel operar a partir da ética da singularizacéo,
ética que delimita que os sujeitos que nos demandam ajuda possam se apropriar do saber

inconsciente que somente eles podem pdr em a¢do, mediante 0 nosso posicionamento analitico.
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2.5 Consideracdes finais

De Freud temos a indicacdo de que a complexidade dos fatores determinantes dos
fendmenos com os quais lidamos na Saide Mental Coletiva demanda adaptarmos e ampliarmos
nossas ferramentas de trabalho. De Lacan, amplificando as descobertas freudianas, e na trilha
de Marx, temos a indicacdo de que tais ferramentas deverao estar a altura de operar uma praxis,
que definimos como tratamento do real da angustia pelas ferramentas do simbdlico (LACAN,
1964/2008b); o que, na Saude Coletiva, s6 sera possivel se pudermos, mediante uma
diversificada gama de dispositivos clinicos, propiciar aos sujeitos do sofrimento o
deslocamento para o lugar do trabalho no processo de produgdo da Atengdo. Se “na sociedade
burguesa, o capital é autbnomo e pessoal, enquanto o individuo que trabalha ndo tem
autonomia” (MARX; ENGELS, 1848/2008, p. 34), somente devolvendo aos sujeitos do
tratamento o lugar do trabalho no processo de producdo € que sera possivel fazer com que eles
possam se apropriar do que eles mesmos produzem no ato mesmo da producao.

Apenas com a psicanalise ou apenas com o materialismo histérico avangaremos
insuficientemente nesse campo. Na Saude Mental Coletiva ¢ indispensavel a sustentacdo de
uma praxis multirreferenciada e transdisciplinar. Em nossa caixa de ferramentas
necessariamente diversificada, a psicandlise e o materialismo historico se apresentam como
pilares basicos. Sendo transdisciplinares, o marxismo e a psicandlise se refutam ao passo que
ndo podem ser unidos numa disciplina totalizante. Porém, acerca das relagdes parcialmente
harmonicas e parcialmente tensas entre Marx e Freud, cabe a proposta de Rouanet (1989) de
que esses gigantes do pensamento cientifico podem fazer um duo em contraponto, pois “as duas
doutrinas funcionam como limites negativos uma da outra, relativizando-se e relativizando
qualquer pretensdo totalizante” (p. 76). Em teoria musical, o contraponto diz respeito a escuta
da textura em mais de um plano, seja ele instrumental ou vocal. E uma técnica usada nas
composi¢des em que duas ou mais melodias sdo combinadas considerando, simultaneamente,
o perfil melddico de cada uma e a qualidade intervalar e harmdnica gerada pela sobreposicao
das duas ou mais melodias que disputam a ateng@o do ouvinte. Sao melodias independentes que,
ao se entrelagarem, sao ouvidas como dialogo polifonico. Nesse sentido, este escrito € apenas

um dos muitos ensaios necessarios.
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ENSAIO 3 - AREORIENTACAO DAS PRATICAS AMBULATORIAIS NA SAUDE

MENTAL COLETIVA A PARTIR DOS GRUPOS DE RECEPCAQ!

Se 0 objeto ao invés de ser ‘a doenga’ torna-se ‘a existéncia-sofrimento dos pacientes’
e a sua relacdo com o corpo social, entdo desinstitucionalizacdo serd o processo
critico-pratico para a reorientacéo de todos os elementos constitutivos da institui¢ao
para este objeto bastante diferente do anterior (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI,
2001, p. 30).

3.1 Introducéo

Entre as contribuicGes da psicanalise ao campo da Saude Mental Coletiva, encontramos
muitos trabalhos que versam sobre a clinica dos sujeitos com impasses subjetivos limitrofes, os
chamados psicéticos e neurdticos graves. Até a inflexdo imprimida pelo golpe de Estado de
2016, a nossa Politica Publica de Satude Mental, que nas Gltimas duas décadas colocou em xeque
0 tratamento manicomial, estabelecia que estes sujeitos tinham os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) como locais privilegiados para o tratamento, ndo sem 0 necessario
trabalho com outros Estabelecimentos institucionais e demais dispositivos clinicos presentes no
Territorio?, visando a formac&o de uma articulada Rede de Atengdo. Em Gltima instancia, o que
caracteriza esses sujeitos € o fato de que a especificidade dos seus impasses subjetivos lhes
acarreta importantes prejuizos ao convivio social, isto é, aos seus modos de andar a vida
(CANGUILHEM, 1990).

Por outro lado, salvo honrosas exce¢cdes (CADERNOS IPUB, 2000; FIDELIS, 2013;
FIGUEIREDO, 2002; FERNANDEZ, 2001; PERICO, 2014; TENORIO, 2001), ndo ha muitos
trabalhos aprofundados sobre as contribuicdes da psicandlise a “Atencdo ambulatorial ndo-
intensiva”, ou seja, destinada aquela populagdo que nao demanda um tratamento intensivo, aoS

sujeitos que ndo tém, como resultado do processo salde-adoecimento, restricdes mais graves

! Uma versdo preliminar e em forma de artigo deste ensaio foi aceita para publicagdo na “Revista Subjetividades”
(PERICO; RINALDI, 2022, no prelo).

2 Seguimos a historica Oitava Conferéncia Nacional de Sade (BRASIL, 1986), que partiu do gedgrafo brasileiro
Milton Santos para definir esse conceito. Conforme escrevemos em outro lugar: “o Territorio é concebido, para
além do espaco fisico, como espaco vital: econémico, politico, sociocultural e subjetivo; o que, alias, justifica a
necessidade da descentralizacio politico-administrativa (municipalizagdo) da Saude” (SHIMOGUIRI; PERICO,
2014, p. 34).
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em relagdo ao convivio social. Em outros termos, aos que ambulam sem dificuldades maiores.
Trata-se dos casos de sujeitos do sofrimento® neurético e de alguns tipos de sofrimento psicético
cujos impasses podem variar de leves até mais graves, mas ndo ao ponto de justificarem uma
“Atencao intensiva” de tipo CAPS. Uma populagdo “que sofre do corpo e da vida mas suporta
o ir e vir cotidiano para se tratar” (FIGUEIREDO, 2002, p. 172). Por definicdo, os tratamentos
realizado nos CAPS e Estabelecimentos similares* também sdo de natureza ambulatorial,
entendidos como acBes necessariamente situadas num espaco territorial. Dessa forma, a
diferenciacdo mais precisa se da entre aqueles sujeitos que demandariam uma Atencéo
ambulatorial intensiva ou semi-intensiva, tratados pela “Estratégia-CAPS”, e aqueles que
seriam tratados na Atencdo ambulatorial ndo-intensiva, esta sim relativa as praticas mais
propriamente ambulatoriais. No Paradigma Psicossocial de tratamento, segundo Costa-Rosa
(2013), as acdes ambulatoriais ndo-intensivas sdo entendidas como “operagdes que passam a
ocorrer em quaisquer espagos arquitetonicos, em alguns casos mesmo a céu aberto”, e as agdes

ambulatoriais intensivas sdo caracterizadas

[...] por tomarem como referentes os casos e as situagfes que necessitam de
continéncia em tempo integral — s nesses casos o0 proprio arquitetdnico e o mobiliério
podem desempenhar uma pequena parte de algumas das a¢des; aqui sdo utilizados os
Caps-1III abertos 24 horas e as ‘Enfermarias de curta permanéncia em Hospital Geral’
(p. 113).

Dado que os avangos e 0s retrocessos da Reforma Psiquiatrica em nosso pais nao se ddo
de forma linear no tempo e no espaco (MONDONI; COSTA-ROSA, 2010) e considerando
sempre a especificidade de cada Territério (em relacdo ao fato de ter ou ndo certos
Estabelecimentos ja instalados), essa Atengcdo ambulatorial intensiva ou ndo-intensiva devem
ser realizadas por trabalhadores de uma gama variada de Estabelecimentos e demais

dispositivos clinicos publicos (ou privados conveniados ao Sistema Unico de Sadde): Centros

% Na construcéo do Paradigma da Atencéo Psicossocial, propomos a substituicio de algumas formas de nomeagéo
ainda comuns nesse contexto, como “doente mental”, “portador de transtorno mental” ou mesmo “usuario”. A fim
de explicitar os maltiplos atravessamentos psiquicos e sociais de um sujeito, a locugdo “sujeito do sofrimento” é
por nés concebida tanto pelo que Lacan (1972-73/2008d) chama de “o individuo que ¢ afetado pelo inconsciente”
(p. 152), quanto por aquilo que Franco Basaglia, partindo de Marx, define como “existéncia-sofrimento de um
corpo em relacdo com o corpo social” (ROTELLI, 2001. p. 91). A preposicao “do”, na locugdo “sujeito do
sofrimento”, visa a ressaltar que onde ha sofrimento, ha sujeito. Em outros termos, quer dizer que onde ha
sofrimento j& ha trabalho de subjetivacdo em menores ou maiores impasses. Outro motivo para utilizarmos essa
locucdo decorre do fato de que se o sofrimento € do sujeito, considerando a ética da singularizagéo que nos orienta,
é fato inalienavel que somente ele pode produzir o equacionamento dos seus impasses psiquicos, restando a nos a
posicao de intercessores desse processo. Para maiores detalhes, confira o subtopico 4.1. do ensaio 1 desta tese.

4 Como os Ndcleos de Apoio Psicossocial (NAPS) das exitosas experiéncias municipais de Santos-SP, Bauru-SP

e Rio Claro-SP (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007), e os NAPS a mineira, isto &, os Centros de Referéncia em
Saude Mental do Estado de Minas Gerais (LOBOSQUE, 2003).
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e Unidades Basicas de Salde; Estratégias Salde da Familia; Estabelecimentos de Saude
vinculados a Universidades (Hospitais Universitarios, Clinicas-Escola); Ambulatérios
Ampliados de Saude Mental, etc. A hipdtese e a justificativa por tras desse fato — o de que uma
dada oferta de Atencdo deve se dar em qualquer local e ndo somente em Estabelecimentos
especificos — advém da Estratégia Atencdo Psicossocial.

A Estratégia Saude da Familia — implementada em alguns pioneiros municipios
brasileiros desde o ano de 1994 e instituida para todo o pais apenas em 2006 — € considerada a
principal estratégia de ampliacdo do acesso a Saude e o carro-chefe do processo de
implementacdo de um novo Paradigma de Atencéo a Saude (MENDES, 2006). Baseada na
Estratégia Saude da Familia, a teoria da Estratégia Atencdo Psicossocial foi inaugurada por
Yasui e Costa-Rosa (2008) e posteriormente ampliada por Costa-Rosa (2013). Ela consiste no
principio de que devemos desvincular os dispositivos de tratamento dos Estabelecimentos e
demais locais nos quais eles podem se realizar. Trata-se de “uma estratégia territorial baseada
numa rede de préticas e dispositivos, muito além de uma rede de Estabelecimentos” (COSTA-
ROSA, 2013, p. 91). Lembremos que os municipios com menos de vinte mil habitantes ndo
demandam a instalacdo de um CAPS. No entanto, 0s sujeitos cujos tratamentos exigem uma
Atencdo intensiva deverdo ser tratados em qualquer lugar onde haja equipe de Saude Mental,
que devera ofertar tratamentos segundo a estrutura e a l6gica do CAPS, independentemente da
existéncia do CAPS como Estabelecimento. Nesse caso, falariamos de “Estratégia CAPS de
tratamento”, como uma das especificidades da Estratégia Atencdo Psicossocial. Outra dessas
especificidades, temporéria, é a sua utilizacdo em Estabelecimentos que se situam na transicao
paradigmatica (MONDONI; COSTA-ROSA, 2010). E o caso dos Ambulatérios de Salde
Mental que devem ser provisoriamente reformados para, em seguida, serem dialeticamente
superados (COSTA-ROSA, 2013; ROTELLI et al., 2001; YASUI; COSTA-ROSA, 2008;
TENORIO, 2002)°. Quer dizer, “ndo se trata [apenas e momentaneamente] de aperfeicoar as
estruturas tradicionais (ambulatorio e hospital de internacdo), mas de inventar novos

dispositivos e novas tecnologias de cuidado” (TENORIO, 2002, p. 35). No que se refere a

5> Os Ambulatérios de Satde Mental que sobrevivem no Brasil sdo resquicios (piorados, diga-se) da nossa primeira
tentativa de Reforma Psiquiatrica, iniciada na década de 1970 em alguns Estados da Federacdo. Essa experiéncia
foi baseada no modelo estadunidense de Reforma, nomeado como Psiquiatria Preventivista-Comunitaria, que ja
foi alvo das devidas criticas dialéticas (BIRMAN; COSTA, 1994; COSTA-ROSA, 1987; TENORIO, 2001, 2002),
de modo que “a superagdo [dialética] da Psiquiatria Preventivo-Comunitéria parece ser 0 novo passo para a
Atencgéo Psicossocial” (MONDONI; COSTA-ROSA, 2010, p. 45). Para Costa-Rosa (2013), é discutivel o fato do
primeiro historiador da Reforma Psiquiétrica brasileira (AMARANTE, 1995) desconsiderar a importancia dessas
préticas pioneiras, ao definir a Crise da Divisdo Nacional de Salde Mental, em 1978, como 0 marco historico
inicial do nosso Movimento da Reforma Psiquiétrica.
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utilizacdo da Estratégia Atencéo Psicossocial para analisar o caso dos Ambulatérios de Sadde
Mental, Severo e Dimenstein (2011, 2013) ja colheram resultados importantes.

Por se tratar de um trabalho eminentemente clinico-institucional pautado na ética da
singularizacao, enfatizamos a especificidade de um trabalhador de Saude Mental de um novo
tipo que chamamos de trabalhador-transdisciplinar ou trabalhador-intercessor. Na contraméo
dos especialismos disciplinares operados pelo Modo de Produgdo Capitalista, almejamos a
dificil construcdo de um trabalhador advertido pela psicanalise do campo de Freud e Lacan,
pelo materialismo histérico de Marx e por alguns subsidios da Analise Institucional francesa.
Isso significa que, além de um psicanalista cidaddo (ELIA, 2000; LAURENT, 1999), ele
também é um materialista historico-dialético (MARX; ENGELS, 1845-1846/2007) e um
analista institucional (LOURAU, 1970/2014); sem desconsiderar, obviamente, 0 necessario
saber-fazer com as tensdes inevitaveis entre essas referéncias tedrico-praticas e ético-politicas
(PERICO, 2014).

Partindo de uma andlise paradigmatica da Salde Mental, diversos trabalhadores-
pesquisadores vém implementando um cotidiano trabalho clinico-institucional (Intercessao) e
uma reflexdo epistemologica (Pesquisa) sobre a transi¢do paradigmatica em curso nesse campo.
Inserida nesse movimento, a discusséo que se segue resulta da Intercessdo-Pesquisa que venho
realizando nos ultimos dez anos, “respondendo” pela fung¢do de psicélogo em Estabelecimentos
de Atencdo Psicossocial. O objetivo deste ensaio € refletir sobre as praticas publicas da Atengéo
ambulatorial ndo-intensiva ao sofrimento psiquico, partindo da seguinte pergunta: no contexto
da Saude Mental Coletiva, qual é o estatuto tedrico-pratico e quais os efeitos ético-politicos dos
modos de acolhimento inicial dado a “emergéncia” do sujeito, deflagrada nas varias
modalidades de crise psiquica que batem a porta dos Estabelecimentos publicos de Saude?
Temos encontrado duas modalidades de acolhimento nesses Estabelecimentos, situdveis, como
veremos, em dois paradigmas de tratamento dialeticamente opostos: a “triagem individual”,
tipica do Paradigma Psiquiatrico, e o “grupo de recepcao”, fundamental ao Paradigma
Psicossocial. Visando a transformacdo dos modos de producdo dos dispositivos clinicos,
incluindo o proprio dispositivo institucional, partimos de uma hipétese de base psicanalitica —
ja preliminarmente praticada e teorizada por nés (PERICO, 2014) e por outros trabalhadores-
pesquisadores do campo (CADERNOS IPUB, 2000; COSTA-ROSA et al., 2004) —, de que a
subversdo paradigmatica a ser operada se inicia nos dispositivos de recepcao. Nesse ensaio,
darei destaque a reflexdo sobre as mudancas operadas nos Estabelecimentos institucionais de

dois municipios diferentes onde trabalhei, uma Unidade Basica de Satude e um Ambulatério de
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Sauide Mental; mudancas que tiveram como base a implantacdo dos grupos de recepgdo®. Em
meio a isso, analisaremos as varias formas de resisténcias encontradas, advindas principalmente
de outros trabalhadores de Saude Mental, e 0s necessarios manejos que pudemos utilizar a fim
de contornar esses impasses institucionais e interprofissionais. Em se tratando de uma
experiéncia na Saude Coletiva, onde a demanda de tratamento é cada vez maior, e considerando
a especificidade desse campo, visamos & sustentacdo de uma praxis na qual a psicanalise é
ampliada com o objetivo de desenvolver dispositivos coletivos de recepcdo e de tratamento
propriamente dito. Para a praxis clinico-institucional anteriormente realizada e a reflexdo que
aqui propomos, tomamos como base as teorizagdes de Costa-Rosa (1987, 2000, 2013) acerca
da tensdo dialética entre os dois paradigmas de tratamento que, neste momento histérico, lutam

entre si para se efetivarem nas praticas de Saude Mental.

3.2 Breve caracterizacao dos paradigmas de producdo da Aten¢do em Saude Mental

Sem uma definicdo clara da concepc¢do do processo de producéo [...] da Atencdo que
sirva de bussola, dificilmente se saberd aonde ir e como (COSTA-ROSA, 2013, p.
142).

Em virtude do Paradigma da Atencdo Psicossocial vislumbrar uma clinica e uma politica
necessariamente transdisciplinar (isto é, além de apenas multi e interdisciplinar), e devido as
suas praticas se realizarem em Estabelecimentos institucionais, seus trabalhadores ndo podem
prescindir de uma analise dialética (paradigmatica) da Satude Mental. Fato, j& que encontramos
espalhada pelos Territorios uma gama variada de Estabelecimentos que tém, cada um, uma
especificidade légica, vinculada a uma origem histoérica que deve ser mapeada e compreendida
por seus agentes. Entdo, é fundamental partir da constatacdo de que Estabelecimentos de varios
matizes l6gicos podem conviver em um mesmo periodo histérico e em um mesmo espacgo

territorial. Podemos encontrar: 1) aqueles pautados na logica asilar, os Manicdmios e 0s

6 Estamos aqui na companhia da tese fundamental de Marx (1859/1974), para quem as revolucdes dos modos de
produgdo tém nas transformacdes das for¢as produtivas o seu pivd. O conceito de “forcas produtivas” corresponde
a soma da “forga de trabalho” humana com os “meios de produ¢@o” (no nosso caso, esses “meios” sao os
dispositivos clinicos). Para Marx, é do choque entre as forcas produtivas e as relagdes de producdo que surge a
revolucdo de um modo de producdo a um outro. No campo da Salde Mental, os dispositivos clinicos
singularizantes que introduzimos — em contraponto aos dispositivos adaptacionistas-reprodutores —, sdo “meios de
trabalhos” de um Outro paradigma (modo de produgdo) da clinica. E isso que nos da o entendimento de que
“diferentes modos de produzir implicam em diferentes resultados produtivos” (COSTA-ROSA, 2013, p. 299).
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Hospitais Psiquiatricos; 2) os Estabelecimentos da transicdo paradigmaética, como o0s
Ambulatérios de Satude Mental; bem como — com a incumbéncia de demover radicalmente a
I6gica e a estrutura de tratamento dos primeiros — 3) os CAPS, as Residéncias Terapéuticas, 0s
Centros de Convivéncias etc. Assim, conhecer as especificidades de cada um desses
Estabelecimentos se coloca como ponto de partida para melhores possibilidades de interceder
nesses coletivos de trabalho. Sem uma clareza paradigmatica por parte dos seus agentes, a
I6gica asilar do Paradigma Psiquiatrico tende a reinar nos proprios Estabelecimentos criados
para sustentarem o Paradigma Psicossocial.

Apropriando-se criticamente da discusséo de Thomas Kuhn (1998), Costa-Rosa (1987,
2000, 2013) propde uma andlise paradigmatica e dialética da Satide Mental Coletiva. O solo de
tal analise € composto por referéncias que fizeram a superacgéo das disciplinas (que possibilitam,
entdo, o exercicio de uma praxis): a psicanalise, o materialismo histérico e a Analise
Institucional. Munidos dessas ferramentas, verificamos que nesse contexto existem dois
paradigmas de tratamento que se contradizem radicalmente. Considerando a “unidade e luta de
contrarios”, uma das leis da dialética (CHEPTULIN, 1982), ¢ possivel ver que cada um desses
paradigmas so se estrutura e se mantém em funcdo da negacéo do outro. Para tanto, definindo
rigorosamente a dialética histérico-materialista, escapamos do “sentido que toma as
contradi¢cGes como disfungdes ou desvios, para ver que elas séo o resultado dos conflitos reais
entre os grupos, € os interesses sociais, representados nas instituigoes” (COSTA-ROSA, 1987,
p. 45). Assim, como veremos abaixo, os efeitos das praticas desses paradigmas s6 podem ter
defini¢bes absolutamente contréarias entre si. 1sso quer dizer que se o paradigma dominante visa
a producdo de subjetividade alienada/estranhada e adaptada ao instituido social, um paradigma
de producdo clinica dialeticamente alternativo a esse s6 podera ter como horizonte o seu avesso
dialético, ou seja, a producdo de subjetividade singularizada.

Apbs décadas de intercessdo-pesquisa, Costa-Rosa (1987, 1992, 1999, 2000, 2013)
estabelece quatro parametros fundamentais que possibilitam uma andlise estrutural da Saude
Mental Coletiva: 1) a concepcao do “objeto” e dos meios de trabalho (ferramentas), 2) as formas
da organizagdo das relagdes intra e interinstitucionais, 3) as formas do relacionamento
transferencial com os sujeitos do sofrimento, a populacdo em geral e o Territorio e 4) as formas
de seus efeitos em termos terapéuticos e eético-politicos. Baseando-se neles, € possivel
definirmos se as praticas nas quais nos inserimos séo configuradas pelo Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM), ainda dominante, ou, em oposi¢do légica, pelo
insurgente Paradigma Psicossocial (PPS). Com isso, concebemos as praticas da Reforma

Psiquiatrica brasileira, na melhor das hipoteses, como experiéncias de transi¢cao paradigmatica
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(MONDONI; COSTA-ROSA, 2010). Se o PPS pressup6e a clinica do sujeito do inconsciente,
a Reforma Psiquiatrica como transicéo paradigmética também é constatavel a partir do trabalho
de Rinaldi (2005), ao nos mostrar como o0 saber inconsciente ainda é desconsiderado por muitos
trabalhadores desse campo. Estes, segundo a analise de Costa-Rosa (2013), formam uma
vertente assepsiada da Reforma Psiquiatrica. Por isso, definimos o Paradigma Psicossocial
como um passo além da Reforma. Nossa anélise paradigmatica concebe duas vertentes da
Reforma Psiquiatrica. Como o deus Janus da cultura romana, ela tem duas faces. Uma
vislumbra o Paradigma Psicossocial. E a vertente da Reforma Psiquiatrica propriamente dita
que se sabe em transicdo. A outra face olha para o Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico
Medicalizador, pois € sustentada por um ndo-sabido histérico (falta de clareza paradigmatica)
que a faz cair na inércia do instituido, reproducdo do mesmo sob novas roupagens (RINALDI,
2010). Conforme Costa-Rosa (2013), essa é uma

‘Reforma Psiquiatrica’ que se desdobra a partir e de bragos dados com os avangos da
psicofarmacologia e da neurobiologia, tdo avassaladora pela estridéncia de seus
efeitos de ‘Manicomio quimico’, que as vezes chega a fazer a Reforma Psiquiétrica
propriamente dita e seus movimentos em direcdo a transicao paradigmatica parecerem
estdrias da carochinha (p. 283).

Essa andlise estrutural ndo pode prescindir de analises de conjuntura. No caso da nossa
conjuntura recente, se 0 PPHM nunca deixou de ser dominante no que se refere as praticas, no
inicio da década de 2000 ele havia se tornado subordinado ao menos do ponto de vista do ideario
discursivo e do legislativo, j& que o Ministério da Salde, estrategicamente ocupado por
trabalhadores-militantes da causa antimanicomial, desde entdo passou a ter o PPS como
horizonte. Isso representou uma grande brecha aberta na luta paradigmatica. Poreém,
lamentavelmente, em decorréncia da intensificacdo da agenda econémica neoliberal desde o
Golpe de Estado de 2016, o PPHM se encontra em franco processo de recuperacao dos espacos
que nas ultimas décadas foi gradualmente forcado a conceder ao seu paradigma antipoda,
devido as pressdes do Movimento Social da Luta Antimanicomial. Feito este aparte, voltemos
adescricdo da analise estrutural, elencando muito sucintamente as caracteristicas basicas desses
paradigmas a partir dos quatro parametros propostos por Costa-Rosa.

Considerando o primeiro parametro de andlise, podemos dizer que o PPHM ¢
constituido por um conjunto de préaticas baseadas em modos biopsicologizantes de conceber o
“objeto” com que se lida. Suas a¢des se dao a partir de meios de trabalho derivados dessa
forma de conceber o “objeto”. Assim, a medicalizagdo é conjugada com psicoterapias e demais

meios de trabalho que desembocam na ortopedia dos comportamentos (PERICO, 2014). Seus
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meios de trabalho podem ateé incluir (pelas Reformas Psiquiatricas) recursos multiprofissionais,
mas ndo ultrapassam a fragmentacao disciplinar de tarefas e a supervalorizacdo do saber médico
em relacdo aos demais (isto é, ndo chegam a transdisciplinaridade). Em relacdo ao segundo
parametro (as formas da organizacao das relacdes intra e interinstitucionais) observamos que
0 processo de trabalho nesse paradigma é regido pelo Modo de Produgdo Capitalista, pois o
discurso médico tende a delimitar hierarquicamente o fazer dos demais trabalhadores que, tal
qual na esteira de montagem taylorista, vao fazendo, isoladamente, partes fragmentadas do
trabalho. Ao relacionarmos esse parametro analitico com terceiro (as formas do relacionamento
transferencial com os sujeitos em sofrimento, a populacdo em geral e o Territorio),
constataremos uma tendéncia grande a hierarquizacao do saber e do poder, isto é, a pregnancia
dos lacos sociais definidos por Lacan (1969-70/1992) como “discursos da dominagdo” (p. 72).
Isso quer dizer que nesse paradigma de tratamento “as aproximagdes a clientela e a populagao
seguem modelos verticalizados e reproduzem os moldes socialmente dominantes de
subjetividade serializada do Modo Capitalista de Producao” (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p.
29). Considerando a instituicdo como dispositivo social de producdo de subjetividade, essa
forma hierarquica e autoritaria de organizacdo das relac@es entre os trabalhadores nas e entre
as instituicdes é frequentemente transladada para a forma como os trabalhadores se relacionam
com os sujeitos em sofrimento’. Ou seja, tende a reproduzir as relacdes sociais dominantes de
tipo disciplinar: sapiente-ignorante, sdo-doente, normal-anormal, etc. Em sintonia com as
caracteristicas desses trés, no que diz respeito ao quarto parametro analitico, os efeitos
terapéuticos se expressam na producdo de subjetividade alienada/estranhada, enquanto os

efeitos ético-politicos se materializam como producdo de (re)adaptacdo ao instituido social

" Fendmeno retratado pelo cartunista Quino:

No mesmo sentido, Lacan (1947/2003d) afirma que “se dizemos que 0 neuroético é egocéntrico e tem
horror a qualquer esforco de cooperacgdo, talvez seja porque ele raramente é colocado num meio em que todos 0s
membros acham-se no mesmo pé que ele no que concerne as relagdes com seu semelhante” (p. 116).
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dominante; em outros termos, como producdo de subjetividade capitalistica ou serializada
(GUATTARI; ROLNIK, 1986). Por fim, o agente das praticas de Saude Mental tipicas do
PPHM, por ser forma(ta)do pelas especialidades disciplinares, € nomeado como trabalhador-
disciplinar.

O PPS, por sua vez, tenta se instaurar nas brechas estrategicamente abertas no instituido
do paradigma dominante. Seus agentes partem das experiéncias de reformas psiquiatricas que
foram realizadas em varios paises (FLEMING, 1976): a Psicoterapia Institucional e a
Psiquiatria de Setor, as Comunidades Terapéuticas, a Psiquiatria Comunitario-Preventiva, a
Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democrética. A andlise critica dessas experiéncias — delas
pincando os seus respectivos feitos inovadores —, parte das referéncias tedrico-praticas e ético-
politicas transdisciplinares acima citadas. Se no PPHM estamos imersos nas velhas préaticas
disciplinares, no PPS colocamos no horizonte ético-politico a sustentacdo de uma préxis. Fica
claro que, em nossa analise, opomos dialeticamente as “praticas disciplinares” do PPHM (como
tratamento do real da angustia pelo “real da quimica” e pelo sugestionamento imaginario-
autoritario) e as “praticas transdisciplinares” delimitadas pelo PPS (como préxis capaz de tratar
o real da angustia principalmente pelas ferramentas do Simbdlico). Para muito além da
adaptacdo alienante, busca-se ofertar praticas de singularizacdo do sujeito; em outros termos,
praticas intercessoras por meio das quais o sujeito possa gradualmente se deslocar para o lugar
de produtor ativo do saber que lhe convém, de modo a equacionar os sintomas e demais
conflitos psiquicos e sociais dos quais veio se queixar (implicando-se neles e reposicionando-
se frente a eles).

Nesse paradigma, em relacdo ao primeiro parametro analitico, amplia-se a concep¢ao
do “objeto”, muito além das ampliacBes ja realizadas pelas reformas psiquiatricas. N&o
desconsiderando a dimensdo biologica, o “objeto” das praticas ¢ considerado em sua
complexidade constitutiva a partir do seu “duplo entre”: o “entre social” concebido pelo
materialismo historico, e o “entre significantes” entendido a partir da psicanalise. Isto é,
considera-se a relacdo dialética entre a dimensdo de sujeito do inconsciente, sujeito do desejo
dividido entre significantes, e a dimensao de sujeito social entre outros sujeitos sociais, “duplo
entre” que se coloca como superacdo do individualismo burgués, que inclusive nunca deixou
de rondar a proépria psicanalise (ALTHUSSER, 1976/1984b; ROZITCHNER, 1972/2013).
Trata-se de um “sujeito psicossocial” no sentido radical (que, em se tratando da raiz do ser
humano, inclui o inconsciente e o ser social). Considerando que nesse contexto a instituicao é
um intermediario inevitavel (COSTA-ROSA, 2013; OURY, 2009; SHIMOGUIRI; PERICO,

2014), visa-se ao drible dos modos autoritarios de relacionamento transferencial tipicos das
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instituicdes sociais do Modo de Produgdo Capitalista e, portanto, do discurso médico
(CLAVREUL, 1983). Para tal, tanto as formas da organizacdo das relacGes intra e
interinstitucionais, quanto as formas do relacionamento transferencial com os sujeitos em
sofrimento, a populacdo em geral e o Territorio devem se configurar a partir de dispositivos de
horizontalizac4o e transversalizacdo® do saber e do poder. Em relago ao processo de trabalho,
busca-se implementar o Modo de Producdo Cooperado (MARX, 1857-58/2006), no qual o
saber médico comporia com os demais a modalidade de trabalho interprofissional caracterizada
como “integra¢do em profundidade” (COSTA-ROSA, 2013)°, que é o avesso dialético da
modalidade “taylorista fragmentaria”. Em relagdo as formas do relacionamento transferencial,
superando as relagdes “entre loucos e sdos”, visa-se ao exercicio de formas de “interlocugdo
sociossimbolica” nas quais a escuta do sujeito do inconsciente, junto a necessaria consideracao
da implicacdo dos processos de producdo da vida material e social, faculta a direcdo do
tratamento. Em sintonia com as caracteristicas dos trés anteriores, 0 quarto parametro desse
paradigma define os efeitos terapéuticos como producdo de subjetividade singularizada, e 0s
efeitos ético-politicos se expressam por meio da implicacdo subjetiva e sociocultural do sujeito,
podendo resultar em (re)posicionamentos “resistentes” as praticas de reproducdo do Capital
(PERICO, 2014)*°. Quanto ao agente de Salide Mental orientado pelos parametros do PPS, que
€ necessariamente de um novo tipo, convencionamos chamé-lo de “trabalhador-intercessor”.
Por fim, define-se 0 PPS como capaz de situar a Saude Mental necessariamente no
campo da Saude Coletiva, do qual herda a compreensao de que o processo de producdo salde-
adoecimento-Atengao deriva de complexos processos psicossociais que, por isso, “demandam

uma abordagem [...] transdisciplinar e intersetorial, com a decorrente construcdo de uma

8 «A transversalidade é uma dimensédo que pretende superar os dois impasses: 0 de uma pura verticalidade e o de
uma simples horizontalidade; ela tende a se realizar quando uma comunicag¢do maxima se efetua entre os diferentes
niveis e, sobretudo nos diferentes sentidos. E o préprio objeto da busca de um grupo sujeito” (GUATTARI, 1986,
p. 96, grifo nosso).

9 Uma experiéncia proficua dessa modalidade de relacionamento interprofissional ja tem sido praticada e teorizada
sob 0 nome de “pratica entre varios” (DI CIACCIA, 2005; FIGUEIREDO, 2005).

10 Efeito ja vislumbrado por Freud (1919/2010a), quando idealizou a presenca de trabalhadores de formacgdo
psicanalitica nos Estabelecimentos publicos, “para que, mediante a analise, sejam mantidos capazes de resisténcia
e de realizacdo homens que de outro modo se entregariam a bebida, mulheres que ameagcam sucumbir sob a carga
de privagdes, criangas que so tém diante de si a escolha entre a neurose e o embrutecimento” (p. 291, grifo nosso).
Nessa passagem, como em outras (FREUD, 1912/2017h, p. 74, 1916-17/2014, p. 453), notamos que Freud utiliza
uma acep¢ao do conceito de “resisténcia” diferente daquela comumente presente em sua obra; ele faz, avant la
lettre, um uso préximo ao conceito foucaultiano de “resisténcia” ao Poder disciplinar. No mesmo sentido, Lacan
(1957-58/1999) afirma, que “os hipnotizadores [...] sabem muito bem que nenhuma sugestdo, por mais bem
sucedida que seja, apodera-se totalmente do sujeito. Fagamos aqui uma pergunta — o que resiste? O que resiste é
0 desejo” (p. 443, grifo nosso).
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diversidade de dispositivos territorializados de Atencao” (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p.
29).

3.3 A complexidade do “objeto” e do trabalho nas praticas ambulatoriais publicas

A diversidade extraordinaria das constelacdes psiquicas em questdo, a plasticidade de
todos 0s processos animicos e a riqueza de fatores determinantes [...] se opdem a uma
mecanizacdo da técnica (FREUD, 1913/2017g, p. 121, grifo nosso).

Em muitos locais onde trabalhei, onde o PPHM reinava quase integralmente, ndo foi
incomum me deparar com praticas institucionais altamente heterogeridas que, ao serem
mecanicamente preenchidas pelos recepcionistas, tirava-nos o controle de nossas agendas, visto
que no Modo de Produgdo Capitalista em que vivemos “o processo de produgdo domina os
homens, e ndo os homens o processo de produgdo” (MARX, 1867/2013, p. 156). Sendo a
instituicdo um dispositivo social de producdo de subjetividade, incluindo a dos seus proprios
agentes-trabalhadores, avaliamos que ao perdermos a liberdade da conduc¢édo da nossa atividade
laborativa tendemos a nos alienar em relagéo ao processo de trabalho, pois “se a minha propria
atividade ndo me pertence, [...] € uma atividade estranha (fremd), for¢ada” (MARX, 1844/1999,
p. 28). Processo que, assim, acaba desembocando em formas burocratizadas de operar a atuacéo
em Salde e Saude Mental, tendo como efeito a producéo de alienacdo nos trabalhadores da
instituicdo quanto nos sujeitos do tratamento. Derivado do préprio Modo de Producdo
Capitalista, ndo por acaso, é por isso que o PPHM tem se contentado em mensurar seus
resultados pela resolutividade numérica, como nimero de consultas, quantidade de internacdes
e de medicamentos dispensados (COSTA-ROSA, 2013). E urgente a implementacio de outras
formas de organizacdo do trabalho institucional e, por efeito, de clinica.

Inicio esse subtdpico com duas cenas por mim vivenciadas no trabalho das praticas
ambulatoriais ndo-intensivas, em cargos publicos de dois municipios diferentes. A primeira em
uma Unidade Baésica de Saude, e a segunda em um Ambulatério de Satide Mental. Primeira
cena: estou passando pelo corredor do Estabelecimento quando uma enfermeira, sem maiores
esclarecimentos, pede-me para fazer companhia a uma auxiliar de enfermagem que cuidava de
um homem ferido. Fico ali por alguns minutos, até que adentra uma mulher com uma faca na
mao e, entre palavras ofensivas, diz que veio “terminar o que havia comegado”. Com muita
dificuldade, ja que a mulher demonstrava forte alteragdo (aparentemente, por uso de drogas
fortes), ajudo a mediar a situacdo, que termina com ela perseguindo o homem porta afora.

Segunda cena: sou abordado no corredor, por uma jovem mae: “vocé que € o psicélogo?”’. Ao
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ouvir que “sim”, diz que precisa de uma consulta. Recém-chegado no Estabelecimento, em que
vigorava quase absoluto o PPHM, eu ndo havia iniciado os grupos de recepg¢éo. Entdo, digo que
precisara entrar para uma lista de espera. Com isso, apresenta sua urgéncia: “Ah, mas como eu
faco? Nao posso esperar, nao estou nada bem”. Na ocasido, dispondo apenas do horério de
almoco, convido-a para uma sala. Com ela, duas criangas. “Essa é minha, a outra ¢ da vizinha,
eu ‘cuido dela’ pra ganha duzentos reais por més. Mas, cuidar das duas me estressa muito,
fazem muita bagunca, e eu moro em um quintal com outros parentes e mais criancas, € uma
gritaria o dia todo”. Pergunto se esse € o motivo de buscar atendimento. “Ah, N80 sei 0 porqueé,
mas ultimamente eu t6 com o sistema muito nervoso. Eu discuto muito com meu marido, que
agora ta desempregado e bebendo. Ele chega bébado e a gente briga, as criancas choram e dai
ndo durmo. Néo té aguentando mais isso. E agora — apontando para a filha — essa ai deu de bater
em colega de escola e de molhar a cama, acho que ela também precisa de psicologo”. Com isso,
a Unica possibilidade era encaixa-la em um dos grupos psicoterapéuticos. Ao que me responde:
“t4, eu venho. Mas vocé passa remédio?”. “Até amanha”, é o que “respondo” ja a porta.

Os trabalhadores de Saude Mental encontram-se, em relacdo as demandas que Ihes
chegam, em uma posicdo muito diferente daquela em que se encontra qualquer trabalhador
liberal no consultério particular, incluindo o psicanalista. Mas, no caso deste, hd um paradoxo
em questdo. Vejamos.

Conforme Alysson Mascaro (2013), “para descobrir o fulcro das estruturas do
capitalismo, o entendimento de suas formas sociais ¢ fundamental” (p. 21). No que tange a
pratica psicanalitica, € mais ou menos consenso o fato de que a forma social na qual ela surgiu
e ainda ¢ hegemonicamente exercida seja de tipo liberal. Colette Soler (2016), uma importante
psicanalista francesa e discipula imediata de Lacan, por exemplo, afirma que “a situagdo dos
psicanalistas ndo € a mesma se ele trabalha como profissional liberal, em seu consultério, ou,
ao contrario, se ele trabalha em instituicbes que Ihe paga[m] para responder a demandas
diretamente orientadas pelas situagdes sociais” (p. 12). Apesar de que em relagdo ao psicanalista
deveriamos grafar “liberal” com aspas — dado a ética da psicanalise ser anticapitalista — isso
ndo elide o fato historico da psicanalise ter surgido no contexto do consultério médico-liberal,
e principalmente de que, mesmo com 0s incentivos iniciais de Freud (1919/2010a), ainda serem
relativamente poucos os psicanalistas implicados com a democratizagdo da oferta psicanalitica.

Dai Althusser (1964/1984a, p. 70) indagar “quais sdo as relagdes existentes entre a teoria

11 Uma instituicdo se define como o movimento pelo qual determinadas forgas sociais se materializam em formas
sociais. Para um entendimento do conceito marxista de forma social, que concebemos como homélogo ao conceito
de institui¢do, consultar o livro de Mascaro (2013), especialmente o primeiro capitulo.
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analitica e: 1°, suas condicGes de aparecimento historico, por um lado; 2°, suas condi¢des sociais
de aplicagdo, por outro lado?”. Esses paradoxos da psicandlise frente ao liberalismo nos levam,
ainda, a outra contradicdo fundamental: caso os trabalhadores psicanaliticamente preparados
ndo adequem a técnica as novas condic¢des, como sugeriu Freud (1919/2010a, p. 202), o efeito

mais grave pode consistir

em repetir na instituicdo a performance do ‘trabalhador liberal’ numa relagdo com as
demandas espontaneas como individualizadas e inteiramente privadas. Perdendo
totalmente a possibilidade de consideracdo dos diferentes problemas como efeitos da
Demanda Social, perdem-se também duas diretrizes essenciais do SUS: a
integralidade e a territorializacdo das acGes de Atencdo (COSTA-ROSA, 2013, p. 52).

Ora, para olhos atentos ¢ visivel a existéncia de um “cabo de guerra” no proprio interior
da psicanalise, entre aqueles que militam no sentido de “desprivatizar o consultorio, tornar a
clinica mais partilhavel” (FIGUEIREDO, 2019, p. 83) visando a constru¢do do Paradigma da
Atencdo Psicossocial, e aqueles que professam uma suposta natureza privada da préatica
psicanalitica. Para ficarmos num unico e mais emblematico exemplo desse lado da luta, cito a
posicéo de Jacques-Alain Miller (2004, p. 8), para quem a psicanalise ¢ “um imenso projeto de
educagdo privada”, pois, quanto ao paciente, “‘ela o retira da cena publica, o submete a uma
experiéncia [...] que permanece da confidéncia de dois parceiros”. O que esse autor oblitera é o
fato de que o dispositivo do consultorio liberal ser apenas uma dada forma social da psicanélise,
justamente aquela que, fundamentalmente, ndo se contradiz com Modo Capitalista de Producéo.
Se todas as instituicBes sociais sdo palcos de luta politica (LUZ, 1979/2013; LOURAU,
1970/2014; MASCARO, 2013), as instituicdes de psicanalise ndo constituem excecao.

E 6bvio que mesmo a psicanalise do um a um dos consultorios particulares tem uma
poténcia subversiva, pelos efeitos que pode operar nos sujeitos ao restituir-lhes aquilo mesmo
que a sociabilidade capitalistica Ihes expropria: o saber proprio acerca das determinacdes das
suas posicOes de sujeito, Unico saber capaz de reposicionad-los frente ao desejo e ao
carecimento? (lago social). O que colocamos em questdo é a forma como essa pratica, além de
se manter como um privilégio de poucos numa sociedade de classes (FREUD, 1919/1910a;
DANTO, 2019), quando transposta sem ampliacGes/modificacGes para o campo publico ndo
consegue interceder no fundamental desse campo. Entre outras coisas, temos que considerar o

fato de que o contexto de trabalho do psicanalista no consultério € qualitativamente diferente

12 Para Marx (1844/1999), “no lugar da riqueza e da miséria da economia politica [burguesa], surge o homem rico
e 0 rico carecimento humano. O homem rico é, a0 mesmo tempo, 0 homem carente de uma totalidade de
exteriorizagdo de vida (Lebensdusserung)” (p. 40). Ver a se¢do 4.4.2.2 no ensaio 1 desta tese.
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do contexto da Saude Mental Coletiva. H4& uma dada configuracdo dos consultdrios
psicanaliticos — determinada, certamente, por uma posic¢éo e um lugar de classe —, que da aos
psicanalistas certo conforto em termos de condicdes de producéo e reproducéo dos seus oficios.
Em seus consultorios, por exemplo — para citar uma das mais importantes diferencas com o
campo publico —, quando veem suas agendas preenchidas, os psicanalistas encaminham 0s
novos pacientes a outros colegas. Nao € esse 0 caso dos trabalhadores de Saide Mental que
precisam, dentro do possivel, dar certa vazdo a demanda especifica e crescente que recebem.
Oficio (im)possivel de quem trabalha, diriamos com Freud (1919/2010a) e Lacan (1973/2003c),
em um ponto de convergéncia das misérias do mundo capitalista. Além dos baixos salérios, que
recebemos por cargas de trabalho que na maior parte das vezes ultrapassam trinta ou quarenta
horas semanais (que, entre outras, implicam incrementos das nossas dificuldades/resisténcias),
temos que lidar diariamente com: as demandas por medicacdo mais ou menos inarredaveis dos
sujeitos do tratamento (demandas logicamente compreensiveis, dada a carga de sofrimento a
qual sdo historicamente expostos, considerando as suas condi¢fes de proletarios ou
subproletarios); conflitos/embates com outros trabalhadores, incluindo os ditos gestores, dado
os modos dominantes de organizacao institucional autoritarios/verticalizados; tomar decisdes
complexas como avaliar as urgéncias e as emergéncias para decidir quem e como atender
primeiro; limites de agenda e de recursos materiais e profissionais da Rede de Atencdo, etc.
N&o podemos esquecer de que somos trabalhadores de corpo presente no redemoinho
psicossocial em que as instituicdes de Salde se situam. Por isso, necessariamente, o lugar da

Saude Mental é um lugar de conflito, confronto e contradicdo, considerando que

[...] talvez esteja ai um certa caracteristica ontoldgico-social, pois isso é expressdo e
resultante de relagdes e situacfes sociais concretas. Por qualquer perspectiva que se
olhe, tratar-se-a sempre de um eterno confronto: pulsacfes de vida/pulsacdes
mortiferas; inclusdo/exclusdo; tolerancia/intolerancia (COSTA-ROSA; LUZIO;
YASUI, 2003, p. 29).

As duas cenas de trabalho relatadas acima retratam algo da complexidade e da
especificidade do que bate a porta dos Estabelecimentos de Salde. De inicio, ja deflagram a
incipiéncia tedrico-pratica, derivada da falta de clareza paradigmatica, dos trabalhadores que
se restringem apenas ao dispositivo clinico de escuta individual nesse campo especificamente
publico e coletivo. Como bem afirma Rinaldi (2015), tal complexidade “coloca em questdo a
pratica tradicional do psicanalista, habituado a soliddo de seu consultério” (p. 318). E ¢ a
complexidade desse novo campo de atuagdo da psicandlise que nos arrasta para “a tarefa de

adaptar a nossa técnica as novas condi¢bes” (FREUD, 1919/2010a, p. 292). Tendo isso em
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vista, segundo Costa-Rosa (2013), “de fato nenhum trabalhador da Atengdo Psicossocial pode
manter-se alheio as teorias, as técnicas e a prética das diversas modalidades de trabalho
coletivo” (p. 147). E por qué? Vejamos.

Ao comentar o trabalho com grupos terapéuticos realizado por Wilfred Bion junto a
grande demanda de tratamento de soldados adoecidos pela Segunda Guerra Mundial, Lacan
(1947/2003d) refere que foi “dessa dificuldade que Bion partiu para atravessar 0 Rubicdo de
uma inovagdo no método”, concluindo que se ndo houvesse essa inovacdo a grande demanda
de tratamento poderia ‘“paralisar seu trabalho, retirando-lhe horas ja aritmeticamente
insuficientes para resolver o problema bésico suscitado por cada um desses casos, se tomados
um aum” (p. 113). Por isso, além dos grupos de recepg¢do, ¢ fundamental avangarmos, a partir
da nossa propria experiéncia, na elaboracdo de um novo dispositivo da clinica da Atencao
Psicossocial: o “grupo psicoterapéutico na abordagem psicanalitica do campo de Freud e
Lacan”3. Entre as produgdes pesquisadas, encontramos duas mais robustas a respeito desse
dispositivo. A primeira, muito instrutiva para nds, é circunscrita a experiéncia de uma Escola
de Psicanalise, inspirada nos institutos publicos de psicanalise incentivados por Freud
(1919/2010a) no 5° Congresso de Psicandlise de Budapeste, ou seja, ainda atrelada a
“beneficéncia privada” (Ibidem, p. 292). A segunda tem a vantagem de ja nascer ¢ se
desenvolver no contexto da Saude Mental Coletiva, pela via das politicas pablicas; de ja ter que
considerar a complexidade desse campo. Falamos, respectivamente, da experiéncia de escuta
psicanalitica em grupo na Favela da Maré (MACHADO; GROVA, 2008), ofertada por alguns
psicanalistas da Escola Brasileira de Psicanalise (EBP - Secdo Rio de Janeiro), e a teorizacdo
iniciada por Costa-Rosa (2005/2019c), que foi desdobrada por ele (COSTA-ROSA, 2013;
COSTA-ROSA; PASTORI, 2011) e por outros trabalhadores-pesquisadores (CURY JUNIOR,
2015a, 2015b; PRATTA, 2010; PRATTA; COSTA-ROSA, 2012; ROMANINI; ROSO,
2012)1.

13 Estamos cientes das diferencas ético-politicas entre a psicanélise e as psicoterapias autoritarias (PERICO, 2014).
No entanto, estrategicamente, mantemos 0s nomes de alguns dispositivos ja presentes no campo ao passo que
subvertemos as préaticas referentes a eles, alinhando-nos a perspectiva de outros autores (ALBERTI; ALMEIDA,
2005; COSTA-ROSA, 2005, 2013; FIGUEIREDO, 2002; PRATTA; COSTA-ROSA, 2012; LAURENT, et al.
1998; TENORIO, 2000). No contexto da Saude Coletiva propomos uma psicoterapia em cuja praxis a psicanalise
¢ ampliada, como uma estratégia que considera que “como quer que se configure essa psicoterapia para o povo,
quaisquer que sejam os elementos que a componham, suas partes mais eficientes e mais importantes continuaréo
a ser aquelas tomadas da psicanalise rigorosa e ndo tendenciosa” (FREUD, 1919/2010a, p. 292).

14 Acerca do dispositivo do grupo psicoterapéutico a partir da psicanalise de Freud e Lacan, confira a secdo 4.2.2
do ensaio 4 desta tese.
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3.4 Intercedendo nas relacgdes intra e interinstitucionais: as propostas de mudangas no

dispositivo institucional e as resisténcias

Neste tOpico, destacamos principalmente os movimentos de mudancas dos quais
participamos, ao considerarmos o segundo parametro da analise paradigmatica, isto &, o que diz
respeito as formas da organizacao das relacdes intra e interinstitucionais. Vale destacar que a
consideracdo de um ndo pode se dar sem a necessaria inter-relacdo com os demais parametros
dessa anélise estrutural.

Descreveremos um processo de transformacgéo da porta de entrada de um Ambulatério de
Salde Mental de uma pequena cidade interiorana, com uma populacdo de aproximadamente
dezessete mil habitantes, a partir da entrada de trés novos trabalhadores psicélogos recém-
aprovados em Concurso Publico. A equipe do Estabelecimento, até entdo, contava apenas com
dois psicologos, um psiquiatra e uma assistente social que dividia sua carga horaria com o
CAPS da cidade. De inicio, constatamos nao haver reunides de equipe, sendo a primeira coisa
que buscamos efetivar, sabendo que no PPHM o “trabalho ¢ realizado sem que os profissionais
se encontrem para conversar sobre a atividade comum”, pois “o prontudrio € considerado o elo
de interconexdo dos profissionais da equipe” (COSTA-ROSA, 2000, p. 153).

Em relagéo aos casos novos, ndo havia sequer uma lista de espera organizada, mas apenas
0 amontoado uma centena de encaminhamentos em uma gaveta. A recepcao se dava a partir de
uma unica entrevista realizada por um dos psicologos que, ap6s, despachava o caso. Como
sempre havia falta de agenda deles — ndo so para fazer essa “triagem”, mas também para ofertar
um tratamento psiquico —, 0s casos novos eram quase todos encaminhados para o psiquiatra,
que ja tinha sua agenda preenchida pelos préximos quatro meses.

Apbs vérias reunides internas, apresentamos a coordenadora de Saude Mental um novo
Projeto Clinico-Institucional > para o entio renomeado Ambulatério Ampliado de Salde
Mental (visando a subversdo desse Ambulatério medicalizador e territorialmente inerte,
acrescentamos o adjetivo “Ampliado” em seu nome). O projeto, que foi bem recebido pela
Gestdo, consistia em rever o modo de funcionamento institucional em relacdo ao fluxo e a
estrutura da recepcdo quanto dos tratamentos propriamente ditos. Com esse novo projeto,
inspirado em outras experiéncias (CADERNOS IPUB, 2000; COSTA-ROSA et al., 2004;

FIDELLIS, 2013), passamos a privilegiar os dispositivos coletivos de escuta. A intencédo foi a de

15 Confira 0 Anexo desta tese.
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criar formas de extinguir ou, no minimo, diminuir as iatrogénicas filas de espera, sem reduzir a
qualidade do atendimento oferecido (MARON, 2000). Entdo, sem desconsiderar as necessarias
excecdes, passamos a privilegiar os dispositivos dos grupos de recepgdo e dos grupos
psicoterapéuticos (OLIVEIRA, 2000; COSTA-ROSA, 2013).

Tais mudancgas, no entanto, ndo se deram sem fortes resisténcias, menos por parte dos
sujeitos do sofrimento do que dos trabalhadores, alguns da propria equipe de Satude Mental e
varios de outros setores das Politicas Publicas do municipio. Claro, pois as mudancas estruturais
que a Estratégia Atenc¢do Psicossocial vislumbra ‘“ndo se ddo sem resisténcias ou claras
oposi¢oes advindas de varios setores e diregdes” (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 28).
Inicialmente, acolhemos de véarios trabalhadores as afirmagdes de que “atender assim ndo da
certo, porque as pessoas ndo conseguem falar em grupo”. Atrelado a uma certa relutdncia do
psiquiatra do Ambulatério de Saude Mental, as oposicbes mais tenazes vieram de trés
psicélogas, uma da nossa propria equipe, uma do Nucleo de Apoio a Satde da Familia e outra
do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social. A resisténcia desta ultima foi
tamanha que demandou uma reunido com a nossa equipe, dizendo-se muito preocupada com as
mudancas. Na ocasido, explicitou a opinido que os sujeitos que sofrem violéncia doméstica
poderiam ndo aceitar esse tipo de atendimento, concluindo que “para dar certo, entdo, sera
preciso ter muito manejo”. Essa frase que foi por nos® pontuada e reafirmada no mesmo
instante. Esse foi 0 acontecimento intercessor da tensa reunido, que terminou ainda com
discordancia quanto a proposta de mudancas nos dispositivos de recep¢do, mas com anuéncia
tacita com relacdo a esse ultimo dizer que, assim, passamos a tomar como uma espécie de
adagio das nossas praticas: “é preciso ter manejo”, refletiamos sempre que situagdes dificeis
aconteciam — e sempre ha muitas, quando se trata de grupos de recepcdo. Quanto a isso,
estdvamos em casa, por sabermos que “as Unicas dificuldades realmente sérias sdo encontradas
no manejo da transferéncia” (FREUD, 1915/2017d, p. 165). Por se tratar de experiéncias que
visam a ampliacdo da psicanalise em outro l6cus de atuacao, também sabiamos que era preciso
“encontrar no proprio impasse de uma situacdo, a forca viva da intervencao” (LACAN,
1947/2003d, p. 113).

Dias depois, recebemos uma intimacdo do Conselho Municipal de Saude que,
argumentando ter recebido varias reclamacdes de trabalhadores da Salde e da Assisténcia

Social, convida-nos a dar explicacdes em sua proxima reunido, que aconteceria em trés

16 Nessa reunidio, especificamente, eu niio estava presente. No entanto, uso o pronome “nés” por falar em nome de
um movimento clinico-politico-institucional imprimido por um grupo de trabalhadores desse Territério, um
coletivo caracterizado pelo fato de terem certa clareza paradigmatica do sentido desse movimento de mudangas.



141

semanas. Mas, devido ao fato de os efeitos das nossas préticas serem imediatamente positivos
— logo, sentidos naqueles lugares de onde partiram os mais fortes questionamentos —, essa
reunido foi desmarcada, por ja ndo ser mais considerada necessaria.

Apbs um ano de experiéncia, os grupos de recepcdo sofreram novas tentativas de
retaliagbes. Com a troca de governo municipal, que implicou a alteracdo no cargo de
coordenacdo de Saude Mental, em um claro processo de negacdo da Gestdo anterior, foi
convocada uma reunido com o intuito de rediscutir os dispositivos de acolhimento do
Ambulatério. O argumento da nova coordenadora era o de haver “muitas reclamagdes em
relacdo aos grupos de recepcdo” e “muitas faltas por ser em grupo”, a despeito da nossa
experiéncia cotidiana nos revelar o contrério disso. Mas, como comprovar? Nosso trabalho foi
novamente colocado na berlinda, desta vez menos por motivos técnicos que por motivos de rixa
entre governos municipais. Eram as chamadas “picuinhas” politico-partidarias (BENELLI,
2014)*". Utilizando-se do poder decisério autoritario tipico do PPHM, a coordenadora de Satide
Mental recém-empossada definiu que nenhum sujeito passaria por grupos de recepcéo sem que
antes fosse recepcionado individualmente. No entanto, com excec¢édo de uma psicéloga, a quase
totalidade da equipe se posicionou contra essa ordem. A saida, entdo, foi a busca de um meio
termo, espécie de formacdo de compromisso (da nossa perspectiva, uma “concessdo tatica”)
que consistiu na instala¢ao do que chamamos de “pré-acolhimentos”. Cada um dos psicologos
passaria a reservar uma hora semanal da sua agenda para receber individualmente até trés casos
novos, que seriam brevemente ouvidos e encaminhados aos grupos de recepg¢do ou, na eventual
ndo aceitacdo, colocados em uma lista de espera para psicoterapia individual. Os problemas
gerados por essa pratica recairam nas dificuldades tipicas do dispositivo da “triagem individual”.
Primeiramente, confirmamos o 6bvio (para nés): um Unico encontro era incompativel com uma
escuta qualificada, necessaria para se fazer o diagnostico situacional*® e esbocar um diagndstico

clinico-estrutural. Em segundo lugar, ap0s trés meses dessa experiéncia voltaram a se formar

7 Como bem pontua Corbisier (2000), “tem sido lamentavel constatar a irresponsabilidade com que muitos
politicos desmantelam servicos que atendem a populacdo de forma cuidadosa e competente, em nome de interesses
proprios, sejam eles financeiros, narcisicos ou politicos. E o prestigio pessoal que conta, em detrimento de tudo o
mais [...]. Demoramos anos para construir servigos de qualidade, que quando deixam de ser interessantes por que
foi na gestdo do ‘partido tal’ que ocorreu, sdo simplesmente destruidos ou abandonados” (p. 61). Mas, como
pretendemos mostrar, esse desmantelamento ndo acontece, ou ocorre temporariamente, quando se trata de
trabalhadores engajados, convictos e, sobretudo, com clareza paradigmatica.

18 Por “diagnéstico situacional”, entendemos, como sugerem Schmidt e Figueiredo (2009), que “o acolhimento
exige, por um lado, uma acdo imediata (urgéncia) e, por outro, um intervalo de tempo para a resposta (tracar a
conduta). Este € 0 momento de um diagndstico da situacdo, de uma primeira abordagem do que se apresenta” (p.
136, grifo nosso).
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listas de mais de dois meses de espera para esse pré-acolhimento, passando também a esvaziar
0S grupos de recepgéo.

O interessante dessa pratica de “pré-acolhimento”, que ja sabiamos estar fadada ao
fracasso, foi a possibilidade de nos propiciar dados empiricos que puderam ser utilizados em
favor da manutencdo dos grupos de recepcdo, consolidando parcialmente!® o seu lugar no
conjunto da Rede de Atenc¢do. Eis mais um “efeito intercessor” derivado do proprio impasse de
uma situacdo de resisténcia a mudanca que pudemos manejar. Efeito que, a posteriori, levou-
nos a interpretar essa nova resisténcia ao dispositivo do grupo de recepgao como um ““analisador
institucional”?° do préprio Estabelecimento. VVejamos.

“As pessoas faltam mais aos atendimentos quando é em grupo”, repetiam os trabalhadores
resistentes a mudanca, incluindo a entdo coordenadora de Satde Mental. Tendo essa critica em
vista, decidimos comparar o nimero de faltas registradas nos quatro meses de “pré-
acolhimentos” individuais com o nimero de faltas nos quatro meses de grupos de recepcao que
antecederam a essas atividades de “pré-acolhimento”. Com essa simples pesquisa, obtivemos

0s seguintes dados (Tabela 2).

Tabela 1 — Comparacdo entre o nimero de faltas no primeiro atendimento da triagem
individual e o numero de faltas no primeiro atendimento dos grupos de
recepcdo, no periodo de quatro meses

Grupos de Recepcao Pré-acolhimento
individual
Pacientes agendados 259 (100%) 136 (100%)
NUmero de faltas 104 (40,15%) 60 (44,11%)

Fonte: O autor, 2021.

Com isso, passamos a ter numeros que indicavam a efetividade e as vantagens dos

grupos de recep¢do em relacdo a triagem individual, nimeros que desmistificaram a critica de

19 Falamos em “consolidacdio parcial do seu lugar” por constatamos que cada vez que novos trabalhadores
ingressavam na Rede de Atencdo, devido ao fato de boa parte deles se parametrizarem no Paradigma Psiquiétrico,
éramos questionados e tinhamos que interceder também junto a eles. Esse € um bom exemplo daquilo a que Costa-
Rosa (2000) se refere ao dizer que “estamos longe [...] de supor qualquer visdo paradisiaca em que se possa
exercitar o paradigma psicossocial sem que ele se veja simultaneamente fustigado por pulsagdes que lhe sdo
antagobnicas” (p. 167). Vemos aqui o cerne de uma analise rigorosamente dialética, ndo utdpica, na medida em que
operamos com uma universalidade que contém necessariamente sua propria negacado interna, em outros termos,
que inclui seu sintoma (ZIZEK, 1996).

20 Conceito importante da Analise Institucional. Diz respeito a um acontecimento instituinte que, ocorrendo de
forma esponténea ou advertidamente construida por determinados agentes da instituicdo (os intercessores)
possibilita explicitar e equacionar conflitos e contradi¢des que as institui¢cbes, em suas configuragdes capitalistas,
tendem a camuflar. Para Lourau (1973/2004b), “o analisador deve substituir o analista [institucional] — de qualquer
modo, na realidade, ¢ sempre o analisador que dirige a analise” (p. 84).



143

que os sujeitos faltavam por ser uma recep¢do em grupo. Uma pratica que, junto com o apoio
de outros trabalhadores — incluindo, mais recentemente, a entrada de uma nova coordenadora
de Salde Mental sintonizada com os parametros da Atencao Psicossocial —, pode-se efetivar e
completar, até 0 momento desta publicacéo, quatro anos de uma experiéncia exitosa pautada no

horizonte ético-politico desse paradigma de tratamento emergente.

3.5 Intercedendo na relagdo entre a oferta e a demanda de tratamento

Com a necessaria relacdo com os outros trés, destacamos agora a nossa experiéncia sob
a luz do terceiro parametro da analise paradigmatica. Para tal, teremos que explicitar outros
aspectos desse parametro analitico. Veremos que em relacdo as formas do relacionamento
transferencial com os sujeitos do sofrimento, a psicanalise nos proporciona os melhores meios
de trabalho, enquanto a andlise das formas do relacionamento transferencial com a populacéo
em geral e o Territorio demandam, além da psicanalise, principalmente os instrumentos do
materialismo historico e da Anélise Institucional.

Na saude mental, encontramos diferentes formas de relacionamento transferencial. No
PPHM elas apresentam-se como disciplinares, pois, partindo do principio racionalista queixa-
solucdo, restringem-se a administracdo imediata de uma resposta-solucdo medicamentosa e/ou
de saber, e/ou tutelar. Isso contribui com a desimplicacédo subjetiva e sociocultural do sujeito e,
por, com a manutencdo da sua alienacdo psiquica e do seu estranhamento social, pois nos
Estabelecimentos “em que pacientes nervosos nao t€m tratamento psicanalitico, observamos as
maiores intensidades e as formas mais indignas de transferéncia, chegando a servidao”
(FREUD, 1912/2017f, p 110). No PPS partimos de uma perspectiva dialeticamente avessa, ao
privilegiarmos o exercicio de formas intercessoras (transdisciplinares) de interlocucéo.
Utilizando o principio de que intercedemos junto aos processos de subjetivacdo — sempre inter-
relacionado ao modo de producédo social (ROZITCHNER, 1989; SILVEIRA, 1989) — de um
aparelho psiquico que tem diversos modos de estruturacdo e impasses especificos, torna-se
possivel produzirmos a implicacdo subjetiva e sociocultural do sujeito nos conflitos psiquicos
e contradicdes socioculturais dos quais veio se queixar. Somente por meio disso podemos fazer
com que ele “deixe de ser apenas objeto de um assujeitamento que gera sofrimento em excesso,
para tornar-se um sujeito capaz de produzir deslocamentos nesses impasses e no

posicionamento ocupado na relagdo com eles” (COSTA-ROSA, 2013, p. 74, grifo nosso). Isto
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é, manejando a transferéncia de saber e de poder curar que 0s sujeitos do sofrimento
inicialmente lhes atribuem, os trabalhadores que recepcionam as demandas de tratamento
devem, desde o primeiro contato, ter como meta a colocacdo do proprio sujeito do sofrimento
no lugar do trabalho no processo de producdo da Atencédo. Para isso, considerando que quem
trabalha na analise é aquele que fala, o sujeito analisante (LACAN, 1974/2004, p. 168), 0s
recursos utilizados s&o: 1) a emergéncia da fala de quem demanda, que é causada/maximizada
pela 2) escuta psicanaliticamente orientada de quem recebe. Uma escuta que, ao ndo responder
a demanda de suprimentos imediatos, “convoca” o sujeito a produzir novos sentidos para 0s
impasses da sua existéncia-sofrimento. Diante do consumismo e da consequente medicalizacdo
da vida — que faz com que os sujeitos do sofrimento nos cheguem demandando esses “magicos”
objetos-suprimentos-supostos-curar —, a escuta nos grupos de recepcdo tem a dificilima meta
de “desmedicalizar a demanda e subjetivar a queixa” (TENORIO, 2000, p. 82). No que diz
respeito as formas de relagbes com populacdo em geral e o Territdrio, além dessas
consideracdes, & necessario recorrermos aos conceitos de “Demanda” ¢ “encomenda” tal como
definidos pela Analise Institucional (LOURAU, 1977/2004a; 1970/2014).

No trabalho realizado no campo publico, as instituicGes sdo intermediarios inevitaveis.
Isso quer dizer que, diferentemente da psicanalise do consultério particular, onde a relagdo
terapéutica entre paciente e analista se realiza de forma mais direta, nesse campo ela sofre
efeitos diretos e indiretos tanto da forma de organizacdo intrainstitucional quanto da forma
como a institui¢do se relaciona com outras instituicdes. Esta implicita aqui a definicdo de que
a sociedade é composta por uma rede de instituicdes — incluindo seus Estabelecimentos e
OrganizacGes — que se interconectam entre si, tendo por fungdo regular a producéo e a
reproducdo de um dado modo de produgéo socioecondémico (MASCARO, 2013). Vejamos isso
mais de perto.

As instituicbes sdo efeitos das pulsacdes da Demanda Social. Esta € definida, pela
Anaélise Institucional, como aquilo que pulsa no seio da luta de classes em um dado espaco
psicossocial, econdémico e cultural (Territdrio). Ou seja, ela é efeito da prépria tensdo criada
pelo embate de interesses contraditorios em jogo na sociedade dividida em classes. As
emergéncias de pulsacfes da Demanda Social podem se potencializar de tempos em tempos, e
delas podem surgir movimentos que contestam o instituido social e institucional. Dito de outro
modo, “certos sintomas fazem objecdo ao instituido social e familiar dominante e podem ser
tomados como analisadores desse instituido” (COSTA-ROSA, 2013, p. 269). No entanto, na
maior parte das vezes, as pulsagdes da Demanda Social (potencialmente analisadoras e
subversivas) sao capturadas (GUATTARI, 1986) e transformadas no que Lourau (1970/2014)
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definiu como “encomendas sociais”. Esse processo de captura € a “tendéncia do capitalismo [...]
de ritualizar, de recuperar toda pratica, por menos subversiva que seja, cortando-a dos
investimentos desejantes” (GUATTARI, 1986, p. 77). Nesse processo, depois de sofrerem os
efeitos da ideologia e do imaginario dominantes, o que era potencialmente subversivo é
assepsiado e tornado funcional ao modo societario vigente?!. Dessa forma, poderiamos dizer
que uma encomenda € um fendmeno aparente cuja base material-concreta — isto €, os conflitos
psiquicos e socioculturais que encobrem e reiteram — sO € acessivel e desconstruida se for
analisada. Assim, tais encomendas sdo sintomas da Demanda Social, fato que — e aqui enuncio
um desdobramento tedrico meu —, demonstra uma das nuances da afirmagdo de Lacan (1974-
75) de que Marx foi inventor da nogéo de sintoma. Exemplificarei esses conceitos a partir de
uma situacao concreta por mim vivenciada e bastante comum no campo das politicas publicas.

Sabe-se que a dita delinquéncia infantojuvenil — o “embrutecimento”, como refere Freud
(1919/2010a, p. 291) — e a consequente indisciplina tdo presentes nas Escolas de bairros
periféricos, junto aos determinantes mais diretamente psiquicos, sdo efeitos do embate entre a
realidade sociolinguistica, cultural, social e politica na qual vivem esses jovens e aquela que a
Escola tradicional autoritaria, pautando-se na dita norma culta, tenta impor a esses sujeitos com
pouca ou nenhuma consideracio sobre a realidade deles (FREIRE, 2016; PATTO, 1990). E
nada menos que a Escola exercendo sua funcdo de Aparelho Ideolégico do Estado
(ALTHUSSER, 1970/1996b). Diante dessa situacdo, geralmente e a toque de caixa, esses
jovens sdo encaminhados aos Estabelecimentos de Saude Mental para tratamento. Nesse
exemplo, o choque de realidades expressa uma pulsacdo da Demanda Social, e 0
encaminhamento — derivado da maneira como o0s agentes do Estabelecimento escolar
interpretam o fendmeno da delinquéncia —, evidencia uma encomenda social. Na maior parte
das vezes essa encomenda ¢ feita diretamente ao psiquiatra visando ao uso de psicotrépicos
e/ou ao psicologo em busca da readaptacdo comportamental; numa palavra: visando a
docilizac&o dos corpos, ao processo de disciplinarizagdo de que nos fala Foucault (1975/2013).
Isso nos leva a constatar que até os pedidos por remédios, da maior parte dos sujeitos do
sofrimento psiquico, podem ser entendidos também como encomendas de variadas pulsacbes

da Demanda Social; quanto a isso, Costa-Rosa (2013) chega falar de uma escuta da “demanda

2L A conceituagiio sobre o processo de “assepsia e recuperagio” operado pelo Modo de Producédo Capitalista ndo
se encontra apenas no trabalho de Guattari (1986). Homologamente, encontramos em Althusser (1964/1984a),
com o conceito de “revisionismo” ou, antes, em Gramsci (1999), com o conceito de “revolugdo-restauracdo”, e no
préprio Lacan (1964/2008, p. 37) quando, acerca do conceito de inconsciente, afirma que “é notavel que o que se
anunciava como uma abertura infernal tenha sido, na sequéncia, também notavelmente assepticizado” pela dita
psicologia do ego. E nesse sentido que Lacan (1972-73/2008d) elabora uma ideia de revolugéo — certamente n&o
a Unica em sua obra (SAFATLE, 2020) — de tipo astrologica, ou seja, que gira e cai no mesmo lugar.
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de subjetivagdo veiculada pelo sofrimento-sintoma [...] necessariamente conectada a Demanda
Social” (p. 80, grifo nosso). E por isso que os dispositivos clinicos criados pelo Paradigma
Psicossocial buscam formas de ndo responder diretamente as encomendas, para dar alguma
“resposta” ao nivel das pulsagdes da Demanda Social. Nisso, a escuta do sujeito do
inconsciente, necessariamente articulada a compreensdo dos processos de producdo da vida
material e social, torna-se fundamental.

Em relacdo a populacdo em geral e ao Territorio, também é importante salientarmos a
forma como o Estabelecimento institucional se apresenta e se situa no imaginario social e no
simbdlico (COSTA-ROSA, 2000). No imaginario: com que imagens e significantes se faz
representar para a populacio???; o que pode, inclusive, determinar boa parte do estado da
transferéncia inicial dos sujeitos que demandam ajuda?. No simbdlico: até que ponto consegue
cumprir seus objetivos, tanto os explicitos quanto os implicitos? No caso do PPS, como dito
acima, até que ponto suas acdes conseguem interceder abrindo a via do desejo e da Demanda
Social para além das demandas psiquicas e das encomendas que delas derivam? Nesse sentido,
o0 trabalhador-intercessor deve constantemente questionar essas demandas psiquicas e essas
encomendas sociais que Ihe sdo enderecadas. Sem deixar de acolher os sujeitos encaminhados,
as questiona a fim de serem remontadas de volta a seus lugares de origem e, na medida do
possivel, 1a& mesmo trabalhadas, o que exige muita acuidade na escuta e um dificil manejo
transferencial. Recorremos as nossas experiéncias laborais, objetivando uma melhor

explicitacdo desses aspectos da nossa analise.

3.5.1 Robson, “entre a neurose € o embrutecimento”

Foi uma experiéncia de trabalho em uma Unidade Basica de Saude. Devido a
constatacdo de que a Casa de Acolhimento de Criancas e Adolescentes estava encaminhando
sistematicamente todos os seus acolhidos (procedimento que passava pelo discernimento do
psicologo do Estabelecimento), decidimos convidar a equipe para uma reunido, com o pretexto

22 Pois, “na medida em que o paciente esta procurando a instituigdo, podemos supor, grosso modo, uma confianca
[...] em algum de seus atributos imaginarios: ‘¢ psiquiatrica’, ‘tem médicos e psicologos’, ‘¢ boa porque ¢ da
universidade’, “fulano ja tratou aqui’ [...], etc.” (TENORIO, 2000, p. 87).

2 “Ou seja, a traducdo das pulsacdes da Demanda Social em pedidos [encomendas] depende dos modos de
representacdo do que seja aquilo que ‘falta’ e aquilo que se necessita e deseja; da representagdo das ofertas a
disposi¢do no campo, capazes de ‘responder’; bem como depende do reconhecimento dessas ofertas a disposicéo
no [...] Territorio, por parte de quem as solicita” (COSTA-ROSA, 2013, p. 39).
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de que queriamos discutir os casos recentemente encaminhados. Com esse “pretexto” tinhamos
a intencdo de instalar um analisador construido. Ap6s uma primeira reunido com a equipe
técnica, a fim de darmos seguimento a esse assunto, dispomo-nos a ir até o Estabelecimento
para participar de algumas reunides junto com os trabalhadores “cuidadores”. Em um desses
encontros, surge o assunto sobre Robson, um adolescente que estava tendo muitos acessos de
heteroagressividade, dentro e fora da Casa de Acolhimento. Aos poucos, com muito cuidado,
conseguimos discutir sobre a forma como este rapaz era tratado no local, sobretudo pelos
“cuidadores” que mais tempo passavam com os acolhidos. A partir de nossas perguntas, eles
proprios foram concluindo que estavam, como diz uma cuidadora, “exigindo demais do garoto”.
Reconheceram que, muito insistentemente, estavam cobrando do jovem que abaixasse a tampa
da privada, que arrumasse a cama e que comesse de garfo e faca, o de que ele sempre se esquecia
ou fazia incorretamente. Segundo uma cuidadora, em um dos seus rompantes de raiva, apés lhe
chamarem a atengdo, ele grita 2 mesa: “eu nao sou como vocés, sou pobre, eu como com a
mao!”. Nesse instante da reunido, a Assistente Social nos informou que, desde que nasceu, ele
morava em uma casa que sequer tinha banheiro. Quanto ao garfo e faca, bastou destacarmos
uma informacdo ja mencionada naquela reunido: que se tratava de uma familia que na maioria
das vezes ndo tinha o que comer. Ora, como poderia esse jovem, sobretudo em um momento
tdo critico relacionado a rupturas importantes de seus vinculos familiares, que até entdo viveu
em um contexto especifico, incorporar habitos tdo distantes da sua realidade sociossimbolica?
E ndo seria esse um dos tipos dos casos aos quais Freud (1919/2010a, p. 291) se refere dizendo
que, dada uma vida de muitas privagdes, se ndo forem analisados, “s6 tém diante de si a escolha
entre a neurose € o embrutecimento”?

Esse adolescente foi por nos recebido e tratado em um grupo psicoterapéutico, do qual
pode se beneficiar bastante. No entanto, avaliamos que a sua melhora ndo ocorreu sem as
mudancas na forma como era tratado no Estabelecimento onde “residia”, incluindo um
importante trabalho interprofissional, entre outros, com o educador fisico responsavel por
treinar um time de futebol, numa atividade oferecida pela Secretaria de Esportes do municipio®*.

24 A importancia da atuacéo do educador fisico, junto ao tratamento transdisciplinar desse adolescente, merece um
comentério a parte, em relacdo a sua participagdo na “Rede de discussdo de casos complexos”, um dispositivo
criado pelos trabalhadores pablicos desse municipio, que visava a refletir sobre os casos mais dificeis que, por isso,
apresentavam-se em varios pontos da Rede de politicas publicas. Nao s6 pelo fato de termos estudantes estagiarios
e especializandos universitarios participando, tinhamos a ideia de que tal dispositivo, além de operar nos casos,
era potente no que se refere a formacédo em acéo dos trabalhadores de novo tipo que interessa a ética da Atencéao
Psicossocial, muito em funcéo do fato de colocar em intercessdo matua as diferentes especialidades profissionais.
Em relacdo a esse adolescente, entre outras coisas, foi interessante perceber o impacto que teve, junto a equipe
técnica da Casa de Acolhimento, inferir a partir da fala do educador fisico que, quando estava na escolinha de
futebol, “Robson era uma outra pessoa” (como notou a assistente social). Foi a partir disso que intensificamos a
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Outro efeito colhido foi a diminui¢cdo do nimero de encaminhamentos feitos pela Casa de
Acolhimento.

O nosso trabalho de intercesséo junto a demanda dos sujeitos e junto as encomendas de
outros Estabelecimentos nunca é facil. No caso citado, tivemos muitas dificuldades com o
psicélogo do local que, inclusive, tentou varias vezes boicotar as reunides. Estas somente
ocorreram por insisténcia da Assistente Social do Estabelecimento, com quem j& tinhamos um
bom contato e uma boa sintonia paradigmatica constatada e potencializada nas Reunides de
Rede do municipio. Por fim, nosso trabalho realizou-se a revelia das a¢cdes do psicologo da
Casa de Acolhimento, que ndo s6 ndo trabalhava essas problematicas junto aos “cuidadores”,
como corroborava a forma disciplinar de tratar os sujeitos acolhidos, uma forma de trabalhar

que, por, so fazia repetir as mesmas relacGes disciplinares socialmente dominantes.

3.6 Consideracdes finais

As dificuldades e resisténcias em relacdo as mudancgas de paradigma de tratamento
encontradas nesses anos de trabalho foram muito maiores do que a fragdo que pude relatar no
espaco deste ensaio. Entre aquelas, destacamos outras fundamentais: o fato de apenas trés dos
seis trabalhadores do Estabelecimento se proporem a operar com os dispositivos coletivos de
recepcdo e tratamento; com rarissimas exce¢oes, a insisténcia do psiquiatra em ndo participar
das reunides de equipe e do trabalho interprofissional (mesmo depois dos grupos de recepcao
terem diminuido drasticamente sua agenda); e, no que diz respeito aos dispositivos de recepcéo,
o fato de uma psicologa fazer questdo de descumprir o Projeto Clinico-Institucional ao
continuar recepcionando apenas individualmente casos novos (e encaminhando a maior parte
dos acolhidos ao psiquiatra), contrariando a diretriz fundamental discutida e decidida pelo
coletivo de trabalhadores de que a primeira oferta de escuta seria a dos grupos de recepcao.

Por outro lado, em sintese, nossas experiéncias tém mostrado que o grupo de recepcéo
é um dispositivo potente e necessario ao Paradigma da Atengdo Psicossocial: 1) capaz de
extinguir ou reduzir ao maximo as listas de espera; e, por isso, 2) exitoso em recepcionar de

pronto as crises psiquicas, sobretudo aquelas, cada vez mais presentes nesse campo, que podem

discussdo a fim de potencializar a atuagdo do educador fisico, o que apenas por meio desse dispositivo
interprofissional e intersetorial pdde realizar-se. Situados pela psicanalise, a n6s era muito claro que as atividades
esportivas se apresentam como importantes vias de sublimacdo das pulsfes agressivas.
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desembocar em atos heteroagressivos ou suicidas; 3) capaz de colocar em acéo, desde o inicio,
0 uso da fala como recurso privilegiado ante o tratamento dos sintomas e demais impasses
psicossociais, desmedicalizando a queixa e subjetivando a demanda; 4) capaz de, ele mesmo,
ser resolutivo em muitos casos, dispensando o inicio de um tratamento propriamente dito; 5)
fundamental ao interceder junto ao Estabelecimento institucional como um todo, provocando
mudancas radicais em seu modo de producdo, colocando em préatica formas de organizacdo
sintdnicas com processos subjetivos singularizados. Finalmente, por agilizar o trabalho
quantitativa e qualitativamente, consegue evitar que a agenda dos trabalhadores seja afogada
pela demanda espontanea, abrindo espaco para outras e fundamentais agoes territorializadas no
municipio — reunides de Rede, visitas domiciliares, oficinas terapéuticas externas,
acompanhamentos terapéuticos, etc. —, em suma, possibilitando o necessario trabalho
interinstitucional e intersetorial que se espera da Estratégia Atencéo Psicossocial, cuja diretriz
maior € a da integralidade das acbes de Atencdo, efetivavel apenas na perspectiva da
transdisciplinaridade.
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ENSAIO 4 - O SINGULAR NO COLETIVO: INOVACOES NA PSICANALISE
PARA A ESCUTA NOS GRUPOS DE RECEPCAO E DE TRATAMENTO

S6 agora descubro como ¢ triste ignorar certas coisas (Na soliddo de individuo
desaprendi a linguagem com que homens se comunicam).
Carlos Drummond de Andrade

4.1 Introducgao

Partindo da minha experiéncia de dez anos como trabalhador de Saide Mental, pretendo
discorrer sobre as ampliacGes necessarias a teoria e a técnica da psicanalise para que possa
contribuir com o avanco do Paradigma da Atencéo Psicossocial no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS). Neste trabalho, o uso dos dispositivos “grupos de recepcdo” e “grupo
psicoterapéutico” destacam-se como modos privilegiados de receber e tratar, ndo apenas por
buscarmos aumentar numericamente as possibilidades de oferta do tratamento pela palavra.
Além disso, trata-se de uma orientacdo ética e politica que tem em seu horizonte ndo somente
uma coletividade que ndo desconsidere o singular, mas também uma singularidade que esteja
necessariamente relacionada ao coletivo. Se partirmos da concep¢do de que a escuta
psicanalitica em pequenos grupos €, no minimo, tdo potente quanto a escuta individualizada, e
unirmos isso com o fato de que no SUS atendemaos principalmente os sujeitos proletérios, temos
a justificativa para darmos a devida relevancia aos dispositivos coletivos de tratamento em
Salde Mental. Ndo dispensando o eventual uso dos dispositivos de recepc¢do e tratamento
individualizados, partimos da aposta de que os dispositivos coletivos sdo potentes ferramentas
para os trabalhadores de Satide Mental situados a partir ética do Paradigma Psicossocial® no
contexto de uma proposta de Salde Coletiva. Partirei da minha experiéncia clinica e
institucional com varios sujeitos atendidos em diversos dispositivos clinicos para embasar essa
reflexdo. Como vivemos sob o jugo do Modo de Producdo Capitalista, partirei também da
consideracdo de que a situacao historica e econdmica dos sujeitos proletarios, que dependem
exclusivamente do SUS, € um sobredeterminante fundamental do adoecimento psiquico.

Segundo Marx (1867/2013), por proletario “deve-se entender, do ponto de vista

econdmico, apenas o assalariado que produz e valoriza ‘capital’ e € posto na rua assim que se

! Sobre a ética do Paradigma Psicossocial, conferir o subtopico 4.4 no ensaio 1 desta tese e o artigo de Costa-Rosa
(2011).
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torna supérfluo para as necessidades de valorizagao do ‘Monsieur Capital” (p. 690). No Modo
de Produgdo Capitalista em que vivemos toda a riqueza tem sua origem principalmente no
trabalho produtivo que os proletarios realizam ao transformar matérias brutas naturais em bens
necessarios a subsisténcia basica e aos desejos/carecimentos de todos os sujeitos humanos.
Marx (Ibidem), simulando a voz de um proletario que descobriu o segredo da mercadoria, diz:
“‘a mercadoria que eu te vendi [a forca de trabalho] distingue-se da massa das outras
mercadorias pelo fato de seu uso criar valor e, mais do que isso, um valor maior do que aquele

299

que ela mesma custou’ (p. 308). Tudo o que neste momento existe ao redor do leitor tem a
marca da mao proletdria, o que para olhos criticos sinaliza um roubo juridicamente chancelado
e ideologicamente escamoteado. Isso quer dizer que os proletarios sdo os que mais produzem e
0s que quase nada se apropriam de toda a riqueza socialmente produzida. E ndo ¢ somente da
riqueza material que os proletarios sdo apartados. As potencialidades humanas, que Marx
(1844/1999) chama de carecimentos, também sdo constantemente negadas no processo de
produgdo e no consumo capitalistas. Uma negagao que varia desde niveis relativos, no caso dos
trabalhadores/consumidores de classe média, até niveis que beiram o absoluto, no caso dos
proletarios e subproletarios. E necessario considerarmos que, além da alienagdo do produto
material por eles produzidos, esse tipo alienante de processo de produgdo nega constantemente
a propria humanidade dos trabalhadores. Para Marx (Ibidem) “na situacdo progressiva da
sociedade [...] o declinio e o empobrecimento do trabalhador sdo o produto do seu proprio
trabalho e da riqueza por ele produzida. Por conseguinte, a miséria emerge espontaneamente da
esséncia do trabalho atual” (p. 49). Logo, no mesmo passo em que produzem e nao se apropriam
da riqueza que geram, os proletarios sdo os que mais tendem a adoecer, dadas as péssimas
condig¢des laborais e de vida em geral a qual sao historicamente submetidos.

Desde o seu surgimento, a pratica psicanalitica tem sido exercida hegemonicamente nos
consultorios particulares restritos as classes médias e burguesa que, diferentemente dos
trabalhadores proletarios, podem desembolsar o valor dos honorarios de um psicanalista que
atua como trabalhador liberal. A ideologia liberal cabe a fungdo de escamotear o fato de que
aqueles que mais pagam, com o trabalho explorado a niveis cada vez maiores, sdo justamente
0s que menos podem comprar bens de subsisténcia e servicos de saide e saude mental,
incluindo sessdes de psicanalise?. Avisado pela teoria marxiana do valor-trabalho®, ¢ o préprio

Jacques Lacan (1969-70/1992) quem afirma que “o rico [...] compra, compra tudo, em suma —

2 Sobre a complexa relagéo entre o exercicio da psicanalise e o fato dela se dar no consultdrio privado, como
pratica liberal, ver o trabalho de Dantas e Tupinamba (2015).

3 Ver, sobre esse assunto, o livro “A Teoria Marxista do Valor” de Isaak Rubin (1929/1987).



152

enfim, ele compra muito. Mas queria que vocés meditassem sobre o seguinte — ele ndo paga”
(p- 77).

Dizer que a psicanalise tem sido exercida hegemonicamente sob a forma social do
consultério particular ¢ também notar que, marginalmente, sempre houve praticas alternativas
de tratamento psicanalitico tdo necessarias ao campo publico da Aten¢do ao sofrimento
psiquico. Elizabeth Danto (2019) nos lembra que o pai da psicanalise manteve até o final da
vida o desejo de que fossem desenvolvidos novos dispositivos de tratamento suficientes “para
o tratamento de grandes quantidades de pessoas” (FREUD, 1919/2010a, p. 291). Entre, esse
desejo do fundador da psicandlise, por ele concebido como um dever social da psicanalise
(FREUD, 1920/2011b), costuma ser desconsiderado pela maioria dos psicanalistas, por aqueles
que nunca tiveram o interesse em estar como trabalhadores nos estabelecimentos publicos de
Satude vivenciando, entre outros, os efeitos dos conflitos de classes que ali necessariamente se
apresentam, muitas vezes de maneira encarni¢ada. Entre, o proprio Freud (1919/2010a) previu
tal estranhamento quando, no 5° Congresso Psicanalitico Internacional realizado em Budapeste,
alertou a numerosa plateia de que se tratava de uma proposta “que para muitos dos senhores

parecera fantastica” (p. 290).

4.2 As inovac0es da psicandlise para a escuta nos coletivos

Freud, mais frontalmente, e Lacan, de relance, tocaram na questdo da ampliacdo da
oferta de tratamento psicanalitico. Além do supracitado discurso de Freud em Budapeste, Lacan
(1973/2003c), em um programa de televisdo, responde a uma pergunta sobre a relacdo da
psicanalise com a Salde Mental publica dizendo que essa era uma pergunta sobre o futuro da
psicanalise, colocando em perspectiva gque a saida do discurso capitalista ndo constituiria um
progresso se fosse apenas para alguns. Anos antes, Lacan (1967/2006) havia afirmado que um
dia os psicanalistas passariam a ocupar lugares importantes na sociedade, embora constatasse
que, em seu tempo, a quase totalidade dos psicanalistas se dava ao luxo de ndo se implicar na
vida social e politica.

Segundo Freud (1919/2010a), a oferta do tratamento para outras classes sociais
historicamente excluidas dos divas psicanaliticos demandaria o esforco de ampliagdo da teoria
e da técnica, sempre mantendo o rigor da ética da psicanalise. A isso ele referiu como “adaptar

nossa técnica as novas condi¢des” (p. 292). Essa perspectiva nos exige um laborioso trabalho
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para ser sustentada. Nesse sentido, Ana Cristina Figueiredo (2002) afirma que ndo existiriam
duas psicandlises, uma para o consultério e outra para a Salde Mental: atendimentos vastamente
confusos e imperfeitos sdo a matéria bruta a partir da qual a psicanalise deveria continuamente
avancar, exigindo dos trabalhadores de Saude Mental precavidos pela psicanalise as constantes
inovacBes que toda nova experiéncia exige quando é tomada em seu estatuto de praxis. E
preciso enfatizar que quando Figueiredo diz ndo existir uma outra psicanalise para 0 campo
publico, esta seguindo Freud naquilo que € o nosso invaridvel: a ética da singularidade do
desejo. Ja que em psicanalise ndo ha tratamento padrdo (LACAN, 1955/1998j), quando da sua
utilizacdo em outros contextos as inovagdes/ampliacdes na teoria e na técnica exigirdo tanto
subversdes dos dispositivos de tratamentos ja presentes no novo campo de atuacdo quanto,
eventualmente, na criacao de novos dispositivos. Ainda com base no argumento de Figueiredo,
colocamo-nos na contramao de certa tendéncia bastante comum daqueles que veem as praticas
nas instituicbes como uma psicanalise de menor valia, questdo muitas vezes submersa no uso

do bindmio psicanélise pura versus psicanalise aplicada.

4.3 O dispositivo do grupo de recepcao

No momento em que qualquer um [..] demanda alguma coisa, isto ndo ¢é
absolutamente idéntico e mesmo por vezes é diametralmente oposto aquilo que ele
deseja (LACAN, 1966/2001b, p. 10).

Nos varios municipios onde atuei como trabalhador de Saude Mental, deparei-me com
0 problema da grande demanda de tratamento. Em um desses, onde estive por trés anos, era o
unico psicélogo junto a uma pequenissima equipe composta por mais uma assistente social e
um psiquiatra. Tinhamos responsabilidade por um Territorio que integrava bairros da periferia
da cidade que formavam uma populacdo aproximada de quarenta mil habitantes. Os
encaminhamentos e a busca espontanea se multiplicavam numa velocidade impossivel de
acompanhar, mesmo com a oferta de grupos de recepcio e de tratamento. Eramos
constantemente parados nos corredores por pacientes que clamavam para ser atendidos. Além
disso, caso atendéssemos apenas individualmente, s6 o montante diario de encaminhamentos
do Conselho Tutelar, alguns deles com documentos de “cumpra-se” emitidos por Juizes da Vara
da Infancia e da Juventude, ja seria suficiente para ocupar toda nossa agenda. Tendo que

recepcionar e tratar tanta gente, para usar uma metafora futebolistica, a sensacao era a de que
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tinhamos que cobrar o escanteio e correr para cabecear a bola. De qualquer forma, a instalacdo
dos grupos de recepgéo e de tratamento — ndo sem resisténcias, principalmente dos colegas de
trabalho — possibilitou que ao menos 0s casos em crise, com riscos iminentes de auto e
heteroagressividades, fossem acolhidos e tratados com a agilidade necessaria. J& em outros
locais onde trabalhei, como em um municipio de dezessete mil habitantes e com uma equipe de
quatro psicologos, um psiquiatra e uma assistente social responsdveis pela Atencao
ambulatorial em Saude Mental, a implantacdo dos grupos de recepgcdo conseguiu, mesmo que
com eventuais dificuldades, praticamente extinguir as listas de espera®.

O meio de “acolhimento” dos casos novos no contexto do dominante Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador é a triagem individual. Mesmo que algumas vezes
encontremos lugares onde essa triagem burocratica é realizada no dispositivo grupal, isso ndo
muda em nada as suas caracteristicas paradigmaticas. Sao apenas triagens feitas em grupo
(FIGUEIREDO, 2002). O mais comum € que essa triagem seja feita por psicologos ou
assistentes sociais, que trabalham como auxiliares subalternos dos médicos. Costuma reduzir-
se a uma Unica entrevista em que o trabalhador de Salde, referido ao discurso médico®, faz o
diagnostico pautado no DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e
despacha o caso. Na falta de recursos para apreender 0s processos de subjetivacao na causa dos
sintomas e impasses psiquicos dos sujeitos, o saber da medicina hegemdnica é privilegiado e a
maioria dos casos é colocado nas enormes filas de espera para consultas individuais com
psiquiatra e com psicologo. Quando se trata de urgéncias e emergéncias, costuma-se agilizar a
consulta por meio de encaixes para 0 medico, raramente para o psicélogo. Como nesse
paradigma de tratamento os psicologos costumam atender prioritariamente no dispositivo
individual, quase nunca ha novas vagas para tratamento psicoldgico, situacdo que reforca
sobremaneira 0s encaminhamentos para a psiquiatria. Nesses modos de receber e tratar, tudo
reforca e se encaminha para a medicalizacao.

Os dispositivos coletivos de recepcdo e tratamento regidos pela ética do Paradigma
Psicossocial tém a capacidade de superar esse (d)efeito colateral concernente ao Paradigma

4 Acerca dessa Gltima experiéncia, ver, nesta tese, 0 ensaio 3 e 0 Anexo.

5 Jean Clavreul (1983) chamou de discurso médico um modo de tratamento que agencia o paciente por meio de
dois lagos sociais especificados por Jacques Lacan: pelo discurso da universidade, em que o trabalhador de Salde
atua distribuindo um saber diagndstico, o que quer dizer que € o profissional que da o significado para aquilo que
acomete o sujeito que sofre, significado que ele colhe nos manuais dos sinais e sintomas da semiologia médica; e
pelo discurso do mestre, quando o trabalhador de Salde emite prescri¢cdes, orientagBes, direcionamentos para o
sujeito. Em suma, o discurso médico age sobre o sujeito que sofre a partir de um saber e de um poder disciplinares,
que exclui o saber e o poder do proprio sujeito. Nao é demais lembrar que nao apenas o profissional da medicina,
mas qualquer outro trabalhador de Salde, pode ser um agente do discurso médico.
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Psiquiatrico, que sdo essas enormes e contraproducentes listas de espera. Elas sdo falsas
solugdes, por favorecerem uma espera passiva onde 0s sujeitos, ndo tendo oportunidade de
iniciarem um tratamento, d&o solucdes proprias para seus impasses que muitas vezes podem ser
drésticas (LEVCOVITZ, 2000). Contudo, esse ndo € o Unico motivo para privilegiarmos 0s
dispositivos coletivos e nem o mais fundamental. Muito menos para 0 bom sono dos gestores
da Saude Mental sintonizados com o Paradigma Psiquiatrico, que ndo dormem no ponto quando
se trata de exigir montantes de producdo®. Antes, acreditamos que os dispositivos coletivos de
escuta, quando bem conduzidos, tém a capacidade de produzir subjetividades singularizadas.
Nossa aposta é a de que as praticas grupais geridas sob esse horizonte ético podem consistir em
potentes dispositivos de recepcao e tratamento visando a uma logica coletiva (LEVCOVITZ,
2000; MARON, 2000; OLIVEIRA, 2000) capaz de confrontar a I6gica individual-privatista
tipica aos paradigmas de tratamento ainda dominantes em Saude e Saide Mental (COSTA-
ROSA, 2013). Ndo podemos deixar de notar que o publico com o qual lidamos no SUS é
constituido sobretudo de sujeitos proletarios que tém no resgate da dimenséo coletiva, cada vez
mais usurpada ao longo da histéria (ROZITCHNER, 1989), uma saida fundamental’.

Na literatura que tivemos acesso, localizamos duas importantes experiéncias sobre 0s
dispositivos grupais de acolhimento ao longo da Reforma Psiquiatrica brasileira. Costa-Rosa
(1987) menciona a pratica dos “grupos diagndsticos” realizada no contexto da primeira
experiéncia de reforma no pais, restrita ao Estado de Sdo Paulo na década de 1970 e inspirada
na experiéncia da Psiquiatria Preventiva Comunitéria estadunidense. Infelizmente essa rica
experiéncia ficou perdida na historia por ter sido pouco teorizada e registrada em publicacGes
cientificas. Porém, temos experiéncias e reflexdes significativas sobre a implantacao dos grupos
de recepcdo no Ambulatério do Instituto de Psiquiatria da UFRJ que datam de meados da
década de 1990, da qual derivaram vérias reflexdes tedricas reunidas em um volume especial
da revista do instituto (CADERNOS IPUB, 2000).

Quanto ao seu funcionamento, a proposta € de que 0s grupos de recep¢do sejam
coordenados por duplas interprofissionais, desde que estejam preparados para tal, isto €, que

tenham clareza paradigmatica. Podem ser feitos por: psicologo e assistente social, psicologo e

® Em uma das equipes de Salde Mental que integrei, o coordenador de Satide Mental do municipio ocupava boa
parte da reunido mensal para listar os psicologos que mais haviam realizado atendimentos, ndo computando outras
e importantes formas de agBes de Salde Mental. Configurava-se, cinicamente, uma situacdo analoga a do

“funcionario do més” da pratica empresarial.

7 Pois, “um interesse mais profundo [...] haveria de suscitar nos homens para que eles pudessem se constituir num
poderoso meio coletivo de recuperacdo de poder. 1sso ndo podera ser alcangado se no seio do coletivo mantivermos
vigentes, em nossa propria subjetividade, as categorias do individualismo burgués” (ROZITCHNER, 1989, p. 110).
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psiquiatra, terapeuta ocupacional e psiquiatra, assistente social e psiquiatra, enfermeiro e
terapeuta ocupacional, entre outras combinacBes possiveis e a depender do tipo de
estabelecimento e de seus trabalhadores. A proposito, esses atendimentos conjuntos constituem
importantes espagos de “formacdo em acao” e continuada desses trabalhadores, ampliando
constantemente o necesséario saber-fazer transdisciplinar 8. Para que essa proposta se
potencialize, os grupos de recepgéo precisam estabelecer-se como a porta de entrada dos novos
casos, em outras palavras, que para eles sejam direcionados a demanda espontanea e 0s
encaminhamentos para psiquiatria e para psicologia. Mesmo elencando alguns parametros
bésicos para o seu funcionamento, cada estabelecimento de Saude Mental precisa partir das
suas especificidades para melhor elaborar seus dispositivos de recepgéo.

De acordo com Oliveira (2000), os grupos de recepcdo tém como objetivos acolher,
avaliar e, depois de um tempo preliminar, encaminhar. Acolher é muito diferente de triar. E
entender que receber ja é oferecer condi¢des para que aquele que chega, muitas vezes em crise,
comece a engajar-se no seu tratamento na medida em que vai falando do seu mal-estar.
Diferentemente da triagem burocratica do Paradigma Psiquiatrico, no dispositivo da recepcao-
escuta ndo ha a cisdo entre diagndstico e tratamento: receber ja é tratar. Avaliar significa reunir
0 maximo de informacbes para esbogcarmos um diagnostico estrutural (segundo a psicanalise)
e um diagndstico situacional relativo as condigdes clinicas, familiar e socioeconémica do
sujeito. Quando julgamos necessario, hd sempre a possibilidade de pedir para o sujeito retornar
com algum familiar. S6 entdo, depois de acolher e avaliar sem pressa durante algumas sessoes
no grupo, é que se torna possivel fazer um bom encaminhamento de cada caso e ndo despachar
apressadamente como se costuma fazer na triagem burocratica.

Com o intuito de contribuir com a superacdo da triagem mecanica, Ten6rio (2000)
propBe uma escuta clinica capaz de ser simultaneamente desmedicalizante e subjetivante. A
dificil tarefa de subjetivar a queixa dos sujeitos que nos chegam com suas demandas
medicalizadas exige um rigoroso manejo da transferéncia, indiscutivelmente mais dificil de se
fazer nos dispositivos de recepcdo em grupo. Partindo de Freud (1912/2017f) e Lacan
(1964/2008b), entendemos que no inicio de todo possivel enlace transferencial entre um sujeito
em sofrimento e um analista esta o saber. Quando em sua versao imaginaria, mais comum, 0

saber € suposto na pessoa daquele para quem se queixa. De tal modo, a possibilidade de

8 Para Levcovitz (2000), “a atuacdo conjunta de profissionais e estudantes com formagdes técnicas distintas
permite uma progressiva abertura e relativizagdo dos saberes individuais e escotomizados. O efeito pedagdgico
dessas experiéncias € intenso e absolutamente necessario a adequacgdo do perfil dos profissionais treinados as
necessidades do modelo de assisténcia em satide mental emergente” (p. 28).
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recepcionar buscando a subjetivacdo desmedicalizante dependerd dos manejos que possamos
realizar para que essa suposicao de saber mude de endere¢o e possa vir a se instalar na propria
fala em movimento do sujeito que se queixa e nos demanda algo. Ao trabalhador de Saude
Mental sera necessario um tempo de suspensao de respostas imediatas as demandas, tempo no
qual convocamos 0s sujeitos a dizerem melhor sobre o que os fazem sofrer e sobre aquilo que
acham que Ihes faltam.

Vejamos como Costa-Rosa (2013) define, em termos amplos, as fungdes do trabalhador

de Saude Mental no trabalho com grupos de recepcéo e de tratamento propriamente dito:

Ele deve operar na promocédo da associacdo livre grupal, ajudando inicialmente o
grupo a se constituir como dispositivo de trabalho; atuar, sobretudo, no relancamento
dos sentidos inconscientes e dos tracos de enunciacdo presentes na superficie do
discurso; economizar as falas que possam fomentar a reciprocidade e
complementaridade paralisante das associa¢des espontaneas do préprio grupo; ou
seja, deve suspender todas as falas e a¢cdes que possam funcionar como suprimentos
narcisicos imediatos capazes de impedir a emergéncia dos sentidos inconscientes
capazes de operar sobre o sofrimento e os sintomas. Em suma, deve ser capaz de
funcionar como caixa de ressonancia que mantém no horizonte a ética do grupo como
dispositivo autopoiético, e do sujeito como dono de sua propria cura (p. 242)°.

O dispositivo de recepgdo-escuta, tanto na sua forma coletiva privilegiada, quanto na
sua forma individual eventualmente necessaria, é indispensavel por ser um dos pontos de
interlocucdo entre as instituicdes de Saude Mental e os sujeitos do sofrimento, a populagdo em
geral e o Territoriol®. Para 0 manejo nos grupos de recepcao é preciso avaliarmos os modos da
transferéncia inicial dos sujeitos que nos chegam, bem como a relacdo desse modo com o nivel
de implicacdo subjetiva dos sujeitos, isto €, com a maneira como eles inicialmente se relacionam
com os sintomas, conflitos e contradi¢des que estdo na causa da procura de ajuda. No intuito de
mapear os modos da transferéncia inicial, Costa-Rosa (1995) categorizou trés tipos basicos de
atitudes transferenciais iniciais com que 0s sujeitos costumam apresentar-se nas instituicdes de
Saude Mental:

1) Busca de um objeto. Nesse modo de transferéncia inicial, os sujeitos tendem a colocar
as instituicdes e seus agentes no lugar de mestres supridores, especificamente, como portadores
de um objeto material supostamente capaz de sanar magicamente seus sofrimentos e sintomas.
No caso das instituicbes de Satde Mental, esses objetos assumem a forma dos medicamentos

psicotropicos. Isso ndo é surpresa para os trabalhadores-transdisciplinares precavidos pelo

® Maiores detalhes sobre a especificidade da escuta nos grupos serdo trabalhados a frente, na se¢éo 4.2.2.
10 Sobre isso, ver o subtdpico 4.3 do ensaio 1 desta tese.
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materialismo histdrico, ja que, desde a andlise cientifica de Marx, sabemos que sdo as
mercadorias que levam os consumidores ao mercado. Trata-se do que Lacan (1969-70/1992)
chamou de latusas, que se proliferam como “objetos feitos para causar o desejo de vocés, na
medida em que agora ¢ a ciéncia que o governa” (p. 172)*. Minha experiéncia tem mostrado
que esse tipo de atitude transferencial é disparadamente a mais comum no campo da Saude
Mental Coletiva. A prevaléncia desse tipo é tamanha que j& podemos falar em uma epidemia
de medicalizacdo associada a uma epidemia de diagndsticos (COSTA-ROSA, 2013).

2) Busca de um saber de tipo revelacdo. Mesmo que nesse tipo de transferéncia inicial
0s sujeitos ainda tendam a colocar as instituicdes e seus agentes no lugar de mestres supridores,
o diferencial em comparacdo com o tipo anterior é o fato da suposicdo ser relativa a um saber
de teor revelador. Difere da anterior quanto a consisténcia daquilo de que se sente falta e quanto
as caracteristicas do Outro que é suposto ter o que se precisa. O Outro, nesse caso, pode ser o
dos saberes mistico-religiosos, como é possivel observar nas Comunidades Terapéuticas. Estas
que, mais do que nunca, tentam invadir as praticas da Atencdo Psicossocial. Contudo, 0 mais
comum € que o Outro desse tipo de transferéncia seja incorporado pelo discurso médico da
psiquiatria do DSM. Associado ou ndo a busca de um objeto material, 0 que se demanda nesse
tipo de transferéncia inicial € o saber de um Outro onisciente capaz de revelar o sentido daquilo
que causam os sintomas e sofrimentos dos sujeitos que se queixam.

3) Transferéncia de saber com alguma implicacdo subjetiva. E o tipo de atitude
transferencial inicial de sujeitos que, em alguma medida, sdo capazes de supor estarem
implicados nos sintomas e conflitos dos quais se queixam. H4, nesse caso, 0 que podemos
chamar de pré-interpretacdo do sujeito acerca dos seus sintomas e conflitos, estando, portanto,
mais proximos de assumir a posicdo de trabalho no discurso do analista?, o que certamente
dependera da atitude de escuta dos trabalhadores de Saude Mental que recepcionam esses
sujeitos. Mesmo que seja uma interpretacdo ainda rudimentar, é fato que ela expressa uma
posicao transferencial que favorece muito o trabalho a ser realizado nesse momento crucial de
recepcdo em Salde Mental. Foi o caso de uma jovem mulher que atendi em um grupo de
recepcdo. Quando a palavra lhe ¢ dada, fala: “procurei ajuda aqui no Ambulatério porque eu

me sinto angustiada e tenho tido muita insonia”. Indagada sobre o porqué, continua: “acho que

11 O marketing da indUstria farmacéutica escolhe nomes sugestivos que capturam as demandas dos sujeitos. Por
exemplo: Tranxilium, que faz aluséo & tranquilidade; Serenid, & serenidade; Librium, a liberdade, ou o Concerta,
destinado a assim chamada hiperatividade infantil.

12 Acerca da teoria lacaniana dos discursos, ver o Apéndice no final desta tese.
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é porgue eu tenho vivido algumas situacOes atuais que me levaram a pensar que o meu passado
triste esta voltando, que ele esta se repetindo nessas situagdes, sabe?”.

As nossas praticas na Atencdo publica ao sofrimento psiquico tém mostrado que a
chegada de sujeitos com esse terceiro tipo de transferéncia inicial € bastante incomum, como
ndo poderia deixar de ser em uma formacéo social capitalista que usurpa cada vez mais 0
protagonismo dos sujeitos, entre outras coisas, pela alta incidéncia do discurso médico no seio
da sociedade. Utilizando a articulacéo entre psicanalise e materialismo historico realizada pela
analise institucional socioanalitica, alcangcamos uma sofisticada compreensdo da relacao entre
oferta e demanda no campo social. Antes, é preciso diferenciarmos demanda e encomenda
segundo esse campo tedrico-pratico (LOURAU, 1977/2014a, 1970/2014).

A Demanda Social advém de vérias pulsacdes produzidas pelos conflitos e contradi¢des
da luta de classes presentes no espaco sociocultural e territorial. Essas pulsacdes do conjunto
de forcas contraditorias que palpitam nas instituicbes sempre demandam transformacGes
instituintes, saidas singulares, tanto para os sujeitos quanto para a sociedade. Porém, a tendéncia
assepsiante da ideologia é a de capturar o que esta na causa dessas pulsacoes e converté-las em
novas oportunidades de continuar valorizando o capital e de reproduzir a sociabilidade
capitalista. A captura das pulsacdes da Demanda Social a socioanalise chamou de
transformacdo em encomendas. Podemos entender as encomendas como canalizagfes das
pulsacbes da Demanda Social em que predominam a ideologia como espectro que vela o real
das variadas contradi¢Bes sociais. Costa-Rosa (1987) assinala que do ponto de vista social a
demanda ¢ sempre uma falta, uma hiancia que aponta para o novo, e que ¢ “para além da ‘casca’
imediata da encomenda que devemos esperar encontrar essa falta (mas também é na casca
justamente que podemos ver seus indicios) que pode nos remeter a estrutura de contrarios da
qual € expressao” (p. 72).

Entdo, pedir remédios e/ou o saber-poder de um Outro carrega sempre uma dimensédo
de encomendas que velam as reais determinagdes dos conflitos e contradi¢fes que estdo na
causa da Demanda Social. Com isso, entendemos também que:

a traducdo das pulsa¢fes da Demanda Social em pedidos [encomendas] depende dos
modos de representacdo do que seja aquilo que ‘falta’ e aquilo que se necessita e
deseja; da representagd@o das ofertas a disposi¢do no campo, capazes de ‘responder’;
bem como depende do reconhecimento dessas ofertas a disposicdo no espaco
sociocultural do Territorio, por parte de quem as solicita (COSTA-ROSA, 2013, p.
39).
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Considerando a relagdo entre oferta e demanda, podemos deduzir que enquanto a
medicacdo e a internagéo asilar forem as principais ofertas de tratamento dadas ao sofrimento
psiquico e enquanto o discurso médico se propagar no imaginario social, inclusive pela grande
midia, € esperado que os dois primeiros modos da transferéncia inicial — a “busca de um objeto”
e a “busca de um saber de tipo revelagdo” — sejam 0s mais prevalentes. A acdo do discurso
médico nas classes proletérias é tanta que a maioria dos sujeitos que recepcionamos pela
primeira vez nos grupos de recepcdo ja chegam medicalizados, ndo sé discursivamente
(CLAVREUL, 1983), mas por ja estarem fazendo uso de remédios psicotropicos que séo
prescritos por algum médico clinico geral ou distribuidos por algum familiar, parente ou amigo.
E por isso que a principal meta dos grupos de recepcdo regidos pela ética da Atencdo
Psicossocial é a desmedicalizacdo da demanda e a subjetivacdo da queixa. Vejamos outras
situacOes da nossa experiéncia com grupos de recepgao.

Na maior parte das vezes o remédio é eufemisticamente referido como “calmante”. E
comum ouvirmos que “minha irma”, “meu filho”, “minha mae”, “minha vizinha” etc., “toma e
eu acho que também estou precisando”. Uma significativa parte dos sujeitos faz essa demanda
pelo medicamento de forma mais titubeante e ja nas primeiras sessdes do grupo de recepcao
decaem dela, outros ndo, o que exige de nos varias estratégias de manobra em equipes de
trabalhadores sintonizados em relacdo aos parametros do Paradigma Psicossocial. Foi 0 caso
de uma jovem senhora.

Essa mulher pede remédios para o seu nervosismo, insénia e sentimento de panico. Ela
havia sido encaminhada por um clinico geral que lhe receitou um ansiolitico e encaminhou a
psiquiatria. Fala que esse remédio a acalmou apenas um pouco e esperava que o psiquiatra fosse
lhe dar “o remédio certo”. Na segunda sessdo, expressa o que seria o seu principal conflito no
momento: o fato de que sua Unica filha, de 16 anos, havia iniciado um namoro em relacéo ao
qual ela era contra. Parecia ser apenas uma corriqueira discordancia entre mae e filha, até que
diz: “criei minha filha sozinha e com muito sacrificio. Ela é s6 minha e ndo vou deixar um
marmanjo qualquer colocar as maos nela”. Mesmo tendo varias criticas ao pretendente da filha,
0 que ndo suportava era o fato dela namorar. Escutada por mais uma vez nesse grupo de
recepc¢do, mesmo falando um pouco mais sobre outros conflitos pelos quais estava passando,
ndo desloca sua demanda inicial. No final da quarta sessdo, fala com voz alterada: “eu ndo quero
mais falar. Eu ja falo com Deus e ndo resolve, eu s6 quero um remédio!”. Nao houve outra coisa
a fazer, nesse momento, a ndo ser encaminha-la ao psiquiatra e sugerir a ela que prosseguisse o
seu tratamento também em um grupo psicoterapéutico. Compareceu mais duas vezes nesse

novo grupo, mas, apds a consulta com o psiquiatra, ndo retornou mais. Provavelmente pelo fato
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de o médico ter, como se costuma dizer, tamponado a angustia da paciente com a sua “mao
pesada”. Segundo a ética da Atengao Psicossocial, o uso eventual da medicacao deveria vir em
funcdo do bem-dizer o sintoma e o sofrimento, como faria um psiquiatra psicossocial (COSTA-
ROSA, 2013), 0 que néo era o0 caso desse médico que sequer se dispds a conversar sobre esse
caso quando solicitamos. Essa situacdo analisadora desvela o fato de como é dificil sustentar o
Paradigma Psicossocial em meio @ dominancia do seu paradigma antipoda, encarnado no fazer
de muitos trabalhadores de Saude Mental. Vale lembrar da importancia da participacdo dos
médicos psiquiatras nas atividades dos grupos de recepcao, sobretudo considerando o lugar
transferencial que eles tém no imaginario social, o que infelizmente ndo pude presenciar em
uma década de trabalho nesse campo. Ao longo das minhas experiéncias, quando muito,
consegui fazer trocas com psiquiatras em poucas reunifes de equipe e geralmente em situacdes
de muita pressa por parte deles, que pareciam sempre acossados pela missdao de distribuir o
fabuloso objeto suposto curar para 0 mundaréu de transtornados.

Com a excecéo de situagcdes como a dessa mulher, que exigia uma acéo interprofissional
gue ndo ocorreu, a nossa experiéncia tem demonstrado que 0s grupos de recepg¢do séo bastante
potentes em desmedicalizar a demanda na medida em que suspendemos a resposta imediata ao
que é pedido e colocamos os sujeitos para falarem dos seus porqués. Desse modo, vao falando
das suas angustias, dores, conflitos, 0 que muitas vezes tem o poder de deslocar o foco dessa
demanda inicial a medida que a dimens&o de sujeito vai emergindo. Quer dizer, € preciso saber
“[...] suportar um tempo de espera, para que a propria fala traga algo mais do que ja foi dito”
(FIGUEIREDO, 2002, p. 129). A assungdo desse “algo mais” indicard que o sujeito iniciou o
processo de ir se deslocando para a posicao de trabalho de producao-apropriacdo do saber, no
mesmo movimento em que o analista vai se deslocando para a posi¢do de intercessor'® que no
Paradigma Psicossocial eticamente lhe cabe. Em termos da fungdo sintomal das entrevistas
preliminares em psicanalise (QUINET, 1991), trata-se de fazer os sintomas e demais impasses
passarem de respostas que objetificam os sujeitos para o estatuto de enigmas a serem decifrados.
Enigmas que até entdo so existiam “como um querer dizer mantido em siléncio pela forga do
recalque” (CABAS, 2009, p. 146). Em algumas sessdes do grupo de recepcao, muitas vezes ja
na segunda, costumamos ouvir coisas como: “Ah, ja td conseguindo dormir melhor” (caso de
homem que chega demandando remédio para a insénia); “estou melhor, até as pessoas do meu
convivio perceberam e me disseram. VVOcés nos ouvem com tanta atencdo que isso acalma a

gente. Até voltei a dormir bem” (diz uma mulher que chegou pedindo um “calmante” para uma

13 Sobre isso, conferir a nota 3 na pagina 102 desta tese.
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grave insOnia, surgida apos ler conversas privadas do companheiro em redes sociais), ou
“doutor, agora t6 conseguindo conversar com jeito, sem me estressar tanto com o meu filho e
acho que € por isso que ele ta ficando mais em casa ¢ menos na rua usando as drogas” (relata a
mae de um usuario de drogas, que veio demandando um “calmante™).

Vaérios trabalhadores também notaram em suas praticas o modo como o
compartilhamento de vivéncias nos grupos de recep¢do, na presenca do clinico como
intercessor, podem ser potenciais analisadores para os sujeitos em sofrimento (LEVCOVITZ,
2000; OLIVEIRA, 2000). Isso quer dizer que “cada membro do grupo pode atuar como agente
terapéutico” (LEVCOVITZ, 2000, p. 28), em outros termos, cada integrante do grupo pode
também atuar como intercessor. Junto a isso, temos constatado em nossas praticas o fato de que
a associacao livre produzida pelo conjunto dos participantes do grupo tende a estabelecer-se
mais rapidamente do que no dispositivo de escuta individual (COSTA-ROSA, 2013) %4,
Presenciamos Varios desses encontros, tais como: uma made muito magoada com a atitude
recente de um filho e, no mesmo grupo, um filho reclamando da sua mae; mulheres que sofrem
pelo alcoolismo dos companheiros trocando histérias com homens gque sofrem os efeitos do uso
compulsivo de alcool; uma mée que vem sofrendo com o fato do filho estar usando drogas se
deparando, no mesmo grupo, com a historia de um jovem com o sofrimento causado pelo uso
de drogas; sujeitos que vém reclamar do psiquiatra ou dos efeitos colaterais dos remédios que
foram se acumulando ao longo dos anos na presenca daqueles que vém pela primeira vez pedir
medicacdes psicotrépicas. O caso de um homem de 40 anos retrata bem a forma como esses
compartilhamentos de historias podem ser importantes intercessores analiticos.

Ele inicia falando que ja tomou psicotropicos por oito anos e parou de tomar ha dois.
Diz que desta vez gostaria de um tratamento que ndo utilizasse remédios, mesmo que, ao ser
indagado, refere ndo saber dizer qual seria — seu relato sobre o uso dos remédios parece
interceder na demanda de remédios de alguns participantes desse grupo. Afirma que nos dltimos
meses tem sentido o que ele chama de “umas crises de nervos”. Indagado como eram essas
crises, diz: “Ah, doutor, sdo uns trocos que me da que nem sei explicar direito. E um
estremecimento pelo corpo, um pavor, sei 14 o porqué!”. Ao longo de algumas sessdes do grupo
de recepcdo, sempre tocado pela fala dos demais integrantes, vai entrando em contato com

varios aspectos da sua vida. Quando um fala de alcoolismo, ap6s ouvir, ele fala que parou de

14 Conforme Reis e Moraes (2008), “o que o grupo traz de novidade é que, no cruzamento das falas, no uns com
o0s outros desse ambiente povoado de significantes, é possivel perceber, muitas vezes, que os fundamentos e a
radicalidade do operatério da psicanalise e de suas condi¢cdes, em vez de serem relativizados ou enfraquecidos,
acabam, contrariamente, tornando-se ainda mais evidentes” (p. 94, grifo dos autores).
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beber ha trés anos e de fumar recentemente, e que foi depois disso que iniciaram as crises. Ao
ouvir outra pessoa falar da perda de um ente querido por causa de um acidente de carro, fala do
qudo horrivel foi a ocasido em que quase perdeu a perna em um acidente e ndo teve ninguém
para ajuda-lo em casa na recuperagdo: “aquela situagdo foi me dando um sentimento de solidao
que foi me levando ao desespero, uns trogos estranhos”. Na terceira sessdo, ja aliviado e
conseguindo dormir melhor, d4 detalhes sobre sua vida laboral: “trabalho desde os treze anos
em servicos pesados e € cada bucha que a gente tem que enfrentar. Ja ouvi de chefe que a gente
¢ igual mourao de cerca: se estragar ¢ so tirar e colocar um novo”. Em seguida diz que comegou
a entender qual foi o disparador dessas crises. Relata que ultimamente a empresa tem “pedido”
para fazer horas extras. Como ele faz o turno da noite, sai do trabalho as seis da manha e o dia
estd fresco e todos ainda estdo dormindo. E diz: “mas, quando faco hora extra, chego as dez
horas e ndo consigo dormir direito com o calor e o barulho de casa e da rua. Por isso eu fui
entrando em parafuso”. ApOs esse percurso de trés sessdes no grupo de recepcdo, €

encaminhado a um grupo psicoterapéutico.

4.3.1 Manejos entre os dispositivos individuais e grupais

O contexto de uma sempre ampla demanda de atendimentos exige de nés uma grande
responsabilidade em relacdo as vagas de que dispomos. O intuito principal €, sempre que
possivel, deixar espago para receber os sujeitos em crise®. A recepcdo e o tratamento no
dispositivo individualizado no contexto da Atencdo Psicossocial precisa ser excecao e, quando
possivel, provisorio, podendo o analisante, depois do tempo necessario, continuar o tratamento
nos dispositivos grupais. Vejamos 0 manejo com uma analisante em relacdo a esse aspecto.

Danielle se tratava apenas com medicacao psicotropica ha dez anos. No caso dela ndo
havia resisténcia em falar em grupo. Acolhida no grupo de recepcdo, sempre que tomava a
palavra desembocava em um misto de fala e choro quase incontiveis. 1sso ocorreu por trés
sessdes, sempre com uma dificuldade muito grande de interromper sua fala, mesmo quando

intervinhamos no sentido de passar a palavra a outras pessoas. Dado essa sua dificuldade inicial

15 No Ambulatério de Saude Mental de um dos municipios onde atuei, discutimos e deliberamos a diretriz de
reservamos 85% das nossas vagas para recepcado e tratamento em dispositivo grupal e 15% para o individual. No
entanto, com a equipe dividida em visdes paradigmaticas contrarias, apenas alguns trabalhadores sustentaram essa
direcdo. Sobre essa experiéncia, ver 0 ensaio 3 e 0 Anexo no final desta tese.
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de coletivizar com os demais, e por termos disponibilidade de horarios no momento, decidimos
continuar essa recepgéo no dispositivo de escuta individual.

Ao longo das sessdes falava ininterruptamente. De inicio, sua queixa girou em torno do
descontentamento com a mée e principalmente com as filhas, sendo essas o motivo da crise
atual. Uma filha havia “escolhido a vida homossexual”, e a outra “saiu de casa para morar com
o namorado sem se casar”. Esse tema, no entanto, fica pouco tempo no centro das suas queixas,
pois logo passa a relatar as vivéncias conflituosas com os pais ao longo da vida. A mée é
apresentada em seu relato como alguém extremamente caprichosa. Uma das situa¢cfes contadas
parece eloquente quanto a isso. Danielle havia escolhido uma tia, irmd da mae, para ser uma
das madrinhas do seu casamento. E no dia do casamento, a mae entra em litigio com a irmé e
comunica para Danielle que: “se ela for ao seu casamento, eu ndo vou; escolha!”.

Danielle passou trés meses falando do quanto se sentia preterida ndo sé em relacdo a
irma, mas, sobretudo, ao irmao mais novo. Essa preferéncia se dava principalmente segundo o
gosto dessa méde, sendo o pai, no relato de Danielle, um homem apatico que assentia
passivamente com tudo. Relatou: “eu havia ganhado uma motocicleta quando era jovem — foi
a primeira vez que eu senti que ganhei algo dos meus pais”. Mas, tdo logo o irmdo ingressou
na faculdade, a motocicleta lhe foi retirada a mando da mae, com o pretexto de “que cle
precisava mais”.

Apos varios meses falando longamente de situacfes passadas, comecou a discorrer
sobre uma conjuntura atual que era claramente uma repeticdo das anteriores. Recentemente, a
mée, ja idosa e doente, era cuidada por Danielle, que recebia da mae um valor de 400 reais por
esse cuidado. No entanto, o irméo cacgula, recém-divorciado, havia deixado a casa da entdo ex-
mulher para morar sozinho em uma casa alugada, cuja metade do valor do aluguel passou a ser
bancado pela mae (representando um valor que era maior do que o pagamento a Danielle pelos
seus cuidados). Ao relatar esse ocorrido, o relacionou, por associagdo, as vivéncias passadas,
levando-a a falar mais e mais dessas situa¢des ao longo de outras sessdes. O que se segue, indica
que alcangcou um primeiro e importante passo na superacdo de seus pontos de fixacédo e
repetices neuraticas.

E entdo que Danielle chega a sesséo significativamente modificada. Ja ndo falava mais
de forma desenfreada. Ndo mais descabelada, malvestida e ndo mais com semblante pesado.
Fala sobre como estava se sentindo melhor. Refere que mesmo sabendo que isso tinha relacéo
com o tratamento, ndo entendia por que a mée e as filhas estavam agindo de forma diferente
com ela, de modo mais agradavel, demonstrando-se mais compreensiveis e amaveis no

relacionamento entre elas. Diz que a mae até disse que a ama, coisa que nunca havia dito e que



165

as filhas se reaproximaram dela: “eu acho que vindo aqui fui chorando as magoas — e eram
muitas — e colocando as ideias no lugar. Sera que o fato de eu ndo ficar mais mendigando o
amor da minha mée e das minhas filhas fez com que elas passassem a me respeitar e me tratar
melhor?”. Corte da sessdo! Nesse ponto, apds cinco meses de tratamento no dispositivo
individual, ofertei o grupo terapéutico para Danielle, onde deu continuidade ao tratamento.

A nossa experiéncia tem mostrado que alguns casos recebidos e tratados no dispositivo
individual precisam em média de trés a oito meses antes de serem direcionados para a
continuidade nos grupos psicoterapéuticos. Alguns, no entanto, podem demorar mais tempo.
N&o é a gravidade dos impasses psiquicos que tém delimitado a necessidade do dispositivo
individual, mas sim a especificidade, de modo que muitos casos mais graves séo bem recebidos
e tratados em grupo e alguns casos menos graves tém precisado iniciar no dispositivo individual.
Entre outros casos especificos, os de fobia de estar com varias pessoas em um recinto ou aqueles
que inicialmente tém muitas dificuldades de ouvir histérias conflituosas de outros sujeitos.
Outra constatacdo é a de que os analisantes que iniciaram no dispositivo individual, quando
encaminhados, ja ingressam nos grupos psicoterapéuticos numa posicao subjetiva de trabalho,
gue muitas vezes impulsionam os demais no mesmo sentido. Os sujeitos recebidos e tratados
individualmente que adquirem uma resisténcia a continuar nos grupos acabam se tornando para
nés um dilema prético e ético.

E importante ainda ressaltar que, em outras situacdes que também demandavam a
recepcdo individualizada, houve vezes em que ndo dispunhamos de horarios para tal, e

precisamos, mesmo com dificuldades, continuar manejando a recep¢do em grupo.

4.3.2 Joseane, a manicure intercessora

Antes de chegar at¢ mim, Joseane participa de cinco sessdes do “grupo de pais e
responsaveis”, uma das modalidades de grupos de recepcdo que implantamos em um
Ambulatério de Saude Mental, coordenado por uma colega psicéloga. Trata-se de um
dispositivo clinico que tem por finalidade recepcionar a demanda de tratamento infantojuvenil.
Vem em busca de tratamento para seu filho de nove anos. Apés algumas sessoes, o filho é
acolhido em ludoterapia e ela é encaminhada para tratamento em um dos grupos
psicoterapéuticos que coordeno. Chega com uma relativa implicacdo subjetiva, ja realizada no

grupo de pais. Nas primeiras sessdes do grupo psicoterapéutico refere sintomas corporais cujas
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causas organicas os médicos ndo encontram, como hematomas e dores transeuntes pelo corpo
que, segundo ela, costumam ser maiores no peito, com a “sensacao de sufocamento”. Fala que
quando vai aos médicos eles investigam e “dizem que ‘ndo ¢ nada’”.

Ja na primeira sessdo no grupo, a escuta das histdrias dos outros analisantes
desencadeou, nela, reminiscéncias de sua historia, passando a falar da “rejeicdo do pai”, no
duplo sentido, pois fala que, dada a situacéo por que passara, também teve que rejeita-lo. Diz
que sentia que o pai a evitava desde crianca. Passam-se seis meses de tratamento no grupo, até
que se permite falar das intengdes frequentes desse pai de abusar sexualmente dela: “quando
fiquei moga, o meu pai passou a demonstrar intencoes de abusar de mim. Seu jeito de olhar, as
coisas obscenas que me dizia. Certa vez, cheguei em casa e ele estava no meu quarto se
esfregando nas minhas roupas”. Chora, e o grupo acolhe esse dizer dificil, incluindo a
manifestacdo de outra paciente, que, aproveitando a deixa, relata situacGes de abuso que
também sofrera. Joseane, em sessdes sequentes, da detalhes sobre o que ela refere como “pior
que saber que seu proprio pai tem intengdes sexuais com voce”. Pior que isso foi o “descrédito
da mae”. Fala de como a mae, ao ouvir o seu pedido de ajuda, diz que ela era a culpada de ter
se insinuado e seduzido o pai. Desde essa situacdo de descrédito da mae, diz que nos quatro
anos que se seguiram viveu praticamente trancada no seu quarto, passando inclusive a comer
fora de casa, pois a mée parou de cozinhar para ela. Até que encontrou alguém e se casou “para
fugir de casa”.

Esse sucinto relato, focado nesse assunto das intengdes abusivas do pai de Joseane,
foram intercalados por muitos outros, incluindo, por exemplo, intrigas em relacdo a ela mudar
de igreja, pois ndo suportava “tamanha hipocrisia do meu pai, que era o pastor”. Com um ano
de tratamento no grupo psicoterapéutico, passa a falar do quanto estava melhor, dizendo que
nunca mais voltou a sentir a sensacdo de sufocamento na garganta que a acompanhava desde a
adolescéncia. Sua melhora repercutiu negativamente no companheiro: “acho que ele precisa
fazer terapia também, doutor, porque agora que eu estou melhor, mais segura, fazendo um
monte de coisa, trabalhando bem, ele passou a achar que eu quero me separar dele, porque fala
que n&o estou dando mais tanta atencdo pra ele”. Semanas depois, ele também buscou ajuda e
iniciou um tratamento.

O que mais se destacou no tratamento de Joseane foi a repercussao deste no seu entorno
social, em outros termos, a forma como da sua implicacdo subjetiva singularizante derivou uma
implicacdo sociocultural de mesmo estatuto ético-politico. Quando iniciou seu tratamento
estava as voltas com varias inibicdes, sintomas e angustias quase paralisantes perante suas

dificuldades financeiras e de relacionamentos. Entre as inibigdes, relatava estar com



167

dificuldades de trabalhar. E manicure e cabelereira, e a maior parte da sua clientela, também da
regido economicamente pobre da cidade, pede atendimento domiciliar. Diz que “essas mulheres
abrem as suas casas para mim e percebo que ndo € somente maos e cabelos que elas querem.
Elas buscam alguém para desabafar, sabe, doutor?”. Joseane refere que, antes de fazer esse
tratamento, era um martirio ouvir suas clientes, suas histdrias tristes. Nesse momento, peco que
fale um pouco dos tipos de situacdes que ouvia e constato que eram de fato sofrimentos
intensos, alguns a beira do insuportavel, dos tipos que sabemos serem comuns nessas classes
sociais. Diz: “as vezes eu ficava tdo abalada com as histérias delas que tinha que desmarcar as
préximas visitas agendadas e perdia muito do pouco dinheiro que ganhava nesse trabalho”.

Com o seu reposicionamento subjetivo ao longo do tratamento, refere estar conseguindo
trabalhar com satisfacdo e ganhando mais, ja que as suas clientes passaram a indicar seu
trabalho para outras pessoas: “agora eu ougo elas, mas ndo ¢ mais como antes que eu ficava
transtornada. Agora consigo ouvi-las e fico de boa, porque ndo absorvo mais os problemas
delas”. Diz que espera a cliente falar bastante e s6 entéo incentiva a procurar o Ambulatorio de
Satde Mental: “eu aprendi a fazer igual vocés fazem aqui. Elas vdo desabafando e de vez em
quando eu fago ‘humm’, pergunto uma coisa aqui, outra ali e elas continuam falando. Ai quando
eu acho que é a melhor hora, falo que aqui no Ambulatério tem 6timos psicélogos que foram
muito bons para mim e que podiam ser bons para elas também. Varias ja passaram aqui com o
senhor”.

Joseane passa a ser o que podemos chamar de intercessora inadvertida e organica ao
Territério, uma espécie de braco estendido das nossas acdes de Atencao Psicossocial. Esse caso
elucida a maneira como um dado tipo de oferta pode, com o tempo, modificar o modo como a
demanda inicial chega as instituicdes de tratamento. Também evidencia, como propde Deleuze
(1992), que a realidade social pode ser entendida como um “campo de intercessdo” que ja
contém seus processos de intercessao e determinados intercessores que se trata de potencializar

ou simplesmente acionar.
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4.4 A sobredeterminacéo do sofrimento psiquico das classes proletarias

Tirando o caso da violéncia, o que me leva a alienar a minha propriedade a outro? A
caréncia (MARX, 1844/2015, p. 210).

O montante de libido insatisfeita que os seres humanos podem medianamente suportar
é limitado (FREUD, 1916-17/2014, p. 459).

Tomemos como ponto de partida um acontecimento histérico. A regido da cidade de
Ribeirdo Preto-SP ficou conhecida como A California Brasileira. Tal fama se deveu ao boom
do agronegdcio produtor de cana-de-acucar, incentivado pelo Programa Nacional do Alcool
que buscava uma alternativa a crise mundial do petréleo, deflagrada na década de 1970. E nesse
interior paulista que estoura a Greve de Guariba, que desemboca, no dia 14 de maio de 1984,
em um levante popular de grandes proporcdes no centro da pequena cidade de Guariba-SP, com
a destruicdo do prédio da Companhia de Abastecimento de Aguas e Esgotos e 0 sagqueamento
de um supermercado, seguido de uma violenta repressao policial com espancamentos, prisoes
e um trabalhador alvejado mortalmente por arma de fogo®®.

Foi uma greve que resultou do processo de exploracdo crescente desses trabalhadores,
gue nessa regido somavam em torno de cento e vinte mil. Boa parte deles era composta por
migrantes sazonais da regido nordeste do pais, historicamente assolada pelo desemprego e pela
consequente miséria econdmica.

As greves, eventualmente seguidas de insurreicGes populares, ndo se dao ao acaso.
Podem ser analisadas como um retorno de um recalcado social, considerando que “na greve, a
verdade coletiva do trabalho se manifesta” (LACAN, 1968-69/2008c, p. 41). Trata-se do
recalcado concernente a luta de classes, que na Greve de Guariba dizia respeito ao fato desses
trabalhadores terem um limitado acesso a itens imprescindiveis a sobrevivéncia, como comer,

beber e saneamento basico. Como diz a epigrafe de Marx acima, o fato de serem mantidos no

16 Instante flagrado pelas lentes de Osmar Cades, que Ihe rendeu o Prémio Vladimir Herzog de Fotografia de 1984:

Fotol — Trabalhador morto no Levante de Guariba-SP

e

=6 — by
Fonte: CADES, 1984.
Neste ocorrido, houve apenas a confirmacdo da morte de Amaral Vaz de Melone, de 49 anos, que foi

atingido fatalmente e amparado por Vanderlice, que a época era uma cortadora de cana de 23 anos. Mancini (2014)
aponta que algumas pessoas da cidade denunciaram que houve mais mortes que ndo foram divulgadas pela midia.
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plano da caréncia, longe das possibilidades de alcancar minimamente os carecimentos '’
coletivamente produzidos (que s&o privadamente apropriados).

Um dos estopins da greve e do levante popular foi a reducdo salarial desses
trabalhadores por causa de novas exigéncias no processo de trabalho impostas pelas Usinas: em
vez de quatro, os trabalhadores passariam a cortar sete ruas de canas simultaneamente, o que 0s
obrigava a caminhar mais com a cana nos bragos, reduzindo, mais ainda, seus ja diminutos
ganhos, que eram medidos por produtividade. A esse processo de incremento de extracdo da
mais-valia, por meio de mecanismos de constri¢es do processo de trabalho desfavoraveis aos
trabalhadores, Marx (1867/2013) chamou de extragdo de mais-valia absoluta. Respaldado pelo
Direito burgués, “o capitalista faz valer seus direitos como comprador quando tenta prolongar
0 méaximo possivel a jornada de trabalho e transformar, onde for possivel, uma jornada de
trabalho em duas” (Ibidem, p. 309).

Além disso, na véspera da revolta a Companhia de Abastecimento de Aguas e Esgotos
emitiu um novo reajuste das suas taxas que, em um ano, totalizou 900% de aumento (PERANI,
1984/2009), representando a ultima gota d’agua que desencadeou a revolta popular. Para termos
uma ideia do quanto isso representou na saude e na subjetividade desses trabalhadores, Perani
(1984/2009) relata que:

em Guariba [...], um exemplo de como vivem esses homens é Augusto Alves Fonseca.
Tem 9 filhos pequenos e ganha, juntamente com a esposa, 150 mil cruzeiros no corte
da cana. Paga 80.000 de agua e acumula divida de 280.000 no supermercado. Na
marmita do cortador de cana quase sempre ndo tem carne. As vezes um ovo, uma
salada, uma batata. Em tempos de aperto, s6 arroz com feijdo, ou mesmo puro,
temperado s6 com sal (p. 88).

Segundo esse autor, um quilo de feijdo equivalia ao corte de duas toneladas de cana.
Dadas as condicOes econbmicas sempre dificeis pelas quais passavam, esses trabalhadores
acabavam tendo que comprar mantimentos basicos justamente nesse supermercado que, dada a
garantia dessa clientela por oferecerem a possibilidade de pagamento fiado, mantinha seus
precos em torno de trinta por cento mais caro em compara¢do com o preco médio da cidade
(MANCINI, 2014). Frequentemente, quando um trabalhador queria deixar o trabalho, ao
contactar o capataz (intermediario entre os trabalhadores e a Usina) via que estava “endividado”,
pois as “ordinhas” (vales para a retirada de mercadorias) superavam o valor que o trabalhador
tinha para receber. Isto é, ainda estava devendo para o capataz, sendo coagido a voltar ao

trabalho para pagar sua “divida”. Eis um exemplo tipico da situacdo dos trabalhadores

17 Acerca desse conceito, confira a secdo 4.4.2.2 no ensaio 1 desta tese.
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proletéarios que, como afirma Engels (1845/2008, p. 60), s&o os despossuidos que na melhor das
hip6teses consomem hoje o0 que ganharam ontem.

No tempo que se seguiu ao Levante de Guariba, o capitalismo brasileiro das ultimas
quatro décadas foi progressivamente mecanizando o trabalho rural, fazendo aumentar as fileiras
dos subempregados e desempregados urbanos. Atualmente, vemos avangar um processo que
alguns tém denominado de “uberizacdo do trabalho”, no qual a perda de direitos trabalhistas
minimos tende a alcancar partes cada vez maiores dos trabalhadores. E a nova fisionomia do ja
velho trabalho degradante, que é onipresente no Modo de Producdo Capitalista desde as
primeiras fabricas inglesas do século XIX (lbidem). A situacdo das classes trabalhadoras
proletéarias na atualidade, como ressalta Ricardo Antunes (2018), é a de serem empurradas ao
“privilégio da serviddo voluntaria”, pois a situacdo desses homens e mulheres é de tamanho
desespero que, entre a cruz e a espada, sdo impelidos a aceitar a superexploracao de seus corpos
como alternativa ao perecimento causado pela falta de quaisquer outros meios de “ganhar a
vida”, sendo praticamente mantidos em uma sub-exsisténcia. Com o materialismo historico
entendemos que em momentos de crises ciclicas do capitalismo — como a do periodo da Greve
de Guariba ou a do p6s-golpe de 2016 — a exploragdo dos relativos “periodos de paz” da lugar
a espoliacdo do trabalhador (MASCARO, 2018; ANTUNES, 2018).

Como afirma Marx (1844/1999), “se a riqueza da sociedade diminui, o trabalhador sofre
mais, porque embora a classe operéria ndo possa ganhar tanto como a classe dos proprietarios
num estado prdspero da sociedade, ninguém sofre tdo cruelmente com o seu declinio como a
classe trabalhadora” (p. 25). Quando se trata da Atencdo ao sofrimento das classes proletarias,
partimos da constatacdo de que a exploracdo/espoliacdo da forga de trabalho aparece como
vilipéndio do corpo, com reflexos inevitaveis ao psiquismo®®. Dai Ledn Rozitchner (1989)
afirmar que o proprio corpo do trabalhador serd “o lugar onde o debate histdrico coloca sua
contradi¢do, que serd [...] contradi¢do historica subjetivada” (p. 27).

No campo da Satde Mental temos que estar cientes de que atuamos “junto a uma
realidade psiquica (que inclui o corpo) contextualizada histérica e socialmente” (COSTA-
ROSA, 2019d, p. 42). E necessario considerar que Freud define o Eu como corporal e, afirma
Rozitchner (1989), as qualidades do corpo séo determinadas pelo lugar de classe exercido no
modo de producdo. Marx (1844/1999) aponta que o0 Modo de Producdo Capitalista tende a

restringir cada vez mais as diversas atividades humanas a uma unica: o trabalho. E quanto mais

18 <0 trabalho em que o homem se aliena, ¢ um trabalho de sacrificio de si mesmo, de mortificagio” (MARX,
1844/1999, p. 39).
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se desce na escala social, mais 0s sujeitos séo rebaixados a condicdo exclusiva de trabalhador
e mais o trabalho é degradante (MARX; ENGELS, 1848/2008). No capitalismo, quanto mais
tempo e energia o trabalhador destina ao trabalho degradante, menos sobra para quaisquer
outras atividades (estudar, praticar esportes, apreciar artes, vivéncia de tempos ociosos etc.). Os
trabalhos de tipo proletéario, além de levarem os trabalhadores ao esgotamento fisico sem
compensacbes minimas, sdo geralmente atividades repetitivas e monotonas, social e
economicamente desvalorizados e, muitas vezes, dissociados do pensamento criativo.
Lembremos que para Freud (1915/1917c) a pulséo, que se encontra entre o animico e o somatico,
¢ “uma medida de exigéncia de trabalho imposta ao animico em decorréncia de sua relagdo com
o corporal” (p. 25). Esses tipos de trabalhos s6 podem representar privagdes de satisfagodes
libidinais, o que dificilmente ndo desemboca em um empuxo ao gozo, pois, como aponta Freud
(1930/2010e), os impedimentos de satisfacGes libidinais acirram a furia superegoica e, como
assinala Lacan (1972-73/2008d), a furia do supereu apresenta-se como imperativo de gozo.
Portanto, boa parte dos sintomas e impasses psiquicos dos trabalhadores proletarios devem ser
entendidos como efeitos, nos seus corpos e subjetividades, da modalidade de trabalho
alienado/degradante (e da precariedade das condicGes de vida que dessa condi¢do econémica
deriva). E preciso considerar que, em boa medida, essa é uma condigio historicamente
determinada pelas origens de classe desses sujeitos, restando apenas a um ndmero infimo deles
a possibilidade eventual de escapar dessa condi¢do econdmica.

E certo que um tratamento em Salide Mental psicanaliticamente orientado apontara para
a responsabilizacao dos sujeitos nas condi¢des das quais se queixam. Responsabilizar o sujeito
ndo e culpabiliza-lo. Menos ainda é desconsiderar as contingéncias socio-histdricas altamente
desiguais nas quais a maioria dos sujeitos advém numa sociedade de classes. Longe disso,
interceder junto as possibilidades de o analisante se responsabilizar por sua posicdo de sujeito
¢ melhorar suas oportunidades de melhor saber-fazer com aquilo que lhe foi legado
historicamente. Todavia, quando estamos falando de sujeitos imersos em condicdes historicas,
socioecondmicas e psiquicas tdo adversas, tratar-se-ia somente disso? Quando o psicanalista se
insere nas politicas publicas pode ele — ao custo de ndo alcancar em seu horizonte a
subjetividade da sua época capitalista, pos-fordista e neoliberal — desconsiderar as implicacGes
das condicGes de trabalho e de vida da classe trabalhadora proletaria tanto na génese do
sofrimento psiquico quanto nas possibilidades e limites do seu tratamento apenas pela via do
tratamento psiquico? Freud (1919/2010a; 1912/2017h), em sua sagacidade, ndo desconsiderou
as diversas sobredeterminacfes do sofrimento psiquico dos proletarios ao apontar para o que

ele chamou de “carga de privagdes”. Em muitas situagdes, os trabalhadores sao privados até do
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exercicio das fungdes organicas basicas. Foi 0 caso de uma analisante escutada em um grupo
de recepcéo.

Rafaela tem 23 anos e trabalha em uma Empresa de Telemarketing e Call Center. Chega
demandando tratamento por causa das suas crises de panico. Com afastamento médico de 15
dias, fala que ndo consegue nem pensar em voltar para o trabalho. “Sé de levar a folha do
atestado 14, me deu um pavor que nao me deixou dormir de ontem para hoje”. Indagada sobre
0 porqué desse pavor, fala que 1a as supervisoras vivem humilhando os funcionarios. Diz que
“s6 temos 20 minutos para almogar e quase todo més vem desconto no salario, com a
justificativa de que passamos desse tempo. Mas, como o ponto eletronico ndo emite o
comprovante, ndo temos como comprovar”. Relata que recentemente teve um problema nas
cordas vocais, pelo uso excessivo da voz ao telefone, e que o médico disse que precisava tomar
mais agua durante o trabalho. Passou a deixar uma garrafa de 4gua ao lado da mesa, mas “quem
bebe mais &gua tem que ir mais vezes ao banheiro. Entdo, comegaram a proibir a gente de deixar
a garrafa ao lado e limitaram o niimero de vezes que a gente podia ir ao bebedouro”. Fala
também dos seus conflitos relacionados ao fato de ter que vender produtos que acha que fazem
mal para as pessoas e da quantidade de pessoas que sdo mal-educadas ao atenderem a ligacao:
“tem muito cliente que xinga a gente e eu sou muito sentimental. Tenho sentimentos a flor da
pele”. Ao ser indagada sobre desde quando se percebe assim, responde que “acho que sempre
fui assim”, e passa a falar que acha que € porque cresceu vendo a mae ter ataques de epilepsia,
situacdo diante da qual Rafaela diz que “entrava em panico”. Trés sessdes depois, conta que
conversou com o companheiro e decidiram que, mesmo que passassem um aperto financeiro,
era melhor que ela se demitisse do trabalho para se tratar. Mas, conclui dizendo que: “eu entro
em panico s6 de imaginar que se ele ndo tivesse ‘trabalho fichado’, eu ia ter que continuar
trabalhando 14 %°.

Em “O mal-estar na cultura”, Freud (1930/2010¢) afirmou que o sofrimento nos acomete
a partir de trés direcdes: 1) dos nossos proprios corpos, suscetiveis a eventuais doengas € ao
inevitavel perecimento com o avancar da idade; 2) do mundo externo natural, que nos atinge
com as intempéries de frio, calor, acidentes geoldgicos e demais condigdes climaticas, incluindo
aquelas causadas pelos proprios sujeitos humanos, e 3) das relagfes sociais com outros sujeitos
humanos. Em seguida, afirma que “o sofrimento que provém dessa ultima fonte talvez seja

sentido de modo mais doloroso que qualquer outro” (Ibidem, p. 64). No entanto, se em outras

19 “Trabalho fichado™ ou “trabalho com carteira assinada” s3o, entre os proletarios, formas de se referir ao trabalho
regido pela CLT (Consolidagdo das Leis Trabalhistas).
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obras Freud (1912/2010h, 1919/2010a, 1927/2010c) n&o deixou de ponderar sobre os
acréscimos de sofrimento impostos as classes sociais oprimidas, no “O mal-estar na Cultura”,
que é um dos seus mais relevantes e divulgados trabalhos, ele ndo chegou a se pronunciar quanto
a isso. Desta forma, além da terceira e maior fonte de sofrimento comum a todos, no caso
especifico dos proletarios existe o acréscimo de sofrimentos advindo tanto do vilipéndio do
corpo em trabalhos estafantes, sem sentido e mal remunerados, quanto das grandes dificuldades
em se protegerem das intempéries do mundo exterior, dada as suas precarias condicdes de

vestuario, moradia, transporte etc. Conforme Bezerra Junior (1987):

Forjada pela condicdo de miséria e exploragdo impostas & maioria da populagao que,
sem alternativas politicas adequadas, adoece (porque sucumbe a patologia sob
pressOes psicolégicas insuportaveis ou como estratégia de sobrevivéncia através do
beneficio previdenciario); forjada pela estrutura de relagdes de producdo capitalista
que alienam o ser humano dos produtos do seu proprio trabalho e transformam sua
existéncia numa histéria sem sentido; e forjada pelo préprio aparelho médico na
medida em que vai paulatinamente incorporando novos espacos sociais sob sua tutela

(p. 138).

Veremos em seguida os casos de alguns tratamentos que conduzi em estabelecimentos
publicos, selecionados segundo o que podemos definir como casos paradigmaticos, tipicos, do
campo da Atencdo publica ao sofrimento psiquico. Antes de prosseguirmos, cabe lembramos
de uma importante proposic¢ao de Freud (1919/2010a) segundo a qual o tratamento psicanalitico
poderia tornar “[...] capazes de resisténcia e realizagdo homens que de outro modo se
entregariam a bebida, mulheres que ameacam sucumbir sob a carga de privagdes, criancas que

s6 tém diante de si a escolha entre a neurose e o embrutecimento” (p. 291)%.

20 Além dos casos de homens e mulheres apresentados a seguir, ver também o tépico 5.1 do ensaio 3 desta tese,
onde abordamos o caso de um adolescente de origem proletaria “entre a neurose e o embrutecimento”.
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4.4.1 O caso Pedro Pedreiro: “homens entregues a bebida”

Pedro pedreiro penseiro esperando o trem [...]. Mas pra que sonhar. Se da o desespero
de esperar demais [...]. Esperando o aumento para o0 més que vem. E a mulher de Pedro
esperando um filho, pra esperar também. Esperando a festa. Esperando a sorte.
Esperando a morte [...]. Esperando, enfim, nada mais além. Da esperanca aflita,
bendita, infinita, do apito de um trem?.,

Neste topico, abordarei uma experiéncia de dois anos de tratamento de um sujeito com
grandes conflitos com o uso de bebida alcoodlica. Para efeitos de sigilo e pelo conteudo dos seus
impasses, vou chama-lo de Pedro Pedreiro. Passando inicialmente por um grupo de recepcao,
seu processo de analise continuou em eventuais atendimentos individuais e principalmente em
um grupo psicoterapéutico. Pedro tem sessenta e quatro anos e fala constantemente com orgulho
e pesar da sua profissao de pedreiro. Nota-se nele um rosto cansado, apesar do brilho dos olhos
verdes que contrastam com sua pele negra. Tem um corpo magro, porém com musculatura
acentuada devido ao trabalho bragal. Ao se sentar ou se levantar ndo consegue evitar um nem
sempre discreto gemido, certamente por causa das dores do seu corpo surrado pelo trabalho
pesado que exerceu vida afora, junto a condi¢des gerais de vida pouco compensatorias desses
esforgos.

E arrimo de familia e relata uma longa vida de subemprego, pois, no exercicio do seu
oficio, diz que sempre intercalou periodos de trabalho e periodos de falta de trabalho. Nas
sessoes de andlise, repete muitas vezes o que mais lhe causa sofrimento, dizendo que “0 homem
que ndo tem trabalho ndo € respeitado pela propria familia e pela sociedade”. Como a atual crise
econOmica acirrou mais a dificuldade de garantir o seu ganha-pao, diz saltar todo dia cedinho
e perambular pela cidade em busca de um bico qualquer, pois € nos botecos da cidade que,
eventualmente, consegue algum trabalho e alguma diversao; os bares sdo os pontos nevralgicos
de sua limitada rede de contratualidade social. Bisneto, neto e filho de proletarios também
alcoolistas, chega até o grupo de recepcao apos receber um ultimato do médico: “ou para de
beber, ou morre!”.

Refere que quando menino era de costume os pais darem café com cachaga para as
criangas que, como ele, trabalhavam na lavoura de arroz. O intuito era esquentar o corpo, pois
na regido serrana e fria onde morava — sendo que o arroz ¢ cultivado em terreno inundado —

muitas criangas trabalhadoras adoeciam gravemente, algumas chegando a oObito, por

2l BUARQUE, CHICO. Pedro pedreiro. Composicdo de Chico Buarque. Disponivel em: <
https://www.youtube.com/watch?v=ukyJzG9lePl >. Acesso em: 07 set. 2021.
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tuberculose, em um tempo em que ndo existia um Sistema Publico de Saude. Apds seis sessdes
no grupo de recepcdo, digo que continuard seu tratamento em um grupo de psicoterapia. Quando
retorna na proxima semana, no novo grupo, pergunta: “doutor, o que € psicoterapia?”’. Pedro ¢
como a maioria dos atendidos no SUS que, historicamente acostumados com a medicalizagao,
desconhecem a existéncia de tratamentos por meio da fala e dos fazeres artisticos.

E claro que nio podemos entender o alcoolismo como uma problemética de satde-
doencga alocada apenas nas classes trabalhadoras proletarias. Os casos de renomados poetas,
como o estadunidense Charles Bukowski e o brasileiro Vinicius de Moraes sdo dois dos muitos
exemplos de bebedores abusivos de classe média. Todavia, ndo se pode negar a fungdo que a
indUstria do &lcool exerce na manutencdo da condigdo de exploracdo submetida a massa de
trabalhadores bracais, diariamente fatigados no trabalho pesado e muitas vezes sem sentido,
gue os restringem a uma carga de privagdes justamente em meio a uma sociedade do excesso
de ofertas de consumo.

Segundo alguns autores (COSTA-ROSA, 2017; MAGNO, 1985; MELMAN, 1992), o
sujeito que se enreda em um alcoolismo possui uma problematica psiquica especifica, que o
diferencia de outros tipos de sujeitos bebedores de alcool como, por exemplo, os toxicbmanos
que fazem uso do alcool, os chamados “alcoolistas drogaditos”. O trago mais marcante dos
alcoolistas, que os diferenciam dos toxicobmanos, seria uma forte relagdo com 0 que a
psicanalise chama de valores félicos, isto é, os valores socioculturais estabelecidos pela
ideologia de uma dada sociedade. Outro critério de diferenciacédo diagnostica é o fato de que os
alcoolistas se caracterizem por reconhecerem a morte como limite a0 gozo, o que,
eventualmente, os fazem buscar tratamento — ja no caso dos toxicbmanos, vemos que a morte
substitui o falo como limite, pois onde a instalacdo do falo simbdélico como limite ao gozo é
precaria, ¢ a morte que se coloca como “limite” (COSTA-ROSA, 2017). No entanto, quando
0s sujeitos com uso abusivo do alcool procuram tratamento, a0 menos inicialmente, eles ndo
costumam apresentar uma demanda de parar de consumir o objeto, mas sim de reestabelecer
uma certa harmonia desse gozo com o0s demais aspectos da sua vida cotidiana, em suma,
demandam o retorno ao tempo em que eles tinham um certo controle sobre o objeto que agora
passou a controla-los.

O psicanalista MD Magno (1985) pergunta se o pai da familia proletaria ndo seria
justamente aquele sujeito que tenderia a instituir o imaginario de um Pai Ideal mais forte: “um
Pai ldeal construido pela ideologia Ihe é dado com plenos poderes. As escapatdrias sdo
dificilimas para um sujeito que esta em estado de proletarizagdo” (p. 13). Em seguida, esse autor

levanta a hipotese de que as melhoras na situacdo econdmica desses sujeitos ja seriam um
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primeiro passo fundamental para dialetizar esse Pai Ideal, o que ressoa com Freud (1921/2013a)
quando ele afirma que “o sentimento de culpa (e o sentimento de inferioridade) também pode
ser compreendido como expressao da tensdo entre o eu e o eu ideal” (p. 137). Eventualmente
encontrada nas classes médias trabalhadoras e mesmo na burguesia, ¢ facilmente constatavel
que o fendmeno do alcoolismo se apresenta demasiadamente no proletariado (MAGNO, 1985),
configurando-se como um sintoma social que recai sobre os ombros desses sujeitos. Ao
discorrer sobre a precaria situagdo socioeconomica dos proletarios ingleses, Engels (1845/2008)

observa que:

A aguardente ¢ para eles a unica fonte de prazer e tudo concorre para que a tenham a
mao. O trabalhador retorna a casa fatigado e exausto; encontra uma habita¢do sem
nenhuma comodidade, imida, desagradavel e suja; tem a urgente necessidade de
distrair-se; precisa de qualquer coisa que faca seu trabalho valer a pena, que torne
suportavel a perspectiva do amargo dia seguinte. Fica acabrunhado, insatisfeito, sente-
se mal [...] pela incerteza de sua existéncia, pela absoluta dependéncia do acaso e por
sua incapacidade de pessoalmente fazer algo para dar alguma seguranga a sua vida.
Seu corpo enfraquecido pela atmosfera insalubre e pela ma alimenta¢do requer
imperiosamente um estimulante externo [...]. Nessas circunstancias, como poderia o
trabalhador deixar de sentir a atragdo da bebida, como poderia resistir a tentagdo do
alcool? [...]. E, prescindindo das condi¢des fisicas que induzem o trabalhador a beber,
o exemplo da maioria, a educagdo deficiente, a impossibilidade de proteger os mais
jovens contra essa tentacdo, a frequente influéncia direta de pais alcoodlatras [...].
Nesse caso, o alcoolismo deixa de ser um vicio de responsabilidade individual; torna-
se um fendmeno, uma consequéncia necessaria ¢ inelutdvel de determinadas
circunstancias que [...] fizeram do trabalhador um simples objeto (p. 142).

Para que essa situagdo socioecondmica de privagdes desemboque no uso compulsivo do
alcool, precisara haver nesses sujeitos o que Freud (1912/2017h, p. 71) chamou de
predisposicao a neurose. Porém, € preciso enfatizar que essa predisposi¢cao advém no processo
de constituicdo desses sujeitos junto aqueles que inicialmente os acolheram no mundo,
geralmente seus pais, que também advieram e vivem em meio a situagdes de grandes privacdes
materiais, 0 que nao ¢ sem efeitos para esse processo de subjetivacao primaria. Quer dizer que
“o homem cresce — faz seu crescimento — tdo imerso num banho de linguagem quanto no
chamado meio cultural. Esse banho de linguagem o determina antes mesmo que ele nas¢a”

(LACAN, 1966/2003¢, p. 228)%.

22 Ha nesse ponto um debate necessario acerca da constituicdo estrutural do sujeito segundo a psicandlise. Por um
lado, concordamos com Elia (2000) quando afirma que: “ndo se trata [...] de desprezar as determinagdes sociais
da subjetividade, mas de evidenciar a relativa independéncia que o processo de constituicdo da subjetividade
mantém em relacdo as referidas determinagdes. Ou seja: quando se trata do sujeito, a questdo ultrapassa a
contextualizacdo social que o envolve, fixando-se em pontos que lhe sdo, fundamentalmente, independentes” (p.
27, grifo nosso). Por outro lado, ressaltamos que dizer “relativa independéncia” é também considerar alguma
dependéncia das determinac@es sociais, e ndo apenas na constituicdo do sujeito (processo de subjetivacdo priméria),
mas também ao longo da vida (processos de subjetivacdo secundarios). Primeiro, porque o processo de constitui¢do
do sujeito ndo independe totalmente das especificidades do lago social em que ele ocorre, que é histérico-social: a
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Essa predisposi¢cdo a neurose de que Freud fala, no caso dos alcoolistas tipicos, tem
relacdo com a forma como o sujeito estruturou-se na relacdo com o grande Outro, nesse caso,
uma relagcdo encarni¢ada e com fortes tonalidades narcisicas. O Outro apresenta-se ao sujeito
alcoolista como a figura obscena de um gozador que tende ao absoluto, uma espécie de vampiro
que suga toda sua energia, resignando-o a uma vida de satisfacdo no plano da necessidade.
Lembremos que, para Marx (1867/2013), “o capital ¢ trabalho morto, que, como um vampiro,
vive apenas da sucgao de trabalho vivo, e vive tanto mais quanto mais trabalho vivo suga” (p.
307). Diante disso, o sujeito alcoolista recebe do Outro sua propria mensagem de forma
invertida, quer dizer, de sugado pelo Outro ele passa a sugador do liquido da garrafa (MELMAN,
1992). Observamos também uma segunda inversdo imaginaria: da constante humilhac¢do que
ele vive no campo social e publico, frequentemente, o pai da familia proletaria passa ao
exercicio da tirania no plano privado da vida familiar. Mesmo quando essa tirania nao ¢ exercida
continuamente, ela costuma acontecer nos momentos em que ele retorna embriagado para a
casa, seguido da intensificagdo do sentimento de culpa nas posteriores ressacas.

Para Melman (1992), por causa dessa dificuldade de dialetizar os ambitos publico e
privado, os homens alcoolistas costumam fazer uma dicotomia estanque entre o bar ¢ o lar. E
nos bares que esses homens se alegram como contraponto ao estado de culpa e depressdo com
que vivenciam a vida privada junto a familia. A sede de bebida alcodlica guarda uma estreita
relagdo com a sede neurotica de reconhecimento. Sendo grandes cultuadores da moralidade
acerca do que € ser bom trabalhador e cidadao para a sociedade e bom pai frente as suas familias,
esses homens experimentam cotidianamente o enorme contraste entre esses ideais estabelecidos
pela ideologia dominante e a condi¢do de menoridade social em que cronicamente se encontram,
pois ndo possuem nem poder econdmico, nem poder politico. Sobre esse contraste vivenciados

pelo homem proletéario, Lacan (1969-70/1992) observa que:

situacdo socioecondmica dos que acolhem esse novo sujeito a se constituir tem impacto nas possibilidades de
melhor acolhé-lo ou ndo. Segundo, o “entre social” desse sujeito pode ser um sobredeterminante do sofrimento e
muitas vezes de maneira crénica. Caso se trate de um sujeito do proletariado (entre outros possiveis
sobredeterminantes como de género, raga, orientacdo sexual etc.) a vida toda dele sera atravessada por esse fato,
que ndo é qualquer: ndo s6 pelas dificuldades que isso carreia diretamente para ele, mas também pelo que traz de
impasses indiretos que o atingem, como o sofrimento daqueles com quem ele estabelece importantes relacfes
libidinais, de afeto. Quer dizer, se em alguma medida o seu “bem-estar” passa necessariamente pelas possibilidades
reais de “bem-estar” daqueles com quem ele esta enlagado afetivamente, entdo esse serd um fato importante para
0 sujeito. Um dos exemplos mais eloquentes disso é o dificilimo tratamento de méaes proletarias que vém ao
Estabelecimento de Saide em busca de ajuda para suas angustias e nos falam dos: seus filhos jurados de morte
pelos narcotraficantes ou ja mortos; filhos presos; desempregados e/ou no alcoolismo; usuarios de outras drogas
pesadas; filhas, assim como elas, que sofrem violéncias domésticas dos companheiros; filhos mais novos ja
evadidos da escola e que dificilmente escapardo do mesmo percurso dos filhos mais velhos etc.
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E ele quem trabalha, para alimentar sua pequena familia. Se é o agente de alguma
coisa, numa sociedade que ndo lhe da evidentemente um grande papel, fica claro, de
todo modo, que ele tem aspectos excessivamente gentis. Trabalha. E depois, bem que
gostaria de ser amado (p. 133).

Pedro Pedreiro se lamenta constantemente da “falta de consideragdo” por parte da
companheira e dos filhos. Diz que “mesmo quando me separei por um tempo da minha dona e
banquei as duas casas, eles ndao me deram valor”. Porém, como ressalta Magno (1985), em
alguns casos os impasses psiquicos subjacentes ao uso abusivo do alcool sdo tao radicais que
nem a maior das manifestacdes de reconhecimento seria suficiente para muitos desses homens.
Isso se deve ao fato de serem constantemente assombrados por essa figura imaginaria do Pai
Ideal.

Magno nota a sagacidade dos compositores Chico Buarque e Gilberto Gil quando, na
musica “Calice”?3, retratam muito bem o tipo de drama histérico-social vivenciado por esses
homens. Em um trecho da musica ouvimos a frase que diz “beber até que alguem me esqueca”.
No imaginario social existe a ideia de que se bebe para esquecer. Porém, quando
compreendemos a especificidade do impasse psiquico e social que atravessa o tipico homem
alcoolista, muito mais do que se esquecer das mazelas, o pileque tem a funcao de calar o supereu
que nao cessa de comparar o pai/trabalhador que se consegue ser com o Pai Ideal imaginario.
Freud (1914/2004a), prenunciando a elaboracdo do conceito de supereu, diz que “nao seria de
admirar se encontrassemos uma instancia psiquica especial que, atuando a partir do ideal-do-
Eu [...] observasse o Eu de maneira ininterrupta, mediando-o por esse ideal” (p. 113). Nao por
acaso, os alcoolistas sdo homens silenciosos quando estdo sobrios e falantes euforicos quando
o alcool lhes proporciona uma trégua temporaria do supereu, pois o alcool afasta
momentaneamente esse cale-se superegoico que tanto os inibem. Por isso, no que diz respeito
a direcdo do tratamento com esses sujeitos, € necessario ao analista uma posi¢cdo ndo muito
silenciosa (MAGNO, 1985). “Esse siléncio todo me atordoa [...]. Mesmo calado o peito, resta
a cuca dos bébados do centro da cidade”, diz a mesma musica.

Magno (1985) conclui que o dlcool provoca nesses sujeitos um efeito momentaneo de
histerizagdo artificial e precaria, porque depende desse objeto-droga para se realizar. Dessa
maneira, a dire¢do psicanalitica do tratamento nos casos de alcoolismo deve partir do principio

de que o analista entrara em disputa com o alcool. Restard ao analista, “competindo” com o

objeto-droga, ajudar o sujeito a trocar essa histerizacao artificial e dependente desse objeto “real”

23 BUARQUE, CHICO; NASCIMENTO, MILTON. Calice. Composicdo de Gilberto Gil e Chico Buarque.
Disponivel em: < https://www.youtube.com/watch?v=RzIniinsBeY >. Acesso em: 07 set. 2021.
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pela histerizagdo propriamente dita que a analise pode propiciar. Histerizar o proprio discurso,
para Lacan, ¢ entrar em analise, ¢ narrar a si mesmo a propria historia de uma tal maneira que se
seja capaz analisd-la, colocando-se como sujeito dividido em posicdo de agente em busca dos
significantes recalcados aos quais se fixou ao longo da sua histéria (3—S,). E histeristorizar-se,
segundo o jogo de palavras feito por Lacan (1976/2003f).

Pedro, tocado pelas associagdes livres coletivamente tragadas com os demais sujeitos do
grupo psicoterapéutico, comega a entrar em contato com sua historia para analisa-la. Esse inicio
de entrada em analise foi especialmente dificil para ele. Por diversas vezes nao veio as sessdes €
compareceu ao Ambulatorio embriagado, fora dos horarios do grupo, querendo falar comigo.
Em algumas dessas ocasides, proponho-me a escutd-lo. Chega a me oferecer da garrafa que
carrega consigo e diz que adora vir “nessas palestras” (¢ como chama as sessdes do grupo, em
que ele ¢ um dos falasseres). Na compreensao do caso, visualizo nesse inicio a competicao entre
o alcool e o analista, em ato, na transferéncia. Conforme vai histeristorizando-se, essas visitas
fora de hora vao diminuindo até que se extinguem. Apds um ano de tratamento, fala de uma
reducdo consideravel no uso da bebida e do tabaco: “antes de comegar esse tratamento eu estava
tomando um litro de cachaca e fumando dois magos de cigarros por dia. Agora um mago de
cigarro esta dando para uma semana e ja consigo beber uns s6 goles no fim de semana”.

Ainda segundo Magno (1985), o homem usudrio de alcool e a mulher companheira
costumam estabelecer a tipica relagdo infernal entre neurdtico obsessivo solicito com a neurotica
histérica insatisfeita. Nos tempos de sobriedade, ele vive sob o que apreende como caprichos
exagerados e reivindicacdes descabidas da parte dela (tenhamos em mente que a histérica, em
sua neurose, também busca a vigéncia desse Pai Ideal, como pai heréi, salvador). Segundo
Melman (1992), o sujeito alcoolista compde uma unicidade passional dupla: uma representacao
feminina a quem se deve punir vingativamente e uma representacdo masculina fraterna, os
companheiros de copo. Essa unicidade passional dupla ndo poucas vezes leva ao ciime
excessivo. Na deficiéncia do Nome do Pai (operado estruturalmente, mas de forma precaria) o
Pai Ideal onipotente vem em supléncia, de modo que esse “o Pai Ideal requisita coisas
impossiveis de o sujeito realizar [...]: o ideal do eu fica sempre acima do sujeito” (MAGNO,
1985, p. 11). Para Magno, essa ¢ a base neurotica sobre a qual o ciuime cronico dos homens
alcoolistas se constrdéi, que em muitos momentos pode desembocar em agressdes fisicas
direcionadas as suas parceiras: todo e qualquer homem que em seu imagindrio se aproxime
desse ideal passa a ser um rival em potencial.

Lacan (1971-72/2012) lembra que os proletarios costumam se referir as suas

companheiras como a patroa: “aquela que, sendo as vezes a mulher do trabalhador, ¢ chamada,
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pela boca do proprio trabalhador [...], a patroa [bourgeoise]. Eles sdo trabalhadores, explorados.
Mas [...] eles ainda o preferem a exploracao sexual da burguesa [bourgeoise]” (p. 174). Pedro
Pereiro chama de “a dona” ndo apenas a sua companheira, mas todas as mulheres, como ¢ o
caso daquelas que se tratam com ele no grupo psicoterapéutico. Ainda sobre o impasse
subjacente ao alcoolismo desses homens na relacdo com as mulheres, Costa-Rosa (2017) diz

que:

a demanda desse objeto (objeto de tonalidade narcisica, marcado pela aspiracdo a
completude imaginaria) sera enderegada a um outro suficientemente maternal para se
deixar comover. Isso implica uma relag@o particular com a mulher (extensiva a todos,
inclusive o patrdo, Deus, que serd para o alcoolista uma figura do ‘Outro do Outro’ —
0 que se vé claramente nos AA) que surge como todo-poderosa, a medida que o
alcoolista se avalia como dependente do seu capricho; as vezes ele a aborda com temor
e humilhacdo. S6 na presenga da adigao ele triunfa momentaneamente sobre ela: Dom
Juan, espancador, pois para ele o feminino aparece como vazio de ‘falta-a-ser’ (p. 8).

“De que me vale ser filho da santa. Melhor seria ser filho da outra, outra realidade menos
morta [...]. Pai, afasta de mim esse célice de vinho tinto de sangue” — é 0 que também ouvimos
na letra da musica. A situacdo de homens alcoolistas agressores das mulheres com quem se
relacionam mostra-se como uma tendéncia. Porém, como todo universal s6 se realiza no
particular e sempre inclui o sujeito como participante relativamente ativo no seu processo
primério de constituicdo, alguns sujeitos se diferenciam. E o0 que vemos no caso de Pedro
Pedreiro que, mesmo no pouco tempo em que esteve em andlise, da indicios de ter se
posicionado na sua fantasia fundamental®* numa via diferente da de seu pai que foi um
alcoolista agressor. Um pouco antes de interromper o tratamento, passa um longo tempo nas
sessoes falando do que chama de “traumas de infincia”: o fato de sempre presenciar o pai
chegar bébado e agredir verbal e fisicamente a sua mae. Diz que “quando peguei corpo, passei
a enfrentar ele e uma vez consegui deixa-lo desmaiado no chdo. A partir desse dia ele nunca
mais encostou um dedo nela”. No entanto, conta que a mae, apds se separar do seu pai, passou
a se relacionar com outro homem de quem também apanhava. Relata sobre a vez em que afiou
a faca para atingi-lo a noite, mas diz que ndo o fez porque os dois estavam sob a coberta e nao
conseguiu identifica-lo. A mesma situacao de violéncia domestica diz presenciar com a irmé e,
mais recentemente, com a sua filha. Refere ter passado a vida “protegendo as mulheres mais

proximas”.

24 Sobre o conceito de fantasia fundamental, ver a nota 53 na pagina 87 desta tese.
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Em algum momento do tratamento, relata o que considera uma deliberagdo importante,

3

que passou a lhe dar “um pouco mais de paz na vida”. Diz que pediu para a filha e o

companheiro se mudarem da casa que ele construiu para eles morarem no seu quintal:

Minha vida era um inferno, porque a gente morava de parede-meia e eu vivia ouvindo
eles brigarem, e isso me deixava muito nervoso. E agora que eles foram morar longe,
estou mais tranquilo. Acho que parei de querer defendé-la a todo custo. Continuo me
importando com ela, mas ndo como antes.

Os relatos de pacientes mulheres do grupo que sofreram ou sofrem violéncias de seus
companheiros foram muito tocantes para Pedro que, ndo sem dificuldades, pegou carona nas
analises delas para também se analisar. Porém, depois de um percurso de mais de dois anos,
Pedro interrompe o tratamento. Em umas das ultimas sessdes diz algo que parece colocar algo
dos limites do tratamento nos casos de alcoolismo dos proletarios. Diz que gostaria de parar
totalmente de beber, mas que a tentagdo ¢ muito grande porque no seu bairro existe um bar em
cada esquina e os seus irmaos, a maioria dos seus amigos e companheiros de trabalho também
sdo alcoolistas.

Segundo Melman (1992, p. 21), a posi¢do de classe dos proletarios alcoolistas levaria a
duas saidas possiveis, que geralmente sdo excludentes entre si: ou bem a saida individual
através da reclamacao privada do acesso ao gozo, ou a luta politica coletiva onde se formula a
reivindicagdo pelo poder. A essas duas, Costa-Rosa (2017) aponta os grupos-massa dos
Alcoodlatras Andnimos como uma espécie de “terceira via”. Ainda para Costa-Rosa, se a
fraternidade de bar e a fraternidade dos Alcoodlatras Andnimos sdo tentativas imaginarias de
responder ao vampirismo do Outro, no caso da saida pela militdncia politica 0 outro da
fraternidade deveria vir a se transformar no outro da solidariedade. Isso quer dizer que “o
alcoolista aparece como objetor histérico — questionador do Mestre (S1), agente que regula

socialmente a distribui¢do do gozo. S6 que ele ‘questiona’ a sociedade de um modo peculiar,

deslocando o contexto social para o contexto familiar” (COSTA-ROSA, 2017, p. 2).
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4.4.2 “Mulheres que ameacam sucumbir sob a carga de privacdes”

Passo agora ao relato e discusséo de alguns casos de mulheres que atendi em dispositivos
individuais e grupais no campo da Salde Mental. S&o mulheres das classes proletéarias, a
maioria negras ou pardas, sempre as voltas com precariedades socioecondmicas diversas, além
do fato incontrastavel de que os conflitos sociais amplos, concretizados no subemprego e no
desemprego que afetam as familias proletarias, costumam ter as mulheres e as criangcas como
ponto de impacto imediato. Sobreposto a isso, hé a incidéncia da desvalorizacdo social das
mulheres frente aos homens na sociedade capitalista, sobretudo nessas classes sociais

fortemente influenciadas pelas religides neopentecostais?.

4.4.2.1 Roseli e a violéncia intrafamiliar: um caso de amddio entre mée e filho

As aparéncias enganam, aos que odeiam e aos que amam. Porque 0 amor e o 6dio
se irmanam na fogueira das paixes?®

E muito comum recebermos na clinica particular, e principalmente na publica, variados
casos de violéncia intrafamiliar. Além de violéncias entre casais, costumam chegar situaces
de violéncia entre pais e filhos, entre irméos etc. Podemos pensar em ao menos duas formas de
atos violentos. Uma em que a agressao ndo advém como efeito direto da relacéo entre ao menos
dois sujeitos envolvidos e uma em que 0 ato agressivo emerge da e na relagcdo. O primeiro tipo
diz respeito a situacbes em que o agredido ndo estava implicado no desencadeamento da
agressdo recebida: atos cometidos por estranhos transeuntes, balas perdidas, atropelamentos etc.
No caso do segundo tipo de ato agressivo, as causas s6 podem ser analisadas como sintomas da
forma como se processou a relagdo entre ao menos dois sujeitos, envolvendo a dindmica das
posicdes de cada um na reciprocidade egoica, que é por definicdo mais imaginariamente
enlacada que simbolicamente mediada. A partir da hipotese do amddio (Hainamoration)
proposta por Lacan (1972-73/2008d), podemos dizer que as situagdes de agressao nas relagdes

intrafamiliares e nas relagcGes amorosas, em geral, o 6dio vem a reboque do amor.

25 Sobre esse aspecto, conferir a incontornavel obra “Mulheres, raca e classe” de Angela Davis (2016).

% REGINA, ELIS. As aparéncias enganam. Composicdo de Sergio Natureza e Tunai. Disponivel em: <
https://www.youtube.com/watch?v=k1RXz4wPbCY >. Acesso em: 07 set. 2021.
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No caso dos relacionamentos estabelecidos entre dois sujeitos, uma analise pode levar
a implicacdo do sujeito em tratamento na parte que lhe cabe nas relagdes agressivas, ndo para
culpabiliza-lo, mas para que ele se reposicione de modo que, em vez de apenas sofrer os efeitos
desses conflitos, passe a se reconhecer, também, como um dos agentes implicados nesse
sofrimento e, quando for o caso, nas possibilidades de saidas dessa relagdo. Entre outros
exemplos, se a Lei Maria da Penha visa a protecdo das mulheres em relagdo aos homens
violentos, uma analise teria um importante efeito suplementar: “protegé-las de seu préprio
modo de gozo” (ALVARENGA, 2015, p. 1).

Roseli chega ao Ambulatorio de Saide Mental demandando uma escuta. Com grandes
dificuldades de ouvir os sofrimentos das outras pessoas, ndo consegue permanecer no grupo de
recepcdo e sai porta afora no meio do atendimento. Como era uma atividade coordenada por
uma dupla de psicélogos, saio junto e convido-a para uma recepcdo individual. Inicia-se, entdo,
um tratamento no dispositivo de escuta individual.

Usuaria de varios psicotropicos ha mais de uma década, diz sofrer de TPM, sigla que
usa jocosamente para se referir ao fato de fazer “Tudo Pela Metade”: “tudo que comecgo eu ndo
consigo terminar, inclusive as terapias com psicologos. Ja tive varios, mas nunca passei do
segundo més”. Depois de mais de um ano de tratamento comigo, além de muitas outras
melhoras significativas, refere ter “quebrado esse tabu”. Mas, voltemos ao inicio do tratamento.

Roseli, como é bastante comum na vida da populacdo dos estratos sociais proletarios,
relata muitos conflitos com parentes proximos que moram em varias casas amontoadas num
unico quintal. Diz que vive “um nervosismo cotidiano” por causa disso. O motivo dessa nova
busca por escuta €, mais uma vez, a relagdo turbulenta com o filho adolescente, entdo com
quinze anos. Ele é para ela o que podemos chamar de o seu parceiro-sintoma. Além das
agressdes verbais, chegam a episddios de violéncia fisica. “Desde quando era crianca ele
sempre foi assim. Uma vez eu havia machucado o joelho. Ele tinha trés anos e, num acesso de
raiva, me deu um chute bem no machucado ao ponto de me fazer sangrar novamente”. Esse
novo momento de busca por tratamento psicoldgico é contemporaneo do fato dela ter mandado
o filho morar um tempo com o pai, pois esse relacionamento tornara-se insuportavel para ela;
tdo insuportavel quanto a distdncia que, no momento, experimentava do filho. Diz nessa

primeira entrevista que:

estando perto ou estando longe, ele me xinga de tudo o que é nome. Nesses dias,
quando eu telefonei, ele me disse: ‘se ndo for para me chamar de volta pra casa ndo
quero falar com vocé, sua vaca!’. Ele ndo entende que ele esta na casa do pai porque
eu ndo posso cuidar dele agora, pois estou na casa da minha irmé& por causa da cirurgia
que fiz no ouvido.
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Menciona que a primeira palavra que o filho aprendeu a falar foi “demo6nio”, nome com
o0 qual ela era constantemente ofendida pelo entdo marido, que também a agredia fisicamente
com certa frequéncia e na presenca do filho. Afirma ainda que, tal como no ocorrido do chute
na perna, sente medo de que o filho Ihe agrida novamente, desta vez no ouvido recém-operado.

Ao longo das sessdes dos quase trés anos de tratamento, vai se dando conta de como foi
ela quem “estragou o filho”, dando-lhe sempre tudo o que ele queria, mesmo que as vezes
ficasse sem dinheiro. “Ele é um saco sem fundo”, diz ela, ao falar dessa demanda insaciavel do
filho que, a essa altura do tratamento, ja lhe ocorre associar a sua “vontade de agrada-lo
totalmente”. Trata-Se de uma vontade que sempre convergiu com a postura do ex-marido que,
desde que se separaram, deposita a pensdo alimenticia e diz para o adolescente que o dinheiro
é todo so para ele. Ao longo do tratamento, o filho vai saindo um pouco da cena principal a
partir do momento em que a associa essa “vontade de agradar” as exigéncias infindaveis da

mae:

eu comecei a perceber como a relagdo com meu filho é parecida com a que eu tinha
com a minha méae. Eramos em seis irm&os, mas parece que para ela s6 existia eu. Tudo
era eu! E até a insatisfacdo que eu sinto agora eu sei que tem relagdo com isso. Me
lembrei agora, por exemplo, de uma vez que minha mée pediu pra eu buscar um
botijdo de gas nas costas e eu era mirradinha, so6 tinha nove anos. Ela me pedia essas
coisas, mesmo eu tendo irmdos homens e mais velhos que eu. Sempre senti que ela
amava muito meus irmaos e que néo gostava de mim. Eu vivia com marca de beliscdo
dela, porque tudo o que eu fazia ndo estava bom e ela me punia sempre. Quanto mais
eu me esforcava, mais ela me beliscava por nunca estar bom. E eu nunca conseguia
satisfazer essas exigéncias dela e fazia tudo pela metade.

Seguindo as indicac¢Ges de Freud, Lacan (1972/2003a) conceituara a “devastagdo” como
0 que deriva da relagcdo de uma mulher com sua mae em seu processo inicial de subjetivacao
primaria, na fase dita pré-edipiana. A devastacgdo esta relacionada ao enigma do gozo feminino,
isto é, a auséncia de limite que ele pode comportar, caracterizando uma face do gozo que, por
ndo haver um significante que possa definir cabalmente o que € uma mulher, esta fora do
simbdlico (LACAN, 1972-73/2008d). Esse fendmeno subjetivo que emerge no relacionamento
entre mae e filha, quando ndo equacionado, pode deixar tracos que podem ser reeditados nas
parcerias amorosas, bem como na relagcdo da mulher com seu proprio corpo.

No Complexo de Edipo, no que se refere a precariedade da metaforizacio do Desejo da
Mae pelo significante Nome do Pai, “basta que falte a mae o diz-mensé&o de um desejo outro,
outro que ndo o que se satisfaz na relagdo com um filho, e este ficara condenado a alienacéo
[...] de realizar a fantasia da mae” (SOLER, 2005, p. 95). No caso de Roseli, a sua fantasia de

mé&e vem acompanhada da condescendéncia do pai do adolescente. Segundo ela, “o pai do meu
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filho sempre diz a ele que ‘se ela ndo lhe der o dinheiro da pensdo, mete a mao na cara dela!’”.
Os impasses na metaforizacdo do Desejo da Mae pelo significante Nome do Pai podem
prejudicar a ascensao de um dos modos do feminino, o feminino que contempla o limite, pois,
ressalta Bassols (2016, ndo paginado), “hay lo femenino como un Sz, como un segundo
significante en relacion al S del falo”.

Ap6s um ano e meio de tratamento, o que se segue da a ver um inicio de
reposicionamento de mée e filho nessa relacdo. Roseli demonstra implicacdo subjetiva no
problema do qual vem se queixar ao constatar e verbalizar que sempre que o filho a agredia,
verbal ou fisicamente, ela provocava ainda mais. Por se dar conta disso, e por comegar a mudar
seu posicionamento na relacéo, refere uma diminuicao nas agressdes e a volta do filho para casa.
No entanto, no inicio desse retorno uma situacao dificil ainda se da. “Vocé me deve 1300 reais
das pensOes atrasadas que o meu pai depositou”, diz a ela o adolescente e ameaga agredi-la
fisicamente. Pela primeira vez, Roseli sustenta dizer “ndo”, argumentando que o dinheiro é para
as contas da casa, e que ird chamar a policia se ele agredi-la novamente. Percebemos que é um
tipo de chamado a funcdo terceira que ela faz, algo que tem efeitos importantes.

Nas proximas sessdes, passa a remeter ao seu irmao, tio do adolescente, a figura de tal
fungéo. Trés meses depois desse ocorrido, Roseli se encontrava mais vaidosa, referindo estar
se relacionando melhor com a comida ao ponto de ter perdido peso, bem como sentindo
novamente desejo de outras relacbes amorosas, desejo que, segundo ela, havia desaparecido
com o nascimento do filho ha quinze anos. A partir desse ponto, aceita continuar seu tratamento
em um grupo psicoterapéutico. Com esse reposicionamento da mde, o adolescente entra em
crise, demanda um tratamento e é acolhido no Ambulatério por outro trabalhador de Saude
Mental.

Apesar de termos destacado a importancia da implicacdo do sujeito no gozo presente
nas relacGes agressivas, ndo se trata de fazer vista grossa a realidade social e econémica na qual
se ddo boa parte dessas relacfes, sem, a0 menos, considera-las como potencializadoras do que
pode ja estar presentes nos modos de gozo nos lagos que se criam entre 0s sujeitos. O custo
desse descuido seria 0 de corroborar com situa¢es socioecondmicas que tém sua parcela de
determinacdo, as quais, do ponto de vista técnico e ético, demandam ac¢des de atores sociais de
outras especialidades que trabalham nos Estabelecimentos publicos. No caso desse tratamento,
foi fundamental acionarmos a atuacao de uma colega assistente social. Quando Roseli se viu na
necessidade de fazer um boletim de ocorréncia junto a delegacia de policia contra o ex-marido,

que passou a ameacé-la, teve seu direito negado pelo policial que a recebeu, que era amigo do
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denunciado. A atuacdo da assistente social foi fundamental para a efetivagdo de uma medida de
distanciamento do potencial agressor.

4.4.2.2 Um grupo psicoterapéutico de mulheres

Se nessa corrida para a verdade € apenas sozinho [...] que se atinge ao
verdadeiro, ninguém o atinge, no entanto, a ndo ser atraves dos outros
(LACAN, 1945/1998h, p. 212)

Muitos trabalhadores de instituicdes publicas de Saude reproduzem a prética de
consultdrio particular, o que contribui para o cultivo das infindaveis filas de espera para
atendimento e conserva a cultura de que essa seria a Unica saida para a grande quantidade de
sujeitos que dependem exclusivamente do atendimento publico. O nosso maior desafio é fazer
inovacgBes nas praticas clinicas sem perder a especificidade ética da psicanalise (FREUD,
1919/2010a), especificidade que Figueiredo (2002) definiu como a de “uma clinica que diz
respeito a realidade psiquica e, para isso, provoca um modo peculiar de fala que se da a partir
da transferéncia [...] visando remanejar essa realidade por sucessivos deslocamentos” (p. 126).
Em outros termos, a especificidade de uma clinica singularizante dos processos de subjetivacao.
A nossa pratica, junto a de outros, tém evidenciado que essa especificidade pode ser mantida
no tratamento em grupo, desde que facamos as inovacoes tedricas e técnicas necessarias.

Costa-Rosa (2013), durante quatro décadas de experiéncia na Salde Mental,
inicialmente como trabalhador do campo e depois como professor universitario, produziu um
importante ensaio intitulado “O grupo psicoterapéutico na psicandlise de Lacan: um novo
dispositivo da clinica na Atengdo Psicossocial”. Trata-se da proposta de um dispositivo de
tratamento para sujeitos constituidos pelo mecanismo do Recalcamento (Verdrangung), que
compdem o chamado “campo das neuroses”. Por falta de espaco, retomaremos apenas algumas
das suas proposicdes, remetendo o leitor a esse ensaio e a outros trabalhos para o0 necessario
aprofundamento no tema. Faremos também algumas articulagdes com outros autores que tratam

desse dispositivo?’.

27 Conferir: Costa-Rosa (2005/2019c), Costa-Rosa e Pastori (2011), Cruz (2015), Cury Janior (2015a, 2015b),
Grova e Machado (2008), Laurent (2005), Pratta (2010), Pratta e Costa-Rosa (2012), Romanini e Roso (2012) e
Recalcati (1998, 2002).
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Nas vertentes classicas em que tém sido realizadas as praticas psicanaliticas de grupo?,
encontramos impasses tedricos e técnicos que inviabilizavam a sua aplicacdo e faziam cair em
descrédito o potencial do dispositivo grupal no contexto pablico. Para Costa-Rosa e Pastori
(2011), mesmo que possamos nos beneficiar de leituras criticas das producdes de Didier
Anzieu, Wilfred Bion e René Kaés, é preciso reconhecermos que essas propostas de
atendimento grupal — com a parcial excecdo de Bion — restringem-se a teoria psicanalitica do
imaginario. Isso quer dizer que, entre outras dificuldades, acabam caindo em acepgdes como a
de um suposto inconsciente grupal ou na ideia de um inconsciente exclusivamente individual.
Desse modo, uma teoria do grupo psicoterapéutico efetivamente psicanalitica, capaz de
proporcionar um tratamento do gozo pelas ferramentas do simbolico, sé péde tornar-se possivel
a partir dos desdobramentos realizados por Lacan em alguns importantes conceitos
psicanaliticos (COSTA-ROSA, 2013, 2005/2019c).

Para que o dispositivo grupal passasse a se apresentar como um meio de producéo de
subjetividades singularizadas, foi necessario superar certas visdes estaticas do inconsciente,
do sujeito, da transferéncia e da interpretacdo que até entdo reinavam nas praticas
psicanaliticas de grupo. A modalidade de grupo que nos interessa nao tem como referéncia
central o eu (moi) individual, mais sim o sujeito (Je), que é transindividual. O sujeito é o efeito
da entrada necessaria do ser humano na linguagem e esta, como tal, é o que existe de mais
social e coletivo. Disso decorre o fato de que “o coletivo ndo ¢ nada sendo o sujeito do
individual” (LACAN, 1945/1998h, p. 213) e de que a psicanalise opera sobre o “discurso
concreto, como campo da realidade transindividual do sujeito” (Ibidem, p. 213). O conceito
de sujeito em psicanalise esta necessariamente imbricado com o de inconsciente. Com Lacan,
superamos a ideia de inconsciente apenas como recalcado da histdria particular do individuo
(decifracdo) e chegamos a possibilidade — certamente de ocorréncia mais rara — de producéo
dindmica de sentido inédito que cifra dimensbes do gozo angustiante que ndo haviam sido
inscritas no inconsciente (cifracio ou significantizacdo)?®. Segundo Costa-Rosa (2013), Lacan
“introduz a nocao de sujeito como corte, como efeito de enunciagao, interdito nos enunciados”
(p. 243). A tese do sujeito como um significante inédito que aparece nos interditos e o conceito
de sujeito como transindividual e sempre social sdo subsidios importantes para a hip6tese de
que as analises no contexto grupal possam se dar tanto individualmente quanto coletivamente,

sempre com a ressalva de que néo se trata de coletivizacao do inconsciente, pois, no grupo que

28 Acerca disso, ver a revisdo bibliogréfica e discussdo feita por Pratta (2010).
29 A diferenca entre decifracdo e significantizacdo sera mais bem teorizada na préxima secéo deste ensaio.
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almejamos a producdo pode ser coletiva, mas a apropriacdo do que é produzido coletivamente
pode ser feita por cada um, de maneira singular. Além da consideragdo da transferéncia em
suas varias versOes — transferéncia imaginaria inicial, como repeticdo, e transferéncia
simbolica em um coletivo organizado em “transferéncia de trabalho” — introduzimos o
conceito de “transferéncias laterais” entre os integrantes do grupo. Com isso, abre-se a
possibilidade de pensar as formas de transferéncia como diferentes lagos sociais no grupo a
partir da teoria lacaniana dos discursos (COSTA-ROSA, 2013, 2005/2019c). As experiéncias
que temos tido indicam uma producdo grupal principalmente no transito entre o discurso da
histeria e o discurso do analista. A partir de Lacan, a psicanalise rompe de vez com a versao
hermenéutica de interpretacdo. Isso quer dizer que, rigorosamente, ndo é o analista quem
interpreta, mas o proprio inconsciente do sujeito que o analista ajuda a pér em movimento: “A
interpretacdo do analista ndo faz mais do que recobrir o fato de que o inconsciente — se ele é 0
que eu digo, isto &, jogo do significante [...] ja procedeu por interpretacdo [...] em toda abertura
por mais fugidia que ela seja” (LACAN, 1964/2008b, p. 129). Como a transferéncia no grupo
ndo se estabelece somente na relacdo com o analista, a interpretacdo podera vir da relacdo com
o0 analista ou com qualquer outro analisante. Uma dada intervencao no discurso, um corte, ou
seja, uma interpretacdo, sempre sob transferéncia, pode vir da relacdo transferencial com
qualquer componente do grupo e pode ocasionar uma abertura a outros sentidos até entdo
inviabilizados para os sujeitos do tratamento. Essa é a hip6tese de um grupo intercessor a ser
construido ao longo do tratamento, quer dizer, um “campo coletivo de enunciagdo”. Producao
que, entretanto, ndo pode ser confundida com a ideia de uma “enunciacao coletiva”.

Além desses conceitos redimensionados por Lacan, o conceito de “mais-um” do
dispositivo lacaniano do Cartel € outra importante ferramenta (COSTA-ROSA, 2013; GROVA,;
MACHADO, 2008; LAURENT, 2005). Com esses avancos operados por Lacan, tornou-se
possivel uma escuta clinica em grupo capaz de evitar a formacdo de grupo-massa descrita por
Freud (1921/2013a). No caso das diversas psicoterapias grupais classicas, a massificacdo dos
sujeitos € corroborada por uma direcdo do tratamento na qual o terapeuta se posiciona e opera
a partir de um lugar disciplinar de saber e poder. Como veremos, a dire¢do do tratamento no
pequeno grupo na ldgica da psicanalise que propomos caminha na via oposta a essa.

Inicialmente, temos que diferenciar massa e grupo a fim de superarmos o “juizo
superficial que se acompanha daquele pelo qual o grupo é o erro puro e simples da colagem
imagindria, das dinamicas identificatérias, da alienagdo subjetiva” (RECALCATI, 1998, p.
257). A formacdo grupal que massifica € aquela baseada na hierarquia e que, girando ao redor

de um lider, tende a abolicdo da diferenca subjetiva entre os integrantes (identificados entre si)
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e a consequente inflacdo do imaginario em detrimento do simbolico. Um tipo de grupo que se
sustenta na identificacdo imaginaria com o lider que, por sua vez, reproduz a figura do pai
totémico (Ibidem). Em uma via oposta, a experiéncia dos “grupos sem chefes” de Bion foi
visualizada com entusiasmo por Lacan (1947/2003d), que julgou tratar-se de uma importante
inovacdo metodoldgica para a psicanalise. Anos depois, inspirado em Bion, Lacan propés o
Cartel como um importante dispositivo grupal no qual um analista experiente seria chamado a
ocupar a fungdo do “mais-um”, fun¢ao oposta a de um lider. Deixando vazio o lugar central de
saber-poder, o “mais-um” tem a fun¢do de provocar o trabalho dos demais integrantes do
pequeno grupo: ele “é responsavel pelo enlagamento do grupo, ao mesmo tempo que deve
marcar certa separacdo entre eles, funcionando ndo como lider, e sim como negatividade, como
furo que descompleta e enlaga” (CECCHELLI; GROVA, 2008, p. 89). Originariamente
utilizada para o estudo e a transmissdo da teoria psicanalitica, Eric Laurent (1995) e Massimo
Recalcati (1998) também inovam ao proporem o uso da fun¢ao do “mais-um’ na atuagao clinica
com grupos. De tal modo, o analista no trabalho com pequenos grupos de tratamento ocuparia
o lugar do “mais-um” que tem a fun¢ao de “manter aberto o lugar do Ideal, o buraco particular
do objeto a” (RECALCATI, 1998, p. 266).

Vejamos o caso de um grupo psicoterapéutico que acompanhei por um periodo de um
ano e meio em uma Unidade Bésica de Salde, em sessdes semanais de aproximadamente uma
hora. Comecemos com uma descrigdo geral das componentes desse grupo. Angela tem 46 anos
de idade, é empregada doméstica, casada e tem um casal de filhos. Em uma pequena casa de
aluguel moram ela, o companheiro, o filho com a companheira, ambos usuarios de drogas
pesadas, e uma neta. Ela chega ao grupo de recep¢do com um encaminhamento do clinico geral
ao psiquiatra. Relata depressédo e um medo recente de engasgar-se ao se alimentar. Ultimamente
sO consegue ingerir alimentos liquidos e pastosos. Relata a vivéncia de constantes agressoes
verbais e fisicas por parte do companheiro. Valentina tem 39 anos, trabalha em uma fabrica, é
casada e tem dois filhos pequenos. Usuéria de psicotrépicos ha uma década, chegou ao grupo
de recep¢do encaminhada pelo psiquiatra. No inicio referiu que vinha “sé porque o psiquiatra
mandou”, sendo a primeira vez que fazia um tratamento pela fala. Relatou uma vida de
constantes violéncias verbais e fisicas com o companheiro que, segundo ela, “vive pulando a
cerca e me passando doencgas venéreas”. Juliana tem 36 anos e € a Unica do grupo com curso
universitario. Formada em arquitetura, diz que ndo consegue exercer a profissdo por causa de
“um terrivel medo de errar”. Chega ao tratamento dividida entre dois amores. Luiza tem 47
anos, é faxineira diarista subempregada, divorciada e casada novamente. Tem importantes

restricdes por causa de hepatite B. Relata dificuldades de trabalhar, ndo so por falta de faxinas,



190

mas porque desenvolveu uma fobia de multiddes e de andar de Onibus. Passa o tratamento

\

‘um trauma terrivel” referente a situacdo de separagdo de um

3

falando do que chama de
companheiro agressor. Tereza, que tem 53 anos, € dona de casa e estava em processo de divorcio
do companheiro alcoolista, mas diz que ele tem feito o possivel para ndo se separarem. Sendo
usuaria de psicotropicos por longo tempo, seus impasses atuais giram em torno de questdes
sobre como seria viver sozinha, sendo que as vezes titubeia em sua decisdo. O grupo iniciou
com Angela, Valentina e Juliana. Luiza e Tereza ingressaram cinco semanas depois.

Lembremos que essas mulheres tiveram uma recepcdo grupal ou individual onde ja
puderam fazer um primeiro deslocamento subjetivo em relacdo a demanda e em relagdo aquilo
de que se queixam, de modo que, uns mais outros menos, ja chegaram nesse grupo com algum
grau de implicacéo subjetiva. Partindo disso, tratou-se de buscar uma ampliacdo da implicacéo
subjetiva dessas analisantes.

Como no dispositivo psicanalitico individual de consultério, o tratamento em pequenos
grupos também se inicia pela inevitavel ativagdo do imaginario, do qual os sujeitos em anélise
poderdo ir se deslocando em direcdo ao simbdlico, o que ndo acontece espontaneamente e
depende das acdes do analista (COSTA-ROSA; PASTORI, 2011). O pequeno grupo como
dispositivo singularizante “tritura a identificacdo; [...] trabalha-as nas leis da linguagem, a
corrodi, fragmenta, esmigalha” (RECALCATI, 1998, p. 264).

Nas quatro sessOes iniciais desse grupo, observei alguns momentos de grupalizacédo
imagindria, ocasides nas quais prevaleceu o enunciado “comigo também”. Sdo os primeiros
movimentos tipicos de quando as pessoas se reinem em grupo e buscam aceitacdo, por meio
das semelhancas entre si. Junto a esse enunciado, a frase “os homens ndo prestam” pareceu
operar como um primeiro ponto comum de identificagcbes. A partir das minhas perguntas,
pontuacdes e escansdes, visando ao deslocamento gradativo dessas identificacdes, as diferencas
e os enredos particulares foram emergindo. Em uma das sessdes seguintes em que novamente
aparece a frase “os homens nado prestam”, intervi perguntando “todos?”, e Valentina diz: “ah,
td bom, s6 95% deles”. O chiste fez todas rirem, o que podemos entender como um primeiro
indice de dialetizacdo do imaginério grupal sobre isso.

Para Laurent (2005), a direcdo do tratamento psicanalitico em pequenos grupos almeja
um percurso “que vai da dificuldade da unidade do grupo a producéo de sujeitos divididos,
reenviados a sua pergunta intima” (p. 21). O final da sétima sessdo merece destaque no que se
refere & exacerbacdo da associagao livre grupal e da intensificacdo da divisdo subjetiva dessas

mulheres, como podemos ver nos trechos seguintes. Notamos também os manejos do analista.
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Nas sessOes anteriores, Juliana havia falado que acabou “se enroscando com dois

namorados de cidades diferentes” e agora esta dividida:

0 que um queria muito devagar [morar junto] o outro quer rapido demais. Um é muito
‘certinho’, o outro ¢ muito safado [...]. Eu me formei em arquitetura, mas néo consigo
trabalhar, pois 0 medo de errar € muito grande! Meus pais, por serem de familia
oriental, sdo muito rigidos, exigentes, sera que tem a ver com isso?

O que Juliana falou sobre esse aspecto, levou Valentina a perguntar: “se vocé tem medo
de trabalhar com grandes obras porque vocé ndo comega com pequenos trabalhos? A minha
patroa vai precisar de uma paisagista pra refazer o jardim dela, que ficou acima do nivel da
casa e leva terra pra dentro...”.

No que Angela toma a fala e associa: “...na minha casa, quando chove, inunda o quarto.
Ah, minha casa € humilde, mas hoje ¢ uma bengao [...]”. E segue falando de uma situacéo do

passado:

Eu cresci vendo a mée chegar bébada em casa. Certa vez meu marido acabou
vendendo nossa casinha, contra 0 meu desejo, pagou umas dividas e comprou um
carro. Dai ndo tinhamos como pagar aluguel e fomos morar com minha mae,
colocamos uma lona na area dos fundos e ficamos la um tempo. Foi humilhante.
Minha maée ficava jogando na cara a situagdo: ‘vendeu a casa, agora vai morar no
carro?” Uma vez ela saiu para beber e deixou a gente trancada pra fora e tivemos que
dormir no carro, eu, meu marido e os filhos pequenos [Angela comeca a chorar].
Minha mae sempre me criticou e eu sempre quis, de todo jeito, um afeto dela
[intensifica o choro]. Parece que ela sempre gostou mais dos meus irméos. Pra eles
sempre tem presente no fim do ano, pra mim néo.

Em seguida, pontuo: “vocé chegou nesse tratamento sofrendo por causa do filho e
ultimamente tem falado bastante da mie. Fale mais um pouco”. Apés Angela falar outras coisas
sobre a dificil relagdo com a mae, pergunto as demais: “e vocés, tém algo para falar a partir
disso?”. E Juliana toma a palavra: “é impressionante como na sua histdria tem partes parecidas

com a minha”. Digo que “pode ter diferengas também”. E ela prossegue:

Sim, mas essencialmente é parecida. Como sou de familia oriental, tem uma tradicao:
como sou a filha mulher mais velha, eu nasci para ser a substituta da minha mée.
Ento, eu considero que eu ndo tive irméos, eu tive filhos. Quando meu irméo mais
velho comecou a fumar, a culpa foi minha, porque segundo meus pais foi eu quem
ndo cuidou bem dele. Eu nunca fui filha... Eu sempre quis o amor da minha mée.
Nunca tivemos trocas de afetos, era tudo muito frio. Uma vez fui dar um beijo no rosto
dela, eu ja era adulta, e ela desviou o rosto; aquilo me destruiu por dentro. Eu sempre
fui muito cobrada, a exigéncia sempre foi muito grande. Ser& que é por isso que eu
ndo consigo comecar a exercer a minha profissdo?
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Juliana olha para mim com um misto de autorreflexdo e esperanca de que eu
respondesse. Como eu permanegco em siléncio, conclui dizendo que: “eu sempre fui muito
cobrada, pode ser por isso que hoje eu tenho esse pavor de errar”’. Em seguida, percebo

Valentina com o olhar pensativo e convoco a sua fala:

Eu acho que ja superei 0s meus pais, pelo menos eu acho! Ontem eu fui na casa deles,
passei na sala e meu pai nem falou comigo, fui no quarto e minha mae estava se
arrumando para ir pra igreja. Dai eles comegaram a brigar entre eles [...] O meu pai
parece que s6 da valor no dinheiro. Ta juntando porque quer ir pra lIsrael. Agora tudo
ele cobra. Quando meu filho vai dormir I, eu sempre dou o dinheiro pra ele comprar
pdo, quando ndo dou meu pai reclama. Outro dia meu filho pediu dinheiro pra minha
mae pra comprar figurinhas; meu pai ficou sabendo e sabe o que aconteceu? Ele ficou
furioso — e € 0 neto dele! Meu pai sempre pergunta se eu tenho moedas no bolso, pra
trocar com ele por notas. Sempre quando eu tenho eu dou pra ele. Quando minha irma
tem ela quer, se ela tem 6 reais ela quer as 3 notas de 2 [comeca a chorar]: ele sempre
se orgulha de que eu tenho trabalho fixo e ndo deixo faltar nada em casa. Pra que? Se
ele ndo reconhece e faz essas coisas?

Ap0s essa fala da Valentina, digo que “continuamos na proxima sessdo...”. Antes que

eu terminasse a frase, Juliana toma a palavra e diz:

Perai! eu s6 tenho mais uma pergunta. Eu percebo que a situagdo de nos todas aqui é
um pouco parecida. Parece que o0s pais exigem muito de quem eles veem potencial,
mas eles ao mesmo tempo ndo reconhecem. Por que serd isso? E outra: agora que eu
td6 com dois namorados, apesar do meu conflito de ndo saber qual é o melhor pra mim,
e que t6 melhor depois que comecei esse tratamento, parei de mendigar o amor da
minha mae. Eu fiquei dois anos no Japdo e ela sequer fez uma ligagdo. Agora que eu
me afastei ela comegou a se preocupar comigo, por que isso?

Nesse momento, ja me levantando e caminhando em dire¢do a porta, digo que “agora
sim, a nossa sessao acabou. Aguardo vocés semana que vem”.

Sobre a associacao livre grupal é preciso enfatizar, novamente, que ela ndo tem relagdo
com qualquer coletivizacdo do inconsciente. Os significantes podem ser coletivizaveis
(LACAN, 1971/2009b, p. 17), mas aquilo para o que eles rementem pode ir no sentido da
singularidade de cada sujeito. Segundo Costa-Rosa (2013):

A observacédo de que o ‘saber inconsciente’ se produz nas brechas dos enunciados na
interseccdo e na intercessdo dos dizeres demonstra um momento do processo grupal
no qual aquele conjunto de pessoas pode engajar-se na producdo [...] de modo a
compor uma unidade de trabalho. Quando esse tempo — também tempo légico —
ocorre, isso permite perceber que a producéo-apropriacdo de saber no grupo néo é
apenas de cada um para si, mas pode ser de um para ‘todos’, e também de ‘todos’ para
‘cada um’. Nossa experiéncia indica que i$s0 ocorre, sobretudo, & medida que se
avanca em direcdo a posicdo de transferéncia de trabalho como tdnica dominante,
superando posig¢des iniciais de demanda do saber (e de outros suprimentos), dirigidas
ao terapeuta ou a outros participantes colocados imaginariamente no lugar do mestre
supridor (p. 264).



193

Como em qualquer psicanalise, também no grupo psicoterapéutico nos orientamos pelas
trés funcdes das entrevistas preliminares (COSTA-ROSA, 2013; TENORIO, 2000). Além da
funcdo diagnostica, onde elaboramos a hipdtese da estrutura psiquica dos sujeitos, e da fungéo
transferencial, que busca ir da dimensdo imaginaria da transferéncia em direcdo a sua versao
simbolica®, destacamos a funcio sintomal. Segundo Quinet (1991), essa fungdo das entrevistas
preliminares procura operar uma mudanca da relacdo do sujeito com o seu sintoma: se
inicialmente ele chega trazendo um sintoma ou um conflito como uma resposta tautologica, a
entrada em analise é marcada pela transformacéo do sintoma em um enigma a ser decifrado
pelo sujeito.

Podemos visualizar na sessao acima o inicio de exacerbacdo dos questionamentos das
analisantes, cada uma, obviamente, em graus variados de divisdo subjetiva. A possibilidade de
histerizacdo ocorre devido a posi¢cdo de ndo-resposta do analista em relacdo as demandas
enderecadas para ele. Nos termos da teoria lacaniana dos discursos (LACAN, 1969-1970/1992),
podemos situar as componentes do grupo deslocando-se por determinados lugares®:. A partir
disso, podemos dizer que a instalagdo do grupo como um coletivo organizado em “transferéncia
de trabalho” vai se configurando a medida que os sujeitos do tratamento vao se posicionando
no lugar do agente e o analista (ou mesmos outros integrantes do grupo) no lugar do trabalho
como um mestre a ser interpelado, supondo que ele teria as respostas, configurando o lago social

discurso da histeria (Figura 8):

30 Um dos exemplos dessa passagem transferencial pode ser verificado na forma como Valentina chega na sesséo
seguinte. Sendo a primeira a falar, diz de forma chistosa: “eu passei com o psiquiatra e reclamei que vocé esta em
falta comigo. Que vocé é um excelente profissional com criangas e adolescentes, mas esta em falta comigo porque
ndo responde as minhas perguntas”. Diante disso, dou um discreto sorriso ¢ estendo a palavra ao grupo. Trés meses
depois, ela emite uma nova verséo desse chiste; passa a sessdo toda em siléncio e nas duas vezes em que convoquei
sua fala, disse com um meio-sorriso: “ndo vou falar, estou em greve com vocé!”. Apesar disso, ndo deixa expressar
emocdes e de fazer seu trabalho de andlise ouvindo as outras.

81 Segundo Lacan, na estrutura dos discursos como lagos sociais temos os lugares do agente, do outro, da produc&o
e da Verdade:

Figura 7 — os lugares do discurso

outro

(trabalho) l

agente =

Verdade // produgdo

Fonte: O autor, 2021.

Os termos que ocupam esses lugares sdo o sujeito (8), o objeto (a) e o par significante (Si1 e S). Os lugares
sdo fixos e os termos se movimentam necessariamente na sequéncia um do outro, de modo que a cada giro desses
termos vemos configurar um discurso: discurso do mestre, discurso da histeria, discurso do analista e discurso da
universidade. (O leitor ndo iniciado na teoria dos discursos pode conferir o Apéndice, no final desta tese, antes de
prosseguir na leitura deste ensaio).
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Figura 8 — os matemas do discurso da histeria e do discurso do analista

discurso da histeria discurso do analista
T S — S1 T a — l
A S H 5

Fonte: O autor, 2021.

Em todo inicio de analise, o trabalho com a transferéncia visa a uma transferéncia de
trabalho. Isso quer dizer que temos de manejar a transferéncia imaginaria inicial — por meio da
qual o sujeito supde o saber e 0 poder em um outro encarnado — buscando uma transferéncia de
trabalho. Essa transferéncia ocorre quando o conjunto de integrantes do grupo, pela intercesséo
do analista, consegue ir desenhando “um vazio real de saber-poder” (VIGANO, 2006, p. 39)%.

Retomemos a sessdo do grupo mencionada acima. Em relacdo a questdo do sujeito,
concernente a abertura significante que o coloca na trilha do desejo, Freud (1923/2013b) diz
que “ndo tentamos calar essa duvida com a nossa autoridade ou fulmina-la com argumentos.
Ela deve permanecer, até que se resolva no prosseguimento da analise” (p. 310). Sdo perguntas
gue o sujeito vai se fazendo, radicalizando a sua divisdo subjetiva, ponto a partir do qual um
processo analitico pode efetivamente iniciar-se. Durante um certo periodo, 0 sujeito ainda
titubeia entre ser um paciente que espera respostas do outro e ser um analisante no sentido forte
do termo. Em outras palavras, ele bascula entre histerizar (colocar o analista-mestre contra a
parede) e histeristorizar-se (questionar os significantes-mestres recalcados da sua propria
historia). Por isso, Lacan (1958/1998d) diz que “o analista é aquele que sustenta a demanda,
ndo, como se costuma dizer, para frustrar o sujeito, mas para que reaparegam os significantes
em que sua frustragdo esta retida” (p. 624). E nesse processo de histeristorizar-se podera haver
momentos de passagens do discurso da histeria ao lago social discurso do analista (Figura 8,
acima), quando uma dada quantidade de significantes-mestres puderem ser desrecalcados e, em
conjunto, operar transformagdes na posicdo subjetiva do sujeito em relacdo ao sintoma e mesmo
ao estilo sintomatico (COSTA-ROSA, 2013). Um trecho de uma sessdo desse grupo de

mulheres mostra mais uma vez a associagéo livre grupal e o reaparecimento de significantes-

32 Um exemplo muito interessante dessa possibilidade foi relatado pelo psicanalista Jodo Elias Cury Janior em
uma reunido de supervisdo, acerca de um grupo psicoterapéutico que ele atendeu em um Ambulatério de Saude
Mental, grupo que ja se encontrava na situac¢ao de “grupo de trabalho”. Certa ocasido ele precisou faltar de tltima
hora, quando os integrantes do grupo ja se encontravam no local. Avisados de que o analista ndo chegaria, eles
decidiram fazer a sessdo do grupo sem a presenca fisica do analista.
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mestres das suas histdrias particulares a serem por elas questionados e deslocados.
Inevitavelmente, as associagdes significantes sob transferéncia também as fazem falar de
situacOes traumaticas.

Angela menciona que no Gltimo domingo a sua mae embriagou-se até cair e que passou
a vida toda presenciando isso: “tem uma coisa que faz tempo que queria dizer aqui, mas
esquecia. Eu tenho trauma de uma palavra. Toda vez que minha mée ficava bébada, me xingava
de ordinaria. Sempre que ougo alguém dizer essa palavra fico transtornada...”. Nesse momento,
Valentina atravessa a fala de Angela e diz: “...Ah, no meu caso ¢ a palavra louca”. E segue

explicando:

Foi assim que a minha mée me chamou a vida inteira. Mas, louca é ela. Eu sé tenho
15 anos a mais que ela. Era sempre eu e meus irméos que lavava, passava, cozinhava
em casa. Ela pegava outras criangas para cuidar, mas era a gente que até lavava a
roupa deles. Entdo, quem é que é a louca?

Quando pontuo o fato de ela ter dito que tem quinze anos a mais que a mée, Valentina
arregala os olhos e se cala. Isso pareceu ter calado fundo nela. Porém, cala-se temporariamente,
pois retorna a esse ato falho muitas vezes ao longo do tratamento. Ainda no final dessa sessao,
Juliana traz o que parece ser mais um importante significante-mestre da sua historia. Fala de
um dito muito recorrente da mae dirigida a ela: “do jeito que vocé é vocé nunca vai ser feliz e
se tiver uma filha ela vai ser problematica igual vocé, pra vocé aprender a me valorizar”. Em
uma sessdo mais a frente comeca a questionar se isso nao teria relacdo com o seu conflito quanto
ao desejo de ter filhos.

Decorridos alguns meses de tratamento, os sonhos das analisantes do grupo comegaram
a aparecer em suas falas e a serem trabalhados. Foi o caso de um dos que foram trazidos por
Luiza. Em uma sessdo em que fala de uma relativa melhora nos sintomas e da diminuicdo da
angustia, diz que anda tendo sonhos conturbados que misturam cenas do seu passado com coisas
atuais. Diz que ndo quer ficar relembrando dessas cenas ruins e que o psiquiatra — respondendo
a sua demanda — trocou os remédios para ver se esses pesadelos sumiam. Entretanto, eles
persistiram. Em seguida, Luiza disse: “eu fiquei pensando se esses pesadelos com o meu
passado ndo teriam a ver com esse tratamento...”. Espera minha resposta e, como ela ndo vem,
continua: “...acho que deve ter sim, eu mexo com o passado, dai ele aparece no sonho, né?”.
Quando indago acerca do conteudo desses pesadelos, diz que costumam envolver
principalmente situacdes em que ela tenta proteger os filhos do ex-marido. Entéo, fala da

situacdo traumatica que recontard muitas vezes ao longo das sessdes: ela e os filhos passaram a
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vida sendo agredidos fisicamente pelo companheiro de quem se separou hé& dez anos. Quando
ela Ihe comunicou o seu desejo de se separar, ele pegou uma foice, deu uma enxada para ela e
disse: “se proteja!”. A situagdo terminou com ela saindo correndo para a casa de uma vizinha,
que telefonou para a policia. Falar desse acontecimento em varias sessdes a levou a dizer sobre
as tantas vezes em que era surrada pelo pai. Quando ela ou algum dos irmdos fazia alguma
estrepolia, o pai batia em todos “até arrancar sangue”. Diz que, antes mesmo de ele terminar a
série de surras, a avo “ja comegava a preparar a salmoura para depois passar nas feridas”. Ao
longo das sess@es, passa a falar do sentimento de culpa por ndo ter conseguido se separar antes
do companheiro agressor, também por notar o quanto isso prejudicou os filhos: “meu filho é
muito nervoso e ja me disse varias vezes que tem vontade de matar o pai. E a minha filha é
muito depressiva e também toma muitos remédios, mesmo ainda sendo tdo novinha”. A histéria
de Luiza com seu pai leva Tereza a fazer as suas associagoes.

Tereza, as voltas com a separacdo conjugal, diz que “o meu marido estd um doce
comigo, porque nao quer se separar. Mas ele ja fez isso muitas vezes e ndo durou muito”. Ao
longo das sessdes, ndo sem perplexidade, vai entrando em contato com as semelhancas entre a
relacdo com o companheiro e a relacdo com o pai, ambos bebedores crénicos de alcool. Aos
poucos percebe que repete no casamento coisas que viveu com o pai: “quando eu era crianga
vivia atrds do meu pai no bar, pedindo pra ele voltar pra casa. E com oito anos eu ja tentava
apartar as brigas dele com a minha mae”.

Vérias transferéncias laterais importantes vao se estabelecendo entre essas analisantes.
A que se estabeleceu entre Tereza e Angela merece destaque. Angela vive intensamente & mercé
da demanda neurdética de amor e de reconhecimento, que lhe impde dificuldades de afirmar o
seu desejo e dizer “nao” para as pessoas quando € necessario. Nas vezes em que escutava Tereza
em sua decisio relativamente firme de se separar do companheiro “e mudar de vida”, Angela
tinha oportunidade para importantes associa¢des significantes. Nessas, chegou a dizer que
“acho que eu ndo imponho o que eu quero porque eu tenho o medo de magoar as pessoas e de
que elas ndo me amem mais. Dai eu permito que pisem em mim”. Entre as associages
seguintes, diz que essa dificuldade de comer coisas solidas “me impossibilita de comer as coisas
que eu gosto” (a essa altura um exame de endoscopia j4 havia eliminado causas mais
diretamente organicas). Sempre associando a partir da fala das outras, Angela falou bastante do
quanto o companheiro “é bruto e ndo € romantico”. Conta que a filha foi concebida em uma
ocasido em que ela ndo queria fazer sexo e ele a pegou a forga, e diz: “nessas vezes eu ficava
paralisada e ndo conseguia dizer ‘nd0!"” (Angela aumenta a voz ao dizer “ndo”). Algumas

sessOes depois, chega falando que voltou a comer algumas coisas sélidas e que comprou algo
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que ha muito tempo desejava, mas ndo se permitia. Deu-se de presente uma namoradeira (que
é um tipo de sofd). Essa fala de Angela da a deixa para Valentina dizer do seu inconformismo
com o companheiro que “na cara dura se arruma todo na minha frente para sair com outras e
depois volta com o perfume delas”.

Em uma das sessdes seguintes, Angela comenta que no aniversario de 29 anos de
casamento reclamou com o companheiro que ele havia se esquecido e ele respondeu: “eu tenho
que me lembrar todo ano dessa merda?”. Atordoada com esse dizer do marido, diz que na hora
lembrou-se do “ordinaria” que tanto ouvia da mae. Por consequéncia, diz que tem pensado em
se separar e ir viver sozinha, mesmo com o pavor em pensar que todos irdo repreendé-la por
isso e que o pai sempre dizia que “se casar ¢ para vida toda”. Nesse momento, pergunto: “isso
€ 0 que o seu pai dizia. O que vocé pode hoje dizer sobre isso?”. E continua falando. No grupo,
e em transferéncia, Angela tem a oportunidade de falar sobre e ouvir ndo apenas as opinifes
acerca desse dizer, mas principalmente as associagdes livres das demais integrantes. Alguns
encontros depois, relata sonhos nos quais esta saindo de casa.

Esse grupo foi “atendido” por mim até a minha saida do cargo de psicologo desse
municipio. Juliana ja havia deixado o grupo trés meses antes e retornado para a cidade onde
morava. Em sua Ultima sessdo, disse que buscaria continuar o tratamento por Ia. O pouco tempo
de anélise no grupo reduziu suas angustias e a consequente diminui¢cdo das inibices
possibilitou que comecasse a fazer pequenos bicos e a estudar para concursos publicos. Em uma
das Ultimas sessdes, notou que por parar de “mendigar o amor da mae” passou a ser mais
respeitada por ela. Também relata uma importante deliberacdo, escolhendo ficar com o
namorado mais antigo. Disse que antes achava que o pretendente mais recente era “mais
homem, porque era decidido no que queria”. Entretanto, refere que o tratamento a ajudou a
entender que “mais homem € o outro, que me pergunta o que eu quero antes de ir decidindo as
coisas por nos dois”. Luiza, que teve a medicagdo consideravelmente reduzida pelo psiquiatra,
e Tereza, que conseguiu parar de tomar psicotropicos, estavam melhores dos seus sintomas e
demais impasses. Angela, infelizmente, teve uma piora na angustia € no sintoma que ela
chamava de “um caro¢o na garganta que ndo me deixa comer as coisas que eu desejo”.
Provavelmente, o pequeno e inicial reposicionamento subjetivo dela provocou crises no seu
entorno familiar: o companheiro, contrariado, passou a repreendé-la mais; o filho havia voltado
para as ruas para usar drogas, depois de um bom tempo em abstinéncia (diz que “ele ja vendeu
o computador, ténis e até a maquina fotografica que eu nem paguei ainda”); e a filha, que nem
bem completara 18 anos, estava novamente gravida. Por fim, talvez o reposicionamento

subjetivo da Valentina tenha sido o que proporcionou maiores consequéncias. Tendo decidido



198

se separar do companheiro, foi fisicamente agredida por ele quando lhe comunicou. Apés a
briga, ele saiu de casa, ndo sem antes ameaca-la de morte. Tendo prestado uma denlncia na
Delegacia da Mulher, seu abalo emocional nas Ultimas sessdes era bastante visivel. Da mesma

forma que também se podia notar nela um grande alivio por ter conseguido tomar essa deciséo.

4.5 O caso Alice: do “buraco negro” a “uma estrela que nao ¢ mais”

O processo de constituicido do sujeito, que Freud chamou de Complexo de Edipo,
comega com a intercessdo de um Outro linguageiro sobre um “sujeito primitivo” que ainda ndo
fala, o dito infans. Mediante isso, uma perda de gozo comeca a se processar na estrutura desse
sujeito em vias de se constituir. Essa agéo receptiva do Outro vai desnaturalizando esse sujeito
primitivo (CABAS, 2005), fazendo-o advir como sujeito na linguagem, portanto, como sujeito
barrado em relacédo ao inicial gozo totalizante.

A entrada na linguagem opera a perda do gozo da completude inicialmente estabelecida
entre o infans e o Outro, com a condigéo de que esse Outro porte em si a falta-a-ser desejante.
Do rompimento dessa totalidade imaginaria fica como residuo o que Lacan chamou de objeto
a®. Parcialmente extraido do corpo, o gozo se diversifica e passa a ser distribuido na série de
objetos (a) que irdo se colocar como causa do movimento desejante do sujeito. Nesse processo
inicial de constituicdo do sujeito, a capacidade desejante, como remédio contra 0 ¢go0zo
angustiante, advém a partir do descompletamento do Outro que produz a instalacdo de uma
falta-a-ser do lado do sujeito. Isso porque “¢ do Outro que cai o (a), assim como ¢ no Outro que
se abre a hidncia” (LACAN, 1978/2003g, p. 581). Esse buraco que da consisténcia a estrutura

psiquica do sujeito surge quando ha o recalcamento primario (Uverdrangung) de um primeiro

% T30 bem aludido por Carlos Drummond de Andrade no poema “Residuo”:
“Pois de tudo fica um pouco.

Fica um pouco de teu queixo

no queixo de tua filha.

De teu aspero siléncio

um pouco ficou, um pouco

nos muros zangados [...].

Mas de tudo, terrivel, fica um pouco,

[...] e sob tu mesmo e sob teus pés ja duros
e sob os gonzos da familia e da classe,

fica sempre um pouco de tudo.

As vezes um botdo. As vezes um rato”.
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significante, aquele que representava a inicial completude imaginaria composta pelo infans e o
Outro primordial.

Essa operacdo estrutural e estruturante de esburacamento opera-se tanto no sujeito que
ai se constitui, quanto no Outro, (de)limitado que passa a ser, na perspectiva desse sujeito, por
um saber e um gozo parciais (FINK, 1998). Em suma, no lugar da extragcdo do objeto a resta
esse buraco estruturado-estruturante que nenhum sujeito que advém na e pela linguagem escapa
de ter que constantemente encarar, seja de forma mais alienante e tendencialmente
(com)passiva produzindo um sintoma para tamponéa-lo — dai a fantasia neurética de completude
amorosa — seja de forma mais singularizada, por intermédio de um saber-fazer (cri)ativo e
sempre diferente que a psicanalise define como o Sinthoma. Diante disso, um tratamento
psicanalitico tem como objetivo a maximizacdo dessa transformacdo sintomatica.

Para Skriabine (2013), “expulso do paraiso, que era esférico, o sujeito falante [...] se
move num mundo esburacado” (p. 12). Veremos como uma analisante, ap6s o percurso de sua
analise que vamos descrever, alude a mudanca de posicdo em relacdo a subjetivacdo do
esburacamento no Outro. Veremos também que a direcdo do tratamento psicanalitico visa a
uma modificacdo da posicdo do sujeito em relacdo ao saber e ao gozo, 0 que ndo é sem
consequéncias para 0 reposicionamento do sujeito frente ao desejo e ao carecimento (lago
social). Tentarei discorrer sobre alguns aspectos relativos a producéo do Sinthoma, responsavel
por bord(ej)ar o real impossivel de dizer. Ap6s um relativo esgotamento do desvelamento dos
conteddos recalcados da historia do sujeito, coloca-se em primeiro plano a criacdo de um
savoir-faire com isso que resta desse esgotamento da analise pela via do significante
(RINALDI, 2006). Para tal, ¢ preciso diferenciarmos o processo de deciframento (significacao)
relativo ao “inconsciente linguagem” e 0 processo ciframento (significantizacdo) que diz
respeito ao “inconsciente real” (MACHADO, 2013). Sdo operacdes que ndo podem ser
consideradas separadamente: se por um lado nos é claro que, em uma andlise, 0 processo de
deciframento se coloca em primeiro plano no inicio e em boa parte de um tratamento analitico,
também é fato que o processo de cifracdo ja ocorre, mesmo que em pequenas propor¢oes, desde
0 comeco. Entretanto, no percurso analitico podemos chegar a um ponto de primazia do
processo de cifracdo, ou seja, o de se haver com o que ndo é mais nomeével pela rememoragéo
da histdria recalcada do sujeito. Chega o tempo de encarar mais frontalmente a producdo da
letra-Sinthoma enquanto aquilo que, no Outro, (a)borda o buraco no saber. Em outras palavras,
enquanto o que faz a inscricdo do gozo que sequer havia sido associado a representacoes

inconscientes do recalcado da historia (COSTA-ROSA, 2013, p. 261). Como em psicanalise
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qualquer discussdo teorica s6 pode ser fecunda se realizada por meio da préatica clinica, partirei

de um tratamento analitico por mim realizado em um Estabelecimento publico de Saude.

Alice e 0 buraco

Em Alice no Pais das Maravilhas (CARROLL, 2000), a histéria tem inicio com a queda
da protagonista no buraco muito fundo da toca do coelho. Inspirado em Lewis Carroll, escolho
Alice como pseud6nimo para essa jovem de vinte e poucos anos, por mim tratada durante trés
anos em uma Unidade Bésica de Saude. Antes, havia feito uma psicoterapia cognitivo-
comportamental que aplacara temporariamente sua angustia. Chega até a mim referindo um
sentimento de grande descontrole, sensacao de que estava enlouquecendo, associado a periodos
depressivos. Tomada por ideacdes suicidas, refere momentos em que chegava a “bater a cabeca
na parede, para ver se a dor da pancada fazia diminuir a dor que sentia por dentro” 3. No inicio,
eu a atendi duas vezes por semana durante um semestre. Ela tinha um horério fixo, sendo que
para o segundo propus que Vviesse e aguardasse para ser atendida quando havia a falta de algum
outro paciente agendado. Como as faltas no contexto da Atencdo publica sdo bastante
recorrentes, essa “‘estratégia de encaixe” nos casos graves e/ou em crises se mostrou bastante
efetiva, configurando uma das muitas inovacgdes técnicas que o proprio Freud (1919/2010a)
apontou como necessarias para o tratamento analitico nesse novo contexto®.

Desde o inicio, relaciona seus principais conflitos a relacéo dificil com o pai, que julgava
ser autoritario e violento, junto a mae, que via como apatica e submissa. A mée era, na sua
concepgdo, a vitima da violéncia do pai. Ao longo das entrevistas preliminares, sua questdo foi
se decantando: abominava ambas as posicOes; apesar de logo passar a identificar em si mesma
algumas situacGes em que agia de forma ora “submissa”, ora “autoritaria”. Mas o “submissa”

apresenta-se como um importante significante-mestre da sua histéria, no qual havia se fixado.

34 No a posteriori do tratamento, ja ressignificando esse periodo, diz que quando passava pelo pontilhdo da cidade
se imaginava “morta 14 embaixo” e, em cima, “os meus pais se culpando pelo fato”. Isso nos mostra como a
efetivagdo do acting out suicida, na clinica das neuroses, manifesta-se como o cimulo da demanda ao Outro: o
sujeito resvala em um ultimo e derradeiro ato cuja enunciagdo, inconsciente, formula-se da seguinte forma: “vamos
VEr se sou ou ndo sou precioso para o desejo do Outro!”

% A alta incidéncia de faltas na clinica ptblica merece reflexdo. Onde se poderia ver apenas resisténcia a analise,
uma visada atenta permite captar uma gama de atravessamentos que pouco comparecem nos consultorios
particulares, associados a especificidade da classe social desses sujeitos: incompatibilidade de horario por causa
de longas jornadas de trabalho; atividades com vinculacdo trabalhista precaria associada as ameacas dos patrdes
ou dos seus capatazes referente ao tratamento; necessidade de cuidado de filhos e/ou outros parentes (idosos e
outros familiares doentes); dificuldades de chegar ao Estabelecimento de Salde (falta de dinheiro para o transporte,
0 “Onibus que nao passou” ou “que atrasou muito”, ou mesmo falta de acesso no caso de bairros afastados com
poucas opgOes ou até com inexisténcia temporaria ou cronica de transportes publicos) etc.
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Com o tempo, esse significante toma a cena da sua fala, passando a ser aquilo que repugnava
na posi¢cao da mae: “a minha mae é muito submissa, € meu pai autoritario. Eu ndo queria ser
como eles. Tenho horror a submissdo. Se for com mulher menos mal, eu suporto, mas com
homem nao!”. Ao longo do tratamento, chega ao ponto de comprar um livro cujo titulo era “O

que € ser vitima?”. Apds ler o livro, diz continuar sem saber o sentido disso.

A primazia da decifracéo

O tempo em que a decifragdo esteve em primeiro plano no tratamento de Alice durou
em torno de dois anos. Trata-se de um periodo de intensa rememoracéo de situagGes recalcadas
advindas das suas associacdes livres, de repeticdes transferenciais e de elaboragcbes desses
conteddos. Como exemplos importantes e emblematicos desse periodo de sua analise, entre
muitas, destaco trés passagens.

Na décima nona sesséo, retoma algo que vinha falando desde o inicio do tratamento: o
sentimento de ja se sentir velha, coisa que repetia incansavelmente mesmo tendo apenas 24
anos de idade. Relacionava esse sentimento a um desanimo que dizia desmotiva-la na busca de
crescimento profissional e, sobretudo, amoroso. Tratava-se de um sentimento irracional que foi
associando ao longo dessas primeiras sessdes, até que chegou ao fato de que a mée havia se
casado com 23 anos. Apds mais algumas sessdes, esse sentimento se desfaz.

Na quinguagésima quinta sessdo fala da sua necessidade, também sem razdo explicita,
de experimentar “o colo” dos pretendentes a namorado, sendo que o fato de ndo ser um “colo
gostoso” era determinante para se decidir por interromper a investida amorosa: “eu sinto muita
falta de colo. Meus namorados, antes de decidir namora-los, eu tinha que sentir se o colo era
gostoso”. Logo apods essa fala, associa a uma lembranga: “me lembrei de uma coisa, que era
recorrente; eu devia ter uns seis anos: ‘quando tinhamos que andar pela rua, eu fingia estar com
sono s6 para meu pai me levar no colo’” (instante em que corto a sessdo). Algum tempo depois,
refere-se ao casamento prestes a acontecer, relacionando-o, como foi comum em Seu percurso
analitico, ao sentimento de buraco, vazio de sentido: “é como se eu tivesse me dado conta de
que ndo preciso encontrar alguém para tapar meu buraco”.

A outra passagem de sua analise que destaco foi de suma importancia em seu tratamento.
Diz respeito ao que eu chamaria de passagem do pai para a mae. Durante o inicio do tratamento,
sendo o que inicialmente a fez demandar uma analise, fala da relagdo dificil entre ela e seu pai.
Um pai que, repetia ela obstinadamente, era autoritario e agressivo. Na vigésima nona sessao

comete um lapso que, s6-depois, mostrou-se fundamental: “sou muito explosiva, mas eu nido
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posso explodir com todo mundo, ndo explodo com meu chefe porque eu posso perder o
emprego. Mas, eu me permito explodir com minha mée, porque eu sei que independente de
qualquer coisa a minha mée vai ser sempre a minha mae. E eu explodo também com o meu pai,
porque eu sei que 0 meu pai vai ser sempre a minha mae”. O lapso ¢ assinalado por mim que,
cortando a sessdo, fago a aposta de que se tratava do fim das entrevistas preliminares.

Na sesséo seguinte, e durante muitos meses que se seguiram, a mée toma o primeiro
plano das suas queixas, trazendo um fato fundamental ocorrido nos sete primeiros anos de sua
vida, o que desvela um dos sentidos do lapso anteriormente ocorrido: como a mée saia muito
cedo para trabalhar fora, era o pai — que trabalhava em casa, numa oficina — quem fazia os
cuidados primérios (dar banho, pentear os cabelos, levar a escola, dar comida, etc). Passa a

falar, entdo, de uma “grande falta de mae” e da magoa que sentia dela.

A primazia da cifragéo

O que eu fago com essa pedra no sapato que eu ndo uso mais? ndo vou botar na orelha

porque eu ja escuto bem demais®
A psicanalise é uma préatica que convida o analisando a bem-dizer tudo, até que, ap6s
certo tempo de tratamento, ele vai esbarrando-se cada vez mais em um impossivel de dizer.
Como refere Laurent (1997), “uma vez isolado um certo nimero de significantes-mestres na
vida de um paciente, existe um outro problema” (p. 40). No caso de Alice, sempre as voltas
com o que chama de “o meu buraco”, isso comega a se enunciar por volta do final do segundo

ano de tratamento, ao dizer:

parece que eu ja sei um monte de coisas, que vir aqui me mostrou. Mas, a questéao é:
‘0 que fago com isso?” Cheguei num muro, como atravessa-lo? As vezes, falando aqui,
eu sinto que td tdo préxima, mas eu vejo que had um muro e eu ndo consigo pular,
derrubar, correr em volta, ndo consigo ver o que tem do outro lado. Sei 14, eu posso
passar o muro e encontrar eu mesma?”’.

Essa questdo foi muitas vezes por ela repetida durante aproximadamente seis meses, de
muitas formas diferentes, com imagens e metaforas as mais diversas, como em outra sessdo,
em que diz que “o buraco, parece que venho falando das coisas na sua borda: minha autoestima,
meus medos, minhas angustias, ficam na borda dele. E eu fico rodeando ¢ rodando”. Em um

esforgo de compreensdo desse caso clinico, podemos desdobrar a polissemia dos significantes

% ANTUNES, ARNALDO. Nem tudo. Composicdo de Arnaldo Antunes e Tony Bellotto. Disponivel em: <
https://www.youtube.com/watch?v=ZryKNgAE7HKk >. Acesso em: 07 set. 2021.



https://www.youtube.com/watch?v=ZryKNgAE7Hk
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“rodando” e “rodeando”. Num primeiro momento, “rodando” pode conotar o ato de andar em
circulos sem sair do lugar. Mas, como nas expressdes linguageiras comuns entre 0S
caminhoneiros, o verbo “rodar”, em frases como “rodei o dia e a noite sem parar”, tem o
significado de “andar”, de “movimentar-se”. Com isso, 0 sujeito em questao nos mostra que “o
inconsciente € 0 evasivo e é nas repeticdes que tentamos cercd-lo” (COSTA; RINALDI, 2007,
p. 289). Agora reflitamos um pouco sobre o verbo “rodear”. No Seminario A ética da
psicanalise, Lacan (1959-60/2008a) refere que “ha [...] rodeios e obstaculos que se organizam
para fazer com que 0 ambito do vactiolo como tal apareca” (p. 184, grifo nosso). Toma
emprestado da Citologia a nog¢ao de “vactolo”, conceito que define o pequeno espaco limitado
por uma membrana situado no citoplasma de uma célula, que isola um certo volume de produtos
(de nutricdo ou de excrecdo) do resto do citoplasma. Ja esse vacuolo ao qual Lacan se refere,
essencialmente ligado a simbolizagdo primaria, € criado no “centro do sistema de significantes”
ao passo que somos privados de “alguma coisa real” (ibidem, p. 182). Uma coisa intimamente
excluida. E a Coisa freudiana, das Ding®'.

E interessante como Alice alude a “sensacdio de vazio,” referente ao seu buraco, de
forma diferente conforme vai avancando em sua analise. Uma maneira de visualizar essa
mudanga pode ser em relacdo a cor com que o descreve. Inicialmente, em suas descri¢fes o
buraco ¢ preto, escuro; ¢ a sensagdo ¢ a de “pavor”, de “horror”. As sessdes vao se passando,
até o ponto de associa-lo a um “buraco negro”. Indagada, segue as associagdes dizendo que um
buraco negro é um astro que engole tudo, que suga tudo para dentro de si, relacionando, alias,

ao seu entdo periodo de fome insaciavel — surgido apds decidir parar de tomar o0s

37 Para esse fato de que “das Ding esta justamente no centro, no sentido de estar excluido” (LACAN, 1959-
60/20084a, p. 89), Valas (2001, p. 28) propde o seguinte esquema grafico representativo:

Figura 9 - Localizagdo de das Ding na estrutura psiquica.

das Ding (real)

J(A) = Gozo do Outro
S + I = Representagoes simbolicas e imaginarias
A = Outro barrado

Fonte: VALAS, 2001.
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antidepressivos — em que saiu “comendo tudo o que vejo pela frente”, com a intengdo de
preencher o que nomeia como “buraco sem fundo”.

E por volta desse periodo do tratamento que enunciou algo que s6-depois suplementara
o sentido: “me ocorreu pesquisar e, segundo a astronomia, quando uma estrela explode ela vira
um buraco negro. O buraco negro, entdo, € uma estrela que ndo é mais”. Corte da sessdo! Esse
enunciado seré por ela repetido durante alguns meses, sendo deslizado em seu sentido. Porém,
antes disso, falou do buraco negro descrevendo-o como uma “estrela que se apagou”,
indagando-se logo em seguida: “sera que minha estrela se apagou em algum lugar da minha
infancia? Tenho essa impressédo”. Vemos que a essa altura do tratamento, na mesma sessao,
refere-se novamente ao buraco, que aparece para ela em um sonho, dando-lhe uma cor menos
soturna: “sonhei com a frente da minha casa, antes sonhava somente com os fundos, e no muro
do sonho dessa semana havia um buraco que continua preto, mas, agora as suas bordas sao de
cor marrom”.

Quando crianga, era incentivada pelo pai a cantar na igreja e, devido ao seu talento, a
participar de festivais de muasica nos quais era raro ndo obter o prémio de primeiro lugar. No
entanto, questionava-se quanto ao amor do pai, que, segundo a visdo da menina, parecia gostar
dela apenas quando ganhava as competicdes. Fala de um periodo em que perdia
deliberadamente as competicdes, fingindo estar doente justamente nos dias das finais das
competicdes (sendo que de tanto fingir — conclui agora — comegou a realmente ter os episodios
de amigdalites). Na sessdo seguinte chegou quase afonica, dizendo com voz rouca: “s6 agora
entendo que eu queria ver se ele iria me amar se eu ndo ganhasse a competi¢cao”. Como se nota,
ela queria a prova, a prova do amor do pai, a prova sobre o fato de ser ou nao ser a estrela aos
olhos do pai.

Durante varios meses, Alice vem as sessfes para falar de um sentimento depressivo que
apareceu, quando, em uma sessdo, falando novamente dessa questdo de ser a estrela do pai,
indaga-se: “parece ser um luto, mas um luto de algo que eu nunca tive. Pode alguém sofrer um
luto de algo que nunca teve?”. Corte da sessao!

Conforme Soler (1998), uma analise “tem como fim a programag¢ao de um luto” (p. 365).
N&o demora muito para que os sintomas e a angustia diminuam radicalmente, ndo sem dizer
que “¢ uma sensacao estranha, essa de perder os motivos para reclamar e para sofrer” e
acrescenta: “parece que eu desejava sofrer. Era mais facil quando podia dizer que era a vitima.
Agora que sei de tudo isso s6 vem esse sentimento que ndo sei 0 que é, que ndo sei se é
melancolia ou o qué”. Algumas sessdes depois, diz que ja ndo sofre mais pelo passado, nao

sofre pelo que €, ou pelo que podera ou néo ser. Na sequéncia relata um sonho. Estava dando
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aula e, no meio do gramado da escola, apareceu um furinho que foi aumentando até formar um
buraco retangular feito de madeira. Refere que desta vez o buraco ndo era apavorante, mas sim
engracado. “Engracado?”, pergunto. E responde: “E. Acho que nesse sonho eu estava
enterrando o luto. Na sesséo anterior eu falei das feridas do passado que ndo doem mais tanto”.

Decorridos alguns meses, houve duas sessdes fundamentais para o seu processo de
andlise. Na primeira, entre outras coisas, fala do marido, com quem casara h4 poucos meses,
como alguém que necessitaria fazer analise, pois “ele estd sempre querendo ser o centro das
atencoes”, acrescentando logo em seguida que, no caso dela, deixou “de ser aparecida”. Pontuo
esse significante, o que a leva a dizer que deixou de “ser aparecida no primeiro lugar”, pois
sempre variava entre ser a primeira e ser a Ultima. Cortada a sess&o, retorna na préxima semana
dizendo: “sai daqui da wltima vez falando que é como se eu tivesse perdido o primeiro lugar. E
esse o luto, o luto do primeiro lugar”. Em andlise, da a ver o nticleo do seu “troumatisme”%. E
quando, algumas sessdes depois, refere-se novamente ao buraco, que nunca deixou de aparecer

em sua fala e em sua producéo onirica, como ndo sendo mais de cor marrom, mas de cor rosada.

Palavras finais

A borda do furo no saber, que a psicanalise designa justamente
como de abordagem da letra, ndo seria 0 que ela desenha?
(LACAN, 1971/1986, p. 23).

Decantada a primeira face do sintoma, passivel de ser decifrada, resta na analise a
producdo da dimensdo do sintoma enquanto letra, que Lacan (1975-76/2007) propde que
grafemos com o th. A partir desse ponto, é o Sinthoma que dé& a letra. Entdo, a letra-Sinthoma
(QUINET, 2009) ¢ a vertente do significante que realiza a inscri¢cdo do gozo, que realiza o sulco
gue a escrita desenha no real, resultante de um saber-fazer capaz de cernir partes importantes
do gozo irredutivel da linguagem. A letra, “que faz terra do litoral” e que é “rasura de nenhum
traco que seja anterior” (LACAN, 1971/1986, p. 26), s6 pode ser posterior ao advento
significante. Isso nos leva ao fato de que no comeco, e em boa parte de uma analise, é a
decifracdo (rememoracéo e equacionamento dos conflitos psiquicos do recalcado da historia do
sujeito) que se coloca em primeiro plano, sendo que é somente apds um relativo esgotamento

desse processo que a cifracdo de gozo ainda ndo inscrito passa a ser 0 processo que impera na

3 Jogo de palavras em francés, associando trou (furo) e traumatisme (traumatismo), feito por Lacan (1973-
74/2018b) para falar do buraco produzido no interior do simbdlico: “todos inventamos um truque para preencher
0 buraco do Real. L4 onde ndo hé relacdo sexual, isso produz um buraco que traumatiza (troumatisme). N6s
inventamos! Nos inventamos o que podemos, € claro! Quando ndo se ¢ esperto, se inventa 0 masoquismo” (p. 144).
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andlise. Porém, se por um lado “a escrita ndo ¢ de modo algum do mesmo registro [...] que o
significante” (LACAN, 1972-73/2008d, p. 35), por outro algo do significante sempre participa
da escrita. Para além dos contetidos inconscientes recalcados da historia do sujeito, trata-se do
inconsciente que opera ciframento, para circunscrever o buraco do ndo sabido, o furo que
estrutura.

No caso de Alice, ao descer do narcisismo que a levava ao “buraco negro que tudo
engole”, chegando a uma “estrela que ndo ¢ mais”, o sujeito identifica-se ao que restou do seu
sintoma e comeca® o processo de producio do seu Sinthoma-letra — identificacio que produz
um efeito de ser, um efeito de I'étre (lettre) esvaziadora de gozo, portanto, de reducdo da
angustia por equacionamento simbdlico. Na fase final do seu tratamento, Alice diz que antes
era como se quisesse a perfei¢do, que “se eu consegui montar as pegas do seu quebra-cabeca é
porque sempre havera pecas para colocar”, dizendo poder fazer isso sozinha daqui para frente,
e conclui: “agora eu sei que ndo ha vida totalmente total. E assim!”. Alice parece se despedir
do pais das maravilhas.

Por meio de um lapso ocorrido em uma das tltimas sessoes, diz: “aqui consegui tratar...
digo, tracar o meu caminho...”. Nesse momento, emito um riso discreto suficiente para destacar
o seu lapso. Ri junto e diz: “¢, tratei o caminho”. E em outra das ultimas sessdes refere que a
vida é mesmo assim, “cheia de buracos”, e suplementa: “parece que antes eu so via 0 buraco, e
ele estava dentro de mim. Bom, e eu de dentro dele ndo o via. Dai, aqui, com vocé, eu comecei
a vé-lo, e me dei conta de que estava dentro dele. Mas, o mais dificil foi ver que eu gostava. A
gente se acostuma e acaba gostando de ser a vitima”. “Mas havia dor!?”, digo de modo
ambiguamente afirmativo e questionador. “Sim, e como! Mas, com o tempo fui saindo, né? E,
bom, agora ele estad no caminho. Engragado, antes eu ndo via o caminho, s6 via o buraco e nele
vivia caindo. Agora vejo os buracos na vida e, como posso, desvio deles. E isso: a vida é cheia
de buracos, mas, quando a gente 0s V& e quer seguir o caminho, ai ficamos mais...”. Faz uma
pausa na fala, pondera e conclui: “... ai ficamos mais ativos e otimistas”. Na pentltima sessdo
diz que “ndo te vejo mais como uma voz interna que me ajuda a achar o caminho”. O percurso
desse tratamento parece demonstrar que essa analisante, ao tratar o caminho — isto €, ao
revis(it)ar sua histdria biografica para operar alguma travessia da sua fantasia fundamental —
pode mudar sua relagdo com o saber e com 0 gozo; em outras palavras, mudar seu modo de

caminhar, de subjetivar, exemplificando aquilo de que nos fala o poeta: “‘eu nao tenho caminho

3% Digo “comeca” por levantar a hipotese de que, no caso dessa analisante, haveria um tanto a avancar nesse
processo. No entanto, esse ponto em que chegou pode ser definido como o fim do tratamento da neurose nesse
contexto da Sadde Mental Coletiva, podendo ela continua-lo em outro lugar? Em qual?



207

novo, o que eu tenho de novo é o jeito de caminhar. Aprendi (0 caminho me ensinou)”
(MELLO, 1999, p. 60).

4.6 Consideracdes finais

Sé existe progresso para o sujeito através da integracéo a que ele chega de sua posicéo
no universal (LACAN, 1951/1998g, p. 225).

Desde o inicio da historia da psicandlise tivemos vérias tentativas de praticas coletivas
de tratamento, mas foram necesséarias as teorizagdes de Lacan para que o dispositivo
psicanalitico pudesse ser utilizado para além da escuta individual de uma forma mais efetiva. E
preciso ressaltar a grande dificuldade que enfrentamos ao implementar préaticas coletivas de
recepcdo e de tratamento em meio a uma formacéo social produtora de subjetividades cada vez
mais restritas ao individualismo capitalista. Frente a isso, especialmente no caso dos sujeitos
das classes proletarias, é importante ofertarmos dispositivos clinicos (tratamento) e politicos
(organizacdo e gestdo dos Estabelecimentos publicos) capazes de reconectar os sintomas e
demais sofrimentos privatizados pela sociabilidade capitalista com os processos coletivos que
determinam ou no minimo sobredeterminam esses sofrimentos. Uma Clinica Critica e ampliada
dos processos de subjetivacao na Saude Coletiva deve partir do principio freudiano e marxiano
de que o mal-estar individual esta necessariamente correlacionado a uma determinada Cultura
e suas instituicbes/formas sociais prevalentes. No campo dos tratamentos em Salde Mental,
trata-se de exercitarmos a l6gica da Saude Coletiva para fazer oposicéo a atual hegemonia da
Saude Publica privatista.

Recalcati (1998) afirma que o tratamento psicanalitico em pequenos grupos € uma
maneira de fazer resisténcia a sociedade neoliberal que tende cada vez mais a producdo do
individualismo. A essa afirmacdo, acrescentamos que a base econdmica determinante da
sociedade neoliberal é o pos-fordismo, cuja tendéncia é a gradativa extingdo dos direitos
trabalhistas minimos que intensifica o vampirismo do Capital sobre os corpos dos
trabalhadores. Esse psicanalista propde que o tratamento analitico em pequenos grupos venha
a constituir uma espécie de “mesa de partilha da palavra” para o horizonte de novos modos de
saber-fazer com a vida em sociedade. Muito mais do que no dispositivo psicanalitico de escuta

individual, que ndo deixara de ter lugar, o tratamento em pequenos grupos tem a vantagem de
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suscitar questdes relacionadas a problemas coletivos a serem discutidos e superados pelas
classes proletérias, que sdo o principal publico-alvo do SUS.

Por fim, resta fazermos um Ultimo comentario sobre a intercessdo-pesquisa que
desenvolvemos com 0s grupos na ultima década. Tem sido um trabalho tdo dificil quanto
necessario e positivamente surpreendente. As teorizacbes sobre 0s manejos que essas novas
praticas exigem ultrapassam o que ja se tem estabelecido na teoria psicanalitica e exige de nds
constantes inovacdes tedrico-metodoldgicas, sempre a partir da pratica. Chamou a nossa
atencdo o fato de que as trocas de experiéncias e as associac¢des significantes entre os integrantes
dos grupos sobre preconceitos sociais tém-se apresentado como importantes formas de
equacionamento de variadas situacdes conflituosas. Entre outros exemplos, a questdo da
homofobia, que é mais frequente nas classes proletarias pela alta incidéncia das religides
evangélicas, merece destaque. O sofrimento de pais e maes com a descoberta das orientaces
homoafetivas dos filhos, ou mesmo o sofrimento de sujeitos eles mesmos em conflitos por causa
da homofobia de que sdo alvos dentro e fora das suas familias, tém sido trabalhados
coletivamente e em transferéncia nos grupos com importantes efeitos. Em algumas ocasides,
guando esses conteddos eram abordados ja compareciam amenizados pelos efeitos de analise
de outros conflitos. Para poder conseguir falar sobre essas situagdes, entre outras, como de
abusos sexuais, desejos mais intimos de varios matizes, algumas vezes alguém solicitava uma
sessdo individual e, apds falar individualmente, conseguia trazer para o grupo. Outras vezes,
era 0 acaso de comparecer apenas um integrante e ele podia abordar o que ainda ndo conseguia
dizer no grupo e, apos isso, conseguia compartilhar. Por vezes, o disparador era o fato de alguém
falar algo que tinha alguma relagdo com aquilo que ndo se conseguia dizer até entdo. Quando o
grupo alcancava 0 que chamamos de “grupo autopoiético” ou “grupo como dispositivo em
transferéncia de trabalho”, acompanhamos situagdes em que, eventualmente, algum integrante
chegava em crise e precisava falar quase a sessdo toda, e os demais acolhiam com perguntas,
como intercessores?®. O que ndo queria dizer que eles também ndo se beneficiassem dessa
funcdo analitica que acabavam exercendo.

Lacan (1953/1998f) afirmou que o fim de um tratamento psicanalitico “satisfaz a
circularidade sem fim do processo dialético que se produz quando o sujeito realiza sua soliddo”,
mas uma soliddo que enlaga socialmente, ndo de modo individualista, pois “a satisfacao do
sujeito chega a se realizar na satisfacdo de cada um, isto €, de todos aqueles a que se associa

numa obra humana” (p. 186). Do mesmo modo, Marx e Engels (1848/2008) apontaram para

40 Como nos demonstrou o caso Joseane.
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“uma associagdo em que o livre desenvolvimento de cada um ¢ o pressuposto para o livre
desenvolvimento de todos” (p. 43). Tanto a psicandlise quanto o materialismo historico
apontam para o fato de que a negacéo da coletividade € correlata a negacéo da singularidade e
vice-versa.

Buscando o exercicio de relagbes mais cooperadas e solidarias, para além da
fraternidade imaginéria (alienacdo no romance familiar), a dificil sustentacdo do singular no
coletivo, porém, ndo pode deixar de seguir 0 horizonte para o qual a artista nos abre a picada:
“O resto ¢ a implicita tragédia do homem — a minha e a sua? O Unico jeito € solidarizar? Mas

‘solidariedade’ contém eu sei a palavra ‘s6’” (LISPECTOR, 1978, 162).
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PARA CONCLUIR - NAO HA SAUDE MENTAL COLETIVA NO CAPITALISMO

Marx e Freud sdo grandes desmistificadores. O que o primeiro fez em relacdo a
formacéo social, o segundo operou sobre as formacdes subjetivas. Freud percebeu a inversédo
mistificadora no discurso das pacientes neuréticas histéricas, quando Ihe relatavam terem
sofrido investidas amorosas de seus cuidadores. Suas analises desvendaram que elas atribuiam
ao Outro o desejo que era delas. Lacan (1953/1998f) formalizou isso afirmando que o sujeito
recebe do Outro sua propria mensagem sob forma invertida. Para que o “saber de sujeito”
pudesse emergir na fala das suas pacientes, Freud foi silenciando o seu “saber de mestre” e, em
seu escritdrio, colocando-se em posicéo de trabalho para construir e aprimorar cada vez mais
os alicerces da psicandlise. Dessas experiéncias e formulagdes delineou o conceito de
inconsciente.

Por sua vez, Marx percebeu a inversdo mistificadora de Hegel que veio a dar base ao
discurso liberal. Essa inversao atribui ao Estado ndo sé a neutralidade politica, mas a chave da
compreensdo do processo historico. Partindo da critica da economia politica capitalista, Marx
desvendou que o Estado ndo é neutro, por ser um efeito da sociedade civil e € nessa que se
encontra a chave da compreensdo do processo historico, especificamente no seu modo de
producdo, circulacdo e distribuicdo das riquezas socialmente produzidas. Dessas formulagdes
teceu o seu conceito de ideologia.

Da mesma maneira que Freud demonstrou que um sujeito neurético ndo tem acesso aos
conteddos recalcados que o determinam, Marx evidenciou que uma época histérica ndo pode
ser explicada por seus proprios discursos ideolégicos dominantes: o imaginario egoico dos
sujeitos e a ideologia dominante de uma dada sociedade recalcam suas préprias determinagdes.
Nesse quiasma entre Marx e Freud podemos localizar a menc¢do de Lacan (1969-70/1992) de
que Hegel foi o mais sublime dos histéricos.

Nesse ponto de convergéncia, o fato de a psicanalise dialetizar o imaginario e simbolizar
ndo-totalmente o real, e o fato de o materialismo histérico furar a ideologia e desvelar as
contradicOes sociais sdo atos que poderiam estar em continuidade em uma banda de Moebius.
Como propde Zizek (1996), além da fantasia fundamental individual é necessario
atravessarmos também as ideologias concebidas como fantasmas sociais. Entre esses, destaca-
se 0 que Marx e Engels chamaram de “espectro do comunismo”, do qual a ideologia burguesa

tem sabido se servir para seus propdésitos. Relacionando as formag6es subjetivas e as formacoes
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sociais, 0 mais alto rigor cientifico aponta para os fatos de que nao ha relacao sexual e de que
ndo hé fim da historia.

Na sequéncia de Newton, que evidenciou que a Terra ndo € o centro do Universo, e
Darwin, que nos arrancou da posicao de centro das espécies animais, Freud (1917/1996) operou
0 que ele chamou de a terceira grande ferida narcisica no amor-préprio da humanidade: em
ultima instancia, ndo € a nossa consciéncia que determina nossas a¢des, mas sim os contetdos
advindos de uma Outra cena, do inconsciente. Incontestavelmente, ndo havia como a descoberta
do inconsciente ser bem recebida. Essa resisténcia foi e continua sendo uma dificuldade no
caminho da psicanalise: “ndo se trata de uma dificuldade intelectual [...], mas de uma
dificuldade afetiva [...] que os deixa menos inclinados a acreditar nela ou a interessar-se por ela
[...]. Onde falta simpatia, a compreensao ndo vira facilmente” (Ibidem, p. 147).

Nos ensaios desta tese, tentamos articular dialeticamente essa operacao freudiana com
0 que podemos chamar de a quarta grande ferida narcisica na humanidade (historicamente, a
terceira), efetivada por Marx®: o fato de que, em Gltima instancia, ndo é a consciéncia dos
homens que determina sua vida social (idealismo), mas sim a suas relacdes reais, vividas,

historicamente transmitidas (materialismo dialético):

O modo de producéo da vida material condiciona o processo em geral de vida social,
politica e intelectual [ideologia]. Ndo é a consciéncia dos homens que determina o seu
ser, mas, ao contrario, é o seu ser social que determina sua consciéncia (MARX,
1859/1974, p. 24).

Isso quer dizer que as ideologias expressam idealmente a vivéncia material dos sujeitos
sociais. E o que levou Althusser (1969/2013) a afirmar que as maiores dificuldades em relago
ao entendimento efetivo da obra “O Capital” estdo relacionadas mais a fatores politico-
ideoldgicos e afetivos que cognitivos. Eis uma dificuldade no caminho do materialismo

historico:

se os especialistas em histdria, economia politica, sociologia, psicologia etc. tiveram
e ainda tém tanta dificuldade para ‘compreender’ O capital, ¢ porque estdo submetidos
a ideologia dominante (a da classe dominante), que intervém diretamente em sua
pratica ‘cientifica’ para falsear seu objeto, sua teoria e seus métodos. Salvo poucas
excecdes, eles ndo suspeitam, ndo podem suspeitar do extraordinario poder e
variedade do dominio ideoldgico a que estdo submetidos em sua propria ‘pratica’.
Salvo poucas excecdes, sdo incapazes de criticar por si mesmos as ilusées em que
vivem e que ajudam a manter, porque elas literalmente os cegam (p. 40).

L “Assim como Darwin descobriu a lei do desenvolvimento da Natureza organica, descobriu Marx a lei do
desenvolvimento da histéria humana [...]. Com a descoberta da mais-valia fez-se aqui de repente luz” (ENGELS,
1883/2020, p. 33).
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No entanto, se a psicanalise e o materialismo histdrico sdo campos tedrico-praticos com
objetos proprios, ndo se trata de aglutina-los em uma superteoria. Trata-se de duas
determinacfes em ultima instancia, cada qual respectiva ao seu dominio especifico: o das
formagdes subjetivas e o das formagoes sociais. O grande desafio se encontra em como articula-
las dialeticamente. Se, apenas em principio, a pratica dos psicanalistas de consultério
dispensaria essa tarefa, por tratarem de analisantes das classes socioeconomicamente
privilegiadas, ndo podemos dizer o mesmo dos trabalhadores de Salde Mental que lidam,
principalmente, com os proletérios e os subproletarios.

No contexto da Satude Mental Coletiva almejamos um modo de producéo da clinica e
da politica em cuja praxis a psicanalise é ampliada ou inovada. Nessa perspectiva, a psicanalise
ndo visaria a colonizacdo desse campo. N&o se trata de torna-lo exclusivamente psicanalitico,
ambicdo que so faria aumentar as resisténcias a psicanalise. Mesmo porque, ndo € apenas a
psicanalise que ai amplia 0 seu campo de atuagdo e a sua oferta, mas é o proprio campo da
Saude Mental Coletiva que, orientada pelos parametros do Paradigma Psicossocial, amplia-se
e demanda as inovacgdes da psicandlise e na psicanalise. Queremos dizer que quanto mais a
psicandlise se orienta para aquilo que no coracdo desse novo campo de experiéncia é o nicleo
do real, mais amplia e inova a sua teoria ¢ a sua pratica. Se a “experiéncia” em questdo é o da
Satde Mental Coletiva, a lida com esse “nucleo real” deve ser diretamente feita por aqueles
que, como trabalhadores desse campo, teorizam sobre as inovacgdes na psicanalise. Entdo, os
psicanalistas que desde essa experiéncia se formam ndo prescindem da especificidade da
psicanalise. Porém, quando eles se armam dos outros saberes-fazeres que esse novo contexto e
publico-alvo demandam, além de psicanalistas, tornam-se trabalhadores-intercessores.

Os parametros do Paradigma Psicossocial, portanto, exigem a formacdo de
trabalhadores de Saude Mental precavidos com uma complexa caixa de ferramentas. Por terem
que lidar simultaneamente com as formacgdes subjetivas inconscientes e as formagdes sociais,
sdo obrigados a recorrer a varios campos tedrico-discursivos. Do materialismo histérico 0s
trabalhadores-intercessores herdam um referencial de analise politica capaz de considerar a
estreita relagdo das instituicGes sociais com a luta de classes. Da analise institucional, obtém
recursos suplementares para melhor operarem nos espacos sociais e institucionais. E é na
psicanalise de Freud e Lacan que esses trabalhadores adquirem a mais sofisticada teoria da
constituicdo estrutural do sujeito, dos sintomas e demais impasses psiquicos, bem como do
préprio tratamento. O conjunto dessas referéncias possibilita o entendimento da complexa

relacdo entre as demandas subjetivas privatizadas pelos individuos e as pulsacdes da Demanda
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Social definida como hiancia em sentido amplo, como aquilo que, no seio da sociedade, abre-
se para 0 novo no intervalo entre o que existe e 0 que estaria prestes a existir. Na Satde Mental
Coletiva, no que se refere as demandas subjetivas dos sujeitos em sofrimento, expressas na
maioria das vezes como pedidos de saber-poder disciplinar, medicacdo e internacdo, é
fundamental considerarmos que ha, nessas demandas subjetivas, importantes aspectos velados
da Demanda Social, para entendermos esses pedidos também como encomendas sociais: formas
de capturas de pulsacdes instituintes operadas pela ideologia capitalista, também formas de
negacao do desejo e do carecimento que nelas pulsam e “pedem” expressao.

Com Marx, visualizamos um limite estrutural relacionado as politicas publicas estatais,
ao entendermos que o Estado € um derivado necessario da forma social mercadoria. Por causa
do alinhamento com os interesses do mercado capitalista da Salude, o Estado, que com muito
custo tolera algumas transformacGes paradigmaticas (reformas) nos modos de tratamento em
Saude e Saude Mental, € 0 mesmo que sustenta as brutais condi¢6es cotidianas do adoecimento
da populacdo, ndo somente, mas especialmente, das classes proletarias. Em vista disso,
entendemos que as politicas publicas sdo sintomas sociais: sdo as “migalhas” dos “paes” que
sdo negados/expropriados no ambito dos processos complexos de producdo social da vida
material na sociedade capitalista. E essa constatago que se encontra no ideario do projeto
originario da Reforma Sanitéria brasileira (PAIM, 2008), levando-nos a concluir que as
politicas publicas ndo podem ser o fim do nosso horizonte ético-politico, mas tdo-somente
meios da nossa caminhada. Porém, meios transitorios em qual direcdo? Vejamos.

Nos ensaios desta tese falamos em transi¢do paradigmatica no campo da Saude Mental
sem deixar de entender que em uma formacdo social capitalista ha pouco espaco para que o
Paradigma Psicossocial possa tornar-se hegemonico, sendo que o Paradigma Psiquiatrico é
dominante por ser um derivado imediato do Modo de Producdo Capitalista. E até as
experiéncias de avan¢os minimos do Paradigma Psicossocial tém sido, de tempos em tempos,
cooptadas numa rapidez vertiginosamente maior em face do tempo em que levaram para serem
construidas. E o que, estremecidos, assistimos em nosso pais desde o golpe de Estado de 2016.
Considerando as motivacdes desse golpe, evidenciamos a determinagdo econémica em Ultima
instancia de que Marx tanto nos alertou e que a ideologia liberal insiste em dissimular. Portanto,
um efetivo processo de transi¢do paradigmatica em Saude e em Satde Mental ndo pode se dar
sem a juncdo a outros movimentos sociais em busca da superagdo dialética do Modo de
Producdo Capitalista. Urge resgatarmos o projeto inicial da Reforma Sanitéria brasileira
segundo o qual as transformacBes no setor Saude s6 poderiam consistir como uma pequena

parte de um movimento coletivo maior, o de um Novo Projeto Civilizatério. Segundo a teoria
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de Marx, considerando a relagdo orgénica entre o capitalismo e o Estado, esse projeto precisa
visar a extingdo progressiva do proprio Estado e a instalacdo de novas formas de gestéo da vida
econdmica, social, subjetiva, cultural e politica.

Por fim, no espirito das dialéticas marxiana e freudiana, ndo ¢ demais lembrar que as
hipoteses, discussfes e conclusdes dos ensaios desta tese ndo se pretendem cabais. Séo
colocadas mais como convites a acao/reflexdo dos trabalhadores-intercessores inseridos nos
mais variados Estabelecimentos institucionais publicos, possiveis autores de novas e
necessarias reflexdes a partir das praticas suas transformadoras. Que essas linhas mais ou menos
tortas possam ser andaimes dispensados no passo dos avangos das nossas préaticas e reflexdes
tedricas do Paradigma da Atencdo Psicossocial, que sé pode ter como horizonte o contexto de

revolugdes sociais amplas para construcdo de uma efetiva Salude Coletiva.
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