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Para que ndo se pense que apenas erguemos 0s emdiinuma utopia
imaginaria, convém alertar a todos nés, os tradalies (intercessores em
diferentes situacdes da Demanda Social), de quenues estar convictos de
gue o sentido sublinhado neste ensaio para o tprénds deve ser aplicado a
nossa propria acdo cotidiana. Ou seja, devemold@se criar, fazendo, o

saber capaz de suportar esse desejo cotidianostituimque s6 pode estar
incluido entre as “paixdes alegres”. Imaginacapjrige inventivo, e desejo

cotidiano de instituir sdo ingredientes que nao epodfaltar quando

pretendemos a consolidacdo e o avanco da Estraddgmgdo Psicossocial
(COSTA-ROSA, 2013, p.117).
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Materialismo Historico para a Terapia Ocupacional: uma clinica do desejo e do
carecimento na Saude Coletiva 2016. 134f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia).
Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis, Univatsi@astadual Paulista, Assis, 2016.

Resumo: Nosso objetivo principal foi pensar as praticas Benapia Ocupacional a luz da
analise paradigmatica postulada por Costa-Rosadejfilee o Paradigma Psicossocial como
um passo além da Reforma Psiquiatrica brasileirpair da praxis clinica e institucional,
tentamos fundamentar uma modalidade de terapiaaomual na qual a psicanalise do campo
de Freud e Lacan e o Materialismo Histérico sdaedsrenciais tedricos técnicos e éticos
politicos. Especificamos o enfoque desta reflexdi@ampo da Saude Coletiva, na Atencao
Psicossocial. Partimos do Dispositivo Intercessomo um novo Modo de Producéo de
subjetividade e conhecimento. De natureza trangtiisar, o Dispositivo Intercessor parte,
principalmente, da psicanalise e do Materialismstdiico — bem como de inspiragbes da
Andlise Institucional francesa e da Filosofia déeinca — para definir dois momentos de
producdo radicalmente diferentes: 0 momento daigpréknica junto aos “sujeitos do
tratamento” e da praxis institucional junto ao &tolo de trabalho”; e 0 momento da reflexao
tedrica, produzida a posteriori, sobre o procegsprdducéo realizado no primeiro momento.
Nossas reflexdes pretendem demonstrar que (rejanvarclinica na Terapia Ocupacional no
contexto do Paradigma Psicossocial é tdo possuaitq eticamente necessario. Na terapia
ocupacional psicossocial, a saude e a subjetividde tomadas em sua continuidade
moebiana e as dimensdes subjetiva e social s&sauiiiveis. O sujeito, conforme concebido
pela psicanalise, esta entre homens e entre s@gniés, o referente de acao sera o sujeito do
inconsciente e o principal ‘meio’ de trabalho sarpalavra e o fazer humano, considerado
pelo Materialismo Historico como a atividade vitlal processo de humanizacdo, em que ao
fazer o homem faz a si mesmo. Com revolugdes dis@s, avessas ao Discurso do Mestre e
da Universidade, nos posicionamos no Discurso d&Hta e no Discurso do Analista, na
ética do desejo. Assim é possivel recuperar o @spambolico-criativo-desejante das
atividades, pensadas como dispositivos clinicoazegpde proporcionar equacionamentos de
certos impasses nos processamentos especificadh@diviacdo. Nesse modo de relacdo do
sujeito com seu fazer, com o significante, e conoutsos, ha possibilidades transferenciais
mais simbdlicas e menos imaginarias, menos aliesare, sobretudo, a producdo de
subjetividades singularizadas, por definicdo, stdivaes ao instituido social dominante.
Somente assim sera possivel caminhar na direcdsupkantar as velhas terapéuticas
ocupacionais alienantes pertencentes ao Paradigmiguidrico Hospitalocéntrico
Medicalizador, ndo por acaso sintdnico com o Modpitalista de Producéao.

Palavras-chave Terapia Ocupacional na Saude Coletiva; Atenc&mBsocial, Materialismo
Historico; Psicanalise do Campo de Freud e Lacan



SHIMOGUIRI, A.F.D.T.Contributions of the Freud and Lacan's Psychoanalyis and of
the Historical Materialism to Occupational Therapy: a clinical of desire and privations
in Collective Health. 2016. 134f. Dissertation (Master's Degree in Psiaiy — Faculdade de
Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulkihd'de Mesquita Filho”, Assis, 2016.

Abstract: Our main objective was to reflect about Occupatidifeerapy’s practices in the
light of the paradigmatic analysis postulated byst@drosa, who defines the Psychosocial
Paradigm as a step beyond the Brazilian Psychigeform. From a clinical and institutional
praxis, we have attempted to found a modality afupational therapy in which Freud and
Lacan’s psychoanalysis and the historical matenalare the technical theoretical and ethical
political references. We specify the focus of tieflection in the field of Collective Health, in
the Psychosocial Care. We start from the Interge@swice as a new Mode of Production of
subjectivity and knowledge. Of transdisciplinarytura, the Intercessor Device originates
mainly from psychoanalysis and Historical Matesali— as well as from inspirations of the
french Institutional Analysis and Philosophy of ierence — to define two radically different
moments of production: that of clinical praxis ttgg with the “subjects of treatment” and of
institutional praxis with the “collective of work’and the moment of theoretical reflection,
produced a posteriori, on the production processechout along the first moment. Our
reflections intend to demonstrate that (re)inventime clinic in Occupational Therapy in the
context of Psychosocial Paradigm is both possibteethically necessary. In the psychosocial
Occupational Therapy the health and the subjegtasieé taken in their mobius continuity, so
the subjective and social dimensions are inseparalbhe subject, as conceived by
psychoanalysis, is among men and between signiftees referent of action will be the
unconscious's subject and the main means of wdtkowithe word and the human’s doing,
considered by historical materialism as the vitdivaty of the humanization process in which
the man do to make himself. With averse discursax@lutions to Discourse of the Master
and Discourse of the University, we choose the @isse of the Hysteric and the Discourse
of Analyst, in the desire's ethics. So it's possil®covering the symbolic-creative-desiring
aspect of activities, intended as clinical devicapable of equating impasses in specifics
processes of subjectivity. In this mode of relagimp of the man with his doing, with the
signifier and with others men, there’re possitabts transference more symbolic and less
imaginary, less alienating. Above all, the prodmctiof singularized subjectivities, by
definition, subversive to the dominant social €xily then will it be possible to move toward
supplanting the old alienating occupational therapipertaining to the Psychiatric
Hospitalocentric Medicalizing Paradigm, not by abauin syntony with the Capitalist Mode
of Production.

Keywords: Occupational Therapy in Collective Health; Psywdwal Care; Historical
Materialism; Psychoanalysis of Freud and Laca®@klfi
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APRESENTACAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira — RPb (AMARANTE)95; 2003), ao colocar em
guestdo a hegemonia do saber médico-psiquiatribme so sofrimento psiquico, abriu
caminho para outras formas de Atencdo na Saude aMéhiletiva (SMC), propondo
instituicbes de base comunitaria com equipes nmafigsionais (AMARANTE, 1995; 2003;
ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001; RINALDI, BURSZTYN,2008). Nesse contexto,
dentre as varias disciplinas que se articularana gampor tais equipes esta a terapia
ocupacional (TO).

A preocupacao em ampliar subsidios para a cliricd@ parece ser uma constante
desde a graduacéo; fato que se evidencia ao obsewva quantidade de trabalhos com essa
tematica (CASTRO; SILVA, 1990; FERRARI, 1991; BENEDIN, 1991; 1996; 2006;
BOCK et. al., 1998; MANGIA, 2000; 2002; BARROS; GRARDI; LOPES, 2002;
BRUNELLO, 2002; LANCMAN; GHIRARDI, 2002; BALLARIN, 2003; MEDEIROS,
2003; OLIVER; BARROS; LOPES 2005; RIBEIRO; OLIVEIRA2005; MANGIA;
MURAMOTO, 2006; 2007; COSTA; FERIOTTI, 2007; RIBED; MACHADO, 2008;
JUNS; HA, 2008; BARROS, 2010; JUNS; LANCMAN, 20IMANGIA; NICACIO, 2001;
ALMEIDA; TREVISAN, 2011; COSTA; ALMEIDA; ASSIS, 208%). Todavia, mesmo depois
de mais de trés décadas da RPb, as descri¢cdes edsegpretende alcancar em termos
terapéuticos e éticos na SMC sdo tdo vagas quaveosds, as concepcdes efetivadas do
referentedas acdes de Atencao e dosiosde trabalho do terapeuta ocupacional chegam até
mesmo a confundirem-se com os da Reabilitacdo @eognou dos Treinamentos de
Habilidades, comuns aos processos educacionaiselsestido, parece-nos que falta clareza
paradigmatica que sustente as acdes da TO no asabAtencédo Psicossocial.

Ao propor uma clinica na qual a psicanalise de drreuLacan e o Materialismo
Histérico de Marx sao referéncias teodricas, témiea ético-politicas importantes e
imprescindiveis, Costa-Rosa (2013) inaugurou par@seninimos para a teorizacdo de um
paradigma de Atencdo em SMC j4 a frente da Refdtsiquiatrica brasileira: o Paradigma
Psicossocial (PPS).

No PPS, partindo dos ideais do Materialismo HistiiMARX, 2004), o principal

‘meio’ de trabalho da TO sera o fazer humano neaélp carecimento/desejo, considerado
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como dispositivo de subjetivagéo, a atividade \ataldo alienada em que ao fazer o homem
faz a si mesmo: na medida em que se subjetivaggrado e se relacionando com o mundo.
Assim, a TO psicossocial se propde a pensar unisujseparavel do seu fazer, recuperando
a dimenséo simbdlica-criativa-desejante das atidda

A modalidade produtiva que nos interessa escapagi@al do Capital quanto a
mercadoria e seu valor de troca. Em vez disso,denproducdo para uso e usufruto coletivo.
Ha possibilidades transferenciais mais simbolicasemos imaginarias, por isso temos no
horizonte a singularizagéo e a recuperagao da igeteete humana, caracterizada por Marx
(2004) como um Modo de Producao particular ao hontgre ndo se restringe as caréncias
fisicas imediatas, a demanda direta.

O PPS em relacdo ao seu antipoda, o Paradigmaid®sau Hospitalocéntrico
Medicalizador (PPHM), significa ainda uma subvers& modos de conceber e produzir
saude e singularidade, também conhecimento. Sa@ibjetividade sdo concebidas como
necessariamente homoélogas, tanto que ambas podencosdensadas no significante
“subjetividadessaude” (COSTA-ROSA, 2013). Pela sagi#o dos principios cartesianos
“sujeito-objeto” e “doenca-cura”, consequentemeat@nca-se para a superagao das relacoes
de “dominacgao-subordinacao”, de “saber-poder”, gmad, temos abertura para a producdo
social de relagfes intersubjetivas avessas a glierma adaptacéo, tipicas do PPHM.

A concepcdo de sujeito, na TO psicossocial, igualeje ndo pode ceder a
objetalizacdo do raciocinio positivista, ndo podgare limitada as subjetividades da
consciéncia. Baseando-nos na psicanalise do canepd-rdud e Lacan, o sujeito é
compreendido tanto na sua na sua dimensao deosajdite os homens, na relagdo com o
corpo social, quanto na sua dimenséao de sujeitnadmsciente, entre significantes (LACAN,
2008; NASIO, 1992).

A TO tomada enquanto um dispositivo social de pgadude subjetividadessaude, que
opera com as formacgbes subjetivas e com a Form@agéial, em continuidade moebiana,
pode produzir subjetividadessaudes alienadas oyetsutladessaudes singularizadas,
dependendo do Modo de Producdo em questdo. A salddodo Capitalista de Producéo,
base do PPHM, produz alienacdo e os Modos de FaodDgoperados, bases do Paradigma
Psicossocial, produzem singularizagao.

Quanto ao plano epistemologico, adotamos o Didpodittercessor (COSTA-ROSA,
2008; 2013; 2015; STRINGUETA; COSTA-ROSA, 2007; FRD et al., 2007; FODRA;
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COSTA-ROSA, 2009; ANDRADE; COSTA-ROSA, 2011; ANDRAD 2013; PEREIRA,
2011; GALIEGO, 2013; PERICO, 2014; SHIMOGUIRI; PER), 2014) como um novo
Modo de Producéo de conhecimento. De naturezadismiginar, o Dispositivo Intercessor
(DI) conjuga saberes da psicanélise do campo delfrd.acan e do Materialismo Historico,
bem como da Andlise Institucional francesa (LOURAWQY5) e da Filosofia da Diferenca
(DELEUZE, 1992). Tendo em vista a superacao dasd@livientre os que sabem e 0s que
fazem, temos o trabalhador-intercessor que € tanpedouisador. O trabalho de intercessao e
pesquisa coincide tendo, sobretudo, a finalidadeatsformar a realidade em questao.

Este trabalho é composto por trés ensaios. O ponesisaioUma analise dialética
da Terapia Ocupacional: consideracfes sobre o ModOapitalista de Producédo e seus
efeitos nos processos de subjetivacdoropde uma analise da TO sob o prisma do
Materialismo Historico de Marx (2004). Considerand® atividades e o fazer humano
enquanto dispositivos de subjetivacdo e recurdngkas da TO, refletimos sobre elas na sua
estreita relacdo com o fazer humano e sobre oseatamentos que as praticas de TO
sofreram ao longo do tempo, sobremodo pelas ings\¢ld® Modo Capitalista de Producéao
(COSTA-ROSA, 2013), produtor da alienacdo e doask@mmento. Esse movimento de
reflexdo implicou em dialetizar um termo ja crisgatio na profissao, “natureza ocupacional”,
agora revisto e ampliado pelos pressupostos masignanto a vida produtiva, atividade
vital e carecimento.

No segundo ensaio, intitulados Centros de Atencdo Psicossocial e a terapia
ocupacional como dispositivos sociais de producéce dsubjetividadessaudediscutimos
alguns aspectos dos modos de producéo social da saia praxis da TO na AP partindo do
DI. Os CAPS, bem como a TO, sdo considerados dismss sociais de producéo de
subjetividadessaude capazes de ofertar diferenbssibilidades transferenciais para os
impasses de subjetivacdo apresentados pelos sumi® a eles recorrem, sendo ainda
capazes, ou nao, de interferir na Demanda SocfaURAU, 1975; LAPASSADE, 1983;
ALTOE, 2004), dependendo da maneira como essessgepasdo trabalhados a partir dos
lagos sociais discursivos e da Etica adotados.

Por fim, no terceiro ensaioi terapia ocupacional na Atencdo Psicossocial:
discussfes preliminares para conceituacdo de umdnita do desejo e do carecimento
nosso objetivo, partindo da contextualizacdo dodeatos de TO oriundo da RPb e da sua

analise segundo 0s quatro parametros propostosCpsta-Rosa (2013), quais sejam,l)
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Concepcao do “objeto” da AP e dos “meios” tedri@gécnicos de seu mauseio; 2)
Concepcao da gestdo dos Estabelecimentos da SMCoi¢epcado das relacbes entre
instituicdo e Territorio e a reciproca; 4) Concepdas efeitos das praticas institucionais em
termos terapéuticos e éticos, foi iniciarmos algainthscussfes fundamentais para a
conceituacdo de uma modalidade de TO harmobnica @d®S, 0 que seria uma terapia
ocupacional psicossocial, com suas raizes na Rdéimanle Freud e Lacan para trabalhar com
impasses de processamentos especificos nos precessabjetivacdo, no que diz respeito as
formacdes subjetivas, e no Materialismo Historiacaptrabalhar com os impasses decorrentes
da Formacao Social.

Na TO psicossocial o sujeito € compreendido comite do inconsciente,
subjetividade desejante e a ética é a do desejoarécimento; o principal ‘meio’ de trabalho
€ o fazer humano, as atividades sdo consideradas dispositivos de subjetivacdo em que
ao fazer o homem faz a si mesmo e cria seus matéxistenciais. Assim, nos propomos a
recuperar essa dimenséao simbolica-criativa-desef#ag atividades. Pode-se acrescentar que,
nesse modo de relacdo do sujeito com seu fazer,ocsignificante e com 0s outros vemos
possibilidades transferenciais mais simbdlicas eamémaginarias, por iSSo espera-se que
haja producéo de subjetividades singularizadas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, D. T; TREVISAN, E. R. Estratégias de intemcédo da Terapia Ocupacional em
consonancia com as transformacfes da assisténcsa@te mental no Brasiinterface —
Comunicacédo, Saude, Educacéae, 15, n. 36, p.299-308, Botucatu, 2011.

ALTOE, S. (Org). René Lourau analista institucional em tempo integral. S&o I®au
Hucitec, 2004.

AMARANTE, P. (org.).Loucos pela vida a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasib R
de Janeiro, FIOCRUZ, 1995.

. A clinica e a reforma psiquiatrica. Amarante, PArchivos de Saude Mental
e Atencao PsicossociaRio de Janeiro: Nau, 2003. p.45-65.

ANDRADE, M. C. O encontro da loucura com o trabalho na economia Bdaria: a
producdo de praxis de pré-incubagem através dmgligm intercessor na Saude Mental.
Tese (Doutorado em Psicologia). Universidade Estiadaulista “Julio de Mesquita Filho” -
Faculdade de Ciéncias e Letras, Assis, 2013.



16

; COSTA-ROSA, A. Dispositivo intercessarma perspectiva multirreferencial
de producéo de conhecimenRevista de Psicologia da UNESR.10, n.1, p.171-182, 2011.

BALLARIN, M. L. G. S. Algumas reflexdes sobre grupale atividades em Terapia
Ocupacional. In: PADUA, E. M. M.; MAGALHAES, L. VTerapia Ocupacionat Teoria e
pratica. Campinas: Papirus, 2003. p.63-76.

BARROS, D. D.; GHIRARDI, M. I. G.; LOPES, R. E. Bgia Ocupacional SocidRevista
de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Payle.13, n.3, p.95-103, Sdo Paulo,
2002.

BARROS, M. M. M. Atuacdo da Terapia OcupacionalCGentro de Atencao Psicossocial -
CAPS de Sobral-CearRevista Cetq n.12, v.12, p.62-75. Séo Paulo, 2010.

BENETTON, J. M. Uma abordagem psicodinamica em fiar@cupacionalRevista de
Terapia Ocupacional da Universidade de Séo Paul®.2, n.3, p.55-59, Sao Paulo, 1991.

. Terapia Ocupacional e reabilitacdoopsarial: Uma relacdo possivel? In:
PITTA, A. M. Reabilitacdo psicossocial no BrasilSao Paulo: Hucitec, 1996. p.143-149.

Trilhas Associativas ampliando subsidios metodolégicos a clinica dapia
ocupacional.Campinas: Arte Brasil Editora, UNISALESO, Centro Universitario Catolico
Auxilium, 2006.

BOCK, V. et al. Grupo de Terapia Ocupacional: Upag® de construcao de fatos, vivéncias
e historia.Revista de Terapia Ocupacional da Universidade dea® Paulqg v.9, n.1, p.32-
36, Séo Paulo, 1998.

BRUNELLO, M. I. B. Terapia Ocupacional e grupos:aianalise da dinamica de papéis em
um grupo de atividadeéRevista de Terapia Ocupacional da Universidade ded® Paulo,
v.13, n.1, p.9-14, S&o Paulo, 2002.

CASTRO, E. D; SILVA. J. G. Processos criativos eap&a OcupacionalRevista de
Terapia Ocupacional da Universidade de Séo Paule.1, n.2, p.71-75, Sdo Paulo, 1990.

COSTA, C. T.; FERIOTTI, M. L. Terapia ocupacionalnma abordagem sistémica e
complexa. In: Cavalcanti, A.; Galvao, Terapia ocupacional, fundamentacéo e pratica
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

COSTA, L. A.; ALMEIDA, S. C.; ASSIS, M. G. Reflexéeepistémicas sobre a Terapia
Ocupacional no campo da Saude Mer@adernos de Terapia Ocupacional UFSCarv.23,
n.1, p.189-196, Séao Carlos, 2015.

COSTA-ROSA, A.Redes de contratualidade social em sujeitos do swmfiiento psiquico
grave: integrando a Estratégia Saude da Familia e Egimat&tencdo Psicossocial no
Territorio. 2008, mimeo.



17

Atencdo Psicossocial além da Reforma Psiquiatricaontribuicbes a uma
clinica critica dos processos de subjetivacdo Gdesaoletiva. Sdo Paulo: Editora Unesp,
2013.

. Por que a Atencéo Psicossocial exige alinica fundada na Psicanalise do
Campo Freud-Lacan? Universidade Estadual Paulistéo“de Mesquita Filho, Assis, 2015.
(Trabalho néo publicado).

DELEUZE, G.ConversacfesRio de Janeiro: ed.34, 1992.

FERRARI, S. M. L. O nascer das palavras atravéfauzier. Revista de Terapia Ocupacional
da Universidade de S&o Paulos.2, n.1, p.12-15, Sao Paulo, 1991.

FODRA, R. E. P. et al. Metodologia de pesquisa aaude mental: a abordagem dialética. In:
Constantino, E.P. (orgPercursos da Pesquisa Qualitativa em Psicologidssis: UNESP
Arte e Ciéncia, 2007.

; COSTA-ROSA, A. Centro de Atencdo Psicial Alcool e Drogas (CAPS
ad): analise dos discursos e da pratica no contdatdReforma Psiquiatrica e atencao
psicossocialRevista Saude em Debate,.33, p.129-139. Rio de Janeiro, 2009.

GALIEGO, A. H. B.O dispositivo intercessor como modo de produgéo dmnhecimento
construcdo do saber na praxis de um Centro de &teRgicossocial de alcool e outras
drogas. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Usidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - Faculdade de Ciéncias e Letrassi#y 2013.

LACAN, J. O Seminario, livro 11 os quatro conceitos fundamentais da psicanaliged®i
Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2008.

LANCMAN, S.; GHIRARDI, M. I. G. Pensando novas pcats em terapia ocupacional, saude
e trabalhoRevista de Terapia Ocupacional da Universidade ded® Paulo,v.13, n.2, p.44-
50. S&o Paulo, maio/ago. 2002.

LAPASSADE, G.Grupos, organizactes e instituicbesRio de Janeiro: Francisco Alves,
1983.

LOURAU, R. Introducéo. In: Andlise Institucional. Petrépolis: Vozes, 1975. p. 09-
18.

JUNS, A. G.; HA, P. S. YA especificidade do trabalho dos terapeutas ocupamiais no
CAPS. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacéo enpidetxupacional). Universidade
de S&o Paulo - Faculdade de Medicina. Sdo Paulg, 20

JUNS, A. G.; LANCMAN, S. O trabalho interdisciplinao CAPS e a especificidade do
trabalho do terapeuta ocupacion@kvista de Terapia Ocupacional da Universidade de
Sé&o Paulgv.22, n.1, p.27-35, Sao Paulo, jan./abr. 2011



18

MANGIA, E. F. A trajetéria da Terapia Ocupacional gsiquiatria as novas instituicdes e
estratégias de promocao da saude meR&alista de Terapia Ocupacional da Universidade
de Sao Paulpv.11, n.1, p.28-32, S&do Paulo, 2000.

. Contribuicbes da abordagem canadens#icd® de Terapia Ocupacional
Centrada no Cliente” e dos autores da desinstitatiacdo italiana para a Terapia
Ocupacional em Saude MentRevista de Terapia Ocupacional da Universidade ded®
Paulo, v.13, n.3, p.15-21, Séo Paulo, 2002.

MANGIA, E. F.; MURAMOTO, M. Integralidade e consgdio de novas profissionalidades
no contexto dos servigos substitutivos de sauddah&evista de Terapia Ocupacional da
Universidade de Séo Paulov.17, n.3, p.115-122, Sédo Paulo, 2006.

. Redes sociais e construcdo de prdjetapéuticos: Um estudo em servico
substitutivo em saude ment&tevista de Terapia Ocupacional da Universidade dea®
Paulo, v.18, n.2, p.54-62, Sdo Paulo, 2007.

MANGIA, E. F.; NICACIO, M.F. Terapia Ocupacional e®alde Mental: tendéncias
principais e desafios contemporaneos. In: DE CARUOJ.R.P.; BARTALOTTI, C.C.

(Orgs.). Terapia Ocupacional no Brasil fundamentos e perspectivas. Sdo Paulo: Plexos,
2001. p.63-80.

MARX, K. Manuscritos Econdmicos Filoséfico$1844). Sao Paulo: Boitempo, 2004.

MEDEIROS, M. H. R.Terapia Ocupacional — um enfoque epistemoldgico @dal. Sdo
Paulo: Hucitec, 2003.

NASIO, J.-D.Cinco licbes sobre a teoria de Jacques LacaRio de Janeiro: Zahar, 1992.

OLIVER, F. C.; BARROS, D. D.; LOPES, R. E. Estudubge a incorporacdo da terapia
ocupacional no contexto das a¢bes de salude mestlde da pessoa com deficiéncia no
Municipio de Sdo Paulo entre 1989 e 19%&vista de Terapia Ocupacional da
Universidade de S&o Paulov.16, n.1, p.31-9, Sdo Paulo, 2005.

PEREIRA, E. CEnsaio de intercesséao institucional em um CAPS Eentro de Atencao
Psicossocial. Dissertacdo (Mestrado em Psicologiaixersidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - Faculdade de Ciéncias e Letrassigy 2011.

PERICO, W.Contribui¢cbes da psicanélise de Freud e Lacan a unsicotherapia Outra:
a clinica do sujeito na Saude Coletiva. Dissertdbdestrado em Psicologia). Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Faadle de Ciéncias e Letras, Assis, 2014.

RIBEIRO, M. B.; OLIVEIRA, L. R. Terapia ocupacionalsaiude mental: construindo lugares
de inclusdo sociallnterface — Comunicagcdo, Saude, Educacédov.9, n.17, p.425-430,
Botucatu, 2005.



19

RIBEIRO, M. C; MACHADO, A. L. A Terapia Ocupacionalas novas formas do cuidar em
saude mentaRevista de Terapia Ocupacional da Universidade ded® Paulq v.19, n.2,
p.72-75, Sao Paulo, 2008.

RINALDI, D. L.; BURSZTYN, D. C. O desafio da cliicna atengé@o psicossocialq.
Bras. Psicologia v.60, n.2, 2008. Disponivel em:
<http://146.164.3.26/seer/lab19/0js2/index.phplajgle/viewArticle/243/182>. Acesso em:
23 nov. 2012.

ROTELLI, F.; LEONARDIS, O.; MAURI, D. Desinstitucrmlizacdo, uma outra via. In:
NICACIO, F. (Org.).Desinstitucionalizacao 2.ed. Sao Paulo: Hucitec, 2001. p.17-59.

SHIMOGUIRI, A. F. D. T.; PERICO, W. O Centro de Atgio Psicossocial como dispositivo
social de producédo de subjetividadRevista de Psicologia da UNESPAssis, v.13, n.1,
p.33-51, 2014.

STRINGUETA, L. V. H.; COSTA-ROSA, A. O grupo int&gsor: saber e conhecimento da
praxis “psi” na atencdo basica. In: E. P. Congstant{org.) Percursos da pesquisa
gualitativa em psicologia (pp.145-161). Sdo Paulo: Arte & Ciéncia, 2007.



20

ENSAIO 1

Uma andlise dialética da Terapia Ocupacional: conderacdes sobre o

Modo Capitalista de Producao e seus efeitos nos gessos de subjetivacéo

Resumo: O homem é o Unico ser capaz de produzir para aksnndcessidades fisicas
imediatas, podendo engendrar um processo prodditigocionado pela ética do carecimento e
do desejo, no qual é possivel apreender sua criag@o a si mesmo, assim, ao fazer, ele
constroi sua existéncia material e subjetiva; péaiex, essa € a atividade vital que lhe confere
a genericidade humana. Com o Modo Capitalista dduééo (MCP) o trabalho deixou de ter
valor de uso e usufruto coletivo, para ter, sobreina, valor de troca; assim, as producdes
foram transformadas em mercadoria. O fazer no MERot-se via de enquadramento para
um laco social alimentado pelos circuitos de (@jpgédo e consumo — de expropriacdo
econdmica e subjetiva. O individuo € reduzido a emeténcia enquanto trabalhador
mecéanico e passivo, ndo considerado como subjetigiddesejante, por isso, sofre o
estranhamento-de-gi da sua propria atividade vital. As consequértdisso nos processos de
subjetivacdo € a (re)producdo de subjetividademadias, captalisticas, serializadas. Desde
sua origem, a Terapia Ocupacional (TO) este intierden ligada ao fazer e as funcgdes
praxicas, produtivas. Na historia da profissdo teawido esforcos no sentido de avaliar o
desempenho ocupacional como expressdo de saudesxpomlo, com a elaboracdo da
Classificacédo Internacional de Funcionalidade,pacalade e saude. Todavia, a TO, ao falar
sobre o homem como ser praxico, ndo trawais referenciada a um saber-fazer genuino,
sendo esta reduzida as praticas, atividades pwvagdutijue podem ser automaticamente
executadas; tangencia-se a no¢do de um sujeito-efle seu fazer, um sujeito cuja
produtividade é determinante para sua saude-doBwaga.noés, ultrapassando qualquer ideal
de normalizacdo, interessa a concepc¢do procesdlialética de saude, que € socialmente
produzida, a qual Costa-Rosa nomeou “subjetivicedete”, considerando que as
subjetividades e as consisténcias de salude sdssaeeenente indissociaveis e idénticas. Este
€ 0 ponto central da nossa proposta: avancar nareemsao de um sujeito inseparavel do seu
fazer, que, na medida em que se subjetiva, vaidage se relacionando com o mundo.
Propomos pensar as atividades sendo elas props@assidivos de subjetivacdo, assim, mais
do que um sujeito-efeito do seu fazer, teremoszerfgpotencialmente como produtor de
efeitos-sujeito.

Palavras-chave:Modo Capitalista de Producao; Terapia Ocupacidhabjetividade.
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[...] a opressdo humana inteira esta envolvida nac@el do trabalhador com a
producéo, todas as relacdes de serviddo sdo apwtificacGes e consequéncias
dessa relagdo (MARX, 2004, p.89).

N&o foi Marx, obviamente, que inventou a mais-vadi@ que antes dele, ninguém
sabia o seu lugar (LACAN, 1992, p.18).

1. INTRODUCAO

Uma das premissas basilares e fundamentadoras algugu atuacdo em Terapia
Ocupacional (TO) é a de que o fazer, isto €, goialuzir, € fator constituinte do ser humano
— 0 que na profissdo designa-se por “natureza ctupd”’ —, conceito fundado na ideia de
gue, independente da sua condicéo fisica, psigqusacial, 0 homem estd sempre fazendo
atividades. Conforme prop6s Benetton (2006), desdaimordios da profissdo, as atividades
tém sido os elementos orientadores da pratica etapdutas ocupacionais. No contexto da
Saude Mental, dentre as muitas atividades utilgadastacam-se aquelas voltadas para os
processos criativos, conhecidas como atividadeessias, artisticas ou estéticas.

O pressuposto de que todos os homens possuemtm@esingularidades de cada
sujeito uma natureza ocupacional caracteristicasdoess humanos é o que tem justificado a
pertinéncia da TO enquanto profissdo que trabadina essa especificidade. As praticas da
TO séao requeridas mediante alguma disfuncdo ocupaci ou seja, sempre que uma
problematica de origem orgéanica, psicoldgica, anthleou social interfere no desempenho
ocupacional do sujeito, impossibilitando-o de viian seus papeis ocupacionais
correspondentes as figuras construidas historicaltaralmente, por exemplo, pai, filho,
marido, estudante, trabalhador, etc.

Dito de outro modo, recorre-se aos atendimenta@péerticos ocupacionais sempre
gue se tem a independéncia e autonomia comprorsgtdtando, portanto prejudicadas as
funcdes praxicas: o individuo esta impedido de yrod executar atividades. A definicao
hegemonica de desempenho ocupacional corresponasatado da negociacdo que se faz

entre pessoa-tarefa-ambiente:

[...] as pessoas utilizam suas capacidades parazaealima tarefa em um

determinado tempo, utilizando os objetos disposjvein um local especifico. Por
conseguinte, os resultados do desempenho de ursaapesy relacdo a parametros
com independéncia da tarefa, seguranca e adeqdep&adem de negocia¢des que
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se fazem entre e por meio das capacidades da pdasodemandas da tarefa; e das
demandas cumulativas dos ambientes (CREPEAU; CGHIMELL, 2011, p.485).

Nessa perspectiva, todo o processo de TO ser&mflado pela teoria usada pelo
profissional a cerca das fun¢des praxicas e dame=egho ocupacional. No que se refere as
abordagens tedricas, o0 Modelo de Comportamento &aupal (MCO) elaborado por Reilly
(1970 apud CREPEAU; COHN; SCHELL, 2011) serviu debasamento para os modelos
desenvolvidos posteriormente.

“No Modelo de Comportamento Ocupacional as pesssasadaptam usando a
ocupacao para responder as expectativas da soejegladessa forma, validar sua propria
pessoa como membro desta sociedade” (NICKEL, 2p0%,). Para Reilly as pessoas se
ocupam por si mesmas, para serem recompensadaappetalizado, pelo controle e dominio
de uma técnica. A partir dessa concepcéo do fareaho, o MCO procura estudar como a
adaptacéo social é feita em situacdes de doengaBcégncias e de que forma ela pode ser
otimizada.

A partir do MCO, Kielhofner (1985 apud CREPEAU; CRHSCHELL, 2011)
desdobrou uma das abordagens mais importantesheaidas na TO, o Modelo de Ocupacéo
Humana (MOH). O MOH, ao referir-se a natureza ocigrel identifica duas condi¢cGes
basais: 1) o comportamento humano € dinamico eenfliado pelo contexto; 2) a ocupacao é
essencial para organizacdo propria do ser humatm.significa, em linhas gerais, que o
MOH acredita que “o individuo é produzido e modelagéla natureza do seu comportamento
ocupacional” (NICKEL, 2007, p.42).

O modelo prop6e uma organizacdo do sistema ocupdcioumano em trés
subsistemas, a voli¢cdo, o habito e o desempenheemérebro-corpo. O primeiro
subsistema, a volicdo, é a por¢cao motivadora dgodammento ocupacional, sendo
ela influenciada por trés areas: os dotes pessqais, estdo relacionados as
habilidades e efetividade de uma pessoa; aos galque definem o que é bom,
correto e importante; e aos interesses, que s§madios a partir da experiéncia de
prazer e satisfacdo no comportamento ocupacioredasEtrés areas sdo inter-
relacionadas para que o individuo tenha a condighdar sentido a experiéncia,
antecipar a acao e fazer uma escolha. [...] O sesésimente/cérebro/corpo esta
relacionado aos sistemas corporais que fornecerameidades necessarias para o
desempenho ocupacional. O ambiente é outro aspeptortante no MOH. Sendo
este dividido em ambiente fisico, constituido paltbiente natural, construido pelo
individuo e os objetos dentro dele. E o ambienteiabaqque € constituido por
agrupamentos ou grupo de pessoas as quais o imdlivdd junta e as formas

ocupacionais que ele desempe(NdCKEL, 2007, p.42-43)
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Recentemente, uma nova abordagem teorica, quelgron dempo esteve restrita a
Reabilitagdo Fisica, tem sido apropriada por vasomres da Saide Mental (MANGIA,
2002): o Modelo Canadense de Performance Ocupadig@PO). Nickel (2007) define o
MCPO como uma abordagem em que o terapeuta adagtetervencdo para ajusta-la as
necessidades percebidas pelo cliente: terapeutgéergecdefinem juntos os objetivos do
tratamento. Destaca-se essa participacéo do sigegando Law et al. (1995 apud MANGIA,
2002, p.129) é “uma abordagem que adota a filostHiaespeito e parceria com as pessoas
gue recebem os cuidados, reconhece a autonomidiettece a necessidade dele realizar
escolhas”.

Embora haja algumas variacdes relativas aos mewstrabalho, as técnicas
terapéuticas, predominantemente, na TO acreditprsed sujeito, bem como sua saude, sdo
efeitos do seu fazer, do seu comportamento (CREPEAMHN; SCHELL, 2011). Por meio
de umi revisdo bibliografica podemos verificar que asrdgbes do MCO tém se mantido
hegemaonicas.

De acordo com o Conselho Federal que regulamenpaofissdo, “o terapeuta
ocupacional compreende a atividade humana como nogegs0 criativo, criador, ludico,
expressivo, evolutivo, produtivo e de automanutengd& homem, como um ser praxico”
(COFFITO, 2009a, p.1). Todavia, essa regulameniagm@dalar sobre 0 homem como ser
praxico, nao trata da implicacdo do sujeito nas fuwidades, ndo traz a praxis conforme
elucidada por Marx (2004), isto é, referenciada m saber-fazer genuino, sendo ela
minimizada as praticas, as atividades produtivas, mpdem, inclusive, ser automaticamente
executadas.

Interessante notar que se tangencia a nocdo deupitoefeito de seu fazer, um
sujeito cujas atividades sdo determinantes pardesadenca. Contudo, tal concepgdo néo
avanca além das relacdes binarias sujeito-objetoeaca-cura, ndo abarcando, portanto, a
ideia de saude como um bem socialmente constraidamica ao ponto de ndo poder ser
mensurada. Para nos interessa a concepcéao prdeeskalgtica de saude, a qual Costa-Rosa
(2013) nomeou “subjetividadessaude”, partindo dadtese de que as subjetividades e as
consisténcias de salde sdo necessariamente inéigsse idénticas.

Apresentamos, aqui, 0 ponto central da nossa pi@pagancar na compreensao de
um sujeito que é inseparavel do seu fazer, e gumeatida em que se subjetiva, vai agindo e

se relacionando com o mundo. Dessa forma, propgmeosar as atividades sendo elas
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proprias um dispositivo de subjetivacéo, logo, mooke ter mais do que um sujeito-efeito de
seu fazer, teremos o fazer potencialmente comaipode efeitos-sujeito.

A parte algumas divergéncias, que no mais das \&&&esle terminologia, maioria
dos trabalhos cientificos sobre a TO versa sobdesempenho ocupacional apontando-o
como o indicador mais importante de salude, trazeosloconceitos de autonomia e
independéncia como correlatos a capacidade dewa#genfuncdes praxicas. Essas funcdes
praxicas/produtivas, por sua vez, sdo tomadas emalisadores do desempenho ocupacional,
e consequentemente, da saude. Entretanto, as c¢cdeBnido que seja independéncia,
autonomia, praxis, e mesmo saude, podem ser prabkmdas, e mesmo, modificadas, a
depender do que se busca como efeito terapéutico.

Pensando sobre a TO e tomando por hipdtese que @arfinho das diferentes
concepcbes de homem e sociedade que dado susterdagd@mboracdo de seu saber”
(CAVALCANTE; TAVARES; BEZERRA, 2008, p.30), nesten&aio pretendemos, pela
analise historica da TO na sua estreita relacdo oofazer humano, refletir sobre os
atravessamentos que suas praticas sofreram aodorngonpo, sobremodo pelas injuncdes do
Modo Capitalista de Produgéo.

Esse movimento de reflexdo a que aspiramos implkcassariamente em dialetizar
um termo ja cristalizado na profissdo, “naturezapacional”, e, ainda, discutir as atividades
e o fazer humano enquanto dispositivos de subggtaecursos clinicbsla TO. Para tanto,
partimos das questdes: estamos sempre fazenddaaka para qué? Qual tipo de atividade
interessa ao homem enquanto homem?

Se é verdade que somos por exceléncia “seres aoopeC, e a terapia ocupacional
tem por area de trabalho exatamente essa parittladar humana — a vida produtiva, a
natureza ocupacional —, interessa-nos refletiresgbhas fun¢cées enquanto dispositivo social
de producéo de subjetividade e sobre os efeitasr@eperspectiva ontoldgica e funcionalista
da condicdo humana moldada no MCP.

Acreditamos que, devido ao campo da TO estar estaae construcdo, existe ainda
abertura para que Outro paradigma de Atencdo, boeda fatores organicos, psiquicos e
sociais ganhe espaco. A partir das contribuicbedMdex revistas por Costa-Rosa (2013),

pretendemos introduzir novos referenciais tedrgmmicos, éticos e politicos, a fim de propor

! Nao é nossa intencdo dissertar sobre os espewmalislo trabalho do terapeuta ocupacional, preoémpac
amplamente disseminada entre os profissionais o.rRelo contrario, uma das nossas propostasarjaste
superar as especializacdes, questdo que seraenaiddsenvolvida ao longo desta dissertacao.
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uma terapia ocupacional avessa ao MCP, a qual chama uma terapia ocupacional

psicossocial

1.1 A “natureza ocupacional” pensada a luz do Matealismo Historico

Historicamente, a espécie humana se diferenciouddo®is animais pelo seu fazer,
sua capacidade de produzir. Partindo da hipétesgudeo trabalho feito com as méos faz
mediacdo da relacdo do homem com a Natureza, cotmmanual foi considerado um dos
fatores decisivos no processo de hominizacao/huago.

Estudiosos do tema definem que, “a distingdo furetdah entre homens e animais
teve inicio quando os homens comecaram a fabrgcgeos proprios meios de sobrevivéncia
(ferramentas e utensilios), transformando a Na&upez meio do trabalho das maos” (NINA-
E-SILVA; ALVARENGA, 2012, p.3). Logo, a especifi@de do trabalho manual foi crucial
para a aquisicdo das caracteristicas da espécianlaum para a constituicdo do individuo
enquanto homem.

Todo processo de trabalho € composto por condigbgtivas de producdo, que se
dividem em objetos de trabalho e meios de produgdmr condi¢cdes subjetivas, que sdo a
forca de trabalho e as decisdes tomadas pelo lied@l. O objeto de trabalho € aquilo que
sera transformado, que recebera a acdo do trabalio;de producéo € o que se utiliza para
transformar o objeto de trabalho (utensilios, feeatas, etc) e a forca de trabalho é
capacidade humana de trabalho. (KAJI-MARKENFELDUD®).

O Materialismo Histérico (MARX 1975; 1983; 2004,ARX; ENGELS, 1998), pde
em relevo as implicacdes sociais do trabalho, emaento valoriza o fazer como principal
intermediario da relagdo entre o homem e o mundatee ele e seus pares, atribuindo ao
préprio trabalho um carater sociocultural, tante,qua sua perspectiva o fazer humano € o elo
entre Homem-Natureza-Sociedade, pois, no fazels daigue a transformacéao da Natureza,
h& processos de subjetivacdo e producdo de cubastarte, utilizando-se do fazer e da
linguagem € possivel ao sujeito construir sua @@ material e subjetiva.

> Essa modalidade de terapia ocupacional sera destioho Ensaio 3. A “Terapia Ocupacional Psicos$oci
tem como principal referéncia o Paradigma Psiceakaelaborado por Costa-Rosa (2013) a partir do
Materialismo Histérico de Marx e a psicandlise dmpo de Freud e Lacan. N&o pretendemos qualqteralei
totalizante da TO, e consideramos que ja existarudsfes e formulacbes que questionam carac@Esista
Modo Capitalista de Producéo e o Discurso MédidoAMREUL, 1983).
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A filosofia idealista de Hegel influenciou fortenteros escritos de Marx, ela também
destaca o valor social do trabalho e seu cunhorhist especialmente quanto a concepcgao de
trabalho como “uma manifestacéo dialética que tbekece entre objeto e sujeito, entre o
impulso cego da necessidade e a satisfacdo qua 6kser humano do circulo fechado do si e
o faz encontrar com os outros” (SEMERARO, 20138p.&o0 trabalhar, o homem néo
satisfaz apenas suas necessidades, mais do queslssiorma sua consciéncia e atende
também a demanda de outros. Ao propor a visaotidelda autoproducdo do homem pelo
trabalho, Hegel supera a separagdo cartesiana sujg#o e objeto, além de discutir o
trabalho voltado para a propriedade privada, mleca divisdo social (SEMERARO, 2013).

Para Hegel, o trabalho ndo é s6 satisfacdo dasigsdpecessidades individuais e
imediatas, mas € a expressao de um valor mai@:seeforma a consciéncia pessoal
e social, se manifesta o carater publico e uniVeleaer humano. Tal atividade ndo
ocorre mecanicamente, mas € realizada por sugiteso lidar com a natureza lhe
conferem um significado [...]. Nesse processo, ha utransformacdo e
humanizacédo da natureza e, ao mesmo tempo, acdagdma historia coletiva que
se expressa na linguagem, na qual a consciéncfansg® como memoria. Para
Hegel, a relacdo do homem com a natureza nuncaaéoperacdo exterior, de mera
apropriacdo e exploragdo [...]. N@o se trata, pastaté mera atividade exterior,
mas principalmente de uma elaboracdo, de uma éapho da vida interior e de
uma construcdo social. Na medida em que lida coat@eza, com 0s objetos e 0s
processos laboriais, 0 homem desenvolve ndo apestementos e habilidades,
mas também a sua consciéncia, a cultura, o encemneconhecimento dos outros,
a construcdo da inter-subjetividade, da linguagate em mundo de valores sociais
(“eticidade”). Portanto, se o ser humano se constdividual e socialmente como
resultado do seu proprio trabalho (SEMERARO, 2@190-91).

Para Marx a teleologia do trabalho, sua finalidagleg realizacdo concreta do ser
humano no fazer e nas relagfes sociais, “a histdoiasignificado do homem estdo gravados
no trabalho [...] é a forma especifica da praxis manque abrange toda a vida material,
floséfica, econdmica, pessoal, social, politicajtwal” (SEMERARO, 2013, p.98-97).
Assim, ressaltamos a importancia de se ter em mestgrocessos de subjetivacdo
intermediados pelas atividades, pelo fazer humanagjngularizacédo pelo trabalho e as
relacdes intersubjetivas que se tecem, dado ceca@inpre social dessas atividades.

Nos “Manuscritos Econdmicos Filoséficos”, Marx (20Gse dedica a discussao de
termos valiosos para pensarmos a terapia ocupacmmeipalmente “genericidade humana”
e “vida produtiva’. Ele vai assinalar a vida pradatcomo particular ao género humano e o
fazer como a atividade vital do homem que lhe aenéegenericidade humana. Destaca-se
gue a atividade vital para Marx (2004) nao esténddo algum referida a fisiologia corporea,

isto é, a manutencao da existéncia estritamentemido organico (respiracéo, alimentacao,
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etc), portanto, o adjetivo “vital” ndo se aplicaeaps aquilo que se faz para manter-se vivo,
sobrevivendo.

Ao passo que 0s animais produzem somente sob ongordas necessidades
emergentes e limitados pelas caracteristicas d&iesa qual pertencem, o homem é o Unico
ser capaz de produzir livremente, por desejo,ésfaroduzir na ordem do carecimento e nao
da caréncia. “O homem faz da sua atividade vitaimaeum objeto da sua vontade e da sua
consciéncia [...]. A atividade vital consciente digtie 0 homem imediatamente da atividade

vital animal” (MARX, 2004, p.84).

[...] o trabalho, entendido como atividade adequadauna fim, € o0 que
fundamentalmente nos faz humanos. Diferentemenge athimais que procuram
apenas satisfacdo das suas necessidades bioldgicamem produz a sua propria
existéncia, é pelo trabalho que o homem adaptatareza a si mesmo e a
transforma, se autoproduzindo. [...] 0s animais agama satisfazer apenas as suas
necessidades, os seres humanos agem para proslumeias de satisfacdo de suas
necessidades (KAJI-MARKENFELDT, 2006, p.14-15).

Foi a partir do trabalho manual que pdde ocorravalucdo do macaco ao ser
humano, pois 0 mesmo foi crucial para que emengiggecessos de producao independentes
das caréncias fisicas imediatas. Desde a concepgsgica greco-romana, entendemos que
apenas os homens sédo capazes de transcender ssdeagt®s, portanto 0s unicos livres para
outras atividades nao relacionadas a subsistéN¢MACE-SILVA; ALVARENGA, 2012).
Retomando as ideias de Locke (1690/1964) sobreer fa as diferengas entre o trabalho
humano e o labor animal, Arendt (1995) pontua qdes@rgéncia entre o labor e o trabalho
reside no fato de que o labor seria exclusivampata fins biolégicos, ja o trabalho, por ir
além da caréncia, traria implicagdes sociais. Disgerimos que o fazer € a fonte suprema de
produtividade e a expressividade maior da homidaédnpimanizagdo (MARX; ENGELS,
1998).

A esséncia do homem é o trabalho. O homem sé padégr @rabalhando [...] o
homem ndo é plenamente homem, segundo Marx, semgonir em todas as
coisas a marca de sua humanidade [...]. O trabaltola@ atividade humana que
permite exprimir a individualidade daquele que areg. Mas exprimir-se para o
outro, portanto, de mostrar ao outro ao mesmo temyo singularidade e seu
pertencimento ao género humano (MEDA, 1995, p.®apud LANGUER, 2004,

p.1).
Marx defende que a atividade vital do homem cooedp a um modo de fazer e

produzir no qual aquele que produz estabelece igagédlo subjetiva e singular com sua
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producdo, o que ocorre somente quando se estdsmbaaéticalo carecimento: entdo o fazer
esta em livre fruicdo, é “a vida engendradora da’'vV(MARX, 2004, p.83). Trata-se de um
processo de producdo no qual o sujeito esta nand#émecriativa-desejante e consegue
apreender sua criacdo como a si mesmo, temos “rtouitoi mediado pela significacao”
(KAJI-MARKENFELDT, 2006, p.17), em que ao fazer onem faz a si mesmo, e faz

também seu mundo, cria seus territorios existenciai

[...] na atividade animal o vinculo sujeito e objé®—~0) se fecha em si para a
satisfacdo de uma necessidade imediata (saciacdonu® por exemplo). Na

atividade humana, o mesmo vinculo se abre atragésatliacdes, construindo o
significado. [...] Trabalhar é o ato de transmitgrsficado a natureza, de construir
0 mundo a nossa imagem e semelhanca. O signifieadiefine pela permanéncia
além e apesar da relagdo com o objeto, ou sejmi-def pela transcendéncia a
relacdo $>0O (KAJI-MARKENFELDT, 2006, p.16-17).

Se o mundo é simétrico ao sujeito, a realidadeada tlomem é sempre particular e
modelada a sua imagem (QUINET, 2006). Nesse pridenandlise, Costa-Rdspropde a
releitura do conceito filosoficbaseinde Heidegger, traduzido cons@r-aj para se pensar a
existéncia como algo constantemente em constrigg@mtando que a realidade s6 existe
guando o sujeito esta nela fazendo realidade. 4i2%1) diz que a realidade é fendida, néo é
uma realidade dada por completa.

Zizec (1991) traz a baila a nocdo de performatdédso homem vai criando, e, a
posteriori recria tudo, melhor dizendo, recria algo do qusigandlise concebe por objeto
perdido, causa de desejo. Marx (2004), igualmgr@esou o0 homem como ser inacabauo,
processo infinito de acabamentsem que 0 sujeito jamais esteja pronto, a essén®
movimento, o tornar-se mediado pelo devir criatideyir de sentidos novos, que Sao 0s
processos de subjetivacéo, a vida.

No processo de trabalho, considerando a ocupauaadal intrinseca ao homem, uma
vez satisfeitas as caréncias, outras necessid@mdesendo geradas, carecimentos e desejos
gue se repdem ao infinito. Neste sentido, destasaan@rimeira interface da TO com o
Materialismo Histérico: o termo “natureza ocupaeidipode ser ressignificado a luz de Marx
pela homologia aos termos “atividade vital” e “geridade humana”.

Para nossa analise quanto aos percursos do famexnbuna TO, destacamos dois

momentos historicos e socioculturais especificogjeeno fazer humano foi capturado, pondo

* Colocacéo oral feita pelo Prof. Dr. Abilio da Gefosa em aula na UNESP, campus de Assis, em ai@sto
2013.
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em risco a genericidade humana, a atividade vadghamem (MARX, 2004) e 0s processos
criativos, subvertendo, portanto, os processos dmlugdo, e, consequentemente, de
subjetivacao.

Inicialmente, isso se deu com o advento do Modaté&legta de Producao, quando o
trabalho deixou de ter apenas valor de uso e usufraletivo, para ter, sobremaneira,
importancia como valor de troca (MARX, 1975; 20 yaum segundo momento, no cenario
do encontro da loucura com o trabalho, quando erfammano foi apropriado pela Ciéncia
Moderna (SANTOS, 2000) para que a partir dele fgmsmluzido certo conhecimento
cientifico que pudesse legitim4-lo enquanto rectesapéutico estruturante das préticas de
Atencdo oferecidas nos asilos pela psiquiatriasidas e principalmente, pelo tratamento
moral (ANDRADE, 2013).

2. O FAZER HUMANO *“A SERVICO DOS BENS” ALIENACAO E
ESTRANHAMENTO NO MODO CAPITALISTA DE PRODUGCAO

Simultaneamente ao desenvolvimento do capitalisrdastrial, desenvolveu-se uma
nova compreensédo de ciéncia e de homem, impulsagoraacipalmente por Descartes, pai do
racionalismo e fundador do método cartesiano. “aliensuas transformacdes relacionadas
diretamente ao Modo de produgdo — comeca de magulciéx com a separacao cartesiana
corpo-mente, redobrada pela forma de ciéncia iadpimessa filosofia” (COSTA-ROSA,
2013, p.37). Eis entdo, o conceito de individue qurge neste contexto de modernidade,
originario do latim “individum”, palavra que sigig& “ndo divisivel”. O individualismo
caracteriza-se pela “priorizacdo nas relagcdes @streomens e as coisas em detrimento da
relacdo dos homens em si” (FLECHA, 2011, p.32).

A Idade Moderna inaugurou outro modo de producéopogtanto, outro tipo de
relacionamento com a Natureza, marcado pela poss@ménacdo, oposto aos modos de
producdo das formacdes econdmicas pré-capitaligtesndt (1995) aborda a questédo
apontando para as mudancas nas subjetividadesdaeqela criagdo dbomo fabere da
nova “sociedade do trabalho”. Mais do que um meicapsatisfazer as necessidades de

subsisténcia, o trabalho assalariado tornou-seigimde existéncia para o homem moderno:
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ao invés do trabalho do homem existir em razao, dele®e homem que passou a existir em
razéo do seu trabalho.

O sistema econdmico que vigorava até a insurgé&wieapitalismo industrial tinha
mera funcéo de operacionalizagéo e de organizagial,ga na economia de mercado ha um
interesse econdmico focado principalmente nos Hertsoca, adquirindo o trabalho valor de
mercadoria e excluindo-se qualquer sentido de catada, de coletivo (MARX, 2004;
1975). “O resultado de tudo isso € a crescenteantlizacdo de tudo e a transformacéo da
sociedade numa sociedade de mercado. As pessaci®main-se ndo mais diretamente entre
si, mas através das coisas que produzem” (LANGZBB4, p.4).

A “economia do dinheiro” (SIMMEL, 1973, p.14) in#luciou fortemente a
modulacao da subjetividade. “Numa sociedade naat@ima mercadoria é a forma geral do
produto do trabalho, por conseguinte, também ad@elalas pessoas umas com as outras
enquanto possuidores de mercadorias é a relac@@l dominante” (MARX, 1983, p.62).
Para Simmel (1973) o homem moderno tece seus agrlmientos segundo o principio
pecuniario, tornando o dinheiro como denominadonwo “que reduz toda qualidade e
individualidade a questado: quanto?” (SIMMEL, 197F3,3).

Sobre a vida produtiva, o fazer humano na I6gicead@mnalizacdo econdmica, por ser
tomado apenas materiaimente, ele tornou-se abswuote mensuravel. E possivel e
necessario calcular seu custo e também seu renimeé® uma forma em que o sujeito
produtor é expelido e separado do seu produtocipando apenas como forga de trabalho.
“Lacan fala em Discurso do Capitalista, cuja difggeem relacdo as suas forma antecessoras
€ o fato de o operario ter sido expropriado dorsablere o proprio trabalho; além de néo ter
mais como viver a ndo ser trabalhar para o capite,condicdes impostas por ele (COSTA-
ROSA 2013, p.37).

Os processos de producdo no capitalismo se fragnaemtde tal forma que, a cada
dia, sdo criadas mais especialidades, ficando & mada vez mais distante do todo, o
trabalhador do seu trabalho, e o saber do fazdre Gastacar como consequéncia MCP essa
separagcao do trabalhador dos meios de trabalhoguimis passara a ndo ser mais dono.
Igualmente, sua separacdo da producédo, que Iheskpr@priada, visto que, pela primeira
vez, vimos surgir a figura do ndo trabalhador, bgee, embora néo trabalhe, por possuir

um poder aquisitivo maior, pode apropriar-se dapgéo de outrem.
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Ainda h& que se considerar o surgimento da maia-Mdb seu Seminario 17, Lacan
(1992) diz que antes de Marx ninguém sabia exat@retugar da mais-valia, mas a partir
das suas contribuicdes, ficou evidente que a é&dra@ mais-valia sustenta o Capitalismo,
por isso, indiretamente, € mantenedora das relag@gais de dominacdo e subordinacdo
envolvidas nos conflitos da luta de classes: “@sia do capital revela-se uma producao pela
producao, ndo a realizacdo do trabalhador, masoaaagéo do valor’ (SEMERARO, 2013,
p.97).

Nos modos cooperados de produgéo, anteriores #@alsapo, a produgdo visava em
primeiro lugar o uso como usufruto coletivo (MARX975; 2004) com um sentido de
comunidade, estava fora do alcance da ética derace dos bens” (LACAN, 1988 apud
COSTA-ROSA, 2013). O trabalho cooperado supunhaodugdo de valores de uso nos
horizontes do carecimento. “Os modos pré-capitalisbnservam a imanéncia do trabalho e
dos outros meios de producdo e a relacdo diretseslesom a criagdo da subjetividade
concebida como transformacdo de si em um movimabsoluto devir” (COSTA-ROSA,
2013, p.31).

No comeco, o relacionamento do trabalhador comoaslicbes objetivas de seu
trabalho era de propriedade, essa se constituianad unidade natural do trabalho
com 0s seus pré-requisitos materiais. Marx fala propriedade, definida
literalmente como relagéo do individuo com as oges de trabalho e reproducéo,
“corpo objetivo de sua subjetividade” (COSTA-ROSA13, p.26).

O fazer no MCP tornou-se via de enquadramentoyarkaco social alimentado pelos
circuitos de (re)producao e consumo — laco de gxj@agao econdmica e subjetiva. Conforme
descrito por Mangia (2003, p.39), “O processo dalpcdo € um processo de formacao de
valor”. Por efeito disso na subjetividade, temogstranhamento e a alienacdo, que sao
produzidos tanto durante o processo de producémdguo trabalhador vé-se & mercé do
patrdo, do proprio processo de trabalho, da faboganos tempos modernos, da instituicao;
guanto na finalizacdo do produto, quando ele sdiaéte de algo que Ihe é completamente
impessoal. E a objetificacdo do fazer como perda apropriacdo como estranhamento e
alienacdo. O fazer estranhado é a negacdo doosyjeis visa satisfazer necessidades fora
dele (MARX, 2004). Nas palavras do autor:

A apropriacdo do objeto tanto aparece como estraght® que, quanto mais objetos
o trabalhador produz, tanto menos pode possuinte taais fica sob o dominio do
seu produto, do capital. [...] Com efeito, segunde psessuposto esta claro: quanto
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mais o trabalhador se desgasta trabalhando, taaito poderoso se torna o mundo
objetivo, alheio, que ele cria diante de si, tantis pobre se torna ele mesmo, seu
mundo interior, e tanto menos o trabalhador peetensi proprio (MARX, 2004,
p.81).

Ainda sobre o estranhamento e a alienacdo no MGRstatamos que o homem
baixou a condic&o de objeto, sendo ele prépriorabrathador-mercadoria. Em outros termos,
de senhor/proprietario, baixou a condicdo de sesem ter alternativa de sobreviver sem
precisar vender-se. Essa miséria humana pde-seelegéio inversa a poténcia produtiva-
criativa. “O trabalho alienado rompendo com a pedpmtogénese humana, ao tirar do
homem seus produtos tira também, sua vida genénieaatividade propria de produzir e
reproduzir o mundo humano e de objetivar-se nesselai (MANGIA, 2003, p.41).

Observa-se que as mercadorias levam as pessoasnatécado, e ndo o contrario:
“mais do que um discurso sem palavras, Marx enumgiadiscurso sem sujeito$’ Essa
objetificacdo do homem compromete o processo denwagdo/humanizacédo decorrente do
fazer humano, assim a genericidade humana deigardaioridade. “O trabalho € externo ao
trabalhador, ndo pertence ao seu ser, ele naasaaportanto, em seu trabalho, mas nega-se
nele, ndo se sente bem, mas infeliz’ (MARX, 20083 Em contrapartida, nos modos de
producdo pré-capitalistas era fundamental a relagéice realidade objetiva e realidade
subjetiva:

No comeco, o relacionamento do trabalhador comoaslicbes objetivas de seu
trabalho era de propriedade, essa se constituianad unidade natural do trabalho
com 0s seus pré-requisitos materiais. Marx fala propriedade, definida
literalmente como relagéo do individuo com as oges de trabalho e reproducéo,
“corpo objetivo de sua subjetividade”. Também emr@onos claramente enunciada
nesse manuscrito a tese de que o individuo progl@msproduzir e reproduzir as
condicdes materiais de sua existéncia. [...] Portaptalemos considerar que a
imanéncia do trabalho com os demais meios e coesliga producéo, o que define
para Marx o trabalho vivo, esta diretamente refsila a um modo particular dos
processos de subjetivacdo. Essa relacdo de imangechitia ao trabalhador, como
ente humano, ter existéncia objetiva independeateabalho, e ao mesmo tempo
possibilitava que ele se relacionasse consigo mesmm senhor das condi¢cbes de
sua realidade (COSTA-ROSA, 2013, p.26-27).

No MCP ndo h&a espaco para a genericidade humanajuaeza ocupacional do
homem esta claramente voltada a manutencdo doaCapitindividuo é reduzido a sua
existéncia enquanto trabalhador mecéanico e pagsiv@is considerado como subjetividade

desejante. Todo esse estranhamento retorna paraenhcomastranhamento-de-sile sua

* Colocacao oral feita pelo Prof. Dr. Abilio da Ge&osa em aula na UNESP, campus de Assis, em marco
2014.
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propria atividade vital. O fazer estranhado, estaasho homem o género humano, igualando-o
a um animal que sobrevive e cujas atividades estdordem das caréncias fisicas, apenas,
nao mais do carecimento, isto é, do desejo.

O fazer estranhado engendra ndo somente a relachondem com a sua producgao
material, ele engendra também as relacfes deleacemciedade e com o mundo. A posicao
do sujeito quanto aos ideais socioculturais, igeak®, media seus processos de subjetivacéo,
pois a mesma esta entrecruzada as producdes dsetessarias a existéncia desse sujeito.
Em decorréncia disso, quando falamos em aliendgfonos em desimplicacdo subjetiva e
sociocultural (COSTA-ROSA, 2013), uma vez que,rasomo nao existe subjetivo alheio ao
social, ndo ha social que néao seja subjetivado (FRE996).

Em meio a tantos atravessamentos, se 0 sujeitardoimento e do desejo ainda pode
pulsar nesse animal humano capitalizado, ele sstigona: “se minha propria atividade néo
me pertence, a quem ela pertence entdao?” (MARX4,2086). Isso significa para o homem a

perda de si mesmo, pois seu fazer pertence a outro:

[...] se ele se relaciona com seu préprio trabalhmactrabalho néo livre, entdo ele
se relaciona com ele como trabalho a servigo depstominio, a violéncia e o jugo

de outro homem [...] a opressdo humana inteira esté@heda na relacdo do

trabalhador com a producéo, todas as relacdesrdda® sao apenas modificacdes
e consequéncias dessa relacdo (MARX, 2004, p.87-89)

A sociedade pés-moderna venera a producédo e ormongoréem Marx (2004) pensa
gue, para o Capital, as Unicas necessidades donh@taisiveis de fazerem sentido sao
aquelas para “conserva-lo durante o trabalho, adé@mue a raca dos trabalhadores néo
desapareca” (p.92). A producédo e o que dela senopéé&saram a ter “valor de troca” e ndo
“valor de uso”, com a finalidade de acumulo, deagdo da mais-valia. Os valores de uso
passaram a ser produzidos apenas como requigitasiacdo de valores de troca: “o salério
pertence, pois, aos custos obrigatorios do capitdd capitalista e ndo deve ultrapassar a
necessidade desta obrigacdo” (MARX, 2004, p.92).

Para uma sociedade decididamente consumista, esegpacao de saude, bem-estar e
realizacdo estd no consumo de gadgets, objetoemandla enganosamente reconhecidos
como objetos do desejo, que proporcionam uma agdisfmomentanea e iluséria, que dura so
engquanto a demanda ainda n&o se deslocou para @bijeios; € um movimento tdo fugaz
guanto todos os circuitos do MCP. Essa ideia defglimdade e consumo se fundem ao

ponto de serem sindnimos (BAUMAN, 2005) e faz cam q vida produtiva dmaioria dos
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homens seja gasta para satisfazer suas necessiauiess de subsisténcia e, sobretudo, de
consumo, mas um consumo alienado, que nao enao@@cimento e o desejo.

Os processos criativos que balizavam o fazer hunearemnferiam ao sujeito a
genericidade humana, a soberania ante os animpiessa na liberdade de poder criar
segundo o desejo e movido pelo carecimento, caex peu proprio consumo e deleite, foram
banidos do mundo capitalista. O processo de humgiiizpelo fazer ndo esta mais colocado
como objetivo maior da producdo humana. “Com o MCBom a sociedade de consumo
estamos fora do trabalhador como prioridade [..nhb&m o carecimento e o desejo saem do
horizonte; voltamos a demanda direta e, portantgrancia” (COSTA-ROSA, 2013, p.35-
36). Os efeitos disso nos processos de subjetivaédo poderiam ser outros além da
(re)producdo da alienacdo e do estranhamento: tisidgeles captalisticas, serializadas
(GUATTARI; ROLNIK, 2005).

2.1 A institucionalizacao da divisdo do trabalho

Apenas para seguir com o raciocinio retomaremaosaasficacées no fazer a partir do
Capitalismo que consideramos mais relevantes pagsananalise: 1) a producdo perdeu a
importancia como valor de uso para assumir pregantk valor de troca; 2) o trabalhador
passou a ndo ser mais dono dos meios de trabatteo stia producéo; 3) ocorreu brutal
separagcao entre saber e fazer; 4) surgiu a figoradd trabalhador e da mais-valia e, por
ultimo, 5) o trabalhador “saiu de casa”, foi agi@ds, eclodiu 0 “mercado de trabalho”.

Tudo isso, de maneira alguma se deu sem consegsérwifazer, o0 modo de
producéo, — que antes era atividade vital, de frrigdo do homem — passou a assumir outro
carater social, tendo destaque enquanto uma gadeizacdo que realiza uma instituicdo
ainda maior, a divisdo do trabalho, impulsionadko pdCP. Lembrando que muito nos
interessa a divisdo do trabalho pensada como umpceemo onde se atualizam os conflitos
da luta de classes (COSTA-ROSA, 2013).

A divisdo pormenorizada do trabalho que faz com qu#abalhador ndo possa
acompanhar o processo completo de producéo esgmrde mantenha alienado e adaptado as

normas sociais vigentes, € produto peculiar dotaiépno: “enquanto a divisdo social do
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trabalho subdivide a sociedade, a divisdo parceldalatrabalho subdivide o homem”
(BRAVERMAN, 1977, p.72).

Aqui ja ndo se trata apenas da distribuicdo da&famrcom fins técnicos visando a
maior comodidade e o mesmo prazer do trabalhadmpduco o interesse social
global. Tanto a separacdo entre trabalho bracac(#ar) e o trabalho intelectual
(dirigente e decis6rio) quanto o parcelamento dasfds dentro de uma mesma
especialidade ndo sdo decorrentes das necessidadesoperacdo inerentes ao
processo de trabalho em sua fungdo para a sociedederrem, ao contrario, do
processo de extragdo da mais-valia, portanto, rtesesses de um segmento social
(COSTA-ROSA, 2013, p.31).

E importante frisar que essa funcdo a favor damadi#o ndo se manifesta claramente
nos discursos ideologicos, mas esta velada nungidupositiva. Contudo, como "ndo ha
universal que nao deva ser contido por uma exist&ne o negue” (LACAN, 2003, p.450),
sempre restam lacunas discursivas, um ndo sabidatueal que evidencia nas praticas
cotidianas certa negatividade. Portanto, é nedesaaalisar minuciosamente as instituicdes
guanto as suas consisténcias e funcionamentos.

Hegel (s/d) aponta trés momentos do conceito: walidade, particularidade e
singularidade. Assim, Lourau (1975) a partir do gaenento hegeliano, sugeriu pensar a
instituicdo partindo-se da articulagdo desses muserPor universal, temos o discurso
ideologico, por exemplo, no caso do trabalho siiuad Capitalismo: “Auferir riqueza e
melhoria de vida”, essa é a funcéo institucionaitp@; como particularidade temos as
praticas, que podem ser contraditorias entre skelaado a negatividade, o ndo sabido
estrutural: “Por mais que se trabalhe nunca seiesté suficiente comparado ao tanto que ha
para se consumir”. Por ultimo, a singularidade éntrecruzamento do universal com o
particular — discurso e praticas.

A revelia da universalidade, por meio das lacuriasudsivas que se revigoram no
particular, verificamos que a instituicdo “est4 pegna servico das formas historicas de
exploracdo, dominacéo e mistificacdo [...]. S6 qua &mcao raramente se apresenta como
ela é [...] mostra-se como o objetivo natural, dekeja |6gico” (BAREMBLITT, 1992,
p.32).

Marx (1975; 2004) ha muito tempo ja havia demoxstrgue o crescimento da
riqgueza, contrariando o discurso ideoldgico, € tidénao crescimento da miséria e da

escravidao. Eis aqui uma das muitas contradico@g@®: “o trabalhador se torna tanto mais



36

pobre quanto mais riqueza produz [...] Com a valgédpado mundo das coisas aumenta em
proporcao direta a desvalorizacdo do mundo dos hshf®ARX, 2004, p.80).

E vélido e necessario percorrer esses caminhososirdufim de que se possa
compreender do que falamos quando dizemos quetisidgees calcadas na alienacao e
estranhamento sdo consequéncias diretas do M@Pe Ipara dizer que o Capital expropria
do homem sua genericidade humana e sua vida prad@i mais ainda, que as formas
capitalistas de relacionamento social sédo necassanite alienantes ja que o individuo néao
tem como subsistir se néo trabalhar para o CgMtARX, 1975; 2004). Se desejamos operar
com as subjetividades, temos por dever considasar S§o os modos de producdo e as
relacbes possiveis do sujeito com seu fazer (shaltro) e com o0s outros sujeitos que

indicam os modos de existéncia e as constituigdigetivas numa sociedade.

3. DA VIDA PRODUTIVA A TERAPIA OCUPACIONAL: A CAPTU RA DO FAZER
PELA PSIQUIATRIA

O segundo momento de captura do fazer humano sgadlelelamente aos avangos do
Capitalismo e dos seus assessores — a Ciéncia Mo@d8ANTOS, 2000) e o Discurso
Médico (CLAVREUL, 1983) —, ocorreu permeado pelasncdes de assegurar 0S progressos
do Capital e também da medicina psiquiatrica. Assamdo, a natureza ocupacional, a vida
produtiva e 0s processos criativos do sujeito, e&ambua genericidade humana, tornaram-se
campo de investigacao cientifica. O fazer, mais vweza foi expropriado do homem para que
a partir dele pudesse ser produzido conhecimerticlepédico, a ser utilizado especialmente
a favor das disciplinas e dos instituidos sociaimidantes, ndo a favor dos sujeitos do

sofrimento.

Assim, quando, no século XIX, o hospital psiquétriorna-se lugar de diagndstico

e classificagdo, as atividades passam a ser dalizam procedimentos diagnosticos
e a ser indicadas no tratamento de acordo comgm@stico dado ao paciente. Com

a sistematizacao de tipos de trabalhos adequaésta@os mdrbidos buscava-se dar
ares de ciéncia médica a essas praticas terap(ltidaA, 2004, p.4).

Em decorréncia da producdo de tal conheciment@zerfpdde ser tomado como
recurso terapéutico nos asilos. Foi nesse contpxoa TO extraiu seu recorte da Demanda
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Sociaf para consolidar-se como ciéncia e profissdo na deeSalude Mental, pois dentre
todas as profissdes, sempre teve como area espeatifiatuacdo o fazer humano.

Em “A Historia da Loucura na Era Classica”, Fout&2003) propde reflexdes sobre
as condices historicas que resultaram no periadgrdnde internacdo” (p.72-77), propondo
gue a mesma foi decorrente de uma crise econdnacBunopa, crise esta que tornou o
trabalho ndo apenas eletivo como medida de sanidad&l, mas, acima de tudo, necessario.
“A valorizacao e dignificacéo do trabalho eram ba@e a construcdo de uma nova sociedade
organizada em torno da producdo capitalista queereqja sujeicdo do ritmo da vida ao
tempo da producao” (LIMA, 2004, p.4).

Percebe-se que houve uma exigéncia econdmica d para o trabalho. Foucault
(2003) define a internacdo “como medida econbmicprexaucdo social” (p.89). Para
Andrade (2013), o imperativo do trabalho assocevado ao tratamento psiquico ou médico,
mas a finalidade de extinguir a ociosidade, memdiede outras desordens sociais num

periodo de crise.

[...] a opgdo ndo é mais prender os sem trabalho, simaocupa-los — enquanto
presos — como mao de obra barata para garantosperidade da sociedade liberal
da época. Os presos recebiam a quarta parte dodeakua producédo em funcéo da
ideologia de que o trabalho deveria ser produtivaide somente ocupacdo. Essa
regra do trabalho perdurara até o final do séculdlIX Nessa perspectiva, a
assisténcia ao trabalho era tanto um remédio camtdesemprego quanto um
estimulante para o desenvolvimento industrial (AMDRE, 2013, p.36).

Lembrando que nos antigos hospitais gerais a ef@mnnao seguia uma racionalidade
clinica, tinha carater de limpeza social: eramrirddos aqueles que apresentavam quaisquer
comportamentos desviantes, era “reclusa toda e sdet marginalizados, pervertidos,
miseraveis, delinquentes e, dentre eles, os loUdMARANTE, 1996, p.40).

O uso terapéutico da ocupacdo, embora reportatiribésnente desde a antiguidade,
foi sistematizado enquanto campo do saber a mhtséculo XVIII, quando Phillipe Pinel
inaugurou o Tratamento Moral. Fundamentado no dtnade “alienagdo mental® e

defendendo que “o0 meio mais seguro e talvez a (gacantia da manutencdo da saude, do

* O conceito de Demanda Social, aqui, esta refexdogdela Analise Institucional (LOURAU, 1975; ALTQE
2004). A Demanda é o conjunto de pulsagdes resettato conflito de interesses entre o polo domeano
polo subordinado na luta de classes.

® Na psiquiatria o conceito de alienacdo nao é sacesnente idéntico ao da Filosofia Politica deX/lanis
néo se refere apenas a esfera econdmica e as $mmas (ANDRADE, 2013, p.39). Nesse sentido, props
tracar paralelos entre os conceitos, considerarsdéatos historicos e culturais, a fim de que poionda
operacionalizacdo desses conceitos possamos perealidade em tela.



38

bom comportamento e da ordem é a lei de um trababwanico rigorosamente executado”
(PINEL, 1818, apud FOUCAULT, 2003, p.538), Pinelragdiu 0 argumento capaz de
assegurar a internacdo como resposta social pseasizes ocasionadas pela dita loucura.
Segundo esse autor, o trabalho terapéutico defearéa 0 “alienado mental” voltar a
racionalidade, restabelecendo hébitos saudaveiseoeganizando seu comportamento
conforme os padrdes sociais. A doenca que causeneadicoes da razao, ilusdes, desordem
moral e atitudes antissociais deveria ser enfranpadio trabalho: o trabalho seria o0 meio de

organizacdo e manutencdo do ambiente asilar contoaponto ao 6cio desorganizador.

O trabalho vem em primeira linha no ‘tratamento atiof...]. Em si mesmo, o
trabalho possui uma forga de coacgdo superior sstaddormas de coercao fisica,
uma vez que a regularidade das horas, as exigédaiasencdo e a obrigagdo de
chegar a um resultado separam o doente de umddibeide espirito que Ihe seria
funesta e o engajam num sistema de responsabil{f&lgCAULT, 2003, p.529).

A filosofia do Tratamento Moral constituiu 0 modelsilar e firmou o trabalho como
“eixo regulador das mazelas da sociedade” (ANDRADE13, p.37). Outrossim,
marginalizou o ‘louco’, que por ser ‘irracional’ifdado como incapaz de trabalhar, que é o
mesmo que dizer que esses nao se enquadravamiedasec devendo ser isolados para que
recebessem o devido tratamento moral, uma vez gudoocos’ resistiam as normas
burguesas e mantinham-se fora das ordens do capitaincipiente, rompiam com sua ética,
sem submeter-se as ordens do trabalho, por iseditsa-se que para eles “o trabalho tinha
justamente uma funcgao corretiva, de disciplinanfedDRADE, 2013, p.38).

A capacidade para trabalhar, ou melhor, a capaeigada produzir, é tdo valiosa na
concepcao taylorista-fordista doomo economicusjue o imperativo do trabalho, sempre
visando o maior lucro possivel, a maior extragdmdes-valia, ndo se restringiu aos ‘loucos’,
ndo esteve limitado as formacdes subjetivas enquaatamento para a loucura/alienagéo
mental, mas expandiu-se a Formac&do Social de takinmaque, de modo geral, todos os
trabalhadores foram considerados incapazes de ziorsllas préoprias vidas e pensar por Si
mesmos (ANDRADE, 2013).

Esse argumento justificou a intervengcao de outre pudesse dirigir os fazeres e
controlar as produc¢des, ocasionando definitivamseparacao entre o saber e o fazer, entre o

trabalho intelectual e o material. Castel (1978)aa®r um paralelo entre a psiquiatria e 0
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liberalismo no séc. XIX considera que ha relac@eeitas entre as formas de dominacao-

subordinacéo adotadas pelo capitalismo e os movis@tienistas e higienistas.

Substituamos o ‘indigente’ por uma das mlltiplaslifjuacdes aplicadas hoje as
diversas variedades de ‘excluidos’ de um sistemaxpéoracdo e normalizacéo.

Teremos a férmula geral de uma politica de assistéruma sociedade de classes,
com o lugar marcado, também para todas as medisotéais ou mentais, passadas,
presentes ou futuras. E também a chave da relaté#® msiquiatria classica e a

problematica do trabalho. Nao tanto (sendo porsatn®) a recuperacdo de uma
mais-valia. Mas sim, a restauracdo de uma ordem leijecondmica pode ser a
extracdo da mais-valia porque sua lei moral é eiG@g as disciplinas (CASTEL,

1978, p.141).

Verificam-se analogias entre a exploracdo do oo nas fabricas e do ‘louco’
nos asilos. O capitalismo “consolidou hegemoniasilaemente mantidas tanto na producgéo
de riqueza na exploragdo do trabalhador pelos ddoosapital quanto pela producdo de
teorias e técnicas de tratamento da doenca mg@iDRADE, 2013, p.39). Dissimulando
0s interesses capitalistas, a psiquiatria da épstedneleceu que o uso da ocupacao deveria ser
a base dos tratamentos oferecido nos asilos, asslitatamento Moral inspirou todos os
meios de trabalho psiquiatricos e terapéuticosifudoi do século XX.

A Psiquiatria viu-se impotente para evitar a incépgéo social dos traumatizados, ou
“neurdticos de guerra”, como foram chamados. Ness#exto, vimos outras disciplinas
ganharem espaco no cenario mundial, por exempld®),aque teve origem mais como um
interesse do capital, ndo tanto como uma necessgtamial, conforme indica Ferrigno (1991),
sobretudo, dado o fato de que suas praticas tidaaxo ou nenhum custo financeiro, e, no

mais das vezes eram de assistencialismo.

[...] a Terapia Ocupacional foi instituida ndo apengara responder as
reivindicacdes dos trabalhadores e melhorar o digeltendimento das pessoas com
disfuncdes na realizacédo das atividades, mas tarplaématender aos interesses do
capitalismo. Para tanto, o sistema social implemertdiversas politicas sociais,
entre as quais a reabilitacdo, buscando neutraizgressées populares em relacdo
as condicbes de saude. Ao mesmo tempo, nos pafss @ processo de
industrializacao estava se desenvolvendo, teve atijgtivo o aumento do exército
industrial de reserva. A Terapia Ocupacional fairasse desenvolvendo, para
atender principalmente, uma demanda para reabititaprofissional dos
trabalhadores (FERRIGNO, 1991, p.4).

O uso da ocupacado como terapéutica até a regulagdentia TO como profissdo
recebeu diversos nomes: tratamento moral, tratameat trabalho, terapia do trabalho,

tratamento da ocupacao, reeducacao ocupacionateeagia, laborterapia e praxiterapia
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(BENETTON, 2006). As muitas representacdes quenaisgmn 0S tratamentos morais nada
mais sao do que variaveis do alienismo, sendo queais importante € perceber, como
expdem Guattari e Rolnik (2005), que o movimenteénata gerou serializacdo das
subjetividades. E 0 mesmo podemos dizer do Moddat&ispa de Producao.

Embora as nomenclaturas tenham variado, ha querskegar o fato de que a terapia
ocupacional sempre teve como meta suprimir os reie$Q e promover adaptacdo social.
Podemos pensar que a constituicdo da terapia donphenquanto disciplina tem sua origem
em bases historicas, culturais, econdmicas, étpaftjcas e conceituais. Para entendé-las
faz-se necessario compreender o contexto sécidrisiste econdmico no qual ela esteve

inserida, bem como os percursos da profissao.

4. O MODO CAPITALISTA DE PRODUGAO E O PROCESSO ESTRATEGICO DE
HEEGEMONIA: UMA OUTRA COMPREENSAO DA TERAPIA OCUPAC IONAL
ENQUANTO DISPOSITIVO DE PRODUCAO SOCIAL DE SAUDE

O Modo de Producgao indica as formas de existénde@agelacionamento social e de
subjetivacdo possiveis huma sociedade, portantd,daetamente relacionado as maneiras
como as questdes sociais, o sofrimento psiquicangém as patologias organicas se
materializam e sdo vivenciadas. Nao é por coincidéque atualmente muitas pessoas sofrem
de “transtornos compulsivos” e doencgas relacionadasabalho como as lesdes por esforgos
repetitivos, havendo ainda sujeitos que, no selo estbjetivo fazem objecdes radicais ao
MCP, vivendo em situacéo de rua e excluidos doaderde trabalho; sujeitos que romperam
com o imperativo da produtividade, os ideais dailfarpatriarcal, entre outros.

A sociedade gira em torno de uma relacdo bem dstadee possuidores de
propriedade X trabalhadores sem propriedade. No ,M&Rrabalho se enuncia como
sociabilidade mediado pelos bens de consumo, e namdise minuciosa, como
desumanizacao, ja que o trabalhador é reduzidoaaamargia fisica, for¢ca de trabalho, que
interessa apenas enquanto mercadoria (MARX, 2@0Base economica do MCP estabelece
gue a producao de riquezas por meio do trabalbaifisia, proporcionalmente, miséria dos

trabalhadores, uma vez que o Capital tem interessgario aos interesses da sociedade em
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seu conjunto, ou seja, da maioria populacional cpepde o polo subordinado (MARX,
2004).

Muitas sdo as pessoas em sofrimento psiquico mtepue ndo conseguem se
enquadrar na Economia de Mercado, e, portanto,séw inlateis, e ndo desejaveis na
“sociedade do trabalho” (ARENDT, 1995), especialtegrorque elas denunciam os fracassos
do Capitalismo e indicam a ineficacia das politipablicas e 0 modo excludente como séo
tratados os que ndo podem produzir e consumir gga kscala. O MCP € implacavel com
agueles que por uma certa conjuntura psiquicanma&/ou social ndo conseguem se ajustar
a sua logica de funcionamento; deles se encarrggamsjpalmente, as politicas da Saude e
da Assisténcia Social, “por toda parte se coloeandesma pergunta aterradora, que ronda o
mundo ha dois séculos: como fazer trabalhar osegplati onde a ilusdo de dissipou e toda
forca foi abatida?” (DEBORD, 2003, p.9).

Toda Formacdo EconOmica e Social abarca interebgesyentes. Os conflitos de
interesses entre o polo dominante e o polo subaddinesse jogo de forcas que se opdem,
produz impasses, comumente traduzidos em sofrinpsitpuico, de maneira que o0s sintomas
desencadeadores de crises e rupturas vém enumui@robjecdo ao contexto no qual
emergiram e do qual sdo consequéncias: “O sofromexpressa sempre, em boa dose, aquilo
gue fracassa em alcancar a direcao das pulsagigsines” (COSTA-ROSA, 2013, p.108).
Com efeito, dada a indissociabilidade entre red&dasiquica e realidade social, o trabalho
em SMC ultrapassa o psiquismo dos individuos. Eigweconsiderar os fatores subjetivos,
econdmicos, sociais, culturais e politicos querdimecom que os sujeitos da experiéncia dos
sintomas e do sofrimento buscassem por tratam@@&TA-ROSA, 2013).

Na nossa pratica, € imprescindivel ter em menteagustituicdo € um intermediario
necessario quanto as formas de atencdo a saudeydoghé producéo de subjetividadessaude
gue nédo passe por sua mediacdo. Em termos geMaimento Institucionalista derivado da
Andlise Institucional (LOURAU, 1975; ALTOE, 2004)izd que, mais-além do que
Estabelecimentos arquitetdbnicos, como estamos uaalnis a pensar, as instituicdbes sao
l6gicas: “podem ser leis, podem ser normas e, quardd estdo enunciadas de maneira
manifesta, podem ser habitos ou regularidades opadamentos” (BAREMBLITT, 1992,
p.25).

Numa instituicdo coabitam varias disciplinas, gempre tém, explicitos ou ndo, um

discurso, uma ética e um referencial que Ihesidimecas acdes, sendo que estes vao compor
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0 que chamamos de paradigma. “NOs aprendemos dymosada Saude e da Saude Mental
Coletiva ainda outra concepcdo de paradigma: ctyguarticulados de valores e interesses
gue se estratificam, criam dispositivos (leves sagdes) e podem chegar a polarizacao”
(COSTA-ROSA, 2013, p.76).

A Sociedade € como uma rede de instituicbes quentsepenetram e se articulam
entre si para regular a producao e a reproducaaddahumana” (BAREMBLITT, 1992,
p.27). Uma instituicdo define-se pela sua funcada gua area de atuacdo, por exemplo,
Saude, Educacgdo, Assisténcia Social, entre outrpsl® paradigma em questdo. Dessa
maneira, cada instituicdo e cada disciplina recdeaDemanda Social o ‘objeto’ de suas
praticas, seu referente de acdo. A Demanda Saiilrelacionada as pulsacdes resultantes
dos conflitos da luta de classe que se déo notdor(COSTA-ROSA, 2013), entendendo o
mesmo para além do espaco fisico e geograficocomas espaco vital: econdmico, politico,
sociocultural e subjetivo, conforme o ideario daC@hferéncia Nacional de Saude de 1986
(CNS, 1986).

Antes de se traduzir nos pedidos de ajuda ou resabpor tratamentos, a Demanda
passa por mediacdo imaginaria e ideoldgica paraaviexpressar-se em encomendas
(LOURAU, 1975), geralmente pedidos de ajuda, qeeréo ela chega as instituicbes. Esse
processo de transformacdo da Demanda em encomepeéade dos impasses de subjetivacéo
com os quais se lida, da territorialidade das @qseexda maneira como a instituicdo a que esta
encomenda € direcionada se posiciona no Territ@msiderando que a demanda gera a
oferta e a oferta também gera a demanda (COSTA-RQ@ES), se 0 Modo de Produgéo da
instituicdo esta no PPHM, as encomendas aparecerndo solicitacdes de resolutividade por
meio dos farmacos, das internacdes, entre outmfimEpedidos de solucdes rapidas, de
suprimentos.

Os impasses sociais e psiquicos que desencadeiaoptasas e as crises trazem
consigo um questionamento, uma objecéo ao ingtitiaichiliar e social dominante (COSTA-
ROSA, 2013), portanto, é preciso deixar explicitgde as instituicbes cumprem uma funcao
especifica de agenciamento dessas crises, no satgidninimiza-las. As instituicdes por
meio de suas ideologias e praticas (re)produzenma®r histéricas de dominagéo-
subordinacdo que possam assegurar as relacOes dée exercidas pela classe social

dominante sobre a classe social subordinada (BARHWVB 1992).
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Numa instituicAo ha dois movimentos importantesngituido e o instituinte. O
instituido corresponde as relacdes sociais hegea®m® o instituinte € o conjunto de forcas
capaz de imprimir transformacdes sociais. Essesimemios estdo compreendidos no
Processo Estratégico de Hegemonia (PEH) (GRAMSGd &OSTA-ROSA, 1987). O PEH
€ mecanismo no qual se busca assegurar a manu@agammacao Social vigente, manter
em equilibrio interesses dominantes e subordinddesido a preponderancia ideoldgica e
material do polo social dominante, geralmente edetém assegurados seus interesses em

detrimento dos interesses do polo subordinado (GERDSA, 2013).

Entéo, é evidente que o instituido cumpre um phjssbrico importante, porque as
leis criadas, as normas constituidas ou os halutopadrdes, vigoram para regular
as atividades sociais [...]. Entdo, é importante sabe a vida social — entendida
como o processo em permanente transformacdo qeeteleder ao aperfeicoamento
e visar a maior felicidade, maior realizacdo, maadde e maior criatividade de
todos os membros — sé é possivel quando [...] adela@ dialética existentes entre
0 instituinte e o instituido, entre o organizanteo eorganizado (processo de
institucionalizacdo-organizacdo) se mantém permanm@ante permedveis, fluidas,
elasticas (BAREMBLITT, 1992, p.30-31).

Nenhuma instituicdo opera sozinha, a interpenairag@® entrelacamento existem
entre todas as organizagles, estabelecimentosteagesic (BAREMBLITT, 1992). Sao
incontaveis ferramentas para (re)produzir adaptag@oecao e normalizacdo, ou, em outras
palavras, para manter o instituido social dominaxésse plano de analise, inferimos que as
instituicdbes sao criadas para metabolizar e esemna@s tensdes oriundas das pulsagdes
instituintes que nao alcancaram éxito; elas existemvirtude das encomendas sociais de
“atenuacdo de sofrimento”, de reinsercdo do indiwicha producédo, na familia e na
sociedade; estéo visceralmente referidas as comasméspecificas pelas quais surgiram.

Os dispositivos institucionais da Saude, ndo diteraente dos dispositivos da
Assisténcia Social, da Educac¢éo e da Justica, mpesano Aparelhos Ideoldgicos do Estado
— AIE (ALTHUSSER, 1983), dado que existem para aibtrar as misérias humanas e
tamponar as problematicas organicas, psiquicasi@sgue surgem como (d)efeitos do laco
social capitalista e do PPHM. Esta claro que oitmtdo Estado é reabilitar os que sofrem,
reinseri-los socialmente para fazé-los retornammolelo societario dominante, sobretudo
como trabalhadores, méao de obra para o MCP. “Quidisamédico, aquele que se impde entre

0 médico e o doente, € um discurso normativo, oinmpéica que ele tenha uma sancao, a
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sanc¢do terapéutica” (CLAVREUL, 1983, p.20). Esseutiso ideologico de reabilitagdo vela

as tensoes oriundas da luta de classes.

[...] sua funcdo de Aparelhos Ideologicos do EstadtE) também se realiza

através da suavizacdo dos conflitos sociais via icakrhcdo, distribuindo

diagnosticos e medicamentos sob um modo especiizorelacdo social e

intersubjetiva, o Discurso Médico. [...] corresponde deslocamento desses
conflitos, originarios da producéo, para tentarfaleslos na esfera do consumo
(COSTA-ROSA, 2013, p.138-139).

Para assegurar seus poderes politico-econdmicas sobociedade em geral e ao
mesmo tempo manter interesses divergentes em htaseps Modo de Producdo dominante
atende algumas reivindicacfes fora da sua ideglpgraexemplo, viabilizando propostas de
atencao psicossocial. Mas ndo podemos ser ingépuoiss, tratam-se de concessdes taticas
gue sao facilmente recuperadas na medida em garfa de ser dessas propostas € apenas
diluir as tensdes e minar 0os movimentos institginsem jamais disparar criticas radicalmente

contrarias ao MCP e ao PPHM.

Os marxistas tiveram, sem ddvida, razdo em mosjter as liberdades séo

puramente formais se o operario esté na fabricaaservo diante do senhor. Mas
convém também acrescentar que nenhum regime poktimenhuma condicao

econdmica nova vira modificar a permanéncia da @gfn do doente ao poder do
médico. Nenhum militantismo politico pode vir cafitalancar nesse ponto o que
aqui € o efeito do discurso médico (CLAVREUL, 1983,8).

Esta explicado o porqué no Discurso Médico (CLAVREWO83) e na elaboracdo das
politicas publicas, o sofrimento psiquico, a pohrea miséria séo classificados como causas
de “situacdes de vulnerabilidade e risco pesssatml’ (BRASIL, 2005; 2009a, 2009b), ndo
como consequéncias de um sistema econdmico selvagelmecedor tal qual é o capitalismo.
Outrossim, sob este viés, podemos compreender gosmpelos quais no PPHM é possivel e
almejado conjugar harmoniosamente salde e alienegéw se uma ndo fosse excludente a

outra.

Marx nao deixou de fazer uma critica da ciéncia aisngue da medicina em
particular, alias. Em A Ideologia alema, ele diz quio ha histéria do direito, da
politica, da ciéncia (eu sublinho), da arte, dayi@b; ndo ha sendo a histéria das
relacdes econbmicas? Em uma carta a Ruge, elevesgue religido e ciéncia se
referem a existéncia tedrica do homem, mascaransé@almade de sua existéncia
material. Haveria sem ddvida matéria para umacaritharxista a medicina: e nao
como fazem os militantes reclamando o direito dalegara todos, pois a sociedade
capitalista sempre esteve pronta a conceder asitodiesde que compreendeu que
tinha interesse em manter a forgca de trabalho emdsiado como se mantém uma
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maquina. Por outro, lado, a sociedade burguesa re@mgeu rapidamente que os
pobres constituiam um campo ideal de experimentagéformar seus médicos. A

fundacédo de hospitais e hospicios €, de restop\apte que a caridade cristd ndo é
uma palavra va (CLAVREUL, 1983, p.17).

Luz (1979) define a instituicio como “palco de lsacial”, onde se processam
acontecimentos historicos. Nesta direcdo, CostaRb387; 2013) chama a atencdo para o
papel da instituicdo como peca fundamental do Rigls no ambito de suas praticas, pode
tanto garantir a (re)producdo das relacbes sod@misinantes, agindo como AIE, ou seja,
mantenedora do instituido, quanto produzir novi;des intersubjetivas, e assim imprimir
um movimento Outro ao PEH, uma transicao paradigmaima revolucéo discursiva a favor

do polo subordinado.

Na dimensdo do dispositivo, como singular, podemes que o significante
“instituicao” € polissémico”. Nele é possivel rdemrao menos trés sentidos
fundamentais: a instituicdo como ldgica, substantiprecipitado dos costumes
desde tempos imemoriais — que pode ser vivenciad® criagcdo mitica, desde
sempre e para sempre instituida-, a instituicdoocata de instituir, acdo imediata,
verbo, aquilo que é sempre vivo, [...] € na dimerd@anstituicdo como verbo que
se pode tanto reproduzi-la como légica estabelecglaanto introduzir
transformagdes nessa ldgica. Por fim, temos qusiderar o sentido da instituicao
como Formacdo Social encarnada em dispositivo ddugéo social, em que o
substantivo e o verbo aparecem como amalgama (CG8I3A, 2013, p.59).

Haja vista a complexidade do trabalho na Saudeti€aje2 impreterivel avaliar as
tensdes politicas e societarias que marcam o sengonme desenvolvimento das profissoes,
uma vez que as disciplinas ndo podem ser isoladssvalores ideolégicos da Formagéo
Social e das instituicdes nas quais estdo insers@amslo que sua evolucdo histérica demarca
suas funcgdes sociais (CAVALCANTE; TAVARES, BEZERRZ)08).

Atualmente, a concepcdo de saude na TO polarizzage um referencial mais
bioldgico e outro mais social (LIMA, 2006a). Nosnfgos modernos, desenham-se ideais de
saude cada vez mais imbricados aos valores datpriddde e da funcionalidade, ao MCP.
N&o obstante, o Conselho Federal de Fisioterapier&ia Ocupacional (COFFITO, 2009b)
definiu que a Classificacdo Internacional de Fumaiidade, incapacidade e saude (CIF)
devera ser utilizada como ferramenta estatisticeoleta e registro de dados; ferramenta de
pesquisa para medir resultados, qualidade de vidiatores ambientais; ferramenta clinica

para avaliacdo do tratamento e dos resultadosanfiemta de politica social, para o
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planejamento dos sistemas de previdéncia sociabtantacdo de politicas publicas e ainda
ferramenta pedagdgica para a elaboracdo de progreaoaativos.

De acordo com Organizacao Mundial de Saude (2@0C)F focaliza 0 seu interesse
na forma como as pessoas vivenciam os problemsaldie e nas possibilidades de melhorar
suas condi¢des de vida para que consigam mantex éuiaténcia produtiva e enriquecedora”
(p. 1). No bojo de uma sociedade obcecada pelaci@i@doderna (SANTOS, 2000),
considera-se que a TO, ja bastante positivista, ‘$gjto da fragmentacdo do saber e da
especializacdo crescente de disciplinas voltades mesolucdo de problemas especificos”
(LIMA, 2006, p.118).

As acdes de TO tornaram-se mais especializadasseresalutivas quanto possivel
com fins de assegurar a reabilitacdo por meio seviencdes fundadas no principio doenca-
cura. O ideal de funcionalidade impde modelos deittnamento e quantificagdo, como se
fosse possivel padronizar algo tdo subjetivo eusimgomo a saude. Outrossim, apregoa uma
concepcao capitalista de independéncia e autondidag, como adaptacéo social, excluindo-
se quaisquer formas de existir e ter saude queesé@gam enquadradas nas condicdes
impostas pelo capital e qvao ao encontro aos interesses do polo dominante.

Consequentemente, também se expele a subjetiviglaglando esteja no plano da
consciéncia e do corpo fisico, 0o que significa isoijpra dimensdo desejante, o sujeito do
desejo (do inconsciente)Nessa perspectiva, (re)produzir saide, ou ema®ytalavras,
promover reabilitagdo, € o mesmo que buscar fuatiade e adaptacdo, (re)inserir 0s
individuos na ldgica do capitalismo: producdo escomo. Ignora-se a perspectiva do homem
para-além da obijetificacdo, e em decorréncia dmsms a massificacdo das subjetividades,
pois a existéncia humana resume-se a ser maisaduatpr/consumidor/mercadoria.

Os modelos ocupacionais paramentados pelo Disddéstico (CLAVREUL, 1983)
reduzem a vida e a salde a um mero efeito dos amnfEs bioldgicos acrescidos a alguns
aspectos do social, superficialmente exploradosfagerem isso, roubam a poténcia do fazer
humano, pois as atividades séo tidas como recuesapéuticos para se restituir a funcéo
perdida; tapam-se as brechas para o desejo e para@mento (MARX, 1975; 2004), para a
possibilidade de se alcangar uma Outra saude, dgiita ao corpo biomecanico e adaptada

ao instituido social dominante.

7 O conceito de sujeito do desejo refere-se a Badasicanalise de Freud e Lacan.
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5. CONCLUSOES PRELIMINARES

Esse ensaio buscou tragar alguns paralelos enwi€®, a TO e os processos de
subjetivagdo. Para tanto recuperamos a histéria pdafissdo, entrelacando-a ao
desenvolvimento do Discurso do Capitalista (COSTASR, 2013). Nesse percurso,
tomamos como analisador o fazer humano, por carsidgee o mesmo € o principal meio de
trabalho dos terapeutas ocupacionais.

Também tivemos como objetivo ressignificar o teroavacteristico da profissao:
“natureza ocupacional”. Ao acrescentarmos as dangdes do Materialismo Histérico de
Marx (1975; 2004) revistas por Costa-Rosa (200@;32® termo “natureza ocupacional”
pode ser elevado ao estatuto de conceito, definpaitanto, um campo de préaxis para a TO,
inclusive com dispositivos clinicos especificos,atisidades, pressupondo um conjunto de
acOes tedrico-praticas, politico-ideologicas eaétic

Concluimos que o MCP, ainda se mantém hegemonicatuaidade, apesar das
muitas reformas feitas no &mbito da Saude Colefivaefeito disso, temos a (re)producdo de
subjetividadessaudes alienadas, pois o0 MCP ageada instituido dominante, mantendo as
formas de enlace social baseadas nos mecanisntmsrdeacao-subordinacdo, produtoras de
estranhamento, alienacéo, sofrimento psiquicaesumindo: exclusédo e expropriacao.

Paradoxalmente, apesar das diretivas pontuais di@onedismo cartesiano, cuja
metonimia se expressa na CIF e noutros tantosimstitos de avaliagdo e controle, quando
tomamos para analise 0 campo da atencdo ao sofarpsiguico, as descricdes do que se
pretende alcancar com as terapéuticas ocupacibaséadas no paradigma da funcionalidade
e da produtividade sdo tdo vagas quanto inespexifiblesse sentido, destacamos a
importancia de considerarmos a existéncia de urbgtstidade para além da compreenséo
inequivoca do organismo humano.

Desde Freud (1996)ao ha subjetivo que ndo passe pelo social, assino ©do ha
social que ndo seja subjetivado, portanto, € nédess imprescindivel pensar as formagdes
subjetivas atreladas a Formacéo Social e aos sedgsnile producédo, tendo em vista que a
saude € socialmente produzida. Ademais, se o bapita“produz miséria e para existir
precisa dela, pois em sua légica de funcionamemttpéescindivel a existéncia da pobreza”

(COIMBRA, 2001, p.80), consideramos que a cliniaa Yias de Atengcdo ao sofrimento
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psiquico) é umlécus privilegiado de atuacdo, no sentido de que peladyp@o de
subjetividades singularizadas torna-se possivelimipmovimentos contrarios ao Processo
Estratégico de Hegemonia, a favor da realizacdo imtesesses do polo subordinado. A
implicacdo subjetiva e sociocultural € uma formaresisténcia as préticas de opressao
impostas pelo MCP.

A ética do carecimento e do desejo (COSTA-ROSA,320dsa produzir outras
formas de se fazer enlace social. Na TO, as redagd® o fazer jamais seriam direcionadas
pela necessidade na ordem da caréncia. O fazeav@Emdes na producdo humana seriam
para apropriagdo material e subjetiva, entendidasocum dispositivo de subjetivacéo, de
(re)construcao da realidade objetiva e subjetiv@o hhais serviriam para atacar sintomas ou
patologias, de maneira que a vida produtiva pasgairsem direcdo a genericidade humana e
a producdo de subjetividades singularizadas, sepoidanto vias de criacdo de relacdes
sociais ndo aviltantes, e, ainda, vias de equacient do sofrimento psiquico e demais

impasses que demandam movimentos constantes decaoode sentidos novos.
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ENSAIO 2

Os Centros de Atencao Psicossocial e a terapia oagponal como
dispositivos sociais de producéo de subjetividades®de: consideracdes

sobre os discursos, éticas e praticas

Resumo:Na nossa analise, os Centros de Atencdo Psicok80ARS), bem como a Terapia
Ocupacional (TO), serdo considerados dispositivesas de producdo de subjetividade e
saude capazes de ofertar diferentes possibilidadesferenciais para os impasses de
subjetivacéo apresentados pelos sujeitos que asglesem, sendo ainda capazes, ou nao, de
interferir na Demanda Social, dependendo da maneire esses impasses serdo trabalhados,
a partir dos lagos sociais discursivos especificds Etica adotados, a saber, no Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHMJgO produzidas subjetividades
alienadas e no Paradigma Psicossocial (PPS), sudgeles singularizadas. Neste Ensaio,
pretendemos discutir alguns aspectos dos modosodeig@io social da saude e da praxis da
TO na Atencao Psicossocial (AP) partindo do Digpasintercessor (DI). Temos o DI como
um novo Modo de Producdo de subjetividade e contestb, em que o trabalho de
intercesséo e pesquisa coincidem, buscando-seseagép da divisdo entre os que sabem e os
gue fazem. O trabalhador € também pesquisador tgoigs por hipétese que toda a pratica
tem um saber inerente e que s6 pode ser produeidoppoprio agente da praxis. Destarte,
este trabalho, ao apresentar realidades concretadoid CAPS e da TO, pretende ser
importante para a discussdo sobre o campo da AR comtodo, pretende ser relevante
também para o aprimoramento dos dispositivos utstihais e clinicos que buscam superar a
hegemonia do PPHM por meio da construgdo de egitnatpsicossociais.
Palavras-Chave:CAPS; Terapia Ocupacional; Subjetividade.
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1. INTRODUCAO

No atual campo da Saude Mental Coletiva (SMC) kérdas representacdes sociais e
modos de conceber o processo saude-adoecimentgaddteSegundo Costa-Rosa (2013),
dessas representagfes sociais derivam diferentdsliderles de estabelecimentos de Saude
Mental, dentre eles os Centro de Atencéo Psicadg@APS), Residéncias Terapéuticas, etc;
e variados ‘meios’ de trabalho, dispositivos cldsicque se ramificam numa multiplicidade de
terapéuticas. As combinacfes entre estabelecimentogios de trabalho sdo inumeras e
configuram modos de se produzir salde divergemies si.

O Modo de Producdo da Atencdo, por sua vez, défias modalidades de
consisténcias de salude e subjetividade (“subjetilddsaidé) presentes no Territ6fio
sendo que diferentes formas de conceber as protid@asi@siquicas, e, consequentemente, de
trata-las, implicam em diferentes resultados piligdst que deverdo ser analisados segundo o
seu estatuto ético-politico (COSTA-ROSA, 2013).

Na nossa analise, o CAPS, bem como a Terapia Goma&¢TO), serdo considerados
dispositivos sociais de producdo de subjetividaaleds capazes de ofertar diferentes
possibilidades transferenciais para os impassesubetivacdo apresentados pelos sujeitos
gue a eles recorrem, sendo ainda capazes, ou pdmtadferir na Demanda Socfah
depender da maneira como esses impasses serathadaisaa partir dos lagos sociais
discursivos especificos (LACAN, 1992) e da Eticatados.

Partindo dos movimentos de Reforma Psiquiatricg (RBiados na Europa e Estados
Unidos (FLEMING, 1976), as concepc¢fes do ‘objetdlas praticas em Saude Mental foram
ampliadas, buscando-se formas de resisténcia mdgo mecanicista-meédico “doenca-cura”,
propondo-se relagdes intrainstitucionais mais lootalizantes e maneiras para se restituir aos

sujeitos do sofrimento o protagonismo necessariexpariéncia de tratamento, de cuidar-se.

# Esse significante, conforme proposto por CostaaR@612), condensa subjetividade e saude, indicando
subjetividade e salde s&o absolutamente, e, nee@ssate, homologas e indissociaveis. No campotdagdo

a Saude como um todo, ele € sinénimo de “saldesitipde”.

° Conforme o ideario da 8° Conferéncia Nacional déd® de 1986, o Territério é concebido, para além d
espago fisico, como espago vital: econdmico, politisociocultural e subjetivo; o que, alias, jirsdifa
necessidade da descentralizacdo politico-admitistrémunicipalizacdo) da Saude (Conferéncia Nagdiate
Saude, 1986).

1 O conceito de Demanda Social, aqui, esta refeadocipela Andlise Institucional (LOURAU, 1975;
LAPASSADE, 1983; ALTOE, 2004). A Demanda é o cotjude pulsacdes resultantes do conflito de integess
entre o polo dominante e o polo subordinado nadetelasses.
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A Reforma Psiquiatrica brasileira teve sua ins@icagprincipalmente na psiquiatria

democratica italiana:

O conceito de desinstitucionalizacdo, na acepcgusidmiatria democratica italiana,
significa a desconstrucdo da cultura asilar e atoagho, no territorio, de servicos
responsaveis por toda a demanda, servicos forées, hierarquizados, mas de
dimensfes complexas, podendo, segundo as necessidedada pessoa, assumir o
carater daquilo que chamamos unidade basica de,saddbulatério, centro social,
hospital-dia, hospital-noite e, ainda, ser pontgadsida para trabalhos com outras
instituicbes, para constituicho de cooperativasjpgrapartamento (moradia),
acompanhamento terapéutico, entre outros (BARRGEBRBRDI; LOPES, 2002,
p.99).

Outro ponto crucial da RP esta nos questionameataexclusividade e soberania do
saber médico-psiquiatrico, de forma que outros resb@assaram a ser incorporados e
valorizados no campo da Atencao Psicossocial. emém mesmo com a novidade da equipe
multiprofissional como contraposicdo ao Discurso didé (CLAVREUL, 1983), se
analisadas minuciosamente, as relacfes intergofeEs denunciam a mera adicdo dos
aspectos psicoldgicos, sociais e culturais aosemmentos da medicina sobre o sofrimento
psiquico, dando origem ao termo biopsicossociaimaginando, com isso, dar conta da
complexidade das a¢gbes em SMC.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Sa(BRASIL, 2002a; 2002b) os
estabelecimentos e propostas da Atencdo Psicols$AEipn devem ser substitutivos e nao
complementares ao hospital psiquiatrico. No an@Q@lel, pela portaria N° 3.088 (BRASIL,
2011), foi instituida a Rede de Atencdo Psicoss¢BAPS) em virtude da necessidade de
que o Sistema Unico de Salde (SUS) oferecesse emeade servicos na SMC integrada,
articulada e efetiva, com diferentes estabeleciosepaira atender as pessoas em sofrimento
psiquico e considerando também a urgéncia em an®léhversificar as possibilidades do
SUS para atender as pessoas com necessidadesdieoao consumo de alcool, crack e
outras drogas e suas familias.

A RAPS visa garantir o acesso da populacao a aigmgjdossocial, e, especialmente,
supde a construcdo de espacos de convivio e sagdendas diferencas na comunidade. Para
tanto, foram necessarias ampliacbes na clinicaicioadl, de modo que temos
estabelecimentos de diversos tipos e niveis deaed saude. A RAPS conta com Unidades
Basica de Saude (UBS); equipes de atencao basieagppulacdes especificas, por exemplo,

pessoas em situacao de rua; Centros de Conviv&wRS nas suas diferentes modalidades;
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servicos de urgéncia e emergéncia, dentre eles¢c8ate Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), Sala de Estabilizacdo, Unidade de Prontendimento 24 horas (UPA) e pronto
socorro; Unidade de Recolhimento e Servicos deg@ieem Regime Residencial; enfermaria
especializada em Hospital Geral e servico Hospit#¢aReferéncia para Atencdo as pessoas
em sofrimento psiquico intenso; Residéncias Tetaga entre outros.

Esses estabelecimentos institucionais foram pessa@@ ser o nucleo de uma nova
clinica, que convide o sujeito a responsabilizagfootagonismo em toda a trajetoria do seu
tratamento, tendo os CAPS ainda como figura cerdialpasso que séo eles os principais
organizadores do fluxo em SMC. Um CAPS, conformgcd® por Amarante (2003), néao
deve ser apenas um servigco novo, mas um “serva@dor’ na medida em que se constitui
como um espaco de producdo de novas praticasspeia lidar com o sofrimento psiquico.
“Ao escutar, acolher, interagir e inserir (em vez skquestrar, disciplinar, medicalizar,
normalizar) estdo sendo construidas novas relagite a sociedade e a loucura”
(AMARANTE, 2003, p.62).

Os movimentos da RP se contrapuseram a ideia dea@®mo um fendbmeno bem
definido pela nosografia e separado do individooyez disso, trouxeram a tona aspectos do
plano social subjacente aos impasses psic. E importante frisar que os questionamentos ao
Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalaa(PPHM) iniciados pelas experiéncias
historicas da RP estiveram circunscritos, prinoqgadte, ao ambito juridico-politico e néao
foram radicalmente transformadores no que se refesereferenciais tedricos técnicos no
sentido de reformular a clinisdricto sensuLogo, deles ndo decorreu nenhuma contradi¢cao
essencial que pudesse imprimir, um movimento atmolente contrario, que pudesse por em
xeque a hegemonia do PPHM (COSTA-ROSA, 2013).

A partir da praxis clinica e institucional, Costasd (2013) propde uma andlise
paradigmatica das praticas tidas como psicossp@aisom as ampliacdes teoricas trazidas
pela Psicanalise de Freud e Lacan e pelo Matenalislistérico, avanca além da RP,
elaborando o Paradigma Psicossocial (PPS). E prelizer que essa andlise trouxe como
exigéncia fundamental compreender a salde nos E®EEsSS0Ss complexos, a partir da
producgéo da vida material em sociedade.

O PPS sustenta a necessidade da criacdo de Estalesl®ds e dispositivos clinicos
gue possibilitem a implicacéo subjetiva e sociaraltdos sujeitos ante as conflitivas que os

acometem. Costa-Rosa (2013) cita como metas dod&38spitalizacdo, desmedicalizacao e
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implicacdo subjetiva e sociocultural por oposicaohaspitalizacdo, medicalizacdo e
objetificacdo. Conforme proposto pelo autor, “difogdo nesse paradigma deve funcionar
como espaco de interlocucdo e instancia de supabier sustentar desde o primeiro
encontro com a clientela a oferta de um tipo deipodslade transferencial compativel com a
ética da singularizacado” (COSTA-ROSA, 2000, p.162).

Neste Ensaio pretendemos discutir alguns aspeowsnddos de producdo social da
saude e da praxis da TO na AP partindo do PPSespositivo Intercessor (COSTA-ROSA,
2013)*. Temos o Dispositivo Intercessor (DI), como um mdvodo de Producdo de
subjetividade e conhecimento, em que o trabalhantircessédo e pesquisa coincidem.
Buscando-se a superacdo da divisdo entre os gqeensalos que fazem, o trabalhador &
também pesquisador, mas um pesquisador de outeagawhira, pois temos por hipotese que
toda a pratica tem um saber inerente e que s6 gaderoduzido pelo préprio agente da
praxis: “trata-se de um saber da praxis produz@oenpara a, propria praxis. Estamos na
presenca de um genuino saber-fazer’ (COSTA-ROSE3,202101).

De natureza transdisciplinar, o DI opera com o®iEabadvindos do Materialismo
Historico de Marx (MARX 1975; 2004), da Andlise titigcional de Lourau e Lapassade
(LOURAU, 1975; LAPASSADE, 1983), da Psicandlise kfteud e Lacan (LACAN, 1991,
1992; 1999; 2003) e do conceito de intercessordsldsofia de Deleuze (DELEUZE, 1992,
COSTA-ROSA, 2008; 2013). A principal contribuicda @&sicanalise para a producao de
conhecimento € a recuperacdo do Sujeito como tntal da pesquisa, entendido para-
além de um objeto de investigagdo e intervencdos w@mno possuidor de saber e
protagonista; “o conhecimento tedrico € suspensh No método psicanalitico, jamais se
opera com um conhecimento prévio, pois se encoa@penas o que se procura” (PEREIRA,
2011, p.19).

Ora, qualquer dialética marxiana partiria da swgieslo principio disciplinar, dado
o principio de que sempre ha sujeito no objetobjeto no sujeito. Além disso,
qguando se trata do homem fica absolutamente desfelfade sujeito-objeto. N&o é
possivel “conhecé-lo” fora da complexidade, casogei® o principio dialético de
gue o todo esta na parte assim como esta est@dla@tecisa ser levado ao extremo
radical: em se tratando do homem sé ha produt@eodhecimento, portanto, nao

pode haver conhecimento do outro como objeto qoesef colonizacao aviltante
(COSTA-ROSA, 2013, p.123).

' No Ensaio 1 desta dissertacéo, intitulado “Umdismdlialética da Terapia Ocupacional: consideragidre
0 Modo Capitalista de Producéo e seus efeitos razepsos de subjetivacdo” esta proposta uma ahiigeica
da TO tomando como ponto de partida sua estrddgd® com o fazer humano. Assim, propomos umaxddle
sobre os atravessamentos que suas praticas sofaeréongo do tempo, sobremodo pelas injuncées ddoMo
Capitalista de Producao.
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A partir dos horizontes éticos do DI, adotaremgsr@osta de Costa-Rosa (2013)
sobre o “intercessor encarnado”: o trabalhadorgetesor pertencente a instituicdo, e que a
partir de suas praticas podera além de, naturadmemoduzir interferéncias no contexto
institucional, num outro momento, a posteriori,dunir uma reflexdo capaz de interferir na
pratica de outros profissionais.

Faremos uso do DI em seus dois momentos espedi@STA-ROSA, 2008; 2013;
2015; STRINGUETA; COSTA-ROSA, 2007; FODRA et aD0Z; FODRA; COSTA-ROSA,
2009; ANDRADE; COSTA-ROSA, 2011; ANDRADE, 2013; PERA, 2011; GALIEGO,
2013; PERICO, 2014; SHIMOGUIRI; PERICO, 2014): 1jsfpsitivo Intercessor como
Modo de Producéo de Subjetividade — DIMPS: de aniaiintercessdo nao € caracterizada
como pesquisa, este € 0 momento em que ocorremteaseissées junto aos sujeitos em
tratamento e junto ao coletivo de trabalho. A pgédudo saber € inteiramente protagonizada
pelos préprios sujeitos, o trabalhador-intercesssta na posicdo de ignorancia douta,
conforme definida por Lacan (1992), logo ele est@igmente consciente de que sua posicao
de suposto saber é decorrente da alienacdo dtosyjes sofre e, sobretudo, cénscio de que
nao se pode saber pelo outro. 2) Dispositivo letssor como Modo de Producédo do
Conhecimento — DIMPC: é a teorizacdo, producédo abersepistemoldgico; ocorre num
segundo momento, depois das Intercessdes. O DIMBE ser caracterizado pelo retorno do
intercessor-pesquisador ao movimento da praxis,mgie no campo de intercessdo, mas na
Universidade. O trabalhador-intercessor-pesquisgatoduzird um saber por meio da

elaboracéo das suas reflexfes advindas das irdéeses

O método intercessor como dispositivo especifico pteducdo deriva da

indissociabilidade proposta pela dialética ents@ide mundo, método de conhecer
e praxis. Essa indissociabilidade supbe que osepsos de produgdo de
conhecimento se remetam prioritariamente a préRisrtanto, antes de uma
producdo especializada, que supde a divisdo daltiabem especialismos e a
separacdo entre fazer e pensar, 0 método de contdmee operar no

desenvolvimento da prépria praxis. (FODRA et @02, p.94).

A cada intercessao, registros sao anotados nooarCampo, sendo que 0s mesmos
servem essencialmente para o manejo das sessaegara a pesquisa. Nessa direcdo, Freud
(apud RINALDI, 2008) afirma que na psicanalise, at¥to ponto, pesquisa e clinica
coincidem. Temos a clinica ndo como lugar de agicale saber, mas de sua producéo, lugar

de construcéo de discursos, propiciador da emeegé@acsujeito (RINALDI, BURSZTYN,
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2008). As reflexdes sao realizadas a partir do deétdinico do caso singular, descrito por
Nasio (2000) como “o relato de uma experiéncia darg escrito por um terapeuta para
atestar seu encontro com um paciente e respaldaravwanco teérico” (p.11). Para a
teorizagdo, poderemos utilizar tanto um fragmenitoioo de um caso singular quanto de
Varios casos concomitantemente.

Considerando que a forma de se fazer enlace s@tideterminar ndo apenas o modo
de producao de conhecimento, mas as subjetividdda®duzidas (COSTA-ROSA, 2013), a
metodologia da Ciéncia Moderna (SANTOS, 2000), Hoga ao PPHM e ao MCP, nado
poderia produzir sendo subjetividades alienadasmligadas e capitalisticas, bem como no
tocante aos proprios trabalhadores, que, igualmestéo alienados quanto ao seu processo
de trabalho.

No DI, homoélogo ao PPS e aos modos de producdoecadps, ha discursos
propiciadores da emergéncia do sujeito do desdm saber: Discurso do Analista (LACAN,
1992) quando falamos em DIMPS, pois o profissigmatavido pela psicandlise de Freud e
Lacan propicia a transferéncia de trabalho: “quesbalha é o sujeito” implicado em sua
demanda subjetiva e sociocultural; e o DiscursoHiérica (LACAN, 1992), quando
falamos em DIMPC, pois o pesquisador é impulsioragwoduzir conhecimento sobre sua
praxis. As subjetividades serédo singulares e naptadas, e, a mudanca radical, € que o

pesquisador ndo podera ser alheio ao seu processabdlho.

O PPS como tal se servira, necessariamente, dusdaciais discurso do histérico e
discurso do psicanalista [...]. Ou seja, nem objetopdsquisa, nem objeto da
Atencdo, o sujeito do sofrimento deve ser tomagarér de sua posicao de sujeito
dividido, em atitude de objecdo ao “contexto” eme guecessariamente esta
referenciado (o sintoma é uma dessas circunstaneia@ssa situacdo se expressa
guando ele ocupa o lugar do agente no Discursoistartd; por outro lado, a ética
da Atencdo Psicossocial exige que o trabalhadoreopempre como intercessor
visando permitir ao sujeito posicionar-se como gmohista do processo de
producédo de “salde” — essa situacdo produz-se guasdijeito assume o lugar do
trabalho no Modo de Producdo Discurso do Analifggenas nesta Ultima
circunstancia pode ser produzido o saber incongciecapaz de mudar
simbolicamente a posi¢do do sujeito em relacaargmsse sintomatico (COSTA-
ROSA, 2013, p.48).

Ao escolher o DI, acima de qualquer pretensao,qmgs fazer pesquisa visando a
transformacéo da realidade em questéo, ndo apeoaBeter por conhecer”, lembrando que
este projeto nasceu das vivéncias de uma trabakrantercessora-pesquisadora na SMC e de

suas inquietagbes quanto a necessidade de melhwreender a funcdo institucional do
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CAPS e da propria TO. Destarte, este trabalho,paesantar realidades concretas de dois
CAPS, pretende contribuir para a discussao sobanpo da AP como um todo, pretende ser
relevante também para o aprimoramento dos dispositnstitucionais e clinicos que buscam

superar o PPHM dominante pela constru¢do de ggiatpsicossociais.

2. O TERRITORIO E O CAMPO DE INTERCESSAO

Iniciei minhas atividades de terapeuta ocupacienmajunho de 2010 num CAPS ad Ii
de uma cidade de pequeno porte no interior paulggianas quatro meses depois de ter
concluido a graduacédo. Minha experiéncia na SMGQtdira-se a dois meses de estagio
divididos entre um CAPS Il e um Hospital Psiqu@riDurante a formacao universitéria, os
temas “Reforma Psiquiatrica” e “Atencdo Psicosdbcianca estiveram em pauta. Alids, é
valido dizer que a grade curricular contemplavasraaieabilitacéo fisica e cognitiva, o pouco
contato com a Saude Mental durante a faculdadesear meio de disciplinas sobremodo
baseadas no Discurso Médico (CLAVREUL, 1983).

Trabalhei no CAPS ad por trés anos, e, depoisgpassabalhar num CAPS infantil
de um municipio de médio porte, ao longo de domsaambos no interior paulista e na
mesma Divisdo Regional de Saude (DRS). Os CAPSancygmsicao estratégica na RPb, pois
a possibilidade de organizacdo de uma rede subsiitao hospital psiquiatrico s6 foi
possivel a partir de sua criacao.

CAPS sao Estabelecimentos municipais de Saude dt@mas, de Atencéo integral,
diaria e multiprofissional, com o objetivo de realio acompanhamento clinico e a reinsergao
social pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicioodi®itos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitérios. Para além de focartastente os impasses subjetivos, a Atencao
Psicossocial consiste em intercessfes junto a@xdonfamiliar e sociocultural do sujeito,

indo além do que tradicionalmente caracterizaracelimédica.

Os CAPS sdao instituicbes pequenas na estrutura,coras multiplas formas de
atendimento, que incluem visitas domiciliares, dimento médico com
fornecimento de medicacdo, psicoterapia, oficir@mmpanhamento terapéutico,
atendimento a familia, trabalho assistido e atdedade lazer. [...] Ndo temos
internacdo, que é justamente o que se pretendar.emis quando essa se faz
necessaria, ndo nos furtamos a intermedia-la euoms, sempre que possivel,
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continuar 0 acompanhamento do paciente, compartithaa assisténcia com os
profissionais do hospital em que ele esta (AMARANIID3, p.123).

Os CAPS, assim como os outros dispositivos da Aiemsicossocial, devido ao seu
carater ndo hospitalar e recusa do modelo bioméelisintomatologico (BRASIL, 2011)
devem zelar para que o agenciamento da demand&@ac&minhe no sentido contrario a
institucionalizacdo asilar. Desde os convénios @é31 0 modelo em SMC que tenta se
implantar no Brasil ndo aceita ser complementamadelo hospitalocéntrico medicalizador
dominante (COSTA-ROSA, 1987).

Todavia, na contramdo da AP, como primeira caratieal da rede de atencdo a
Saude Mental, € notavel o grande numero de hospisaguiatricos e a grande procura/oferta
para o atendimento em regime de internacdo na DRAlen dos recursos municipais, ha na
regido o Hospital Regional, que dispde de leitddanto-Socorro psiquiatricos e mais trés
hospitais psiquiatricos: Associacdo Assistencigh@dfb Bezerra de Menezes, para internacao
de homens adultos; Sanatério Sdo Jodo, para homemsilheres adultos e Hospital
Psiquiatrico Allan Kardec, para mulheres adultasiiém na cidade vizinha, o Hospital Santa
Maria, para mulheres adultas.

Os dados do Censo Psicossocial realizado em 20fisBaram que a DRS Xl
concentrava cerca de 7% dos hospitais psiquiatdedsdo o Estado de Sdo Paulo. Apenas a
populacdo de moradores desses hospitais somavpedsBas (BARROS et al., 2014); em
2014, estimou-se que essa populacéo era de apdaineate 20pessoas. Dessa reducdo
infima, pressupomos a ineficacia das estratégiatedespitalizacdo e desinstitucionalizagéo,
uma vez que a reducdo na quantidade de moradorésusprincipalmente em virtude de
obitos.

Chama-nos atencao também o fato de que, a ativillzgl@ospitais psiquiatricos e o
namero deles, em vez de ter diminuido, seguindoansinhos da RPb, aumentou, com a
inauguracado, em 2010, do Polo de Atencao IntersmaSaude Mental, administrado pela
Associacao Lar Sao Francisco de Assis na Provid@eiDeus em parceria com a Secretaria
de Saude do Estado de Séo Paulo, cuja sede fidaspital Regional de Presidente Prudente.
Esse € o Unico servigo desse tipo (ambulatorioiptgenacao) no interior paulista e o terceiro
do Estado, sua implantacdo se deu mediante agasti de que nao havia leitos suficientes

nos hospitais psiquiatricos da regiao.
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Ao coordenar o Censo Psicossocial do Estado deP&élm 2014 na DRS XI, pude
constatar que mesmo as primazias da RPb, na pré¢icaostram praticamente inalcancaveis.
No decorrer dos seis anos, intervalo entre um censatro, nenhum morador dos hospitais
psiquidtricos recebeu alta; outros sujeitos quegatan para uma internacdo breve se
tornaram moradores, e, nao raramente, 0s propridPSCeram o0s mentores dos
encaminhamentos para internagao.

Inclusive, as equipes dos hospitais queixavam-sgude os CAPS solicitavam as
vagas, mas ndo acompanhavam 0s sujeitos duramer@aicao, sendo assim, frequentemente,
a alta era inviavel porque ndo havia propostagatanento de base comunitaria, nem ao
menos havia quem fosse buscar os sujeitos no Abdpéssa maneira, dado o longo periodo
de permanéncia, eles tornavam-se moradores, sespeptvas de (re)insercao social.

Isso ilustra o quanto a AP é complexa, pois expartamos um conjunto de praticas
ainda intermediarias entre o PPHM e o PPS (COSTARQ@013), visando, na melhor das
possibilidades, uma transposicdo. Mesmo nos didpmsinstitucionais da RAPS verifica-se
a re(producéao) da logica manicomial, que nem sers@manifesta na forma concreta, com
correntes e muros, mas, e principalmente, por m@#o tecnologias disciplinares
(FOUCAULT, 1997) e de controle (DELEUZE, 1992).

O poder disciplinar € com efeito um poder que, ende se apropriar e de retirar,
tem como fungao maior “adestrar”; ou sem duvidasteepara retirar e se apropriar
ainda mais e melhor. [...] A disciplina “fabrica” intduos; ela é a técnica
especifica de um poder que toma os individuos aamme&empo como objetos e
como instrumentos de seu exercicio (FOUCAULT, 2@1467).

Substituindo os manicébmios arquitetbnicos, temos ataalidade a figura do
manicomio quimico como expressao maior dos avadgdadustria quimico-farmacéutica e
da medicalizacdo do sofrimento psiquico, assingstabelecimentos institucionais da SMC
funcionam como Aparelhos Ideoldgicos de EstadoE @NLTHUSSER, 1983) a servico da
adaptacao social.

Ao longo da histéria, o Paradigma Psiquiatrico (T®S 1996) instituiu-se
hegemonicamente como detentor do Saber e do Pedgponséaveis pela legitimacdo das
respostas sociais a loucura, ou como também ficonherida, “doenca mental”

(FOUCAULT, 1997). O isolamento era preferencialneeatresposta social para as tensées
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produzidas pela loucura, baseado na ideia de pesidade do “louco” e dissociado de
qualquer racionalidade clinica (AMARANTE, 1996; FONULT, 1997; TENORIO, 2001).

No PPHM temos as medicacbes e internacbes commstas@ priori para o
evitamento da angustia e eliminagdo dos sintomasni&rnacdes, mesmo que combatidas
pela RPb e remodeladas pelos ideais de humanizai¢@la operam o confinamento total. Ja
o PPS supde que o individuo ndo seja excluido dwocsocial e dos atos de sociabilidade
(COSTA-ROSA, 2000), logo, as internagfes, quandessdrias, se ddo em enfermarias de
hospitais gerais, em CAPS Ill (que funcionam 24akprou em hospitais psiquiatricos de
pequeno porte, sempre em curto periodo de tempscaBuse outras alternativas para dar
novas respostas sociais ao sofrimento psiquicosate as crises, que ndo sejam asilares e
opressivas: no PPS, temos a internacdo como umseedltimo, eventualmente necessario,
somente quando a RAPS ainda nao esta devidaméntiiesla no territorio.

As terapéuticas do PPHM provém os suprimentos egpse pelas mercadorias
(farmacos), mas também, e mais ainda, suprimergosedtidos que mantém a ideologia
dominante e a alienacdo do sujeito sobre as pasdivedamentacdes do seu sofrimento.
Temos como produto ideal desse paradigma um swbj&to, por isso um consumidor ideal,
passivo e estagnado para mudancgas, para novosopasientos frente aos impasses e
sintomas dos quais somente sofre os efeitos.

O modo de producédo da Atencao operante na DRSfott@mente marcado pelo uso
das tecnologias de disciplina (FOUCAULT, 1997) entomle (DELEUZE, 1992). Como
apontadores do PHHM, temos a vigilancia, o tratdameroral, puni¢éo, custddia e interdicao.
O sujeito é visto como doente e centro do probldmgpouca ou nenhuma consideracéao de
sua existéncia enquanto subjetividade desejanimpasses psiquicos e até mesmo 0s sociais
sdo considerados “doencas” para as quais deveiseada a cura dentro da légica biomédica
sintomatoldgica e higienista.

Sobre isso, cabe destacar que a permanéncia da pwie dos moradores nos
hospitais psiquiatricos ndo necessariamente ségagtor situacdes de crises decorrentes do
sofrimento psiquico intenso. Ao contrario, sob esés de andlise, todos eles estéo elegiveis
as formas de tratamento na comunidade, no maxien@ greciso a constru¢do de algumas
residéncias terapéuticas para atender as demamr@asamplexas.

As condicfes sociais e familiares ainda sdo determi@s cruciais para o asilamento.

Muitas vezes, aproximando-se do apice da contradi®@ pensarmos sobre as diferencas
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fundamentais entre saude mental e saude fisicateanacdo e sua longa duragdo sao
justificadas pela dependéncia dos sujeitos nas aivadades de vida diaria e necessidades
especiais decorrentes de patologias estritameg@nicas e/ou neurologicas, por exemplo,
Sindrome de Down, Deficiéncia Fisica, Deficiéncialdl, entre outras.

Muitas vezes, presenciei internacdes induzidas pefmeto da higienizacdo social,
principalmente quando se tratava de pessoas eatatule rua fazendo uso de crack e outras
drogas. A solucdo um tanto maniqueista era a éaldsstes do espaco publico, sem levar
em conta suas vontades, as causas das desiguatdatelas econdmica-sociais que estao
intimamente associadas aos modos de subjetivagd@etd menos, as conquistas da RPb e
seus esforcos em prol do tratamento no territ@@omumente, internacbes como essas,
trazem implicito o pensamento de que pessoas enmdeisélcool e outras drogas estao
predispostas a criminalidade, assim, demandas dast@&scia Social e da Saude sé&o
conduzidas como casos de seguranca publica, seleddegsa visdo policialesca e excludente
disseminam-se politicas que induzem as acdes spmsse as violacbes dos direitos
humanos.

Essas acdes se ndo sdo analisadas detalhadandte g tidas como boas praticas,
ja que prometem medidas resolutivas. Exemplo da&®o sdo as parcerias publicas privadas
entre o governo federal e as comunidades terap8utétigiosas; anunciado como uma boa
acao, o programa “Crack é Possivel Vencer” trazsigona logica da privatizacdo da saude e
da sua terceirizagdo, eximindo o Estado das suagagbes sociais.

Neste sentido, as propostas de tratamento, veladejrseguem os moldes da ldade
Média mantendo seu carater de limpeza social, endor que nos antigos hospitais gerais era
“reclusa toda a sorte de marginalizados, pervestiduseraveis, delinquentes e, dentre eles,
os loucos” (AMARANTE, 1996, p.40). Prevalece a &tida tutela como norteadora das
relacdes humanas e possiveis experiéncias de éattam

Desde a Reforma Sanitaria apresentada na 8° ConiarBacional de Saude (CNS,
1986) e depois, em 1988, com a consolidacdo do @RASIL, 1988), lutamos por um
conceito ampliado de saude, indissociavel do soEiaretanto, temos visto que, apesar dos
avangos conquistados por esses movimentos e p@igorRPb, conforme descritos por
Amarante (1995), transformacdes tedrico-conceifuaico-assistenciais, juridico-politicas
e culturais. E possivel dizer que, mesmo apés dé&mdas de luta, ndo sé continuamos

convivendo com o isolamento e encarceramento dalsigmnaticas de saude em hospitais
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psiquiatricos, como também os estabelecimentosRiat@&n se mostrado novos espacos de
depadsito e tutoria, espacos para producéo e eieddsaber-poder.

A ética da tutela (COSTA, 1996), direcionadora dedsggjica de funcionamento na
SMC define uma relacdo em que o0 agente de cuidathb @ sujeito das suas intervencdes
pela via da objetalizacdo. Existe a premissa deogsejeito a ser tratado é desprovido de
razao ou vontade, e isso se da a partir de duapgmtivas: a fisicalista, que explica os
comportamentos disruptivos da pessoa devido a sdissalogicas, e a perspectiva juridico-
legal, na qual ele é privado da razdo e da vontadéo pelas causas como pelas
consequéncias de seus atos.

E a ética em que os chamados doentes mentais miaresdistirbios de conduta de
origem bioldgica, portanto, sdo incapazes ou desrssbilizados pelo que fazem. Ja que o
sujeito € tido por incompetente, logo, o espedali$médico, psicologo, terapeuta
ocupacional, etc) é autorizado a arbitrar as desigfue |lhe cabem a cerca da sua propria
vida. A ética da tutela tem como modelo a éticirumsental, ou seja, aquela que lida com os
objetos da natureza, visando prever, predizer &ralan experimentalmente o estudado. As
técnicas sdo basicamente farmacoldgicas, biolégeaparamentadas por instituicbes
custodiais (COSTA, 1996).

A logica tutelar corrobora com a exclusdo de todaualquer diferenca (nao
necessariamente no ambito psiquico, mas, incluimdsocial) que va contra os ideais
normativos, que contradiga o antropocentrismo alipoténcia do homem moderno, para
guem tudo pode ser racionalizado e explicado p&adiza Moderna (SANTOS, 2000), e,
igualmente, controlado e tratado por ela.

Nesses cinco anos de trabalho assisti indmerasagi@es, voluntarias, involuntarias e
compulsorias, todas elas, de alguma maneira, tinb@mo justificativa a vulnerabilidade
social em que o sujeito se encontrava. Buscavaismiaar as questdes histéricas das
desigualdades sociais por meio de tratamentos ogdipsiquiatricos. Por exemplo, foi feita
a internacdo compulséria de um adolescente de d8 emn uso de maconha, ndo tanto pelo
uso da droga em si, mas partindo-se da convicc@ue@quele adolescente ndo tardaria em
cometer atos infracionais.

O que mais chama a atencdo nesse exemplo é gueslgsge se encontrava em
situacdo de rua apos ter saido do estabelecimestttucional no qual estava acolhido para o

retorno ao convivio familiar, estava evadido daoksce sem qualquer direito basico
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assegurado. Contudo, o que se apresentava comalgdi® de intervencdo para o CAPS,
CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Sodraljier Judiciario e Conselho Tutelar era

0 uso da droga, como se este em nada se refevissmi@xto sociofamiliar.

2.1 O Centro de Atencgéo Psicossocial alcool e draga

Quando fui admitida, o CAPS ad havia sido inauguraél poucos meses e a equipe
era composta, além de mim, por um meédico clinicalgema psicologa, uma enfermeira,
uma assistente social, uma educadora fisica, ut@séaum técnico educacional, um monitor
de informética, uma auxiliar de enfermagem e outhmscionarios que ndo estavam
diretamente envolvidos no atendimento a populagdgsim como eu, nenhum dos
trabalhadores tinha vivéncias na SMC.

Esse municipio no qual vivenciei minhas primeirapegiéncias ja dispunha de um
CAPS |, conhecido popularmente por “CAPS Transtdvtemtal”, sendo ele o CAPS mais
antigo da DRS Xl e a principal referéncia paramdato das acdes de atencéo psicossocial,
na medida em que era considerada uma experiénitigsaxA iniciativa de implantacdo do
CAPS ad partiu da equipe do CAPS |, isso porquedascritérios para ser atendido la era
nao fazer uso de bebidas alcodlicas ou substatticiégas, de tal forma que os sujeitos com
problematicas referidas ao alcoolismo ou a toxicuena&stavam desassistidos quanto aos
tratamentos de base comunitaria.

No ano de 2009 a equipe municipal de SM, por meidedantamento domiciliar,
verificou que havia no municipio cerca de 2.000spas “consumindo abusivamente
substancias psicoativas” (DEPARTAMENTO DE SAUDE,NEBAMENTO E BEM ESTAR
SOCIAL DE MARTINOPOLOIS, 2009, p.3). Dada a alteyaléncia, uma vez que quase
10% da populacdo estava acometida pelo que faeawatomo toxicomania e alcoolismo, as
internacdes em hospitais psiquidtricos e comungladerapéuticas religiosas
(aproximadamente dez na regido) eram bastantereetes, constituindo a principal oferta de
tratamento. Nessa direcao, elaborou-se o projetongiantacdo do CAPS ad, no qual se

justificou que:

[...] o uso tanto do alcool como de outras drogag tansequéncias fisicas,
podendo acarretar alguma doenca, complicactes ifisigas e complicacbes
sociais como: menor participacdo social; menor ddpde de julgamento,
resultando em dificuldades profissionais, familkarsociais e comportamentos de
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risco; prejuizo da capacidade para o trabalho; ocotamento violento, podendo
causar mortes devido a acidentes, suicidios e dioég atividade criminosa, por
exemplo, roubo para manutencdo do uso; prostituicAmmo moeda de troca;
comportamento sexual de risco (sexo desprotegidoora Vvarios parceiros);
disseminacdo de doengas sexualmente transmisgiiafeccdes; efeitos sobre as
criancas como maus tratos, maus cuidados, abusopimento de vinculos
familiares e custos econdmicos elevados (DEPARTANIENDE SAUDE,
SANEAMENTO E BEM ESTAR SOCIAL DE MARTINOPOLOIS, 280 p.3-4).

Considerando que os CAPS ad Il abrangem minimamentetotal de 70.000
habitantes, fez-se convénios com as prefeiturdsdiana, Caiabu, Regente Feijo, Taciba e
Pirapozinho, sendo que os municipes de tais |la@misl seriam, entdo, encaminhados para o
CAPS ad Il de Martindpolis. E importante citar qu€APS ad atendia pessoas de qualquer
faixa etéria, por encaminhamentos de outros orfmxmrama Saude da Familia, hospitais,
Conselho Tutelar, etc) ou por procura espontaneacdhimento era realizado assim que se
chegava ao CAPS, por um profissional de nivel soperlogo em seguida, era realizada a

triagem para definicdo do préximo procedimentora@aado:

Dependendo do grau e da intensidade das intoxisagdsintomas de abstinéncia, o
usudrio pode ser atendido pela proposta de desiafggo ambulatorial ou em
Hospital Geral. Caso as manifestagfes sejam grpeelera ser encaminhado para
um servico de alta complexidade (DEPARTAMENTO DE UBE,
SANEAMENTO E BEM ESTAR SOCIAL DE MARTINOPOLOIS, 280p.6).

A decisdo sobre a modalidade do tratamento, sa sealizado em CAPS, ESF,
hospital psiquiatrico ou comunidade terapéutica,enbasada nas publicacfes da Secretaria
Nacional Sobre Drogas (SENAD). Sobre isso, a SENEI®9) recomenda que seja aplicado
0 ASSIST (questionario para triagem do uso de §ltalmaco e outras substancias).

Conforme o0s escores obtidos nas oito questdes igidiefse ha indicacdo para
tratamento, se 0 mesmo deve ser feito nos estabeletos da “Atencédo Primaria” (Estratégia
Saulde da Familia ou Unidade Béasica de Saude) pordae’/Abordagem Breve” ou se deve
ser um tratamento mais “intensivo” feito em CAP@palatério ou hospital psiquiatrico. Ha
ainda um guia elaborado pela SENAD com critériosedeaminhamento para internacéo

psiquiatrica, séo eles:

[...] paciente com ameaca de suicidio/comportamenttodastrutivo ou que
ativamente ameaca a integridade fisica de outors;sgintomas psiquiatricos graves
(psicose, depressédo, mania); com complicacdesatinmportantes; necessidade de
internacdo por dependéncia de outra substanciagxsnplo, a desintoxicacdo do
alcool; falhas recorrentes na promocéo da abstimé@mo nivel ambulatorial e para
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aqueles que ndo possuem suporte social algum,jausseis relacionamentos séo
exclusivamente com outros usuarios (SENAD, 199), p.

Quando oferecido o tratamento no CAPS ad a pesssgaya por uma semana de
avaliacdo multiprofissional na qual teria conhecitoesobre as propostas de tratamento
(oficinas, grupos, etc) e normas de funcionament@stabelecimento. Ao final da semana,
optava por ser ou nao inserido no processo ingiitatde tratamento.

Nos primeiros trés dias de tratamento eram reagadendimentos grupais apenas
com os iniciantes, utilizando-se a Abordagem Maiimaal, conforme indicado pela SENAD
(1999). Nesse periodo, acompanhado da equipe,sageéefinia prioridades e objetivos do
tratamento, e assim, elaborava-se a primeira vedsAgue era concebido como Plano
Terapéutico Singular — PTS (BRASIL, 2007).

Basicamente o PTS contemplava os dias e horéaribegiééncia ao CAPS, bem como
a participacao em oficinas e demais tipos de ategrtios. Aproveitamos para destacar a falta
de referenciais tedrico, técnico e éticos avesso$RHM. Na era da Ciéncia Moderna
(SANTOS, 2000), percebe-se que as ofertas de teatas, mesmo na SMC, frequentemente
sdo reduzidas a elaboragdo de cronogramas e pagoco

Os recursos terapéuticos disponiveis dividiam-se a&endimentos psicoterapicos
individuais ou em grupo; atendimentos de terapiapacional individuais ou em grupo;
tratamento medicamentoso; grupos de orientacdo tewnas transversais, por exemplo,
cidadania e sexualidade; atividades comunitariestdfjunina do bairro, feiras, quermesses,
campeonatos esportivos, passeios a parques e cie@tna outras); atividades de suporte
social, (projetos de inser¢cdes no mercado de trabal na rede de ensino); oficinas de
informatica, jardinagem, autocuidado, horticulturartesanato e alfabetizac&o; visitas
domiciliares; grupos de educacdo em saude (reabzseimanalmente pelos profissionais com
orientacOes e discussdOes sobre temas seleciomsuasxemplo, a importancia do tratamento
farmacologico, etc.); grupo motivacional; atividd@®ca; atividades comemorativas (dia das
maes, pais, etc), tratamento do tabagismo e atentiinaos familiares (grupo operativo de
familia ou atendimento individual quando neces$ario

O espaco fisico do CAPS ad era extremamente limitadtava-se de uma chécara
com apenas uma casa, dividida em oito comodospspraltoda a equipe dispunha de apenas
uma sala para atendimentos grupais. As outraslaties eram realizadas no quintal, na area

cercada, pois, apesar de ser uma chacara, no erdarcasa havia portdes fechados com
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cadeados, abertos apenas para entrada e saidesdaag» Funcionavam concomitantemente
duas oficinas na varanda da frente, a de artesanatale tear, gerenciadas pela artesa e
técnico educacional, respectivamente.

Infelizmente ndo consegui atrelar minha praticdedepeuta ocupacional as oficinas,
havia uma dificuldade imensa para construir pr@sostle trabalho que integrassem
profissionais das chamadas “equipe técnica” (nsuglerior) e “equipe de apoio” (nivel
meédio). Os “técnicos” realizavam suas oficinas smgmmente, na varanda dos fundos.
Ressalto que as animosidades entre os profissideaisivel médio e nivel superior eram
muitas, e mesmo apos um ano de “supervisdo instital ndo puderam ser minimizadas.

Frequentemente, os trabalhadores de nivel médiaayan-se por serem chamados
“equipe de apoio”, pois se sentiam desvalorizadeta pnomenclatura. Igualmente,
gueixavam-se por nao ter acesso aos prontuaricdoeparticipar da reunido diaria para
discussbes clinicas. Cumpre dizer que a “supenitsdiucional” era fielmente modelada a
imagem do PPHM (COSTA-ROSA, 2013) e completamerdetgua no Discurso da
Universidade (LACAN, 1992) por isso boa parte dadvdlhadores sentia-se desconfortavel
por ser obrigatdria a participacdo e ndo via n@suigfo qualquer beneficio, tanto que ela foi
encerrada antes do previsto.

Assim que comecei a trabalhar foi delegada a mitarefa de supervisionar as
oficinas de tear, artesanato, informatica e hoktaoordenadora do CAPS mostrou-me o
ficheiro no qual cada sujeito tinha um cadastroorimindo de qual oficina estava
participando, a descricdo das coisas que ja haw@upido e a data em que havia iniciado a
dltima atividade. Rigorosamente, sO era possiadatr de oficina depois de concluida a
anterior.

Todos os produtos eram catalogados e destinadesda\em feiras e eventos, com
fins de angariar fundos para o CAPS. Destaco geenquoduzia os artesanatos nédo podia
apropriar-se deles e optar por vendé-los ou ndo,lmés atribuia preco e nem ao menos
participava das vendas ou da discussao sobreioaldstverba arrecadada.

Os oficineiros eram responsaveis por vigiar ateatdencada participante da oficina
sob sua responsabilidade, no intuito de garariior funcionamento do CAPS. Era consenso
entre quase todos os profissionais que se os@ifggassem desocupados, “circulando pelo
CAPS”, a rotina institucional seria comprometida, mincipalmente, a qualidade do

tratamento, pois, imperava a crenca de que queaveestm tratamento deveria estar
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plenamente focado nos seus afazeres e evitarmedaoentos com outros toxicOmanos ou
alcoolistas, evitar a dita “rede de pares”.

Dessa forma, os funcionarios eram orientados agpresencdo aos conteudos das
conversas que se desenrolavam durante as oficimdereir assim que necessario, ou seja,
guando notassem que 0 assunto era drogas e bebidasando percebessem formacéao de
vinculos de amizade entre eles. Ainda seguindo essiecinio, apos certo tempo de
funcionamento do CAPS, os atendimentos passaraer aigematicamente separados por
diagnosticos embasados na décima revisdo da @tagfid Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude 2@C(DATASUS, 2008) e por género:
periodos especificos para mulheres, toxicomanosoldtas e tabagistas.

Com esta légica de organizacdo buscava-se impadirionamentos amorosos e que
alcoolistas fossem influenciados a envolverem-sécemportamentos de risco” como furtos,
tréfico e prostituicdo (concebidos pela equipe cearacteristicos do usuério de crack), havia
ainda um grupo s6 de abstémicos, nomeado “Manut&nE&sas medidas de separacéao e
assepsia eram entendidas como estratégias de fegdrentamento, também técnicas de
prevencao as recaidas, pois aqueles que haviaadoesaiso de substancias psicoativas nédo
tinham contato com os que mantinham o uso.

Em termos gerais, o relacionamento interdisciplina equipe era relativamente
horizontal, ndo havia no discurso oficial do CARBressaliéncia da classe médica, ou de
qualquer outra disciplina. Todos da equipe técfazéam avaliacdes e triagens e ndo havia
fluxograma de atendimento. Depois de inserida,ssq@edeveria ser avaliada e atendida por
todos os profissionais; em cada dia da semana havigcnico que estava de plantdo, sendo
cada plantonista responsavel pelas ocorrénciasajg@ar exemplo, acolhimento e inclusado
ou encaminhamento apos triagem.

Logo que inserido, salvo excecdes, que geralmerdgm es dificuldades para o
transporte dos que residiam em outros municipicsij@to passava a frequentar o CAPS de
segunda a sexta-feira, das 8 h as 15 h. Consideeavme o ambiente de convivio dos
alcoolistas e toxicobmanos era um dos fatores dmgigpara a “dependéncia”’, portanto
deveriam ser controlados, desse modo propunhassaniba tempo de permanéncia no CAPS,
diariamente. Em muitos casos, para evitar oporagdd de contato com o alcool/droga, o

familiar do sujeito era solicitado a leva-lo e kasz no CAPS.
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Apesar disso, frequentemente, 0s sujeitos em teaitemmaproveitavam o intervalo de
almoco, quando o portdo estava aberto e ndo hanhuma atividade estruturada, para
evadirem-se do CAPS. Dadas as recorréncias dass'fudoi discutida em equipe a
necessidade de aplicar uma adverténcia escrit@ra gaisse sem autorizacdo, com posterior
suspensao de dois dias e possivel alta adminmstrata podemos inferir que a ética em
guestao era sobremodo tutelar e punitiva.

Os sujeitos podiam escolher de qual oficina padicisendo uma das atribuicdes da
TO compor seu cronograma de atividades, com a atbrigdade de ocupar todo espaco de
tempo em que ele permanecesse no CAPS, ndo serditige e nem aceitavel “ficar sem
fazer nada”. Depois de eleitas as ocupacoes, ogatorterapéutico contendo as regras do
CAPS e o cronograma em questdo, chamado de Plaapélgéico Singular (PTS), era
assinado.

Nesta dire¢cdo, uma queixa constante da coordemagdeferente aos sujeitos que nao
cumpriam os combinados, geralmente os toxicOmabhogo que identificado um desses
sujeitos eu era questionada sobre seu PTS e chamatlencdo para direciona-lo a sua
atividade do dia. A despeito da minha oposicdohuengrande avanco pbde ser feito, pois,
de fato, os trabalhadores concordavam que aqueta®as “vagando” pelo CAPS conferiam
ao estabelecimento institucional aparéncia de des@acdo e Ocio, caracteristicas
semelhantes as de um hospital psiquiatrico. O n@axjoe consegui foi ndo ficar com todo
esse encargo, que acabou sendo direcionado aormptatdo dia.

Boa parte do tempo que deveria ser para atendisierdodispensada “correndo atras”
dos participantes do grupo/oficina. Se, mesmo coimvestida do profissional, alguém se
recusasse a cumprir o cronograma, contrariando damaclausulas do contrato terapéutico
previamente assinado, seria advertido, e trés thaeas culminavam numa suspenséao.

Os sujeitos sentiam-se coagidos a participar daslades, e o principal motivo era o
fato de que a indisciplina era citada nos relasdBaviados para o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) para fins de obtencdo do iautdenca, para o CRAS ou para o
CREAS (para obtencdo de algum beneficio sociaBnegbém para os orgdos judiciais. Ou
seja, caso “ndao se comportasse bem”, a pessoaasamegacada em muitas esferas, por
exemplo, muitos recebiam auxilio-doenca e o INSBiswva relatorios sobre a evolugédo do

tratamento a cada nova pericia com fins de renovagauxilio.
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A revelia de qualquer norma ou regra do CAPS, gsites toxicomanos faziam
objecao ao instituido dominante e soO participavamaficinas e demais atendimentos quando
gueriam. Com eles a técnica de coercao nao fun@gimaja vista que a maioria, por nao ter
trabalhado formalmente e contribuido para previdésacial ndo era assegurada do INSS, ou
seja, esses, como nao tinham “qualidade de sedunadlo seriam prejudicados na obtencéo
do auxilio-doenca caso infringissem as normas.

Como eles gostavam dos atendimentos de TO, e gsaren a fazer psicoterapia ou
participar de outras oficinas que nao fossem danmditica ou de esportes, com o passar do
tempo, meus horéarios ficaram praticamente restrdtos atendimentos aos “usuéarios de
drogas”. A maioria dos funcionarios, expressamdii@ nao querer atendé-los, as falas mais
comuns eram que eles eram “dificeis demais” e dreavam de tudo”.

Direcionada pelas praticas de TO desenvolvidas A®PSC | e pela terapeuta
ocupacional que exercera o cargo antes de mimiaaspsee que eu planejasse atendimentos
focados nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) sedoiros pressupostos da Reabilitacdo
Psicossocial (SARACENO, 1996).

Os modelos de oficinas oferecidos para mim foranawtecuidado, de recreacéo, de
enfoque cognitivo (memoria, concentracdo, atencde),psicomotricidade (coordenacao
motora global e fina, praxia de construcéo, entiteos) e socioeducativas. Todavia, desde o
inicio, eu compreendia que a atuacdo da TO na SBLCse confundia com as metas da
Reabilitagdo Cognitiva ou da Reabilitacao Fisica.

Meu contato com o DI se deu apds dois anos degésero CAPS ad, até entdo minha
atuacao profissional era direcionada pelas refeaénmognitivas comportamentais e pelos
cursos de formacdo recomendados pela Secretariioidhade Politicas sobre Drogas
(SENAD). Minha busca por outros referenciais se mhedliante as constatacdes diarias dos
fracassos terapéuticos e, principalmente, das i€qoes dos atendimentos nos quais 0s
sujeitos do sofrimento sempre expressavam nas fales 0 quanto eram ineficazes as
técnicas de prevencao da recaida baseadas nagégeatrale fuga e enfrentamento postuladas
pela Terapia Congitiva Comportamental (SENAD, 20BEda perceptivel a resisténcia deles a
tal abordagem, diziam que preferiam fazer atividadstéticas, pintura em tela ou danca,
pouco se interessavam pelo grupo operativo.

Mesmo ainda sem clareza paradigmatica e sem apcdprida complexidade do DI,

eu podia admitir que nao seria pela coergcéo ougoga que ocorreria 0 engajamento dos
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sujeitos no tratamento; ndo seriam essas as viadutmwas ao protagonismo previsto nas
diretrizes do SUS. Por conseguinte, fui propondwagutaticas de trabalho: os atendimentos
seriam grupais, seguindo as particularidades da gago e, principalmente, pensados para
contemplar as areas de interesses dos participgimasa, danca, modelagem, quaisquer que
fossem, sem atividades pré-definidas por mim e agetivos definidos previamente; o mais
importante era que as propostas estivessem alimhasamotivacbes dos participantes,
podendo abrir espacos para participacao protagonist

Esse reconhecimento do sujeito do sofrimento coujeits desejante e agente de
mudangas que deve, necessariamente, estar implieadma demanda, foi minha questéao
inicial para instrumentalizar posicionamentos rspsras manobras de adaptacdo social pela
via da pedagogizacdo do comportamento; tambénvisadiinicial que me levou a buscar
outros referenciais, que considerassem o0 sujeiteuaa singularidade, e, sobretudo, que
pudesse caminhar rumo a uma ética da diferenca.

2.2 O Centro de Atencéao Psicossocial infantil

Apds 3 anos de trabalho no CAPS ad optei por assuntncurso para um Centro de
Atencdo Psicossocial infantil (CAPS i Il) de um nwipio de médio porte, na mesma DRS.
Quando comecei a trabalhar o equipamento funciomd@g@oucos meses e a equipe de
atendimento era composta além de mim por uma @skstsocial, uma médica, duas
psicologas, uma enfermeira, um coordenador técnicp, auxiliar de enfermagem e
funcionéarios da area administrativa e limpeza.

A Rede Territorial de Saude e Assisténcia do mpitcicom aproximadamente
200.000 habitantes, € composta por 18 ESF (EsimaBzgide da Familia), 13 UBS (Unidade
Basica de Saude), 1 Ambulatorio de Saude Menté@ledtro de Atencdo Psicossocial Il, 1
Centro de Atencao Psicossocial alcool e drogak @entro de Atengéo Psicossocial Infantil
Il, 2 Unidades de Acolhimento para toxicbmanos eodllstas (adolescentes/adultos), 2
Instituicbes de Acolhimento (Lar dos Meninos e Banta Filomena), 1 Casa de Passagem, 8
CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Socal,REAS (Centro Especializado em

Assisténcia Social), 1 Fundo Social, 1 Centro Bsgminificado e 2 Conselhos Tutelares.

O CAPS i presta atendimento a criancas e adolescel® 5 a 18 anos que tenham

como hipoétese diagndstica algum “transtorno merttaltomportamental descrito no quinto
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capitulo da CID 10 (F00-F99), sdo eles: transtornmntais organicos, inclusive os
sintomaticos (FOO-FQ9); transtornos mentais e cotapwntais devidos ao uso de substancia
psicoativa (F10-F19); esquizofrenia, transtorn@pigstipicos e transtornos delirantes (F20-
F29); transtornos do humor, afetivos (F30-F39);ndtarnos neurdticos, transtornos
relacionados com o “stress” e transtornos somatwer (F40-F48); sindromes
comportamentais associadas a disfuncdes fisiol®geaa fatores fisicos (F50-F59);
transtornos da personalidade e do comportamenéalulto (F60-F69); retardo mental (F70-
F79); transtornos do desenvolvimento psicolégid@D¢F89); transtornos do comportamento
e transtornos emocionais que aparecem habitualndeméate a infancia ou a adolescéncia
(F90-F98) e transtorno mental nédo especificado @na parte (F99).

Os diagnosticos mais vistos no CAPS i correspona@iargue na CID 10 sao descritos
como transtornos do comportamento e transtornoiemas que aparecem habitualmente
durante a infancia ou a adolescéncia, com destpgwa os transtornos da atencdo e
hiperatividade. No cotidiano de trabalho e pelcsaceaos prontuarios pudemos verificar que
dos 222 sujeitos em tratamento, 108 (48,6%) delas adentificados com o conhecido
TDAH (Transtorno do déficit de atencéo e hiperdtnde).

A maioria, sendo todas as criancas e adolescefalam uso de psicotropicos, e
muitos deles, usavam mais de um tipo de farmacmtraleeles os barbituricos,
benzodiazepinicos, entre outros. As queixas refieseao TDAH atualmente sdo o maior
motivo de encaminhamentos e busca por servicogiafipados em infancia e adolescéncia,
estdo largamente associadas as dificuldades negzmcde ensino-aprendizagem e aos
comportamentos ditos disruptivos e indisciplinados.

N&ao diferente do CAPS ad no qual trabalhamos otamtes outros CAPS, o recorte
dado para atuacdo da TO correspondia as atividdlggla diaria, visando independéncia e
autonomia, especialmente por meio do ensino eatr@nto de habilidades sociais. Vale
ressaltar que havia muitas encomendas de tratarverdas das escolas, que néo diziam
respeito a SM, por exemplo, acdes psicomotricidade.

Contrariando os preceitos da RPb, o CAPS i ndoidnaga com “porta aberta”, ndo
era porta de entrada as acdes e aos servigcos de saddo oferta atencdo de urgéncia e
emergéncia as situacdes de crise. Para ser ins@i@APS i era necessario ter passado por

tratamento, ou pelo menos pela triagem, na Ateyé@oaria. Vé-se que a estratificacdo e
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caracterizagdo das doencas e hierarquizacdo dasdade tratamento, tipicas do PPHM,
ainda nao foram dialetizadas, logo estdo ao laagoglica territorial que a AP pressupde.

As possibilidades de tratamento em nada diferermddelo encontrado nos antigos
Ambulatérios de Saude Mental, alias, muitas veatdoeaquém deles. Os atendimentos séo
rigorosamente agendados e divididos entre as disxsp Nado héd espacos de circulacdo e
ambiéncia, ndo ha nem sequer oficinas terapéuticasies maiores das propostas da
psiquiatria reformada.

Doravante, a ida ao CAPS i restringia-se ao atemigioncom 0s especialistas, sendo
gue a equipe multiprofissional se organizava no &@@pitalista de Producao, taylorista
guanto a divisédo do trabalho (COSTA-ROSA, 2013heia a concepcéo de integralidade das
problematicas de saude. Temos o individuo fragrentéaareas de atuacéo delimitadas entre
as disciplinas, cujo didlogo se da pelo prontuario.

Ao chegar ao CAPS i o0 sujeito e seu familiar pasgantriagem com o servigo social,
na reunido técnica semanal é decidido se € ou ed@artia para CAPS, e, caso seja, qual
“setor” atendera o sujeito (terapia ocupacional ggsicologia), entdo é agendada a consulta
médica. Nas reunifes de equipe a discusséo cknaalanejamento do PTS se reduziam a
essa definigéo.

A psicologia e a TO se responsabilizavam pelosdatentos individuais e grupais
das criancas/adolescentes e o0 servico social deanm&gem faziam grupos operativos de
familia e socioeducativos, organizados na formpalestras, buscando-se explicar a ‘doenca’
aos pais e as criangcas para obter maneiras de podéolar a ‘patologia’ pelo uso de
técnicas devidamente elaboradas e pelo treinanderft@bitos e habilidades.

O CAPS i néo fazia apoio matricial e também naces®rcava para criacdo de
espacos coletivos onde pudesse haver articula¢éem a&mnede de servigcos, gestdo e usuarios.
lgualmente, ndo havia o menor reconhecimento deaqo@rticipacdo politica é terapéutica,
excluindo-se possibilidade de encontros mais hotatizados e a parceria com a comunidade
local. Nesse aspecto, tendo em vista os ideaismofnda RPb, o CAPS ad estava um pouco
melhor, havia reunido diaria com os profissionais sujeitos do tratamento, ocasido em que
as reivindicacoes, reclamacbes e sugestdes poderaxgestas no intuito de viabilizar
melhorias. Todavia, em nenhum dos dois CAPS existisspositivo da Assembleia aberta a
todos os profissionais, sujeitos do sofrimento asstamilias, para discussdo de temas

coletivos, pactuacdes e deliberagdes.
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3. ALGUNS ATRAVESSAMENTOS: AS INTERNACOES E A MEDICALI ZACAO
DA VIDA E DO SOFRIMENTO *

Na experiéncia e realidade dos CAPS em questaon assno também constatou
Jurandir Freire Costa (1996) ao pensar sobre ouistguicOes, as éticas e discursos que
organizam o modo de producdo ndo se apresentamode estanque, misturam-se e até
mesmo adquirem configuracdo outra mediante engsiativersos. Todavia, para além da
analise proposta por esse autor, é possivel \arifjlue, mesmo nas psiquiatrias reformadas,
os pilares do PPHM, Etica da Tutela (COSTA-ROSA]11)0e discursos de dominacéo,
permanecem hegemaonicos.

Concebemos que ndo h& producdo de subjetividadiEessam passar pela instituicdo
como intermediario necessario ao tratamento, logomodos de producdo das instituicbes
com suas éticas e discursos sao diretamente résmimpelos processos de subjetivacao,
pelas formas de subjetividades e consisténciaaltegproduzidas.

Meus primeiros questionamentos quanto as pratigsteisvnos CAPS estiveram
relacionados aos numeros exorbitantes de encamartiasnpara internacdes em hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas religi@sas uso corriqueiro de farmacos como
terapéuticas para o sofrimento psiquico e impasi@svida social, sendo que o0s
encaminhamentos para internacdes eram bastantererdes e todos 0s sujeitos em
tratamento em ambos os CAPS faziam uso demasiadmieo de psicotropicos.

Os parametros para acoes dos CAPS estdo expreskes rederal 10.216/2001, que
“dispOe sobre a protecdo e os direitos das pegsodadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salde menBRASIL, 2001). Embora esse
instrumento juridico-politico enuncie redireciors praticas de atencdo em SM de acordo
com a RPb, contraditoriamente, define parametrgaidepara as internacdes psiquiatricas, e
descreve no paragrafo Unico do artigo 6° suas naedi@s: internacdo voluntaria, internacdo
involuntaria e ainda internacdo compulséria. BareoSerafim (2009) explicam que “a

esséncia das justificativas de uma internacdo mstfperda da autonomia do individuo,

2 Algumas reflexdes trazidas por este ensaio, esipeeite quanto as praticas de internagéo, estaaesuno
artigo: SHIMOGUIRI, A.F.D.T.; PERICO, W. O Centre ditencdo Psicossocial como dispositivo social de
producédo de subjetividade. Revista de PsicologiddBSP, Assis, v. 13, n. 1, p. 33-51, 2014.
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decorrente de sua doengca mental, que o impede mpreender e entender o carater
desadaptativo de seu estado” (p.1).

Na maioria dos CAPS as problematicas psiquicas@dtebidas pelo viés biomédico-
curativo. As toxicomanias, tanto no CAPS ad quaaonfantil, sdo as principais demandas
para internacdo. O foco das acOes ainda tem sidbstinéncia da droga como via de
adaptacéo ao social e recuperacédo da saude (ROMARDEO, 2012).

N&o obstante, a SENAD (1999) apresentou uma obbee saspectos basicos do
tratamento da chamada “sindrome de dependénciaulostaacias psicoativas”, nela a
toxicomania € considerada uma sindrome médica bem definidee ewdr “transtornos
psiquiatricos”, uma “doenca crbnica”. O objetivo dwatamento, da Atencédo, é
indiscutivelmente a cura da doenca e o inicio dtatnento segundo esse guia se da pela
promocéo da abstinéncia: “internacao pode seraaceino a definicdo concreta da promocao
de abstinéncia, por afastar o individuo de seutdtalgjue inclui os ambientes de consumo e a
prépria droga” (SENAD, 1999, p.4).

O tratamento é uma das formas de minimizar os f@@Egugue costumam ocorrer na
vida do individuo, de seus familiares, de seustizs e possiveis empregadores, do
municipio onde este reside, enfim, da comunidadejeevive, de seu Estado bem
como de seu Pais. Os custos da dependéncia exememeso importante no
orcamento nacional. Tratar a dependéncia signifivastir para reducao destes
gastos ja citados. Os resultados do tratamento fregsentemente citados séo a
reducdo do consumo de substancias, a diminuicaotileacdo dos sistemas de
saude e a menor participagdo em comportamentdssi{SENAD, 1999, p.2).

Marcos da Costa Leite (1999), autor da publicagéfende ainda que ha situacdes em
gue a internacdo € obrigatéria, sdo elas: paciemte ameaca de suicidio/comportamento
autodestrutivo ou que ativamente ameaca a intetgidasica de outros; com sintomas
psiquiatricos graves (psicose, depressdo, maniay complicacdes clinicas importantes;
necessidade de internacao por dependéncia desolstancia, por exemplo, a desintoxicacao
do alcool; falhas recorrentes na promocéo da avgtia em nivel ambulatorial e para aqueles
gue ndo possuem suporte social algum, ou sejaral@gnamentos sao exclusivamente com
outros usuarios. “A internacdo é indicada por sestituir em reflgio mais seguro para
pacientes menos capazes de resistir por contaipraprfissuras pelo consumo de drogas”
(SENAD, 1999, p.5).

Podemos ver o quanto os discursos ideologicos dg&o® governamentais sao

repletos de lacunas, pois a0 mesmo tempo em quapregoa abstinéncia, propde-se a
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Reducdo de Danos (SENAD, 1999); vemos paradigmaletidamente opostos operando
concomitantemente, com diferencas essenciais maegedes do ‘objeto’ e dos ‘meios’ de
trabalho, assim como nos efeitos tipicos em tertapéuticos e ético-politicos. No PPS
(COSTA-ROSA, 2013) nao se busca desenfreadamemienmacédo dos sintomas como
expressdes do sofrimento psiquico, portanto, aesg@o sintomatica, aqui entendida como
reducdo ou cessacao do uso de drogas, nao ¢ iaemmem a meta final — a “supressao”,
agora entendida como equacionamento simbolico,aseotho consequéncia, € ndo como
objetivo anterior.

Sobre as internac@éspor meio de consulta aos prontuarios e a outvosrdentos do
CAPS ad, fiz um levantamento dos dados referemteseacaminhamentos para hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas realizatioante o ano de 2011. Foram 86
internacdes, sendo 81 delas em hospitais psiqaatee 5 em Comunidades Terapéuticas
religiosas.

Um total de 28 internacdes foram indicadas ja nmgiro contato com o sujeito,
imediatamente apds a avaliacdo, sem que antestsssem outras ofertas transferenciais e
formas de continéncia no Territorio. 58 internacd@smm de pessoas que estavam em
atendimento ou que ja havia frequentado o CAPStdfims os casos foi dada orientagdo ao
familiar e ao sujeito para que este retornasse agiEriodo de internacdo para continuar o
tratamento no CAPS ad, entretanto, em 93% dos o&sssjeitos ndo retornaram apos a alta
do hospital psiquiatrico; os sujeitos de 3 intef®ag retornaram num segundo momento
referindo recaida, e apenas a 3 internacdes f@ dandtinuidade ao tratamento no CAPS ad
antes que houvesse recaida.

Para 39% dos sujeitos que foram acolhidos a int@mg@siquiatrica foi a primeira
oferta de tratamento, o que demonstra a pratidaatigo isolamento no PPHM como
abordagem de primeira escolha. Isso ja € suficieata apontar o germe da contradi¢cdo do
discurso universal de desospitalizacdo proposto @APS, teoricamente embasado nos
preceitos da RPb.

Em sua dissertacdo de mestrado, Costa-Rosa (198jagpara o fato de que a oferta
de tratamento gera a demanda por ele na medida lmmag‘missao institucional” é

influenciada pelo imaginario social, e este tambssnconstréi a partir das formas de

B As internacdes referidas neste trabalho séo adaliss da particularidade do CAPS ad, pois na DRSAX
h& estabelecimentos para internacdo de criancatolesaentes. Dessa maneira, no CAPS i, tal recéirso
raramente utilizado, pois acarreta altos gastosetaoins para 0s municipios com o custeio do tratéone da
locomocéo.
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continéncia oferecidas (ofertas de transferénad) pstabelecimento institucional. Ou seja,
se as praticas no CAPS reincidem continuamentetamacdo, ndo nos causa estranheza que
ela seja muito solicitada pelos trabalhadores espalijeitos que ali chegam buscando ajuda.
Cumpre dizer que dos que tiveram a internagcdo cproeira intervencao terapéutica,
nenhum retornou ao CAPS.

As internacfes dos sujeitos que ja estavam emntestim no CAPS, particularmente,
chamam muito a atencdo enquanto analisadores. Ago lado ano foram realizadas 58
internagdes, o que evidencia claramente as falbaSAPS, bem como da RAPS como um
todo, em dar continéncias singularizantes as deasapelas quais sao interpelados. Segundo
Amarante (2003) os CAPS devem estar “estruturadesfaima a ter uma grande
maleabilidade, podendo lidar com qualquer situag@assisténcia aqueles que, em outros
tempos, estariam condenados a passar seus diassmaredes de um hospital psiquiatrico”
(p-123).

Em 93% dos casos o0 sujeito ndo retornou ao CAPS ap@lta do hospital
psiquiatrico, ou seja, nao foi dada continuidadé-@amento. Segundo Costa-Rosa (2012), s6
depois do fracasso da operacdo de tamponament@asoa internacao para mediar o0 gozo—
0 sujeito podera reeditar seu pedido. Temos obdergae geralmente isso ocorre depois de
vivenciar outra recaida, o que é um problema poajuse fazer a operacdo de sutura da
divisdo subjetiva inicial que fez com que o sujdilascasse ajuda, perdem-se inumeras
possibilidades de intercessoes.

A institucionalizacdo manicomial é capaz de tramsér as vidas dos sujeitos do
sofrimento, produzindo o que Erving Goffman (19@4111) denominou “carreira moral do
doente mental”. E indiscutivel o fato de que haigries em inicio de evolucdo que,
dependendo do modo como o CAPS faz a continénciaudedemanda, podem iniciar a
carreira de hospitalizagdo. S&o os novos candidatosnicidade (AMARANTE, 2003) que é
uma das muitas contrariedades do tratamento no PERMMTA-ROSA, 2000).

Seguindo a légica do SUS no contexto da Saude iZalgtostula-se que ndo se deve
encaminhar para uma estrutura mais complexa, caspodem ser atendidos no Territério,
ja que isso prejudica o sujeito na medida em gigeastificialmente uma “dependéncia de
cuidados” pela oferta desenfreada de “objetos-sigmios” como a internacdo e a
medicalizacdo. Todos o0s sujeitos inseridos no CAdeS faziam uso prolongado de

psicotropicos, assim como a maioria das criangaiescentes do CAPS .
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Agindo assim, os CAPS produzem uma instituciongéimaiatrogénica, além do que
nao se capacitam para oferecer possibilidades sirajsilarizantes, acdes mais simbdlicas e
menos imaginarias, multiplas formas de intercessigpseles que estdo em sofrimento
psiquico intenso. Tenodrio (2001) insiste que os SARRvem assumir o pressuposto da
tomada de responsabilidade e propor estratégiasupaa rede de “cuidados” territorializados
e substutiva ao asilo manicomial.

Costa-Rosa (1987) sugere que é preciso analigardasontradicdo entre o discurso e
a pratica efetiva quanto a que existe no proprmldiscursivo, que normalmente costuma
ser bastante lacunar. Consideremos a repeticdrequeéncia dos pedidos de internacéo e das
praticas de medicalizacao: eles refletem o “naddsalinstitucional e apontam as lacunas do
discurso ideolégico dos CAPS.

A atencédo prestada, pretensamente denominada At&spéossocial, que na teoria é
contraria as internacdes e a medicalizagdo, n&@r&tdo se constitui essencialmente como
uma contradicdo, € apenas uma diferenca, aindamgema mesma logica do modelo que
visa superar, o PPHM. De acordo com Costa-Rosa7(12800; 2013), podera ser
considerada contradicdo somente a diferenca quecdpaz de imprimir um sentido
dialeticamente contrario aquele seguido até entdo.

As instituicdes de saude, assisténcia e educagéoiohando na ldgica da CID 10,
corroboram para a patologizacdo e medicalizacaad#a Desde muito cedo, ja na infancia,
aprisionam as subjetividades nos significantes woudso Médico (CLAVREUL, 1983), e,
portanto, executam manobras de assujeitamentaliza¢éo e controle, validadas pelo saber-

poder dos especialistas.

O termo medicalizagdo refere-se ao processo dsforamar questfes ndo-médicas,
eminentemente de origem social e politica, em @Qesstmédicas, isto €, tentar
encontrar no campo médico as causas e solucbepimniemas dessa natureza. A
medicalizacdo ocorre segundo uma concepcao deiaxiémédica que discute o
processo saude-doenca como centrado no individumlegiando a abordagem
bioldgica, organicista. Dai as questdes medicadigaserem apresentadas como
problemas individuais, perdendo sua determinacaletica. Omite-se que o
processo salilde-doencga é determinado pela insescéd do individuo, sendo, ao
mesmo tempo, a expressdo do individual e do col§BOLLARES; MOYSES,
1994, p.26).

Os ‘transtornos comportamentais’ vistos na infamciadolescéncia, sobremaneira o
TDAH, fruto do modelo societario hipermoderno, assbmo as toxicomanias fazem objecéo

ao instituido social e familiar dominante e mesewdbd validacdo cientifica fazem furo no
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saber enciclopédico. “Trata-se de uma pretensacdoeruroldgica jamais comprovada,;
inexistem critérios diagndsticos claros e precsmao exige a propria ciéncia neuroldgica; o
conceito é vago demais, abrangente demais...” (MOYSERLARES, 1994, p.29).

Com excecdo talvez de pequenas praticas micraadjtndo € possivel dizer que a
producéo social dos CAPS tem sido a subjetividatgukarizada. Embora haja praticas que
se supdem pautadas no PPS, em suma, as produsiitesionais dividem-se em producédo de
mais-valia sob forma indireta, ao inserir o pa@emm um circuito de consumos de
psicofarmacos, e (re)producdo das relacbes sabmmsnantes, explicitas nas relagbes que
geram exclusdo e opressédo e que mantém a hegetiooARHM (COSTA-ROSA, 2013).

3.1 Os discursos de dominagéo e as tecnologias gibcares

De acordo com a tese de Jacques Lacan (1992)sosrsids sdo concebidos como
modos de producédo e lacos sociais que ultrapassamnsisténcia de enunciados. Sao eles:
Discurso do Mestre (DM), Discurso da Universida@&J), Discurso da Histérica (DH),
Discurso do Analista (DA) e Discurso do Capitald&).

S&o quatro os elementos que constituem a estraterdgodo discurso: S1 —
significante mestre; S2 — saber (cadeia dos sigmifes constituidos S2, S3, S4,
etc., representada pela abreviacdo S2), a — ma@;g8 — sujeito barrado do
significante que o constitui (0 sujeito, na defétigacaniana, é representado entre
dois significantes: um significante e o0 que repmeseum sujeito para outro
significante). E sdo também quatro os lugares gseseelementos podem ocupar:

o agente O outro
averdade aprodugio

Tais lugares correspondem as duas questfes que
toda interrogacdo sobre um discurso comporta. 80 £ Em nome de qué esse
discurso, questdo que pode ser subdividida em dyasque organiza esse discurso,

0 que desempenha o papel de agente; b) o que pizagaais fundamentalmente,
qual é sua verdade? 2. Em vista de qué esse disaurseja: a) qual é o outro ao
qual esse discurso se dirige; b) qual é o produte tql discurso comporta? E a
rotacdo dos quatro elementos nos quatro lugaresajueonfigurar a estrutura de
cada discurso (CLAVREUL, 1983, p.6).

No PPHM, temos discursos objetalizadores e verteates: o Discurso do Capitalista
(DC), quando o psiquiatra prescreve alguma droga @aujeito; o DU que quer “tudo-saber”
com teorias sobre tudo e para todos; e o DM, quandaber possibilita um poder sobre
outrem, lembrando que “saber sobre” e “poder sobfefquentemente s&o correlatos
(COSTA-ROSA, 2013).
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Os métodos positivistas (SANTOS, 2000) e os mo@oprdducédo de conhecimento
baseados no saber disciplinar priorizam a neusdéiddo pesquisador, a separacdo entre
corpo-mente e fazer-saber e a objetificacdo/dorimdp discurso médico prima por excluir
a subjetividade tanto daquele que o enuncia congquialia que o0 escuta. Dai a pretensa
objetividade do cientista que, na verdade, estéadalna abolicdo da subjetividade do autor”
(CLAVREUL, 1983, p.7).

Na Ciéncia Moderna (SANTOS, 2000) o homem é exjpadprdo saber sobre o
préprio trabalho e o conhecimento enciclopédicoa@lyizido pelo pesquisador-objeto que se
debruca sobre um sujeito-objeto para analisa-lo meatralidade e objetividade. H4 um nitido
distanciamento entre um sujeito do conhecimentonesujeito de conhecimento (COSTA-
ROSA, 2013): “Médico e doente destituidos de sugesividade, prevalece a instituicao
médica — lugar da totalidade do discurso médicda ejual 0 médico é apenas o an6nimo
representante” (CLAVREUL, 1983, p.8).

O causalismo cartesiano visa apreender e contaslarausas para prever e evitar a
ocorréncia de determinados fendmenos e tambénpparar uma Atencdo assistencialista ao
sujeito-objeto. O raciocinio positivista pretendeidir e quantificar para conhecer, por isso,
sao privilegiadas pesquisas quantitativas em defrion das qualitativas ou participantes,
ganham destaque as pesquisas fundadas no DU.

Nas modalidades discursivas do PPHM o que se e&@wsubjetividade e o desejo do
sujeito. “Através das diversas etapas pelas qeaidetua o ato médico, ou seja, as etapas do
diagnéstico, do progndstico e da terapéutica, osgueonfigura € um discurso totalitario que
exclui a diferenca, Unico modo pelo qual a subjdtide poderia se manifestar”
(CLAVREUL, 1983, p.11).

Como alternatividade possivel aos métodos da GiéMcderna (SANTOS, 2000),
homéloga ao PPHM e ao Modo Capitalista de Prod(ig&eP), apresenta-se o DI (COSTA-
ROSA, 2013). O trabalhador-intercessor-pesquisguia, oferta de uma escuta psicanalitica
gue nao esta priori fixada em nenhum objeto do discurso, em nenhunosiguatoldgico
(aquilo que representa alguma coisa para alguéd@oeaim sujeito para outro significante),
pode deixar emergir, a partir da transferénciagerdade do sujeito. Isso é o que o DI tem de
singular — singularidade que para ser conquistarigpdssagens discursivas, até constituir-se
como avesso a ordem médica (CLAVREUL, 1983).
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A psicandlise restitui ao Sujeito seu lugar, o gualéncia escamoteia, ao constituir
um discurso em que o sujeito (da enunciacdo) nanasefesta, em que a verdade
enunciada por ele deve ser independente daquela guencia. As formacdes do
inconsciente — atos falhados, sonhos, chistestens#is — a0 mesmo tempo que
constituem o lixo da ciéncia (aquilo que a ciéri@@eta por ndo poder inscrever em
seu discurso) e o material do mistico em seu del§@o o objeto de atencdo da
psicanalise. Exatamente por isso Freud pode formgue tivera sucesso onde o
paranoico fracassou. Essas formacdes do inconsceamistituem a expressao da
verdade do sujeito, ou seja, do desejo [...]. Na deedm que nao visa evitar o erro
€ 0 engano, mas antes constitui-los enquanto objgisicanalise ndo é uma ciéncia.
O discurso do psicanalista € o Unico a forneceartisulagcbes onde o desejo se
inscreve. (CLAVREUL, 1983, p.12-13).

Contrariamente as ferramentas coercivas e pedagdglo PPHM, a psicanalise
reivindica o direito a subjetividade singular, easgo que se baliza na ética do desejo, do
bem-dizer, promove desalienacéo. A psicanaliseénfmis, uma area da medicina, ela seria
antes o seu antonimo (CLAVREUL, 1983). Apos cedmpo de insercdo na SMC, pude
observar que 0s processos produtivos, tanto do GAaP&§uanto do CAPS i, bem como de
muitos outros estabelecimentos institucionais ddP&Afundamentam-se nos discursos de
subordinacdo-dominacdo, no campo da SMC, equiwaendao Discurso Médico
(CLAVREUL, 1983) nas suas variantes de DM e DU.

De modo geral, a gestdo € sobremaneira baseada modelo autoritario e
hierarquico, caracterizado por relacdes vertiassim como os mobilidrios e arquitetdnicos
estdo dispostos de maneira a potencializar e zémab poder disciplinar do panoptico
(FOUCAULT, 1997): portas e portdbes fechados comcpoespaco para circulacdo e
favoravel a vigilancia constante. Também se podsemfar a influéncia do modelo
pedagdgico, por exemplo, nas salas de atendiment@AdPS i ha carteiras de sala de aula,
lousa e diversos materiais educativos.

Como é de se esperar, as relacdes intrainstitusimeaticalizadas sao transladadas
para as relacdes dos CAPS com 0s sujeitos em @atarme o Territorio, portanto, faz-se o
uso desmedido daquilo que Foucault (1997) nomecliedaologias disciplinares”. O autor
aponta para o fato de que nas formacdes sociaitaltsips a subjetividade do individuo

passou a ser normatizada conforme 0s interesseéramms.

[...] houve um investimento de poder sobre o individwoderno, caracterizado pela
vigilancia, pelo controle sobre suas atividadeseta psua normalizacdo. Estas
técnicas de disciplinarizacdo dos corpos tomarahbmem enquanto objeto, ou
seja, houve um processo de objetivacdo para tram&fto em um cidadéo util. Do

encontro entre o poder e as investidas sobre @ cngiu o que Foucault (1997, p.
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42) chamou de “sujeito psicolégico” das sociedadissiplinares (CHRISTIANO,
2010, p.29).

Para realizar esse processo de capitalizacao dgetigidlades foi preciso fixar o
homem em instituicbes, as quais o autor chamodittigdes de sequestro” (FOUCAULT,
1997, p.114). Nessas instituicbes era realizadstode dos individuos baseado na sua
vigilancia continua e minuciosa, dessa forma o eomhento cientifico e enciclopédico sobre

eles poderia ser produzido.

[...] s@o instituicdes encarregadas de toda a dincetes@iporal dos individuos, ou
de quase todo o seu tempo de vida. Essa técniGragteristica da sociedade
industrial, pois tem como funcéo a transformacéadetigpo dos homens em tempo
de trabalho. Nessas instituicbes, o tempo das agss® encontra controlado. A
segunda fungdo dessas instituicdes é a de contratarpo dos individuos. Dessa
forma, a escola ndo serve apenas para ensinafyrstio ultrapassa sua finalidade
aparentemente especifica e precisa; ela deve tamteo formar o corpo do
individuo, transformando-o em corpo de trabalho L(®A, 2006, p.90 apud
CHRISTIANO, 2010, p.30).

O conhecimento cientifico e a comparacdo dos iddos entre si permitiu enquadrar
os individuos em escalas, precursoras da Psicogaolcujos diagnosticos, por serem
embasados no principio doenga-cura, conciliam haioeamente alienacdo e saude, sendo,
portanto, corolarios do PPHM (COSTA-ROSA, 2013)lopeonhecimento das “doencas
mentais” que afetavam o homem, pode-se elabomictscde intervencao, de tratamento e as
tecnologias disciplinares (FOUCAULT, 1997).

As tecnologias disciplinares sdo praticas discasse/nao discursivas que servem para
assegurar a existéncia da “Sociedade Disciplira@ UCAULT, 1997), ou na Modernidade,
da “Sociedade de Controle” (DELEUZE, 1992; 2008),que nos tempos atuais, dada a
evolucdo da Ciéncia Moderna (SANTOS, 2000), poddizer que as ferramentas coercivas
evoluiram a tal ponto que nao se faz mais necessarso de tecnologias duras, por exemplo,
muros e correntes como formas de puni¢cdo. De naanaiito mais sutil, refinada e mesmo
“humanizada”, a disciplina e o controle sdo exasighor meio das relacbes de poder
fundadas no saber cientifico que garante a dononagBre outrem. Podemos tomar como
confirmacéo disso a “psicologizacdo” de problenuasass e sua a medicalizagéo.

Quando os lagos sociais e intersubjetivos nos qusaisrealiza a Atencéo, e,
consequentemente, a producdo de saude e de sdb@#\sao verticalizantes, os mecanismos

psicopatologicos ocupam a trama central. A |0gic@ gege a psicopatologia ja infere
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pressupor um ideal de saude, quer seja, de noadalic® a partir desse modelo ideal de
funcionamento que o profissional avalia o sujeittoénte” e lhe profere as diretivas
terapéuticas para “cura”.

Nos discursos de dominacdo encarnados no DM e no(IACAN, 1992) é o
profissional-mestre quem trabalha, o saber produgicexpropriado do sujeito e serve ao
mestre como um saber enciclopédico que |he peewrjtedir um “parecer” técnico universal
sobre o caso. Na SMC, contextualizada na sociedad®nsumo, na qual vemos a primazia
dos objetos sobre os sujeitos, a agdo dos mestpisa na producéo imediata de algum tipo
de solucdo, que pode ser o medicamento, a internagitre outros, comumente com a
finalidade de buscar, pela des-implicacdo subjetwaujeito, o funcionalismo e a adaptacao
ao instituido social dominante (COSTA-ROSA, 2001t 2).

Ao lado do DM (LACAN, 1992) esta a Etica da Tut@@DSTA, 1996) que contempla
a causalidade fisiol6gica do sofrimento psiquico datrimento da subjetividade do sujeito
gue sofre. Nao ha espaco para o protagonismo @eireds sujeito no processo de “tratar-se”
e, ainda, na dimensé&o da producéo do saber nasangniente) sobre o sofrimento do qual se

gueixa, ou mesmo de qualquer saber (COSTA-ROSA3)201

Como deixar de ver que a ética tutelar, ao tomarocobjeto, em ato, o individuo

gue procura a psiquiatria nos momentos criticosude vida, acaba por inseri-lo
irreversivelmente na mais cruel objetificacdo? [es$a psiquiatria insere o sujeito a
um s6 tempo nas cadeias do lucro (consumidor dodufws da gigantesca e
prospera industria quimico-farmacéutica) e nasiaadda producéo-reproducéo da
subjetividade serializada em suas diferentes nmiaidis da massa alienada
(COSTA-ROSA, 2011, p. 747).

4. ALGUMAS CONCLUSOES

Como supunha Costa-Rosa (2000), apesar de toddgtams na esfera politico-
ideologica e também das inovacfes teodrico-técnpeaa superar o PPHM, este € ainda
absolutamente hegemsnico, mesmo nas instituicOesagas para serem representativas do
PPS, como os CAPS. Destacamos que nao basta naudames das instituicdes ou salientar
a humanizacéo; € preciso atentar para os Modosatki¢do com seus discursos, éticas e
praticas, igualmente, favorecer uma clinica critjoa esteja avisada sobre seus efeitos ético-

politicos, lembrando que as transformacdes dis@sshbrem espaco para possibilidades de
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mudangas nos diferentes modos de organizar o pmcds producdo da Atencdo ao
sofrimento psiquico (COSTA-ROSA, 2011; 2013). “életes modos de produzir implicam
em diferentes resultados produtivos, isto €, erareliites formas dos produtos” (COSTA-
ROSA, 2011, p.750).

Enquanto trabalhadora da AP, avalio que a atuagéegquipes é dificultada pela falta
de referenciais teorico, técnico e éticos de matsgirgularizantes, que possam colocar em
xeque o PPHM (COSTA-ROSA, 2013). Nas reunides pntdissionais, evidenciava-se que
as discussbes acerca da RPb e do PPS (COSTA-ROEBS) 2hdo fazem parte do
conhecimento coletivo, assim como também n&o estlinidos referenciais de andlise mais
préximos da ética da AP (COSTA-ROSA, 2013), porngxe, a Filosofia da Diferenca
(DELEUZE, 1992), a genealogia Foucaultiana (FOUCAUL997) e a Andlise Institucional
francesa (LOURAU, 1975; LAPASSADE, 1983; ALTOE, 200 A maioria dos
trabalhadores ainda desconhece esses referemeiesando a hegemonia do PPHM. Vemos
com isso, inclusive, a extrema urgéncia da refoagéid de curriculos das Universidades, a
fim de formar “trabalhadores de um novo tipo”, re=Eios a esse insurgente campo
paradigmatico na SMC.

A amplitude do processo de RPb, em suma, tem sidozida & modernizagdo das
técnicas terapéuticas ou humanizacdo das caréicsisviolentas dos manicémios
(AMARANTE; 2003; COSTA-ROSA, 2013; SHIMOGUIRI; PEBD, 2014), denotando
apenas a passagem de uma “sociedade disciplim@QAULT, 1997) a uma “sociedade de
controle” (DELEUZE, 1992; 2008). Tanto que, emberasta o reconhecimento do CAPS
como Estabelecimento institucional substituto astigms asilares, a internacdo e a
medicalizacdo sao bastante aceitas e solicitadas pa@eitos em tratamento, familiares e até

mesmo pelas equipes de SMC.
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ENSAIO 3

A terapia ocupacional na Atencao Psicossocial: digesoes preliminares

para conceituacdo de uma clinica do desejo e do earmento

Resumo: Os movimentos da Reforma Psiquiatrica brasildRR)(iniciaram um processo de
transicdo paradigmatica no campo da Saude Mentatli@o (SMC), principalmente com as
propostas da Atencgdo Psicossocial (AP). Nestedsgréienorme o desafio da TO de rever-se
enquanto profissdo para inserir-se nos estabelatamanstitucionais da AP, jA que as
terapéuticas ocupacionais outrora encontradas si@s &8 manicOmicos certamente nao
servirdo aos horizontes psicossociais. Nosso @bjefpartindo da contextualizacdo dos
modelos de TO oriundo da RPb e da sua analise degusquatro parametros propostos por
Costa-Rosa (2013) — 1) Concepcao do “objeto” daeAdds “meios” tedricos e técnicos de
seu mauseio; 2) Concepcao da gestdo dos Estabetdosnda SMC; 3) Concepcéo das
relacbes entre estabelecimento e Territdrio e &nara; 4) Concepcdo dos efeitos das
praticas institucionais em termos terapéuticosiam®t-, foi iniciarmos algumas discussdes
fundamentais para a conceituacdo de uma modalideadeEO harménica com o PPS, uma
terapia ocupacional psicossocial, com suas raize®gicanalise de Freud e Lacan para
trabalhar com impasses de processamentos espsgifisgprocessos de subjetivacéo, no que
diz respeito as formacdes subjetivas, e no Matemal Histérico para trabalhar com os
impasses decorrentes da Formacéo Social. Na T@spsicial 0 sujeito € compreendido como
sujeito do inconsciente, subjetividade desejangeética é a do desejo, do carecimento; o
principal ‘meio’ de trabalho € o fazer humano, dwidades sao consideradas como
dispositivos de subjetivacdo em que ao fazer o hofag a si mesmo e cria seus territérios
existenciais. Assim, nos propomos a recuperardsgnsao simbolica-criativa-desejante das
atividades. Pode-se acrescentar que, nesse maadadéo do sujeito com seu fazer, com o
significante e com o0s outros vemos possibilidadassterenciais mais simbdlicas e menos
imaginarias, por isso espera-se que haja produg8algetividades singularizadas.
Palavras-chave:Terapia Ocupacional; Psicanalise de Freud e Ladaterialismo Historico.
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Nosso objetivo ndo sera dissipar todas as pedadides do carater humano em
beneficio de uma “normalidade” esqueméatica, nenptalro exigir que a pessoa
gue foi “completamente analisada” ndo sinta paixdesy desenvolva conflitos
internos. A missdo da andlise é garantir as meha@ndicdes psicoldgicas
possiveis para as funcdes do eu: com isso elassecdmbiu de sua tarefa (FREUD,
1974, p.153).

1. INTRODUCAO

Os conflitos da luta de classes oriundos de praddemacroestruturais e as pulsacoes
da Demanda Social ndo cessam de serem deslocadas lano individual (COSTA-ROSA,
2013). Atualmente, os impasses psiquicos e sad@aisransmutados em desordens organicas
sob a roupagem de doencas mentais centradas maslind, sem que se coloque como uma
questdo imprescindivel o contexto socioculturajaal essas “doencas” estéo referidas e a
particularidade de seus impasses nNo psiquisSMoUjEILoS.

Apesar das modificacdes no discurso ideoldgico ptdiicas publicas introduzidas
pelos movimentos sociais de Reforma Sanitaria (CNB6) e de Reforma Psiquiatrica
brasileira — RPb (AMARANTE, 1995), costumeiramentes propostas de Atencdo ao
sofrimento psiquico ainda se resumem as praticasdarias a Psiquiatria (SHIMOGUIRI;
PERICO, 2014; COSTA-ROSA, 2013), o que, de manediahuma diminui a importancia
dos movimentos da RPb, que iniciaram um procesdadsicdo paradigmatica no campo da
Saude Mental Coletiva (SMC) extremamente necessédbremodo se considerarmos a
amplitude transformadora da desospitalizacdo dstesi em sofrimento psiquico intenso,
outrora confinados em asilos e hospitais, e dgsogtas de tratamento de base territorial.

Nas ultimas décadas, a partir dos processos daflagrpelos movimentos sociais,
continuaram ocorrendo varias reformas no ambitidigo-politico. No entanto, desde a RPb,
poucas transformacdes radicais foram realmentevadels quanto as formas de atencdo em
Saude Mental Coletiva (SMC), especialmente no guesfere aos aspectos da teoria e da
técnica, uma vez que o paradigma original do D&ziédico (CLAVREUL, 1983), o qual
Costa-Rosa (2013) nomeou Paradigma Psiquiatrico pitddmcéntrico Medicalizador
(PPHM), mantém sua hegemonia como modo de prodiagdal da saude.

No PPHM o objeto das praticas na SMC esta bemidefipela nosografia médica e
pela diade doenga-cura. Os aspectos neuroquimitéde sobrepostos a subjetividade, de

maneira que os sintomas sao tomados como indicaderéranstornos mentais” especificos;
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0s meios de trabalho estdo incluidos no escopoetticalizacdo e da psicopatologizacdo da
vida e do sofrimento e referem-se exclusivamentbgetividades da consciéncia e ao corpo
como um organismo fisioldgico. As relacfes intranterinstitucionais estdo fundadas nos
discursos verticalizantes de dominagéo-subordinagd® outorgam o saber-poder-curar para
um mestre, aquele que detém o conhecimento enédip sobre a sintomatologia em
guestdo. Em termos terapéuticos e éticos, o PPibtae instituido social dominante, logo
produz subjetividades alienadas e adaptadas ass@waiais.

Numa analise critica, vé-se que muitas das vedemta RP, pautadas na
multidisciplinaridade, cairam no engodo imagin@#oque pela simples oferta de varios tipos
de atendimentos “biopsicossociais” seria possitexider as necessidades do ser humano e,
com um arsenal de terapéuticas, homogeneizar oogéteeo, a fim de garantir saude e
cidadania a todos, igualitariamente. Todavia, o sgeigp6e como demanda de Atencao no
sofrimento psiquico consiste em uma questao daabailuta complexidade e esta para-além
do sujeito de direitos; sdo impasses nos quaigreenddes da subjetividade e do social estédo
permanentemente entrecruzadas num corpo subjetivqacd comporta uma dor sempre
singular, e que, por isso mesmo, escapa a ordencan@dLAVREUL, 1983) e ao saber
constituido.

Nesse sentido, Costa-Rosa (2013) pautado na pkssada campo de Freud e Lacan,
€ revolucionario ao definir a Atencdo Psicossofd) como um campo de praxis, o que
supbe a suprassuncao do termo “psicossocial” a@ div conceito, de forma que a AP é
compreendida como um campo permeado por ideias-@biiticos de producdo de saude e
subjetividade, logo a realidade psiquica e a radédsocial existem em continuidade.
Servindo-se de uma anadlise paradigmatica das maslantgoduzidas pela RPb, este autor
avanca para-além dela, haja vista a teorizacdo atadjma Psicossocial (PPS), que
transcende a logica de justaposicdo de atendimeat@ea bioldgica, psicoldgica e social,
atendimentos fragmentarios e considerados comomatbda psiquiatria hospitalocéntrica e
medicocentrada, trazendo ideais terapéuticos eseti@aleticamente opostos ao Discurso
Médico (CLAVREUL, 1983) e ao PPHM.

Para fundamentar o PPS, Costa-Rosa (2013), disgbequhitro parametros
fundamentais como analisadores das praticas e rddguicoes da Saude Mental: 1)
Concepcao do “objeto” da AP e dos “meios” tedri@mdécnicos de seu mauseio; 2)

Concepcao da gestdo dos Estabelecimentos da SMCoR¢epcado das relagbes entre
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estabelecimento e Territdrio e a reciproca; 4) €pg&o dos efeitos das préticas institucionais
em termos terapéuticos e éticos. O PPS (COSTA-RQ@8E3) se organiza em torno de uma
estrutura e ética singulares ancorados na Psisandé Freud e Lacan e no Materialismo
Historico. Nesta direcdo, é enorme o desafio daptarocupacional (TO), bem como das
demais ciéncias disciplinafés de rever-se enquanto profissdo para inserir-se no
estabelecimentos da SMC segundo a ética da AtdPgi@ossocial, conforme definida por
este paradigma.

No PPS o objeto das praticas em SMC é o sujeitmetlnsciente (LACAN, 1991,
1992; 1998; 1999; 2003; FINK, 1998; QUINET, 200809; CABAS, 2009; ELIA, 2010),
composto pela sua dimensédo subjetiva de sujeite@ egnificantes e pela sua dimenséao
social de sujeito entre homens; para-aléem da mestezida aos processos neuronais, €
proposta uma compreensdo do sujeito em sua exstgoitimento. Logo, a concepcao de
sujeito adotado por nés é o mesmo teorizado pétargdise, que € o ser em relacdo com a
falta; se pudéssemos atribuir alguma substancsugito, diriamos que ele ex-siste, existe
evanescentemente, nos equivocos da linguagemnhfmria sujeito € asso que pulsa da
cadeia significante na relagdo com o seu deseyonaal enquanto lapsos, chistes, sonhos e
sintomas.

Os sintomas sé@o tomados como indices de uma eatrsiibjetiva e ndo signos de
uma doenca. Consequentemente, os meios de trakalonecessariamente opostos a
pedagogia do comportamento, estdo alinhados a éticdesejo, objetivando producdes
singulares. Sao psicoterapias, atendimentos dpidecgupacional, oficinas de geracao de
trabalho e renda, espacos de ambiéncia, dentresawitursos, todos pautados nos modos de
producdo horizontalizantes, em que 0s sujeitopedtagonistas e produtores do saber capaz
de produzir implicacdo na sua demanda subjetimandém implicagdo sociocultural.

Baseando-se nas elaboracdes de Marx, Costa-Ro%3) (2 articulacdes entre o0s
Modos de Producdo da vida material e os modos dgetaiacdo; explicando que,
dependendo do Modo de Producdo em questdo, h&rdifes essenciais quanto aos efeitos
produtivos em termos das subjetividades resultam@scterizando-se por subjetividades
alienadas, capitalisticas e serializadas ou sulgjaties singularizadas, criticas e implicadas.

Convém explicar o conceito de Modo de Producado ctonmodo do conjunto das

formas de produzir bens materiais diversos, comadonaie ser de um processo produtivo; mas

1 Nesse sentido, Périco (2014) apresenta uma imperntiscussao critica no campo da Salde Mental ellBen
(2014) e Souza (2015) na area da politica de Assit Social.
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também como conceito tedrico que abrange a totididacial” (COSTA-ROSA, 2013, p.24).
Assim, o Modo de Producédo se presta como um instmtonpara interpretacdo de uma
realidade, na medida em que engloba tanto a estrattonémica quanto os niveis juridico-
politico, ideoldgico e cultural da Formacéo So(ldORAVANTE, 1978).

O processo de producdo diz respeito a todo procdsswansformacdo que se da
mediante atividade humana e resulta das combinaeté® 1) O objeto que sera
transformado; 2) Os instrumentos usados na transigiio do objeto; 3) A atividade humana
envolvida; 4) O produto, resultado final do proce$SIORAVANTE, 1978). A producao
podera ter estatuto diferente, dependendo da matude modo de produgcdo em questdo,
Modo Capitalista de Producdo (MCP) ou Modos de irad Cooperados (COSTA-ROSA,
2000; 2013).

No campo da SMC, e, consequentemente, da TO, padesir duas formas
contrarias entre si de se produzir subjetividadea tbaseada no Modo Capitalista de
Producdo (MCP), atualizado no campo da Atencaoofromento psiquico pelo PPHM, e
outra baseada na légica da producdo cooperadaP8o Mo PPHM, do qual a ética do “a
servi¢co dos bens” (LACAN, 1988 apud COST-ROSA, 2(q139) é correlata, o resultado da
producdo é a realizagéo direta ou indireta da welia; portanto, se produz alienacdo, pois a
producao existe sob a forma de (re)producao dasdes sociais hegemonicas.

No PPHM, as subjetividades estardo sempre alinheolaisos interesses da classe
dominante, portanto, serdo subjetividades adaptadamalizadas. Por outro lado, o PPS esta
em sintonia com os interesses da classe subordisaaattica é a do carecimento, do desejo,
portanto, se produz singularizacdo, implicacdo etiid e sociocultural, subjetividades
singularizadas. Nas palavras do autor, as carstitas peculiares do PPHM e do PPS séo,

respectivamente:

[...] reposicdo dos individuos nos processos de m@msadde-adoecimento, 0 que
em termos do Modo de Producgédo atualmente domirsgméica repor o individuo
na reproducao do capital ou no consumo, efeitosolagus; e reposicionamento
dos individuos nos conflitos e contradicdes de geeam se queixa{COSTA-
ROSA, 2013, p.24).

Por considerarmos que as terapéuticas ocupaciom@giira encontradas nos
manicdmicos e hospitais psiquiatricos certamenteseévirdo a ética da AP (COSTA-ROSA,
2013), e nem tampouco servirdo as terapéuticasealilitacdo fisica e cognitiva, nosso

objetivo € contextualizar as préaticas de TO poOs.REdte Ensaio, partindo do percurso
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histérico da TO, pretende realizar uma analisedigim@ética das suas praticas na SMC e do
uso do fazer enquanto recurso terapéutico, comsidera “constatacdo de que as atividades
tinham lugar nas praticas que constituem a ingéituipsiquiatrica desde seu nascimento,
sendo um importante elemento da l6gica asilar” @AJN2004, p.2). Por fim, objetivamos

propor ampliacdes tedricas trazidas pela psicandlés Freud e Lacan e pelo Materialismo
Historico ao campo da TO, para assim, iniciar a&etnacédo de uma clinica do carecimento e

do desejo na Saude Coletiva, radicalmente contaarRPHM e ao MCP.

2. BREVE HISTORIA DA TERAPIA OCUPACIONAL NA SAUDE M ENTAL

Com o surgimento do tratamento moral (PINEL, 20@7partir do século XVIIl, o
uso das atividades como terapéuticas no tratantenentdo nomeado “doente mental” foi
disseminado e formalizado. Nesse contexto, a oé&apagspecialmente no seu aspecto de
trabalho, passou a ter grande valorizacdo socsldc importante para sustentacdo da
ideologia capitalista (ANDRADE, 2013; MEDEIROS, 3)WCAVALCANTE; TAVARES;
BEZERRA, 2008).

A relacdo de dominagdo, hierarquia, vigilancia @eor eram aspectos instituidos e
avaliados como terapéuticos, sendo o trabalho wstmo forma natural para
instaura-los com o intuito de reeducar e recompoal®nados mentais. Contudo,
Nascimento (1991) constata que o trabalho estava anaercé da manutencdo das
instituicBes do que destinado ao carater educatstapelecido pela incorporacéo de
técnicas disciplinares e da regulacdo pela ordenmgdrtante salientar que se
embutiam, em tais formas de tratamento, os mecasishisciplinares incorporados
na sociedade industrial do século XX. Os alienatiitsam todas as atividades
controladas, confirmando a pratica do poder dis@pl dentro das instituicdes
manicomiais. Os internos eram privados de seustalirevivendo sob ameacgas e
violéncias, além de ndo exercerem qualquer podeeswtrabalho que realizavam,
0 que certifica seu carater de exploracdo e do@M@IALFITANO; FERREIRA,
2011, p.103).

Nos Estados Unidos, Adolph Meyer (apud BENETTON)&(.32), desenvolveu um
tratamento ocupacional, também chamado tratameotal fbaseado em ocupag¢fes de cunho
ressocializantes que objetivavam alcancar a condd&ptada ao social, consciéncia da
realidade e o equilibrio entre trabalho, lazer ®,6de modo que, avaliando-se o grau de

consciéncia do ‘doente’ fazia-se a prescricao d@acio adequada (BENETTON, 2006).
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Igualmente, na Alemanha, Herman Simon (apud BENBN;TZD06, p.32) adotou o
trabalho produtivo para combater a inatividade sedeolver a responsabilidade do ‘doente
mental’, sua abordagem, a “Terapia Ativa”, tinhatraibalho um instrumento de educacéao.
Comparando o processo educacional dos ‘doentesarsierdo das criancas, Simon
fundamentou sua abordagem no escalonamento dag@coupa trabalho era dividido em
etapas, seguindo graus de dificuldades de reatizalgi forma que todos fossem mantidos
ocupados, e, por conseguinte, a organizacdo deeatelrnanicomial, garantida.

No fim de seu trabalho Simon (apud BENETTON, 2G082) deixa sugestdes de que
uma determinada atividade pode aliviar um deterdurgintoma, surgindo assim a ideia de
gue as atividades possuem um carater curativongettd e pontual. Karl Schneider (apud
BENETTON, 2006, p.32) deu continuidade a este peasto, desenvolvendo o programa
“Ocupacédo Bioldgica”, cuja filosofia é: “atividadespecificas escolhidas em fungdo dos
sintomas de cada doenca ou sindrome” (BENETTON$,20@8).

Influenciada pelas correntes filoséficas da époga defendiam que nossa vida é
composta em sua maioria por habitos, Eleanor Cl&lgle desenvolveu o programa
“Treinamento de Habitos”, objetivando adaptacaoiasode individuos com ‘disturbios’
emocionais ou fisicos; ela foi, oficialmente, aradutora da terapia ocupacional. O
Treinamento de Habitos propunha que “a ocupacaalmsate curativa serve para suplantar
alguns habitos, modificar outros e construir noya que ao final, as reacbes a habitos
sejam favoraveis a restauracdo e manutencédo da’f@ENETTON, 2006, p.33).

A primeira técnica em TO foi registrada em 191 fnamracteristica de “ocupacao de
pacientes institucionalizados, tanto da area meatao da area fisica, com o propésito de
promover seu retorno a sociedade” (BENETTON, 2@0B0), além de prever providéncias
econdmicas, ja que as oficinas supriam os custitirnacdes e as dificuldades financeiras
dos familiares dos ‘doentes’ (BENETTON, 2006). Deordo com Soares (1991), a
formalizacdo da profissdo se deu principalmenteresposta a duas demandas: ocupar 0s
‘doentes’ crénicos nos asilos e restaurar a fumtidade dos incapacitados de guerra.

A guerra diminuiu significativamente o contingeigte mao-de-obra ativa, de modo
gue o Estado foi convocado a gerir as questdeticasli militares, econémicas; mas, além
disso, a responder pela salude da populacdo com iallcces de cronificacdo de ‘doentes
mentais’ (ANDRADE, 2013). De acordo com Cavalcaraeares e Bezerra (2008), a terapia

ocupacional se estruturou enquanto profissao “mbexto da retomada do tratamento moral
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na tentativa de humanizar o atendimento ao doentdati (p.30). Nas palavras das autoras
(CAVALCANTE; TAVARES; BEZERRA, 2008, p.30):

Foi durante a Primeira Guerra Mundial que a prafisse expandiu para tratar dos
acidentados e neuréticos de guerra, pois havizesaglade de pessoas capacitadas
e produtivas para a reconstrucdo social no pésauéibria-se espaco para a
readaptacdo e reabilitacdo, fundamentais ao cenea reciclagem, requalificacéo,
producdo e reproducdo da forca de trabalho, sofrgssivo agenciamento do
Estado.

Com a evolugcéo da Ciéncia Moderna (SANTOS, 2000)xoasequentemente, do
positivismo, 0s terapeutas ocupacionais, ja hathitsia clinica organicista, tornaram-se ainda
mais pragmaticos, e, contaminados pelos métoda#titpivos, potencializaram os aspectos
mensuraveis do seu trabalho. Com efeito, devidalemo grau de especialismo, o TO foi
definitivamente incorporado ao quadro profissiodal estabelecimentos especializados em
reabilitacéo e tecnologia.

No caso da reabilitacdo funcional ou profissionmlscava-se a qualquer custo o
retorno do sujeito ao mercado de trabalho, aindaetgi retornasse como mao-de-obra barata.
As injuncdes econbmicas, politicas e sociais is#rtas ao adoecimento sequer eram postas
como problematicas (SOARES, 1991). Vemos imperar agoncep¢do do homem apenas
como trabalhador-mercadoria (MARX, 1975; 2004).

Spink (apud FERRIGNO, 1991) escreveu sobre a rewmrtacdo de diversas
profissdes no Brasil, chamando atencdo para o datoque algumas profissbes foram
regulamentadas antes que a sua necessidade fosiska g&lo meio social, como no caso
especifico da Terapia Ocupacional. Ferrigno (13kkinala que as Guerras Mundiais nao
afetaram ao Brasil como a Europa e aos Estadosolngbrtanto, aqui ndo havia uma
necessidade idéntica & desses paises.

No nosso pais, foi no contexto dos programas dalitagdo profissional instituidos
pelo governo Vargas que a TO veio a consolidarssguanto pratica especializada,
especialmente para os acidentados do trabalhcemeasicronicos e deficientes sensoriais e
fisicos (SOARES, 1991; CAVALCANTE; TAVARES; BEZERRA2008), sendo que o
primeiro curso técnico de TO foi criado em 1959ltadp para o modelo de Reabilitacdo
Fisica. Os programas terapéuticos ocupacionaidasagudicacdes médicas e centravam-se
na patologia ou na afeccdo organica do pacienierapia Ocupacional “dividia” o paciente

com a Fisioterapia; a formacao era “restrita e @fipa das profissdes técnicas de reabilitacdo
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onde o terapeuta ocupacional era responsavel sempelbs membros superiores”
(BARTALOTTI; DE CARLO, 2001, p.34).

As atividades terapéuticas eram analisadas sistzmente nas suas possibilidades
de cura, relativas ao diagnostico médico e as Bsdésadas. Elas eram selecionadas,
graduadas e estruturadas em etapas de complexidesisente, e seu exercicio repetitivo
promovia a completa recuperacao funcional ou ammscdo das sequelas motoras. Na
impossibilidade de eliminacdo das sequelas, ogp@s eram treinados para readaptacdo nas
atividades de vida diaria (alimentacdo, vestudrigiene pessoal, etc) e, quando possivel,
preparados para o retorno ao trabalho produtivesgetadas as possibilidades funcionais do
paciente, 0 médico (ndo o terapeuta ocupacionabcpevia a “alta” ou o desligamento do
programa de reabilitacdo (MOREIRA, 2008).

Desse modo, o terapeuta ocupacional aparece coouutpr de servicos nao
diretamente produtivo, mas necessarios a existémcimaior produtividade dos
trabalhos diretamente produtivos, contribuindo pafarcar a dominacao de classe
e enquadrando-se nas atividades que, segundo ldm&r@arvalho (2007, p. 86),
criam as condi¢cdes politico-ideologicas favoravaismanutencado das relagbes
sociais, configurando-as como harménicas, natudesstituidas das tens6es que lhe
sdo inerentes. Essa caracteristica levou Lopes9(199133), referenciado em
Gramsci, chama-lo de “trabalhador do consenso” (BAWANTE; TAVARES;
BEZERRA, 2008, p.32).

Somente em 1969 a formacdo deixou de ser técnica g efetivar como nivel
superior. A TO surgiu, primeiramente, como subgigta pautada na medicina, que Ihe dava
suporte tedrico, logo, era uma reproducdo técsam, trabalho intelectual. Durante dez anos,
as praticas da TO estiveram completamente submésasdicina, de tal maneira que 0s
profissionais eram meros reprodutores de uma logecdrabalho a qual estavam alheios,
l6gica pautada no MCP e no PPHM (COSTA-ROSA, 2013).

Conforme enunciou Marx (1975; 2004), a partir dpi@iismo, houve uma separacao
radical entre o trabalho e as condi¢cdes objetiwasrabalho. O trabalhador ainda possui a
forca de trabalho, mas ja ndo é proprietario dososnee producdo e dos resultados
produtivos. O Materialismo Histérico (MARX, 19750@4) critica o fato do ndo-trabalhador
apropriar-se do trabalho do operario, e o fato algaf de trabalho ter se tornado um
instrumento direto nas méaos do Capital; o que pedelucidado por essa situacdo em que a

Medicina, figurando o nédo-trabalhador, apoderaesesb das atividades, consideradas como
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‘meios de trabalho’ da TO, sendo o terapeuta o¢opatum operario a servi¢co do Discurso
Médico (CLAVREUL, 1983).

As atividades eram prescritas pelos médicos e apathainistradas pelos terapeutas
ocupacionais. Nao podemos desconsiderar que est rde producdo com relagbes
interprofissionais verticalizadas, além das forrdasexcluséo e violéncia direcionadas aos
sujeitos do sofrimento, produz trabalhadores atiesae estranhados com relacdo ao seu
préprio trabalho. Dito em outras palavras, tem@saglucao de subjetividades alienadas em
duas vias, no que se refere aos “produtores” gsioinais) e aos “consumidores” (sujeitos do
tratamento).

Mesmo com a emancipacao da Medicina, que foi caéseip da especializacdo do
trabalho e do conhecimento nas sociedades caf@taliCAVALCANTE; TAVARES;
BEZERRA, 2008), o modelo biomédico ja perpassavardianhas da profissédo, portanto a
compreensao da acdo humana e do desempenho oaspaci@ TO consolidou-se
hegemonicamente a partir dos referenciais da hiafis bioquimica, predominantemente o
cinesioldgico, o biomecéanico e o neuroldgico.

Considerando o ambito da Saude Mental no Brasil, 1862, com a fundacdo do
Hospicio D. Pedro Il no Rio de Janeiro foi regidtreo primeiro uso da ocupagdo como
terapéutica. Em 1911, foram abertos mais dois elsteimentos de internacdo psiquiatrica,
uma masculina, a Col6nia Juliano Moreira em Jaeagrép e uma feminina, o Centro
Psiquiatrico Nacional, em Engenho de Dentro (SOARE®1). Em 1898, comecou a
funcionar o Hospital Juqueri, em S&o Paulo, atuasgital Franco da Rocha, onde foi
introduzida a “praxiterapia”, “tratamento pelo w@#n”, cuja principal ferramenta era a
agropecuaria (SOARES, 1991). O uso da ocupacaadusegumoldes do tratamento moral
(PINEL, 2007), no intuito de ocupar o tempo doseinles’, educar seus comportamentos,
evitar o dcio desorganizador, e, a0 mesmo temgeriatenda para os estabelecimentos.

Apesar das experiéncias do uso das ocupacdes spisapsiquiatricos brasileiros, a
estruturacdo dos primeiros cursos de graduacdo@reeldeu essencialmente em torno da
reabilitacéo fisica, sobremodo por influéncia namngericana do Movimento Internacional de
Reabilitagdo (CAVALCANTE; TAVARES; BEZERRA, 2008D conteudo curricular inicial
da profissdo continha basicamente um conhecimeétmico cientifico voltado para
reabilitacéo fisica (BARTALOTTI; DE CARLO, 2001).eDacordo com Cavalcante, Tavares
e Bezerra (2008, p.32), “Isso representou a deisciodéde no processo de desenvolvimento
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da profissdo no Brasil, ao assumir a concepcaarde profissdo paramédica, orientada pelo
modelo clinico”.

A partir da década de quarenta e cinquenta doX3éaom o surgimento da Medicina
Integral, passou-se a considerar que havia algbngenséo social presente nas enfermidades,
mas, ainda assim, a SM s6 foi contemplada noscolos de graduacdo de TO a partir dos
anos 70. Por isso, constatamos que, durante namipd, a resposta ao sofrimento psiquico
preponderante foi 0 uso das atividades como resymsgagogicos e normalizadores.

As transformac6es na TO com relagdo as formas decAb ao sofrimento psiquico
decorreram principalmente de fatores sociais e ci@otificos. As primeiras mudancas
discursivas ocorreram concomitantes aos movimedskRPb que se contrapuseram a
Psiquiatria classica em suas formas de tratamenitagas no enclausuramento e na excluséo,
trazendo outras propostas inspiradas nas ideia®sitguiatria Democréatica Italiana, da
Psiquiatria de Setor, da Psiquiatria Comunitanéreeoutras.

Os terapeutas ocupacionais foram coadjuvantestalamgimanicomial e participaram
na criagdo dos novos servicos idealizados por essgmento, participaram também da
criacdo do primeiro CAPS do Brasil, em Sao PauloCAPS “Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira”, e da criagdo de outros servicos teraity como o0s Nucleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS), em Santos, durante o final dogs 80 do século XX (JUNS;
LANCMAN, 2011).

Para a RPDb, os estabelecimentos de Atencdo Ps@is$8P) localizados na
comunidade, especialmente os Centros de Atenc@odBscial (CAPS), historicamente, tém
se constituido como a principal estratégia paraefimdas acdes de saude mental no SUS
(AMARANTE, 2003; TENORIO, 2001), pois propdem adigsificacdo do ‘cuidado’ por
meio da inovacao da clinica e do enfoque no supeitosuas singularidades. O termo Atencéo
refere-se a um tipo de assisténcia que compreensiat@ma como parte de um sujeito
particular; e Psicossocial seria a nocdo de quejeit® necessita ser considerado em sua
dimensao psiquica e social, sendo que ambas sélitabsente integradas (BRASIL, 2002a;
2002b).

As taticas psicossociais abarcam a articulacaoiféeedtes saberes e praticas por
meio das equipes multiprofissionais, buscando apotrse a dominacdo de uma disciplina

sobre as outras, evitando a concentracdo de saber-p priorizando o trabalho em rede.
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Sobre a rede territorial de estabelecimentos ucstihais Juns e Lancman (2011, p.28)

definem que:

O modelo em rede se estrutura com os seguintegaerdo Sistema Unico de
Saude (SUS): prontos socorros psiquiatricos; Igigiguiatricos em hospitais gerais;
leitos em hospitais psiquiatricos; servigcos resiths terapéuticos; CAPS tipos |, Il
e lll, infantil (CAPSI) e &lcool e drogas (CAPSad)entros de Convivéncia
(CECCO); Unidades Basicas de Saude (UBS), com gr&ma de Salde da Familia
(PSF) e Programa de Agentes Comunitarios de S&AES).

Nos CAPS, que foram os locais em que estivemosridase realizando nossas
intercessbes, a TO é bastante prevalente, ao kaduedicina, da enfermagem, do servico
social e da psicologia (BRASIL, 2002b), sendo auas, dltimas décadas, a TO tem emergido,
potencialmente, como um dos dispositivos clinicemg\B. Em contraposi¢ao a valorizacéo do
saber médico psiquiatrico, os dispositivos da AR y&opor novas formas de organizagéo,
fundadas, sobremaneira, na multidisciplinaridade.

Os CAPS apresentam-se como figura principal da BREmesse cenario que a TO vai
adentrar definitivamente como uma das disciplinassnencontrados nos estabelecimentos
psicossociais. Nessa conjuntura, o fazer na suandidGo de trabalho, remunerado ou néo,
novamente tomou a cena, agora despido da roupagetratdmento moral praticado nos
hospitais psiquiatricos e asilos, se apresentaodm ¢nstrumento de acdes de reabilitacdo ou
de reinsercéao social, também de “resgate da cidd@daclquirindo um cunho mais politico e
menos clinico (ANDRADE; COSTA-ROSA, 2011).

Os ideais de desinstitucionalizacéo trazidos pelosimentos de reforma, tanto no
Brasil como em varios outros paises (FLEMING, 1976)taleceram a necessidade de
producdo de novas praticas em SM, como tentativdadeos sujeitos em sofrimento outra
forma de Atencéo, ndo asilar e opressiva. Assimegaram a surgir questionamentos sobre a
demanda a que atendiam as praticas da TO:

[...] praticas que, muitas vezes, sdo vivenciadasocomturais pelos proprios
pacientes: no cotidiano de regras, disciplina éuida das instituicdes asilares, o
trabalho/ocupacéo se apresenta muitas vezes patermado como Unica saida da
situacdo em que se encontra. Entretanto, elas em&orsstituem numa oposicdo a
essa situacdo — pelo contrario, a evidenciam, ceamsgo a l6gica de controle,
sujeicdo e exclusdo da propria instituicdo (MANGIANICACIO In:
BARTALOTTI; DE CARLO, 2001, p.74).



102

Comecou a emergir uma clinica capaz de gerar auefexdes sobre a fungéo
institucional da profissdo, que “no mais das vepesstava-se a segregar uma parcela da
populacao vitima de um sistema excludente, atrdegwaticas justificadas pelo ‘tratamento’
em saude e pelas ‘patologias’ individuais” (MOREIR2008, p.83). Comecavam a se
desenhar nos caminhos da TO outras formas de Ateag&ofrimento psiquico, favoravel
aos movimentos instituintes.

A terapia ocupacional viveu um redimensionamentébfeto’ da sua pratica; houve
ampliacdo no conceito de saude, ndo mais limitaalesé@ncia de doenca ou compensacédo das
limitacOes fisicas, sensoriais e cognitivas, masaeéo a partir das necessidades cotidianas
dos sujeitos, entrelacadas a uma realidade sotioalule coletiva. Pode-se dizer que,
igualmente, ampliaram-se os ‘meios’ de trabalha@, BO passou a compor interfaces com
outras disciplinas além da Medicina, adquirindo ntkade profissional dindmica e
caracterizada pela enorme variedade dos seus osctesapéuticos, que vao desde as
atividades de autocuidado aos processos artigticoativos.

Atualmente, o principal recurso utilizado pelospsutas ocupacionais na SMC tém
sido as atividades manuais, destacando-se aquelagieulacdo com a Arte. A incorporagao
da dimenséo artistica pela TO tem como principaiadlise da Silveira, que até hoje exerce
forte influéncia sobre as modalidades de terapiapacionais que se desenvolveram a partir
da RPb. Essa psiquiatra propunha ressonancias atereclinica e loucura, de maneira que
“os trabalhos produzidos nos ateliés e suas exjEsieram também armas de combate ao
manicbmio e ao tratamento psiquiatrico hegeménaimdas na luta pela transformagéo
cultural de certa concepcao de loucura e do entminento” (CASTRO; LIMA, 2007,
p.369).

Nise considerou que o ambiente hospitalar era ped adoecedor, cabendo a TO
modificar esse ambiente. Comprometida em criarigastde carater humanista para o
tratamento das psicoses, passou a gerenciar o @efberapéutica Ocupacional, no Centro
Psiquiatrico Nacional, o qual era composto por siezie oficinas: encadernacdo, marcenaria,
trabalhos manuais, costura, musica, dancga, testroPrezava-se por atividades que focassem
“a progressiva ampliacdo do relacionamento com io s&cial, e que servissem como meio
de expressdo” (CASTRO; LIMA, 2007, p.366). A preserdo terapeuta ocupacional e a

vinculacdo entre ele e os sujeitos do tratamenterftendida como uma “oferta de um afeto
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catalisador que pudesse estimular a criatividgoermitisse restaurar pontes de comunicacéo
com o mundo no qual viviam” (CASTRO; LIMA, 2007 3[32).

Dentre os nucleos de atividades, destacou-seié deepintura. Ao longo do tempo as
producbes dos sujeitos em sofrimento psiquico satefioram compiladas para compor o
Museu do Inconsciente. “As exposi¢cOes das obraacgovo do Museu mostraram-se uma
estratégia de agenciar essas producles, fazédewm @o circuito da producdo cultural,
transformando pacientes psiquiatricos em artig@&STRO; LIMA, 2007, p.369).

Nise acreditava que, além dos objetivos sociaisatasdades deveriam atender a
objetivos clinicos e serem dissociadas da obrigatade de suprir custos financeiros do
hospital. O objetivo clinico mais relevante sertdizar as atividades para “expressédo de
vivéncias nao verbalizaveis por aquele que se aneagulhado na profundeza do
inconsciente” (SILVEIRA, 1981, p.102). Para teog&a da sua clinica, recorreu a concepgéo
junguiana de simbolo como mecanismo psicolédgicotraresforma a energia psiquica, tendo
por pressuposto que a Unica maneira da libido pereadida € sob formas de imagens.

Propunha-se uma leitura arquetipica das imagensmeegiam nas producdes artisticas:

As imagens do inconsciente, objetivadas na pintoraavam-se passiveis de certa
forma de trato, mesmo sem que houvesse nitida #ordadconsciéncia de suas
significacdes profundas. Lidando com elas, plasmasicom suas préprias maos, o
doente as via, agora, menos apavorantes e, mds, @€ inofensivas. Ficavam
despojadas de suas fortes e desintegrantes camgegéticas (SILVEIRA, 1981,
p.32).

Consideramos que, a principal contribuicdo de Nige a TO foi a resisténcia ao
MCP operada pela recuperacdo do fazer humano can@atcentral e a atividade como
criacdo na relacdo do sujeito com o mundo e consigemo. Destacamos também sua
oposicao as estruturas de isolamento e a psiquiatganicista, e, ainda, sua luta para criar
uma instituicdo que pudesse intermediar o camirthbadpital psiquiatrico a sociedade — a
Casa das Palmeiras. Além da terapia ocupaciongujana, iniciada por Nise da Silveira
(LIMA, 2006b), na SMC, destacaram-se a socioteragesenvolvida por Luis Cerqueira
(MANGIA; NICACIO, 2001) e a terapia ocupacional grsilinamica, impulsionada por Maria
José Benetton (RIBEIRO; MACHADO, 2008).

Outrossim, como parte de um processo de reflexBee so atuacao profissional do
terapeuta ocupacional em instituicbes totais (GOARNM1974), por exemplo, os hospitais

psiquiatricos, a questdo social passou a ser arasid como um dos principais fatores de
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analise: O terapeuta ocupacional sente-se posto em questiereeber que sua praxis se
inscreve em um processo historico e que esta passaidimensao técnica e uma dimensao
politica inseparaveis” (BARROS; GHIRARDI; LOPES,020) p.96).

Havia ainda outras dificuldades. Entre elas, aé&nd@ feita a terapia ocupacional
(por vezes assumida pelos proprios profissionais) escamotear o vazio
institucional — sua face ultima de exclusédo — peiondla ocupacdao individual ou em
grupo: a distancia entre os abstratos objetivosudeintervengéo, os esforgos para
alcancar umansercéo ou reinsercdo social essa possibilidade efetiva; a distancia
entre os objetivos explicitos das instituicdes skssciais e 0s resultados da acéo
institucional (BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002, p.96)

Sobre esse novo prisma critico das relacbes soexa@isidentes, chamado Terapia
Ocupacional Social, Barros, Ghirardi e Lopes (2G028) consideram que, embora ele seja
importante, “pouco contribuiu no sentido de propora forma de atencdo que respondesse a
complexa realidade sobre a qual buscava interVig-se que a Terapia Ocupacional social
trouxe criticas importantes quanto as funcfes piaakida profissdo e seus efeitos éticos
politicos, no entanto, a partir dessas criticasy wanseguiu formular uma proposta
solidamente desenvolvida na sua dimensao tedriroe® ou seja, um dispositivo clinico,
considerando aqui a clinica dos processos de sdgab (COSTA-ROSA, 2013).

Ao longo da histéria da RPb, a TO incorporou ossgupostos da Reabilitacdo
Psicossocial (SARACENO, 1996) como o referenciélite-técnico e ético mais utilizado
para formulagéo dos seugios de trabalhnALMEIDA; TREVISAN, 2010). O paradigma
da Reabilitacdo Psicossocial volta seus interesdesos de acdo para perda de vinculos e
para fragilizacdo das redes de suporte social dasops em sofrimento psiquico intenso,
atenta para precarizacédo do habitar e para exclabacal vivenciadas por elas (MANGIA;
MURAMOTO, 2006). Esse paradigma tem por meta atafzeide espagcos de negociagcéo
social, com oportunidades de troca de recursos afetes, buscando-se, assim, um efeito
habilitador para a reinsercdo social. De acordo caminternational Association of

Psychosocial Rehabilitation Services, 0 que sect@nvista é:

O processo de facilitar ao individuo com limitag@esestauracdo, no melhor nivel
possivel de autonomia do exercicio de suas fungdesomunidade. O processo
enfatizaria as partes mais sadias e a totalidagmi@mciais do individuo, mediante
uma abordagem compreensiva e um suporte vocacigaaldencial, social,
recreacional, educacional, ajustados a demandgslaies de cada individuo e cada
situacdo de modo personalizado (PITTA, 1996, p.19).
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No panorama dos novos estabelecimentos de saudalmee vieram substituir os
hospitais psiquiatricos, segundo Malfitano e FearéR011, p.108), a TO “trabalha para a
insercao social daqueles com quem intervém, levandoonsideracao as reais possibilidades
individuais e coletivas, objetivando a promocao aldonomia e da independéncia para

incorporagao e participagéo ativa na sociedadea 8aautoras:

A institucionalizacdo da terapia ocupacional, dadaseu inicio, resumidamente,
pelos aspectos da ocupagdo como forma de tratandestaloentes mentais nos
manicomios e da reabilitagdo dos incapacitadosofisnos hospitais do Exército,
modifica-se na medida em que passa a ter a fungéial sde contribuir para
legitimar as diretrizes constitucionais dos dirgi#ociais. Evoluindo de seu histérico
enraizado em acdes tidas como assistencialistasitativas para o novo contexto
dos direitos sociais que focalizamos aqui na d&tusdas politicas de salde, a
profissdo ganha novos espacos de acéo, contribpar@doimplementar efetivamente
as politicas sociais e, portanto, o SUS, o quesemuentemente, amplia o
desenvolvimento da categoria (MALFITANO; FERREIR®11, p.108).

Ha também, na TO, trabalhos que dialogam com adfilpda Diferenca (DELEUZE,
1992) propondo a sistematizacdo de praticas grupeasarticulam experimentacdes com o
corpo e com a arte, apresentando-se como formasegigténcia ao modelo societario
instituido; intimamente ligadas aos processos dgesuacédo (LIMA, 1999; 2000; 2004
2006a; 2006b; LIMA et al. , 2000; CASTRO et al.120 CANGUCU, 2012; CARDOSO,
LIMA; 2013; SILVA; LIMA, 2014). Castro et. al. (2} defendem ainda que a possibilidade
de vivenciar fazeres artisticos fortalece a expiesa comunicacao, e redefine a participacéo
social. Partindo da definicdo de arte dada poryBare(1984 apud CASTRO et. al., 2011),

arte como conhecer, fazer e exprimir, as autoisisalam que:

[...] a proposta de trabalho com o corpo é pautadaahdacéo dos sujeitos, de suas
capacidades, de respeito aos desejos, necessilales historias [...] O corpo é
uma fonte de conhecimentos, suas respostas e isua finodem orientar a pessoa
constantemente. A reunido da experiéncia somaticdaelinguagem ganha

consisténcia quando estamos juntos, formamos grupdamos, trabalhamos,

dancamos, passeamos e cuidamos uns dos outro&[tainbém no fazer artistico

que as pessoas lidam com limitacdes, com seu entocom a realidade social. Nos
desdobramentos das acdes, percebem a si proprams eutros, reconhecendo
possibilidades e dificuldades [...]. Pode-se afirmae a arte € revolucionéria, é
experiéncia de confronto com o desconhecido, pradumovo, perturba a ordem

vigente (CASTRO et. al., 2011, p.257-258).

Na RPb e nas experiéncias de desinstitucionalizacdd tem ocupado 0S espacos
gue sao chamados de oficinas ou ateliés, sendsugiseacdes sao caracterizadas pelo uso das

atividades manuais, corporais, entre outras atidgagque se inserem no fazer humano. As
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oficinas séo respaldadas pelas criticas a psiguiaadicional, sendo que esse dispositivo
“ndo se define por um udnico modelo homogéneo deniahcdo nem tampouco pela
existéncia de um unico regime de producao, ao @ooiré composto de naturezas diversas,

numa multiplicidade de formas, processos, linguag6BALETTI, 2001, p.7).

3. UMA ANALISE CRITICA DAS PRATICAS DA TERAPIA OCUP ACIONAL E DAS
ATIVIDADES ENQUANTO RECURSO TERAPEUTICO A PARTIR DA REFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA

As criticas as instituicbes totais feitas pela RRtem de desencadearem
transformagdes no campo da Saude Mental como um ittitlenciaram o desenvolvimento
de novas praticas em Terapia Ocupacional, sendo aguatividades passaram a ser
valorizadas, sobremaneira, como recursos paralitagéo, socializacdo e para inser¢cao no
mercado de trabalho (MANGIA, 2002; BARROS; GHIRARDIOPES, 2002; MANGIA;
MURAMOTO, 2006; BARROS, 2010). Segundo Barros k{2602, p.100):

As atividades sdo compreendidas no interior degasms reais de vida. Elas séo
pensadas singularmente para cada pessoa, paraiteado, mas sempre referidas
a histéria grupal, a classe social e ao universth@lico. Abandona-se, assim, 0
pressuposto de que existam atividades cujas cHsdic@s abstratas possam ser
estudadas separadamente e prescritas segundo grepgeetologias, sintomas ou
situacdes hipotéticas.

Apesar das modificacbes quanto a concepcdo dodosb@a pratica terapéutica
ocupacional, destacando-se o reconhecimento daosctaspsociais como causadores de
sofrimento psiquico, de violéncia e de exclusdmsieramos que o principal meio de
trabalho continua sendo o uso das atividades etmd&positivos clinicos. Nos seus estudos
sobre as atividades em contextos terapéuticosalielis Lima (2004) aponta para o fato de
gue elas “podem ser utilizadas para a manutencaostituicées totais [...] Mas podem,
também, paradoxalmente, ser importantes aliados plapostas de transformacao
institucional, ferramentas estratégicas no camiddesinstitucionalizacao” (p.2).

Analisando o contexto atual, Lima (2004) concluite gnesmo as novas praticas com
atividades ainda estdo ligadas de alguma formantigaa instituicbes asilares do século

XVIII com a “manutencgdo de logicas alienantes destide inovadoras e o enfraguecimento
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da poténcia disruptiva e inventiva das atividades3). Neste ponto, é preciso ter em mente
gue, o uso das atividades quando ndo apresentardiés essenciais e contradicdes ao MCP e
ao PPHM, ndo abarcando o0s processos sociais e amdarocessos inconscientes das
constituicbes subjetivas, ndo pode sustentar aup&adsingular e preciosa para cada sujeito:
“a terapia ocupacional, utilizando-se acriticamentdeatividade, estaria contribuindo para
conservar e consolidar uma organizacéo socialapuejesmo tempo em que produz, segrega
e pune todo um contingente de pessoas que escapama ardem racional” (BARROS;
GHIRARDI; LOPES, 2002, p.97).

Sem uma andlise critica do que se pretende cono dassatividades como recursos
terapéuticos, em termos éticos e politicos, € eaoonrisco de se cair na repeticdo do
instituido, na reproducdo da alienacdo. Desse mudo,é possivel construir uma pratica
pautada pela diferenca, uma vez que o PPHM juldastos homens sob o0 mesmo parametro,
por isso os quer idénticos, excluindo e subjulgaosianodos singulares de existéncia que
escapam a sua normatizacao.

Para pensarmos uma terapia ocupacional precavidaépiea do desejo, consoante
com o PPS (COSTA-ROSA, 2013), como um modo de mgé@ulde subjetividade singular, é
condicdo minima superar o0 principio normativo eigigar, tem que ser “possivel formar
um discurso de minoria e, assim, se opor as ficpfegstabelecidas, ou seja, ao discurso do
colonizador” (ANDRADE; COSTA-ROSA, 2011, p. 178)oiiliamos a Etica com o desejo
para subverter a Etica da deontologia, que porl@xci@ pressupde o dever e os imperativos
incondicionais & vida em sociedade (CLAVREUL, 1988 Etica do Desejo o0 que esta em
guestdo é o sujeito na singularidade de suas escafla intima vinculacdo com os ideais
socioculturais, ou seja, na relagdo do gozo coigroficante € que o sujeito esta pulsando e
se apropriando do seu saber inconsciente.

Pode-se dizer que as terapéuticas ocupacionaisaidap na RPb (CASTRO; SILVA,
1990; FERRARI, 1991; BENETTON, 1991; 1996; 2006; ®Oet. al., 1998; MANGIA,
2002; BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002; BRUNELLO, 200 ANCMAN; GHIRARDI,
2002; BALLARIN, 2003; MEDEIROS, 2003; OLIVER; BARR®) LOPES 2005; RIBEIRO;
OLIVEIRA, 2005; MANGIA; MURAMOTO, 2006; 2007; RIBERO; MACHADO, 2008;
JUNS; HA, 2008; MOREIRA, 2008; BARROS et. al., 201NS; LANCMAN, 2011;
MANGIA; NICACIO, 2001; ALMEIDA; TREVISAN, 2011; COSA; ALMEIDA; ASSIS,
2015) j& operaram grande superacdo em relacaoafisaprasilares. Pela primeira vez na
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historia da TO, a reabilitagdo ndo esta focaddtasiente nas incapacidades e disfungdes dos
sujeitos. Com efeito, os aspectos motores e fuaprtal qual o sofrimento psiquico,
passaram a ser entendidos em relacdo com o costmitcultural, portanto, passou a existir
um minimo entendimento sobre a complexidade dassap@manas.

Dentre os referenciais das praticas de terapia antmpal encontrados na Saude
Mental, a cartografia (LIMA, 2004; 2006a; 2006bMA; PELBART, 2007), construida a
partir da Filosofia da Diferenca (DELEUZE, 1992)oéque mais se aproxima do PPS,
sobretudo pelo respeito a diferenca e a singuldeidposicdo ética que faz resisténcia ao
PPHM e ao MCP, uma vez que ndo esta a servi¢co alazagao dos conflitos da luta de
classe e nem a favor da adaptacdo como via de @nagouanto aos lacos sociais opressores.
No entanto, vemos que as modalidades de TO tal epmesentadas, ainda ndo correspondem
a ética da Atencdo Psicossocial conforme elucidaola Costa-Rosa (2013), pois néo
preconizam uma fundamentacdo teorica e técnica mprmita avangos na clinica da
psicandlise em intensdo

Salvo as similaridades com a cartografia, ndo dremos no levantamento
bibliografico preliminar praticas de TO que aprdésen contradicdbes ao PPHM, nas quais
estejam incluidos a psicanalise de Freud e La@aMaterialismo HistoricoE possivel dizer
gue o sujeito do inconsciente e do sintoma perneaasmrdacado e, ha maioria das vezes, 0
objetivo final ainda € a adaptacao ao instituidiata@ominante. Por exemplo, para a terapia
ocupacional psicodinamica de Benetton (2006), graateréncia no campo da Saude Mental,
as atividades ainda tém por finalidade estabelaoeprocesso terapéutico e educacional.

Marx (2004) postula que mesmo uma expressiva éeveg salario nada seria além
de um melhor assalariamento do escravo, por issden@ conquistado nem ao trabalho nem
ao trabalhador sua dignidade e determinacéo hunigumamente, na SMC, uma transicéo
paradigmatica a luz do PPS, no que se refere amfode tratamento oferecidas pela TO, nédo
deve ocorrer somente no plano juridico-politico sgogar-se na luta para assegurar aos
sujeitos do sofrimento sua condi¢do de sujeitodicto ou da cidadania, embora esse seja
um passo necessario e imprescindivel.

A prépria reinsercdo social como objetivo maiorTda precisa ser problematizada

quanto as suas pretensdes. E preciso verificataatente quais s&o 0s reais interesses em

> Devemos destacar que a proposta é pensarmos ugaratnto das possibilidades do campo comum da
psicandlise em intensaamma pratica que esteja além do seu l6cus origindascido do tradicionaletting
(RINALDI, 1997; ALBERTI; ELIA, 2000; ELIA, 2010; CSTA-ROSA, 2013; PERICO, 2014; SOUZA, 2015;
COSTA, 2015).
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jogo, se essa reinsercdo social € consequénciamdérabbalho terapéutico (de estatuto
analitico-simbolizante) que proporciona o equacdioerato de certos conflitos e impasses que
estavam limitando ou mesmo impedindo 0 sujeitoxaEoer seus papeéis sociais, ou se segue
a logica funcionalista e produtivista do MCP: “Peier a reabilitacdo rapida do doente para
gue ele volte logo ao mercado de trabalho e acucon$d0 seria estar ao servigo do discurso
capitalista?” (QUINET, 2009, p.99).

No PPS (COSTA-ROSA, 2013), quem deve ocupar o ldgarabalho é o sujeito do
sofrimento e ndo o saber pedagdgico conduzido tpedgpeuta ocupacional: a producdo néo
podera ser outra sendo a producédo de Si, de valengso nos horizontes do carecimento e do
desejo e de sentidos novos para 0s sintomas eepratitas das quais ele se queixa. A TO no
PPS deve superar o PPHM na dimensao politico-igeal@ ética e nas suas praticas, precisa
ser contraditéria a ele em cada um dos seus gpatéonetros e “sustentar desde o primeiro
encontro com a clientela a oferta de um tipo deipodslade transferencial compativel com a

ética da singularizacao” (p.162).

3.1 Concepcédo do ‘objeto’ e dos ‘meios’ de seu masaio como fatores do modo de

producao

No campo da Saude Mental as concepcgles de ‘olbgetnieio’ de seu manuseio
dizem respeito as concepcdes a cerca do procasde-adoecimento-Atencdo, bem como as
concepcOes de “cura” e as formas terapéuticasgbemaca-la. Nesta direcédo, o ‘objeto’ das
praticas em Saude Mental da Terapia Ocupacion&Ri8M é a diade doenca-cura, temos
como objetos definidos o0s sintomas caracteristidas “patologias” em geral e dos
“transtornos psiquiatricos”.

Para a TO fundada no PPHM, os ‘meios’ do manusaidaknca-cura se dao pela
oferta de atendimentos diversificados, mas semlppaates, fundamentados sobremaneira
nos Discurso do Mestre e Discurso da Universidhd&C AN, 1992), e, principalmente, na
ética da tutela (COSTA, 1996), partindo do presstqpde que na “atencdo as pessoas com
transtornos mentais sdo imprescindiveis paciérdgaicacdo, amor, carinho, tolerancia,

compreensao, persisténcia, abdicacdo” (BARROS,&2G10).
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Quanto aos objetivos dos grupos, cito: promoverutbexpressao; estimular a
criatividade; possibilitar a capacidade de escottierecer suporte aos clientes em
um ambiente afetivo e acolhedor; trabalhar a cdpdei de tolerancia; fornecer
informagBes sobre a doencga, utilizando-se de épads compartilhadas; favorecer
a integracdo grupal; estimular o desenvolvimentoseotido critico; estimular a
atencdo, concentragdo e memodria; trabalhar a dumba@esuxiliar no enfrentamento
de dificuldades pessoais e sociais; diferenciaritdgbes e incapacidades;
instrumentalizar os clientes para manejar sintoenkidar com eventos geradores de
ansiedade e conflitos diversos; estimular a cotajaie maior autonomia; propiciar
a sociabilizacéo; promover a habilitacdo sociatteoutros (BARROS et al., 2010,
p.68).

De acordo com esses referenciais tutelares e dgeissiento, as agbes da TO
objetivam a insercéo social pela via da pedagagiainando estratégias comportamentais e
enfatizando os treinamentos de habilidades. Ben€1i®94) aposta numa acédo educativa da
funcdo terapéutica e compara a relacdo terapeutgacional-paciente a relacdo professor-
aluno, porque no seu entender, ambas “buscam \@bjetum desenvolvimento
psicoeducacional” (p.78). Destarte, a autora canédiza a TO como “um procedimento
terapéutico ocupacional-educacional-pedagogicoNBETON, 2006, p.55).

No PPHM, destacam-se os sintomas “disfunciona&s Bmitacées que prejudicam a
adaptacdo social. Nessa perspectiva, o papel dpetgia ocupacional é melhorar as
habilidades sociais dos individuos (KUBOTA et. aD13) e “ajudar o paciente a atingir o
nivel mais alto de competéncia psicoldgica, figcsocial” (KUBOTA et. al., 2013, p.29).
Nas “oficinas de habilitacdo social” (BARROS et @010, p.72; SAMPAIO; BARROSO,
2001, p.14), o foco de atuacdo sao subjetividadesodsciéncia e da cogni¢ao: “o terapeuta
ocupacional podera ensinar o paciente a validaeceapy e valorizar seus préprios sentimentos
e aprender a controlar e compreender 0s seus iofpQlse podem ser agressivos ao outro
(KUBOTA et. al., 2013, p.29).

As atividades de artesanato e confeccao de bgstggodem ser utilizadas para
aumentar os sentimentos de eficacia e construcamoulitanca. Essas atividades
auxiliam no exame cognitivo de pensamentos e estito pensamentos, avaliacédo
das reacdes do paciente ao fracasso e frustragésdg aspectos da vida cotidiana)
e que a partir dessa demanda apresentada se pbdeaele desenvolver técnicas de
enfrentamento dessas reacdes. [...] Oficinas de w@idémo como atividades de
beleza e maquiagem podem ser trabalhadas juntarnenteoutras atividades de
imagem corporal [...] pois o objetivo dessa atividadea construcdo de
autoconfianca na area da aparéncia pessoal e pimpar que a paciente estabeleca
uma autoimagem adequada a sua idade (KUBOTA egRI3, p.29-30).

Cumpre dizer que essas abordagens, cada uma dase&ransao disciplinares, e, por

isso, alienantes, pois pretendem deslocar o sujeiteua posicédo de sujeito dividido para a
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posicdo de sujeito-objeto, receptor de intervencBesca-se apagar qualquer resquicio de
enigma trazido pelos sintomas, 0 que se quer éaasta sofrimento, suturar a divisao
subjetiva inicial que poderia se desdobrar em guesnentos e, posteriormente, producdes
de sentidos subjetivos e sociais para seus canéligintomas.

No PPS, quanto a concepcao do ‘objeto’, nas pgitit@o se deixa de considerar a
dimensao orgéanica, e mesmo 0S processos cogniemtgtanto, considerando que o corpo é
subjetivado, a énfase desloca-se para o sujeifmidte pela psicanalise como sujeito do
[desejo] inconsciente, entre significantes, e cbitce também na sua dimenséo social de
sujeito entre homens.

Para além da Clinica do Cuidado ou da Cidadaniggsta pela RPb (AMARANTE,
1995), que trata do sujeito de direitos, sujeitealasciéncia, Costa-Rosa (2000; 2013) propde
uma Clinica do Sujeito do [desejo] inconsciente, gme mesmo a chamada loucura, 0s
“transtornos psiquiatricos” e as “doencas menta&&d renomeados. Trata-se, agora, de
impasses da subjetivacdo em processamentos sobjetgpecificos que demandam
intercessodes diversas.

Quanto aos 'meios' de trabalho da TO no PPS, eipairdiferenca quanto ao PPHM
nao esta nos recursos a serem empregados, por lexerapmesmas atividades artesanais
podem ser usadas, mas 0s objetivos serdo necessaigaopostos, no PPS, eles serdo, em
suma, avessos a disciplina e a exclusdo. “Ha tamlrém énfase em acdes articuladas em
torno da dimensao estética e do trabalho comoelaie contratualidade social, de construcao
de si, e também realizacdo subjetiva e culturaD$TA-ROSA, 2013, p.81).

[...] para-além da medicagdo como resposta a puititiza-se novos dispositivos

clinicos (individuais e de grupo) como as psicqi@® e terapias ocupacionais
singularizantes, oficinas de reintegragdo sociacailt oficinas de reconstrucdo
subjetiva — em casos de sujeitos da estrutura tswbjpor foraclusao (Hainz &

Costa-Rosa, 2009), espacos coletivos de "ambiéncigrcessora” nos

Estabelecimentos, etc (SHIMOGUIRI; PERICO, 20136}.

Um ponto essencial de diferenciacdo entre o PP$BHIM quanto a este primeiro
parametro estd na conceituagdo de “cura”. No PPptivifer-se como ‘objeto’ definido das
praticas somente 0 que se inscreve na nosografé deontologia, 0s sintomas sdo apenas
signos tautologicos, aquilo que representa umaqmsa alguém, consequentemente, adota-
se uma visao maniqueista de cura que faz com guseg entendida tomando-se por base as

“psicopatologias” e o que se deve fazer para spi@ssao.
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Mantém-se hegemodnica, ainda que reformulada pelteaiss da Medicina
Preventivista, a ideia de saude como auséncia eecdoou, no minimo, amenizacdo desta,
por conseguinte, as intervencdes sdo sobremodoiafieglas a eliminacdo dos sintomas,
tanto que as praticas de atencdo podem ser defin@ao atencdo a doenca e ndo a saude
(COSTA-ROSA, 2013).

No PPS, a conceituacdo de saude e cura € tanttadmpguanto dialetizada, temos a
producéo social de saude como processos dinamgcsslijetivacao, portanto, o ‘objeto’ das
praticas da TO passa a ser 0 sujeito em sua eisstéofrimento (ROTELLI et. al, 1990).

Nas palavras de Costa-Rosa (2013, p.79):

Nosso ‘objeto’ tem tudo a ver com a saude comodestamodos da vida e da
subjetividade, dado que visamos a dimensédo psigueaociocultural do homem,
além da dimensao fisica. O estado da vida e datstibade pode ser bem ilustrado
a partir de dois conceitos. O de cufoirgg, como infinito projetar-se, infinito
cuidar-se, do homem (Heidegger, 2006), e pelo émnde simbdlico, como infinito
vir a luz de um sentido novo — 0s significantestness— em resposta as exigéncias
da realidade e do real (Lacan, 1985, 1988,1999).

Outra superagdo do PPS em relacdo ao PPHM quantefeente de agcdo € o
reconhecimento de uma subjetividade Outra que s#jaecircunscrita as subjetividades da
consciéncia. A partir da psicanalise, entendemesndo ha psicotropico capaz de tamponar a
falta-a-ser e ndo ha férmulas ou guias terapéupeacs eliminar o mal estar; o conhecimento
enciclopédico ndo tem serventia para fazer cesaag@astia, assim, 0s sujeitos do sofrimento
s&0 0s unicos protagonistas na producéo do sabeniguessa a ética da AP (COSTA-ROSA,
2013), sendo este um saber de ordem inconscietgeestatuto singular, o qual sé pode ser
apreendido no ato de sua producéo, servindo seapajeito como via de equacionamento e
resposta as conjunturas que lhe trazem impassdgsraentos, tanto na sua realidade psiquica

guanto social.

3.2 Modos de organizacéo das relagfes intrainstitiomais e interinstitucionais

Neste parametro o enfoque esta no modo como sdekstam as relacbes

intersubjetivas nos dispositivos institucionais @mshcontraremos a TO. Trata-se da andlise

de como sdo os fluxos do poder decisério e de efecuse sdo verticalizados ou
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horizontalizados. Também esta incluida aqui a dé@enmmaterial do estabelecimento, os
modos de organizacao do mobiliario, do arquitetdratc.

O PPHM, por ser contrario aos interesses do pdiorginado, funciona num lago
social de relacdes intersubjetivas verticalizantes manobras de objetificagéo e serializacao
das subjetividades. Em outras palavras, trabalf@gaormalizacdo e adaptacdo ao instituido
social dominante, buscando manter em equilibriofoagas de dominacéo-subordinacéo
expressas no conflito de classes, e, assim, canjuganonicamente interesses do polo
dominante e do polo subordinado, em esséncia tadioge contrarios.

Apesar das diretrizes do SUS e das conquistas desmantos sociais, principalmente
o Movimento da Reforma Sanitaria (CNS, 1986) e B RAMARANTE, 1995; 2003), que
legitimaram e incentivaram os mecanismos de ppa(éo popular no planejamento, gestéao e
controle, podemos dizer que os estabelecimentos@diacogeridos. Existem pouquissimos
instrumentos de participagcdo efetiva dos sujeites sbfrimento, dos familiares, da
comunidade e mesmo dos trabalhadores.

Espacos como os Conselhos municipais existem, tEnten existem mais como
concessoes taticas para resguardar a hegemoniHld,Hsso porque veiculam uma falsa
ideia de democratizacdo da Saude. Nos dois muoscgrn que trabalhamos as reunides do
Conselho Municipal de Saude ocorriam em horari@xjgediente e ndo eram divulgadas, o
gue em muito inviabilizava a participacdo da popétaem geral e também dos trabalhadores.
Apesar das eleicdes, os candidatos a conselhems euidadosamente selecionados,
segundo os interesses da administracédo publicacipaHi.

Também nos CAPS as possibilidades de protagonisamo kEmitadas pela ideologia
do PPHM, por exemplo, o sujeito era o ator prircipa elaboracdo do seu projeto
terapéutico, com o direito de escolher os atendinsedos quais participaria e de organizar
sua rotina, entretanto, essa escolha estava prewvianmodelada, uma vez que ndo poderia
ultrapassar aquilo que ja estava oferecido em t®meooficinas e terapéuticas. Quase nao
havia brechas para o novo; predominava o instituido

Na ética do PPS a participagdo protagonista € |tdejada quanto necessaria, dado
gue somente com a horizontalizacdo das relacoessufifjetivas é possivel que se produza

¢ Essa ndo é uma realidade apenas local, nem esped#fiarea da Salde, como se pode verificar a darti
literatura, inclusive quanto aos campos da Assiséibocial e da politica para criancas e adolessent
(BENELLI; COSTA-ROSA, 2012; SOUZA FILHO; SANTOS; IRIGUETTO, 2012).
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singularizagdo. Se a “cura” estd expressa na agueido homem de cuidar-se, de produzir
sentidos novos, s6 pode ser ele o produtor prindgaua propria saude.

No PPHM além da estratificacdo das decisdes naaeat interprofissionalidade &
fragmentaria, o que por si s6 determina a alienalidrabalhador quanto ao Modo de
Producdo, pois ele ja ndo acompanha o processatpeha sua totalidade, em vez disso, a
equipe de tecnocientistas se organiza segundonoipio taylorista de producdo, cada um
com seu afazer bem delimitado.

Em contrapartida, o PPS € caracterizado pela husdlipacdo das relacdes intra e
interinstitucionais, a equipe € um coletivo de athb, por isso, cogestdo e autogestao sdo
consequéncias esperadas, tanto quanto um processwoducdo integrado, segundo o

principio cooperado.

3.3 Modos de relacédo do estabelecimento com a ctligla, a populacdo e territério, e a

reciproca

Este viés de andlise diz respeito ao modo comstiduiigdo se posiciona no Territorio,
tanto no imaginario como no simbdlico. Este parémét extremamente importante na
medida em que, no ambito publico, ndo ha produ@@salide sem a intermediacdo das
instituicbes, das suas organizacbes, dos seus ekstiabentos, equipamentos, atores
institucionais, processos, produtos e efeitos.

A maneira como 0s estabelecimentos institucionaseivolvem suas acdes esta
diretamente relacionada ao modo como séo percepalos sujeitos que a eles recorrem. Por
exemplo, diversas vezes os familiares dos sujedtostratamento diziam nao perceber
nitidamente as diferencas entre CAPS e o Ambutatde Saude Mental. Isso acontecia,

provavelmente, porque, de fato, ndo havia diferengsaveis.

[...] os modos como a instituicdo modela sua imagenda sua praxis no territorio
operam de maneira direta nas formas de percepcdofdmento pelos individuos e
no jeito de representarem as possibilidades denteaito que servem de base ao
enunciado dos pedidos de ajuda (COSTA-ROSA, 2083)p

No CAPS i, os agendamentos eram feitos para unmspiafial especifico (psiquiatra,

psicéloga ou terapeuta ocupacional) e uma vez maaps esses atendimentos pontuais a
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crianca ia embora, ndo havia nenhuma proposta idmafou ambiéncia; se fosse um
atendimento individual a duracédo era de trinta mosile se fosse grupal, quarenta e cinco
minutos. Corriqueiramente, quando havia propostaauwmhentar o nimero de atendimentos,
frequéncia ou o tempo de permanéncia da criang@ARS, os pais queixavam-se alegando
gue estavam ali apenas para um atendimento especgjéralmente o psiquiatrico.

Muitas familias ndo aderiam aos outros atendimerdaspsicologia e da terapia
ocupacional, pois para elas a prioridade era a cagdld. Isso ja € o suficiente para
demonstrar que nem sequer a multidisciplinaridadedesmedicalizacéo, levantadas como
bandeiras da RPb, eram legitimadas pela clien@®I@APS também ndo desenvolvia a¢cbes
territoriais, nem ao menos propostas de matricitaonen acbes articuladas com outros
setores, por exemplo, Educacéo e Assisténcia Social

No PPS, as relagbes intersubjetivas sdo horizeatis, os estabelecimentos
institucionais funcionam com portas abertas, spa@ss de circulacdo; ha propostas de outras
formas de Atencdo nao delimitadas as psicoteral@iamnsciéncia ou outras terapéuticas que
visem adaptacdo via pedagogizacdo. Ha possibikdadeinterlocucdo e de producédo de
novas praticas e novas relagdes sociais, tambésoaperiéncias de tratamento que ndo se
reduzam a Atencdo a doenca, mas que tenham corteanproducdo social da saude com

vistas a singularizacao.

3.4 Modos dos efeitos produtivos tipicos do estabelmento em termos de terapéutica e

de ética

Neste pardmetro serdo analisadas as tipificacOesulnjetividadessalde produzidas.
Basicamente as consequéncias do PPHM sé&o efeitogéaicos que, posteriormente, sao
medicalizados. No discurso de reabilitacdo e desee¢do social estd embutida a Idgica
funcionalista e de produtividade que pode ser regara condicdo de alienacdo em que o
sujeito € colocado. O PPS rompe definitivamente emmpraticas de disciplinarizacédo e
excluséo, tdo caras a Psiquiatria.

No PPS, preza-se a dimensao inconsciente e deseéjarsujeito, também a producao
nos horizontes do desejo e do carecimento. A reldgdujeito com seu sintoma e sofrimento

deve ser de implicacdo subjetiva, de responsabéidatransformacéo, que se deve chegar a
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implicacdo sociocultural, haja vista que, por n@petrar um ideal normativo, h4 caminhos

abertos para a singularizacao.

No modo psicossocial € um reposicionamento dotsugs tal modo que ele, em
vez de apenas sofrer os efeitos desses confliassep se reconhecer, por um lado,
também como um dos agentes implicados nesse ‘saftot) por outro, como um
agente da possibilidade de mudancas. O sujeitoénémis apenas o que sofre,
embora possa continuar, ainda, atravessado pelaanesnflitiva. Essa implicacdo
subjetiva € uma das inversdes basicas dos meimatdmento do modo psicossocial
em relagcao aos meios tipicos do modo asilar (CORDSA, 2000, p.155).

4. CONTRIBUICOES DO MATERIALISMO HISTORICO E DA PSI CANALISE DE
FREUD E LACAN PARA UMA CLINICA DO CARECIMENTO E DO DESEJO

Neste ponto sera preciso retomar alguns paraleltssfpelo Materialismo Historico
entre o fazer humano e as formas de existéncia. Rarx (1975; 2004), € inextinguivel a
relacdo entre existéncia objetiva, realidade olgeti realidade subjetiva, intermediadas pelo
trabalho. E crucial entender que o trabalho enquatividade vital do homem, numa anélise
marxiana, ndo esté vinculado as atividades labgrasprimam pela obtencdo de valor e de
renda. Para além disso, trata-se da relacdo fumdalhro homem com a natureza, com o
mundo e com a sociedade.

Fazendo-se uma homologia entre o Materialismo Hést@ a psicanalise de Freud e
Lacan, podemos inferir que a atividade vital tomada seus processos produtivos, esta
incluida no que a psicanalise convencionou chamardcessos de subjetivacao, relativos a
insercdo do sujeito no campo da linguagem. Em N20W4), os processos de subjetivacao
sdo denominados pelo termo humanizacao, corresgoadgada do individuo no mundo dos
homens e sua constituicdo enquanto ser genéricaauece por meio das suas atividades
produtivas: “O fazer para Marx corresponde ao gadigguagem para Lacai”

A primeira inflexdo das Formacgfes Econdmicas chigitid em relacdo as Formacdes
Sociais anteriores diz respeito a perda da progdiedsendo esta definida pela relagdo do
individuo com as condi¢des de trabalho e reproduda@s atos de producéo cooperados, o
sujeito relacionava-se com as condi¢cbes da prodogdm verdadeiramente suas, tanto que

podia se relacionar consigo mesmo como senhorataigdes de sua realidade.

7 Colocacéao oral feita pelo professor Abilio da @eRbsa em aula na UNESP, campus de Assis, em aisto
2014.
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Partindo dessa concepc¢ao de propriedade, o obptivedmico escapava a ética do “a
servico dos bens” (LACAN, 1988 apud COSTA-ROSA,204.29), porque a riqueza que se
pretendia produzir ndo era de carater materialGaarario, estava na dimensao simbdlica,
visto que se tratavam de valores de uso nos hdeizodo carecimento buscando-se a
realizacdo do individuo enquanto ser social.

A humanizacdo era colocada como objetivo final dadypcédo, pois 0 que se tinha
como demanda era a producéo do proprio homemngartdo principio que ao produzir ele
estava produzindo a si mesmo no “movimento absalotdornar-se” (MARX, 2004 apud
COSTA-ROSA, 2013, p.28), e, principalmente, proddaicultura.

Como ponto em comum com o Materialismo Histérica, Rsicanalise de Freud e
Lacan também estéo inclusos os fendmenos cultd@igrocesso de humanizacao da crianca
implica a cultura [...]. Assim, a cultura ndo se ogb@sique individual como o fora ao
dentro, mas é simultaneamente interior e exte(FERNANDES, 2005, p.108-109).

O uso das atividades dimensiona os procedimentd®dgia Ocupacional e é fator
diferencial na sua prética clinica (FERNANDES, 200%o situar o fazer no contexto dos
processos de subjetivacdo, defendemos que a Umidalidede produtiva que interessa ao
homem é justamente essa na qual o Modo de Produsd@roporcionar a humanizagédo
(MARX, 2004) e a subjetivacao, portanto, esta pdufzela ética do carecimento e do desejo.

Tomando como referencial a psicanalise, as atieislath TO podem abrir saidas
possiveis para o sujeito diante das exigénciasopalis, produzir pode ser uma maneira de
subjetivar os impasses e conflitos que a ele sepidém, uma maneira de responder a sua
realidade, “que deve ser lida, aqui, em termosdiegos, comaNirklichkeit— o que Freud
chama de realidade da castracdo — ou seja, aadaligue interpela diretamente o sujeito,
obrigando-o a dar respostas de elaboracdo psiqesggstas de sentido” (COSTA-ROSA,
2013, p.27).

Na TO psicossocial, ha um fluxo constante de proesigsimbodlicas animadas pela
condicdo desejante. Enunciamos também um tipo zier fque se caracteriza como um
dispositivo de subjetivacao, por meio do qual @isuj‘reajusta os elementos de seu mundo
de uma nova forma que lhe agrade” (FREUD, 19743).JEssa caracteristica particular das
atividades € muito importante, sobremaneira nodat@mto a sujeitos constituidos por
foraclusdo que chegaram a desencadear uma criseiqesi estes podem realizar um trabalho

de reconstrucao subjetiva utilizando-se dos resursgnuais e estéticos.
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O estilo subjetivo esta intimamente conectado aduyr@o material das atividades, no
entanto, o fazer em relacdo as atividades e adsnss ndo segue nenhuma teoria do
causalismo, assim, discordamos da ideia de quévidaales especificas que sao terapéuticas
para sintomas especificos, conforme preconizadoafgpms tratamentos morais (SIMON
apud BENETTON, 2006; SCHNEIDER apud BENETTON, 2006)

4.1 Esbocos de um fazer em transferéncia na Terap@cupacional

Para uma clinica que toma a psicanalise como moenceito de transferéncia &
fundamental. Ao contrario do que se costuma peadaansferéncia ndo se instala apenas nas
psicoterapias ou tratamentos psicanaliticos esteitgo. Embora haja pouca literatura sobre a
transferéncia em Terapia Ocupacional, podemos afirque ela existe (MAGALHAES,
2012; FERNANDES, 2006) e que “aparece na relacao @mutro [...] sempre que alguém
deposita certo saber em um outro e espera alge’dg€ERNANDES, 2006, p.126). Nas
palavras de Freud (1980):

[...] ndo é fato que a transferéncia surja com maitensidade e auséncia de
coibicdo durante a psicanalise que fora dela. Ngtguicdes em que os doentes dos
nervos sao tratados de modo ndo analitico, podefssrvar que a transferéncia
ocorre com mais intensidade e sob as formas mdignias, chegando a nada menos
gue servidao mental e, ademais, apresentando cchaeiscolorido eroético (p.136).
Com efeito, a transferéncia é o motor do tratamegmbotanto, seu manejo deve ser
pensado por todos os profissionais que ocupam &doosle “sujeito suposto saber”
(LACAN, 1964, p.224), aquele que é tido pelo sojeia experiéncia dos sintomas como
alguém que possui o saber, e, portanto, a respodiee seu sofrimento. E importante
considerar que a “transferéncia se caracterizardateira diversa dependendo da posi¢céo do
terapeuta, ou de sua escolha ética” (MAGALHAES,2@151).
O conceito de Discurso (LACAN, 1992), igualmentdueédamental para pensarmos
uma clinica direcionada pela psicanalise do camgpé&rdud e Lacan. Para Lacan (1992), o
inconsciente esta estruturado como uma linguagensgrdena em discursos, dessa forma,
o Discurso esta referido as formacdes do incontrierméao é sinbnimo da fala, podendo

subsistir, inclusive, sem lancar mao dela.
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O Discurso, para Lacan, € o que resulta de um lpanento entre linguagem e
gozo no fundamento de todo laco social. Nessa aoepcdefinicdo de Discurso,
para Lacan, é o que faz laco social [...]. E essanitatdo que nos permitira passar
de um sujeito da fala, localizavel no plano da coicagdo, ao sujeito no discurso,
localizado na estrutura e implicado pelo gozo (CARWO, 2008, p.201).

As intercessGes dos terapeutas ocupacionais gballtean na Saude Mental sdo
marcadas pela utilizacdo dos trabalhos manuaisseatiddades estéticas, assim, devemos
entendé-los, sob transferéncia, tais quais os sesuta palavra ou do brincar, sendo todos
esses pertencentes ao campo da linguagem e cong®derum discurso (LACAN, 1992).

Consideramos que dependendo da especificidadeacknn questdo, fazer é dizer: na
“terapia ocupacional, as atividades criadas tamfaam parte de uma sintaxe construida,
modelada, costurada. Cabe ao terapeuta ocupasigsigintar a posicdo de que as atividades
construidas tém um sentido, entrelagam-se numrdis@isdo, assim, criacdes significantes”
(FERNANDES, 2006, p.127).

Na contramao da nossa perspectiva, Benetton (I¥€ehrda “que exista uma posicao
psicanalitica sobre a transferéncia que possairaptesmente transferida para a posicédo da
terapia ocupacional” (p.763. A autora define a transferéncia comparando g&eléerapeuta
ocupacional-paciente com a relacdo professor-aldizendo que ambas “buscam objetivar

um desenvolvimento psicoeducacional” (p.78).

S&o as manifesta¢des transferenciais positivasidaagsde uma alianca provida pelo
fazer partilhado que estabelece a dependénciandépeia esta necessaria tanto por
parte do terapeuta ocupacional como no uso do gsofeporque dela decorre a
producdo, a constru¢cdo e a criacdo no desenvoltémearsicoeducacional
(BENETTON, 1994, p.78-79).

A terapia ocupacional psicodinamica € definida cammo“procedimento terapéutico-
ocupacional-educacional-pedagogico” (BENETTON, 20065). O terapeuta ocupacional
necessita saber fazer a atividade e também tétta geeviamente e experimentado seus
efeitos, pois, segundo essa abordagem, o fazearecesso produtivo de cada atividade tém
uma dinamica propria, que pode e deve ser analisates de ser utilizada na clinica.

Magalhdes (2012, p.58) define essa modalidade dpsigbiatrica “como aquela que escolhe

¥ A transferéncia, embora seja um fenémeno explioifaela psicanalise, ndo é patriménio exclusiva.dek
fato, ndo se trata de modo algum de propor umdeaplicacdo da transferéncia psicanalitica pelari& do
reconhecimento e manejo da relacdo transferenegédipicamente humana — emergindo nas relacGeanas
as mais variadas, independente que a percebamopu@&jue a operacionalizem ou ndo — pelos tratbatha
das politicas publicas sociais, inclusive, pelapeuta ocupacional.
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atividades em funcdo dos sintomas das doencas noerdde vista possiveis escolhas
subjetivas”.

Numa perspectiva socioldgica, embora num outroextatque ndo necessariamente
diz respeito a clinica na AP, a “Terapia Ocupadioswacial’ questiona essa logica da
prescricdo de atividades escolhidas em funcdo dt@nsatica: “Abandona-se, assim, o
pressuposto de que existam atividades cujas cHsliCi@s abstratas possam ser estudadas
separadamente e prescritas segundo grupos degasplsintomas ou situacdes hipotéticas”
(BARROS; GIRARDI; LOPES, 2002, p.100).

Para a terapia ocupacional referenciada pelo PBESTB-ROSA, 2013) o fazer e as
producdes devem ser analisados na transferénc&ifie mcluidos no nao-senso, eles ex-
sistem em relacdo as atividades. A ideia de eg&rgigt desenvolvida por Lacan (1998) a
partir da topologia borromeana descreve uma posigdexcentricidade e entrecruzamento
gue estabelece um fora que ndo é um nao-dentro ANAQ998). Podemos entender que o
fazer, embora escape ao processo produtivo dadaates, lhe € indissociavel.

Dizer que o fazer e as producbes ex-sistem signifiefinir a producdo humana
rompendo com a universalidade. Para Lacan (1998x’bgira em torno da consisténcia,
abre intervalo, e, disso, inferimos que os faze@s sempre singulares para cada sujeito,
dependendo da sua amarracao subjetiva (estrutnieagle do seu contexto sociocultural.

As atividades com objetos concretos funcionam caubstitutos aos impasses
estruturais da constituicdo subjetiva, constituespasitivos para o ciframento de diferentes
modos de retorno do gozo, para o ordenamento dessacde gozo, especialmente nos
impasses autisticos ou na foraclusdo. Elas podstargar a producdo de uma montagem do
corpo (LAURENT, 2007, p.6) no autismo e a criac@onaetafora delirante na foracluséo,
ambas de estatuto imaginério, mas, com potencdddizante.

Defendemos que o fazer e o0 manejo dos objetosereacfuncao do dizer e, “desde
gue haja uma demanda e uma resposta [...], temoesenpa, sempre evanescente, do
sujeito” (VORCARO; LUCERO, 2010, p. 148-149). Nesligecdo, para atestar que o fazer
esta conectado a fala de maneira muito intimaymetos a citacdo de Lacan sobre a fineza
da clinica da Foraclusdo (1998, p.12-13): que ‘fthee tenha dificuldades para escuta-los,
para dar seu entendimento ao que dizem, ndo impgdensejam, finalmente, personagens
bastante verbosos”. Nessa perspectiva, o fazer sed@sgota, mesmo depois da sua

materializacdo em formas de atividade diversas, @@roprio homem nos seus processos de
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subjetivagdo, bem como o desejo, ndo tem destiodidal: os processos de subjetivacdo sédo

incessantes e sempre virdo novos desejos quedEmegd infinito sem nunca se estagnar.

5. PRIMEIRAS CONSIDERACOES A CERCA DE UMA TERAPIA O CUPACIONAL
PSOCOSSOCIAL"

Na TO psicossocial o sujeito é compreendido comjeiteu do inconsciente,
subjetividade desejante e a ética é a do desejoardcimento; o principal ‘meio’ de trabalho
€ o fazer humano, as atividades sdo consideradas dispositivos de subjetivacdo em que
ao fazer o homem faz a si mesmo e cria seus t@gté@xistenciais. Assim, o objetivo €
recuperar o unico bem que interessa ao homem, tsidade vital que esta na dimenséo
simbolica-criativa-desejante das atividades.

Pode-se acrescentar que, nesse modo de relacéojeito som seu fazer, com o
significante e com 0s outros, vemos possibilidadassferenciais mais simbdlicas e menos
imaginarias, por isso se espera que haja produg&uljetividades singularizadas. Na TO
psicossocial o sujeito produtor é prioridade, esiddnorizonte o desejo e o carecimento, nao
a demanda direta, as caréncias imediatas e a@®naas um processo de producdo que é
“produzir-se” porque inclui umse€’ que é criacao de Si (COSTA-ROSA, 2013).

O fazer e a vida produtiva encontram-seMamlo Art(MARX, 2004), isto €, 0 homem
pode reconhecer-se no mundo que ele mesmo crimgnde nesse modo de producdo ha
genericidade humana, e, portanto, “criacdo da Bulbjade concebida como transformacgé&o
de si em um movimento de absoluto devir’ (COSTA-RO3013), subjetividadessaudes
singularizadas, avessas ao MCP.

Na ética do carecimento, do desejo, 0 homem é mostm objetivo da producao: o
modo de producdo, o fazer, neste caso esta intintarfigado aos processos de subjetivacao,
a existéncia e transformacdo do homem no “movimehsmluto do tornar-se”, por isso nao
se tem como resultados produtivos apenas os bermndamo para o mercado e a realizacao
de mais-valia, superando, portanto qualquer impiditarista.

Quanto a concepcao de saude, nos horizontes daléticarecimento, ela é entendida
como “processos dinamicos de subjetivacado” (COSTIER, 2013, p.81), obrigatoriamente

ultrapassa a diade doenca-cura uma vez que abvamqgecessos de producao social da vida

' Essa modalidade de terapia ocupacional sera desgtiobm trabalhos futuros.
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material em sociedade, “ha também uma énfase ees agficuladas em torno da dimensao
estética e do trabalho como fatores de contratddidocial, de construcao de si, e também
de realizacao subjetiva e cultural” (COSTA-ROSAL2(p.81).

A cura deixa de ser sinbnimo de auséncia da daepessa a ser compreendida como
recuperacdo dautopoiésiscapacidade do homem de cuidar-se e de criarcoatividade e
arte, indo além de uma producédo limitada as caaén@s necessidades. Dessa maneira,
vemos como primeira subversdo da ética do caretimerfato da saude mental ndo se
resumir & interioridade psiquica do individuo csigeo e ndo poder ser definida pela
avaliagcdo do cérebro quanto ao funcionamento diensas neurotransmissores, logo néo
pode ser recuperada pelo uso de psicotropicos wasoartificios que busquem a sutura da
divisdo subjetiva e da angustia.

Mais do que uma relagéo subjetiva e singular cdiazer, o PPS tem como meta a
implicacdo subjetiva e sociocultural, o que sigaiftlizer que o sujeito ndo € mais ‘objeto’ de
intervencdes, ao contrario, ele € o principal agerd lugar do trabalho, ator principal da
experiéncia de tratamento. As propostas de trat@mmeecessariamente estendem-se aos
processos sociais, 0S quais estdo intimamenteokgads sintomas e demais impasses que

fazem com que o sujeito busque uma instituicaola A
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CONSIDERACOES GERAIS

Nossa proposta de agregar contribuicbes advindallaterialismo Histérico e da
Psicanalise de Freud e Lacan para a Terapia Ocup@ddiT O) inserida no campo da Saude
Mental Coletiva parte dos movimentos de Reformau&irica e dos seus desdobramentos
engquanto uma politica publica que prevé novas femesatencdo ao sofrimento psiquico, por
hipétese, menos excludentes e opressoras. Entrethegtacamos que, para nds, nao se trata
de propor uma TO reformada, por iSso ndo objetigamadancas apenas quanto aos meios
de trabalho, pois ndo visamos métodos e técnicaassisténcia, mas, sobremaneira, nos
dispusemos a pensar a funcdo produtiva da profidsddo por certo que a TO € um
dispositivo de producédo social de saude e sulgetild, e que, nesta direcdo, pode tanto
reproduzir a alienagéo, quanto produzir a singzégéo.

Uma TO que opere necessariamente com a dimens@ivlatrelada a dimensao
social € o0 norte da nossa ideia, que vai além do tgadicionalmente caracteriza as
intervencdes clinicas pautadas no Discurso MéditdA{YREUL, 1983). Portanto, mais do
gque pensar a inser¢cdo de uma analista institucianal de uma psicanalista nos
estabelecimentos institucionais publicos, noss@tivgj foi conceituar, a partir da nossa
praxis, uma concepcao de trabalhador, no caso,terapeuta ocupacional, precavida pela
psicanalise: apresentamos uma proposta de anpliEcdO em intensdo para (re)inventar a
clinica a partir de uma ciéncia que inclua a psitise (LACAN, 2003).

Trata-se de uma Outra clinica, que, por conseguierte outro referente de acdo, nédo
circunscrito a nosografia psiquiatrica e a neuralogo homem cartesiano, mas que,
reconhece o0 sujeito do inconsciente e tem a coAoceple saude-adoecimento-Atencéo
redimensionada, na medida em que os impasses j@¢\sgio nos processos de constituicdo
psiquica sdo considerados indissociaveis dos irpata Formacdo Social. O subjetivo é
individual, mas também social, e 0 social é sulgeid, como afirmou Freud (2013) em
“Psicologia das massas e analise do eu”.

Nao pretendemos reformar o paradigma hegemaonics,amtigular possibilidades de
tensiona-lo, uma vez que, ao contextualizarmog&@sas da TO ao Processo Estratégico de
Hegemonia (GRAMSCI apud COSTA-ROSA, 1987), buseardesvelar as lacunas do

discurso universal de Reabilitacdo que direcionatemcédo Psicossocial, fazendo notorias
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suas contradicbes. Para além de uma critica soméestacamos nosso desejo e nosso
compromisso ético de buscar transformacfes nobedstamentos institucionais nos quais
realizamos intercessdes junto aos sujeitos emrteat#d e junto aos coletivos de trabalho.

Por meio de um genuino saber-fazer, ou melhory-feet@er, porque aqui se trata de
transformar para conhecer e n&do de conhecer parsfdarmar (SANTOS, 2000), o
trabalhador-intercessor, pode abrir caminhos pardamcas da realidade em questdo. Nossas
acOes se deram ocupando as brechas, de onde algovdopdde surgir, para, quica,
posteriormente, subverter o0 modo dominante de gémsocial de saude que tem como
consequéncias a capitalizagdo das subjetividadasdessuacdo dos conflitos da luta de
classes.

Pensar a Atencdo Psicossocial para além da RefBsigmiatrica como esta vem
sendo implantada no pais nas ultimas décadas, aasiumbre de uma Estratégia construida
em parceria, pelos proprios sujeitos, pela famfleda comunidade e pelos estabelecimentos
institucionais parece um ideal distante, tanto que, por vezes, na dureza do cotidiano de
trabalho, o Paradigma Psicossocial (PPS) se masatangivel. Por outro lado, o trabalhador-
intercessor-pesquisador ja ndo estd precavido pelpsssiveis freudianos? Impossivel
governar, educar e curar o outro...

Nesta direcdo, transcendendo os ideais da SaudbcaPu do Preventivismo
(AROUCA, 2003), caracterizados pelas praticas dmncdio a doenca e ndo a saude,
vislumbramos a Saude Coletiva como um campo decagsdo no qual os trabalhadores
devem se abster dimror sanandis da caca aos sintomas, compreendendo a salde numa
construcdo processual e dialética, produzida numitdigo, que para além do espaco fisico e
geografico, compde um espaco atravessado por idearmicos, politicos, socioculturais e
subjetivos, conforme preconiza a 8° Conferénciadtet de Salude de 1986 (CNS, 1986).

Temos no horizonte uma luta na esfera politicaplithica e ética, sobretudo.
Visamos mudancas conjunturais e estruturais coraplesendo que, para que essas mudancas
ocorram, € imprescindivel realizarmos uma andliseiciosa das relacdes estabelecidas entre
0s estabelecimentos institucionais, a TO e a popalatendida, e dos seus efeitos produtivos
em termos de subjetividade e de saude. Destartboramo Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM) pareca inabel, acreditamos ser possivel, mesmo

gue no plano da micropolitica, apostar na altevitiEtde, por isso uma modalidade de TO
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balizada pelo PPS é tdo desejavel quanto eticamestessdaria, por isso também a
importancia de conceituarmos 0s seus parametres@ass € a sua éetica.

Trazer a cena os atravessamentos do Modo CagitdiisProducdo e do PPHM nos
processos de subjetivacdo e desconstruir os discgesularmente instituidos que agenciam
os tratamentos em Saude Mental é um passo impepana a construcao de alternativas que
envolvem mudancas estruturais. Quanto a isso,tredialho visou abordar esse assunto em
alguns de seus varios niveis.

Para tratar dos atravessamentos que as pratick® dafreram ao longo da histéria,
dados os impasses da Formacao Social neoliberglimeiro ensaio, o leitor pode encontrar
uma discussdo no plano universal da teoria, de inaamgie o conceito de “natureza
ocupacional” foi revisto e ampliado pelos presstgmsnarxianos (MARX, 2004) quanto a
genericidade humana. No segundo ensaio, foi re@imena andlise institucional, partindo das
nossas experiéncias de intercessdo na Saude Meaketliva, assim, discutimos alguns
aspectos dos modos de producéo social da sauderéxdada TO na Atencao Psicossocial.
No terceiro ensaio, iniciamos algumas discussdedaimentais, que serdo aprofundadas na
tese de doutorado, para a conceituacdo de uma idemtalde TO harmonica com o PPS, o
gue seria uma terapia ocupacional psicossocial.

Chamamos a atencéo para o fato de que a TO, comatras disciplinas, é capaz de
ofertar diferentes possibilidades transferenciara ps impasses de subjetivacdo apresentados
pelos sujeitos que a ela recorrem, sendo ainda capado, de interferir na Demanda Social
(LOURAU, 1975; ALTOE, 2004), dependendo da maneiano esses impasses S&0
trabalhados a partir dos lagos sociais discurgivA€AN, 1992): no Discurso do Capitalista,
Discurso do Mestre e Discurso da Universidade sémluzidas subjetividadessaudes
alienadas e no Discurso da Histérica e Discurso Ashalista, subjetividadessaldes
singularizadas.

No PPHM os discursos séo objetalizadores e vadaraks: o Discurso do Capitalista
(DC), quando o psiquiatra emite uma droga pargatspyo Discurso da Universidade (DU)
que quer tudo-saber com teorias sobre tudo e pa@s;t e o Discurso do Mestre (DM),
guando o saber possibilita um poder sobre outrembilando que “saber sobre” e “poder
sobre” frequentemente sao correlatos (COSTA-ROSBL3R As terapéuticas provém

suprimentos de mercadorias (farmacos), além dosnsemtos de sentidos, que mantém a
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ideologia dominante e a alienacdo do sujeito salsrepossiveis fundamentacdes do seu
sofrimento.

Vé-se como produto tipico desse enlace social yeitawbjeto passivo, estagnado
para mudangas e novos posicionamentos frente gusss®s e sintomas dos quais somente
sofre os efeitos. Em contrapartida, a TO psicoasoeivindica o direito a singularidade, ao
passo que se baliza no Discurso da Histérica eiscui30 do Analista, visa possibilidades
transferenciais mais simbdlicas e menos imaginaeasos no horizonte a singularizacéo e a
genericidade humana. No PPS, quem ocupa o lugaabalho é o sujeito do sofrimento: a
producdo ndo pode ser outra sendo a producaoaldeSsentidos novos para 0s sintomas e as
problematicas em questdo (COSTA-ROSA, 2013).

Para concluir é importante dizer que os traballesleéio pecas fundamentais para os
movimentos instituintes, a favor dos sujeitos eatatnento. Ser um trabalhador-intercessor
ndo é exclusividade dos terapeutas ocupacionagaalera ter qualquer tipo de graduacdo,
psicologia, enfermagem, servico social, entre gutmas atendendo a condicdo minima de ter
superado o principio disciplinar (FOUCAULT, 1997)eDiscurso Médico (CLAVREUL,
1983), desdobrado nos Discurso do Mestre e DiscdesdJniversidade. Nesse sentido,
sublinhamos que o trabalhador-intercessor esta disydisciplinas, € transdisciplinar, e ja

dialetizou os limites da sua formacéo.
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