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Resumo

Analisa-se a instituicdo de saude mental como dispositivo de producdo de subjetividade. Embora se trate de um setor singular
da producdo, a aplicagdo do referencial de anélise das formagdes sociais e da mercadoria, criado por Marx, pode trazer a luz
aspectos de extrema utilidade na andlise da composicéo e dos efeitos produtivos das praticas no campo da saide mental em
nosso contexto na atualidade. Dois modos de produgdo destacam-se em flagrante contradigao: suas légicas sdo congruentes com
a do modo capitalista de produgdo ou com a logica dos modos de producdo cooperados que o antecederam; a concepgao de
salde variard radicalmente em cada caso. Conclui-se que, no ambito da salde psiquica e mental, a producdo de saude é
indissocidvel da producdo de subjetividade, podendo estas ser sintonicas ou dessinténicas entre si, dependendo do modo de
producao em que sao realizadas. Propde-se nova definicdo de salide para a atencao psicossocial.

Unitermos: Apoio social. Psicoterapia. Reforma dos servicos da saude.

Abstract

The institution of Mental Health is analyzed as a device for producing subjectivity. Though it deals with a unique production sector, the
application of the analytical frame of reference of Social Formations and the market, as espoused by Marx, may bring to light some extremely
useful aspects in the analysis of the composition and productive effects of such practices in the field of mental health, within our context, at
this present moment in time. Two production modes stand out in clear contradiction: their arguments are consistent with either that of the
capitalist mode of production or with the cooperative mode of production that preceded it; the definition of health will vary radically according
tothe case. It may be concluded that, within both the psychic and mental spheres, health production is inseparable from the production of
subjectivity, being either syntonic or dystonic, according to the mode of production that provides the foundations for its fulfillment. With
these elements, a new definition for psychic health is being proposed here as a basis for actions of Psychosocial Care.

Uniterms: Social support. Psychotherapy. Health care reform.

Neste ensaio, pretende-se analisar o processo da hipdtese de que saude e subjetividade sao indis-
de producao de saude no contexto da atencao ao sociaveis, busca-se contribuir com a transformacao das
sofrimento psiquico, os seus diferentes modos, e as praticas no campo da atencédo psicossocial que vem
consequéncias produtivas de cada um deles. Partindo sendo implementada no pafs. Esta andlise pretende estar
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incluida na série das diferentes pesquisas e estudos
tedrico-técnicos e éticos que procuram definir tecno-
logias para uma clinica critica e ampliada no campo da
salde mental coletiva (Alberti & Figueiredo, 2006;
Amarante, 2007; Lancetti, 2006; Nery & Costa, 2008;
Paim & Almeida Filho, 2000; Santos, 2009, 1995; Santos
& Costa-Rosa, 2007; Tendrio, 2001).

Embora no contexto de uma producéo singular,
esta ndo deixa de guardar semelhancas estruturais com
a producdo comum, a ponto de ser pertinente e pro-
veitoso aplicar-lhe os referenciais utilizados para anélise
dos produtos no modo capitalista de producao (Marx,
1898/n.d.). Pode-se, entéo, tirar conclusdes e questdes
extremamente esclarecedoras quanto a configuracao
dos modos de producao, aos efeitos produtivos em ter-
mos do excedente de producéo (mais-valia), aos efeitos
dadivisdo do trabalho e quanto as relagdes entre produ-
cao e apropriacao, entre outros aspectos (Fioravante,
1978). Propde-se, portanto, considerar a instituicdo de
salde mental como um dispositivo de producéo
singular.

Um ponto fundamental desta anélise passa pela
hipdtese de que a consisténcia da salide que estd pre-
sente Nno campo psiquico se expressa sob a materiali-
dade das diferentes formas da subjetividade, implicando
que tais aparatos institucionais sejam, antes de tudo,
dispositivos de producédo de subjetividade e subjetiva-
¢ao. A fisionomia mais relevante do processo de produ-
¢do saude-adoecimento-atencdo no campo psiquico
aparece nas figuras da subjetividade e dos processos de
subjetivacao.

Outro pontoimportante consiste em pensar que
aindissociabilidade salde-subjetividade implicaem que
os efeitos da producdo sejam diretamente decorrentes
dos modos de producédo sob os quais operam tais insti-
tuicoes. Dessa forma, haverd implicacoes radicais para
os efeitos dessa produgao caso a instituicdo opere na
|6gica do Modo Capitalista De Producao (MCP) ou
segundo a légica da producéo cooperada que o ante-
cedeu (Marx, 1975).

Procura-se demonstrar que néo ha producéo
de saude psiquica no contexto coletivo, sob o vértice
da atencao, sem a intermediacao da instituicdo como
dispositivo. Em decorréncia dessa intermediacéo neces-
saria, fica a obrigatoriedade de rever as formas do
funcionamento institucional a fim de poder driblar suas

caracteristicas atuais, sintbnicas com o MCP. Esse é o
Unico modo de garantir condicdes minimas para a
producdo de relagdes sociais e intersubjetivas singu-
larizadas entre os trabalhadores da instituicao, bases
imprescindiveis para a construcdo do mesmo modo de
relacdes com os sujeitos do sofrimento e com a popu-
lacdo, preconizadas pela ética da atencao psicossocial.

Analisa-se a instituicao a partir da hipdtese de
que sua configuracdo atual possa ser mais adequa-
damente compreendida em termos dos efeitos da luta
entre dois paradigmas que se contrapbem neste mo-
mento histérico (Kuhn, 1978). Esses paradigmas que
configuram os processos de producdo na atencdo ao
sofrimento psiquico sao designados como “Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador” (PPHM) e
“Paradigma Psicossocial” (PPS). Os argumentos em favor
dessa designacao vém de suas caracteristicas e da
analise historica das transformacdes do campo da satide
mental, conforme demonstrado a seguir.

Com os esclarecimentos conceituais operados
neste trabalho, pretende-se deixar mais bem facultadas
as possibilidades de fundamentacao e realizagdo de uma
clinica ampliada na atencéo psicossocial, bem como
a andlise e a avaliacdo de seus efeitos terapéuticos e
ético-politicos.

Génese

Alinstituicdo de atencao ao sofrimento psiquico,
como as demais, é agenciamento das pulsacées da
demanda social, mediadas pelo imaginario e pela
ideologia, numa conjuntura sociopolitica determinada.
Utilizam-se aqui os conceitos de demanda social e
encomenda social de acordo com sua aplicacéo no
campo da andlise institucional (Lourau, 1975). Ademan-
da social é hiancia em sentido amplo: conjunto das
pulsagdes produzidas pelos antagonismos das forcas
em jogo no espaco socioecondmico e cultural. A
encomenda é uma espécie de contraface da demanda,
ou seja, 0 modo como esta aparece empiricamente nos
pedidos.

Essa conjuntura em que a instituicao surge pode
ser analisada e compreendida por meio de um impor-
tante conceito de Gramsci, transladado da analise poli-
tica para o campo institucional: processo de estratégia
de hegemonia. Por isso, sempre resta na institui¢ao,




como efeito desse processo de constituicdo, um nao
sabido estrutural em relacdo a demanda social de que
ela é efeito. O Processo de Estratégia de Hegemonia
(PEH) é um conceito de Gramsci que nos permite analisar,
em termos molares, certas linhas de composicao das
formagdes sociais: pulsacdes que as organizam e que
nelas se atualizam (Gruppi, 1978). No caso das instituicoes
de salide mental, isso permite analisar e compreender
0 jogo de forcas que nelas se mostra, contrapondo os
aspectos do PPHM aos do PPS, quanto a saberes, pra-
ticas, aspectos juridicos, ideoldgicos, culturais e éticos
(Amarante, 1995; Costa-Rosa, 2000). O PEH compreende
um conjunto de praticas relacionadas a estratégia e a
tatica, destinadas a manter a formacao social, seja da
instituicdo seja da sociedade como um todo, em equili-
brio dinamico, dado tratar-se de realidades segmentares
e contraditdrias quanto aos interesses e visdes de mun-
do que af necessariamente se atualizam. Historica-
mente, essa segmentaridade tende a polarizacao, daf a
possibilidade de falarem PEH como esforco para manter
em equilibrio dinamico interesses dominantes e
subordinados. Do lado dominante, vemos um conjunto
de préticas de efeitos repressivos e ideoldgicos, além de
um conjunto de concessdes taticas seguidas de sua
recuperacao (Guattari, 1981). Do lado subordinado, ha
um conjunto de praticas que sdo concordes com 0s
interesses do polo socialmente determinante e que os
reproduz devido a sua dominancia ideoldgica e material.
Entretanto, hd também um conjunto de reivindicacdes,
além de um conjunto de praticas alternativas, que as
vezes chega a aspirar a elaboracao de uma hegemonia
alternativa a dominante, ou seja, pode, naquele contexto,
consolidarem-se as aspiracdes de tornar hegemaonicos
0s interesses até entdo socialmente subordinados. O
caso das instituicoes de saide mental, neste momento
historico, é bastante ilustrativo desse processo: af se
veem os efeitos de uma verdadeira luta pela hegemonia
das visdes tedricas, técnicas, ideoldgicas, culturais e
éticas. Esse processo, na pratica cotidiana, tem gerado
o ideério das experiéncias e as praticas da reforma
psiquidtricaem torno dos Centros e Nucleos de Atencéo
Psicossocial (CAPS e NAPS), como organizadores e
realizadores das préaticas integrais num determinado
territorio.

Voltemos a andlise da conjuntura em que
surgem as instituicdes que sao tomadas como foco: as
instituicoes para lidar com os processos associados ao

sofrimento psiquico. O mesmo processo que gera a
instituicdo como dispositivo social vai ocorrer com os
outros efeitos da demanda social. Portanto, a isso ndo
escapam os efeitos para cuja lida a instituicao se
considera feita: queixas, pedidos de ajuda, sintomas,
crises, conflitos, sofrimento mudo etc. Assim, também
0s impasses subjetivos e de sofrimento psiquico so se
manifestam na distancia dada por esse “ndo sabido”
que os constitui, tanto na dimensao subjetiva quanto
na sociocultural. A mediacao ideoldgica e imaginaria
estd necessariamente presente nos processos de sua
producao e expressao. Eis a razdo estrutural das diferentes
hermenéuticas. E preciso considerar, ainda, que uma
parte importante das pulsacdes da demanda social pode
encarnar-se em individuos concretos, sob a forma do
sofrimento e das queixas. Nesse caso, tendem a redobrar-
se 05 efeitos de alienacao (que é simultaneamente social
e subjetiva), exigindo, na mesma medida, o
redobramento da acuidade dos referenciais de escuta e
compreensao utilizados por parte daqueles a quem se
dirigem essas queixas e pedidos.

Consisténcia

Ainstituicdo € articulacao de saberes e préaticas
por um discurso lacunar, como todos os enunciados
discursivos. Tomando uma sugestao de Hegel dos trés
momentos do conceito - universal, particular e singu-
lar -, pode-se pensar a instituicdo como conjuncao de
esferas ou momentos loégicos articulados (Lourau, 1975).

A esfera dos discursos constitui a instituicdo
como universalidade ou como pratica discursiva. Vale
observar que ha instituicdes que se mantém por longo
tempo apenas com a consisténcia de praticas discur-
sivas. Foi assim com a loucura no momento anterior a
“Nau dos loucos” e com o movimento antimanicomial
antes dos Centros e Nucleos de Atencao Psicossocial
(CAPS e NAPS).

Sem menosprezar os efeitos reais das insti-
tuicdes como logicas na subjetividade, o que nos
interessa é especificar os efeitos da instituicdo sobre
um‘objeto”quando ela atinge a consisténcia, designada
aqui como “instituicao-dispositivo”: nau dos loucos,
manicoémio, discurso médico-psiquidtrico como lagco
social da psiquiatria como ciéncia, 0s CAPS e os NAPS e
as outras instituicdes da atencao psicossocial.
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Ha a esfera das préticas que constitui a instituicdo
como particularidade, onde a instituicdo se mostra
claramente como dispositivo: na realidade, conjunto
de saberes e praticas; aquilo que se manifesta de
imediato ao observador como um aparelho capaz de
determinadas funcdes, como, por exemplo, tratar os
loucos ou educar as criancas, produzir “valores de uso”.
A esfera da pratica é considerada ambito da negativi-
dade produtiva por sua capacidade de fazer revelar no
discurso institucional, pretensamente universal, sua
polissemia e suas lacunas de sentido. A préatica e 0s
saberes, por sua consisténcia multifacetada, expressam
ariqueza doagirhumano, para muito além de qualquer
enunciado discursivo que pretenda circunscrevé-lo
como univoco. Praticas e saberes podem superar diale-
ticamente a si proéprios e ao discurso, descartando-o ou
elevando-o a outras caracteristicas discursivas. Pode-se
ver esse processo de superagao expresso na passagem
do discurso “manicomial” ao da reforma psiquiatrica e
do discurso desta ao da atencao psicossocial.

E preciso, ainda, pensar a esfera da instituicdo
como singularidade. Esse momento corresponde a
articulacéo dialética do universal e do particular: a praxis.
Em sentido geral, tanto o universal quanto o particular
s&0 sempre abstratos por sua aspiracdo a completude.
Algumas vezes uma dimensao explicita claramente a
intencao de excluir a outra, ou seja, as contradicoes ins-
titucionais podem chegar a ser vivenciadas de forma
distorcida, como conflitos entre discurso e pratica, ou
entre saber e pratica, ‘ou o discurso ou as praticas”: mo-
mentos confusos para o conjunto dos atores institu-
cionais em que prevalece a reproducao do instituido
como se fosse possivel haver qualquer prética sem saber
associado, ou qualquer saber sem pratica que o sustente.
Manifestacdo clara da cisao presente na formagao social
ampla é a separacao entre trabalho bracal e intelectual
ou trabalho decisério e executor.

Na dimenséo singular do dispositivo, terceiro
momento légico, pode-se ver que o significante “insti-
tuicdo” é polissémico. E possivel recortar trés sentidos
fundamentais: a instituicdo como logica, substantivo,
precipitado dos costumes desde tempos imemoriais -
que pode ser vivenciada como criacdo mitica, desde
sempre e para sempre instituida. Depois, instituicao
como ato de instituir, acdo imediata, verbo, aquilo que
é sempre vivo, 0 aspecto que mais perceptivelmente se

encarna na acao dos homens; por exemplo, ao diagnos-
ticar o sofrimento psiquico como loucura, outro radical
da razdo, esta-se, na realidade, instituindo a loucura
como outro radical da razdo. Considera-se que é na
dimensao da instituicdo como verbo que se pode tanto
reproduzi-la como légica estabelecida quanto recrid-la,
introduzindo transformacoes radicais nessa légica.

Finalmente, é preciso considerar o sentido da
instituicdo como formacéo social encarnada em
dispositivo de producéo social, em que o substantivo e
o verbo aparecem como amalgama. Pode-se dizer que
osentido do termo instituicdo que a andlise institucional
elevou a categoria de conceito, designa um dispositivo
de “instituir” o instituido (reproducéo) e o instituinte
(criacéo). E esse conjunto composto por arquitetura,
mobilidrio, maquinario, saberes e préticas segmentares
articulados por um discurso que estamos definindo
como dispositivo institucional, que opera sobre “objetos”
configurados e em funcdo de objetivos determinados
no contexto de uma realidade social complexa capaz
de expressar-se em processos produtivos e modos de
producao.

Funcionamento

A consideracao desses trés momentos, também
desdobrados em ambitos articulados, permite tirar as
maiores consequéncias da definicdo da instituicdo como
conjunto de saberes e préticas articuladas por um
discurso de tipoideoldgico (Luz, 1979; La Passade, 1971).

Essa definicdo de instituicdo implica duas conse-
quéncias: a instituicdo consistir numa formacao social
que é articulacdo de contrérios, e considerar-se nela a
existéncia de uma ordem latente, para além da ordem
manifesta.

A primeira consequéncia nos remete a obser-
vacao de que a instituicao articula um conjunto de inte-
resses, cuja segmentaridade pode variar desde
simplesmente diferentes a contraditorios. Diversidade
em termos das visdes de mundo em jogo e dos efeitos
de suas agdes diretamente sobre seus “usuarios’, mesmo
que tudo aparentemente seja consenso (neste estudo
propde-se a substituicdo dos termos “paciente” e
“usuario” por “sujeito do tratamento ou do sofrimentc’,
conservando a ambiguidade da palavra sujeito). A
diversidade pode chegar a polarizacao e desdobrar-se




em lutas pela hegemonia de uns ou outros interesses e
valores.

Da segunda consequéncia pode-se concluir que
é sempre necessaria alguma hermenéutica, algum
exercicio de deciframento para alcancar o sentido de
seu discurso e de suas praticas. Nesse exercicio de
interpretacao, deve-se sublinhar aimportancia a ser dada
aanalise do enunciado discursivo, dada sua prevaléncia
como autoapresentacao da instituicao. Enuncia-a
sempre como positividade: ‘o que ela é” ou pretende
ser. Qutra etapa dessa operacédo de decifracdo toma
como foco a relacéo e o confronto das praticas insti-
tucionais com o discurso. Al o foco cabe as préticas,
conforme assinalado anteriormente, pois elas séo capa-
zes de revelar ndo sé as contradicdes do discurso
institucional como também uma face de producéo de
saber novo. Em outras palavras, elas contém poten-
cialmente a dimensédo da praxis.

A partir dessas duas consequéncias da definicao
de instituicdo - como articulacéo de saberes e préaticas
por um discurso -, pode-se arriscar uma hipdtese refe-
rente as exigéncias de sua compreensao por quem
trabalha nelas, ou seja, pelos trabalhadores como um
de seus componentes estruturais: a analise das contra-
dicdes que atravessam a instituicao e mais amplamente
o manejo de um referencial de andlise de discurso sdo
ferramentas imprescindiveis para quem deseja inserir-
-se numa instituicdo de um modo ndo apenas funciona-
lista. Eimportante frisar que isso ainda ndo tem qualquer
relacdo com“ser um”analista institucional (Altoé, 2004);
falando dialeticamente, significa propor a hipdtese de
que os trabalhadores podem ser a parte da instituicdo
através da qual ela pode tomar certa consciéncia de sie
para si.

Analise das contradicoes

Ao conceber o dispositivo institucional de aten-
¢ao ao sofrimento psiquico como segmentar, quanto
as forcas que o compdem e nele se articulam, funda-se
a pertinéncia de uma analise das contradicbes capaz de
indicar o estado dos conflitos que af se atualizam e
metabolizam em relacao a demanda social de que a
instituicao é efeito. Esse estado do jogo de forcas em
acao na instituicao pode ser esclarecido pela espe-
cificacdo das suas principais contradicoes, pela distin-

cao entre contradicao principal e as secundarias, e pela
compreensao dos antagonismos decorrentes das
diferencas essenciais entre saberes e praticas em relacdo
ao discurso. O estado das contradicdes pode ser
indicado, ainda, pela andlise da proporcao de forca
estimada de cada um dos pélos de interesse presentes
naquela conjuntura particular, naguele momento. No
exemplo das instituicdes de salde mental de nosso
contexto politico-social atual, é possivel afirmar a hipd-
tese de que a contradicdo essencial se expressa em
termos de dois paradigmas basicos, configurados e
diferenciados pelos modos de organizacdo de seus
parametros constitutivos, de suas fungdes produtivas e
de seus modos de producdo: PPHM e PPS.

O PPHM conjugainteresses basicos de um setor
social: suas opinides, suas concepgdes ideoldgicas e
tedrico-técnicas, sua ética, seus ideais socioculturais,
seus interesses econdmicos e sua forma dominante de
producao de saude e de subjetividade. Por sua predo-
minancia quantitativa, e por ser ele que ainda continua
imprimindo a fisionomia caracteristica das instituicoes
de sauide mental em nosso meio, ndo podemos ter duvi-
da quanto a considerad-lo o paradigma dominante;
portanto, ele conjuga, na instituicdo como dispositivo,
osinteresses identificados com os interesses socialmen-
te dominantes. O nome “psiquiatrico hospitalocéntrico
medicalizador” pode ser atribuido a sua origem na
psiquiatria como medicina mental e ao fato de que o
hospital psiquidtrico ainda seja o meio de acao que
melhor o representa, mesmo que ha bastante tempo
nao seja o unico. Na realidade, os meios do hospital
estao sendo substituidos pelos da quimica. Os termos
que designam o paradigma devem, ainda, ser remetidos
aestrutura das relacoes sociais e intersubjetivas fundadas
no laco social do “Discurso Médico” carreado pela psi-
quiatria (Clavreul, 1983), e a utilizacdo contemporanea
da medicacdo como resposta a priori para os impasses
do sofrimento psiquico (Tendrio, 2000)."Medicalizador”
é um significante que condensa o radical“med’, referente
ao lago comum médico-paciente e ao medicamento,
como seu meio universal de acéo.

Nas diferentes criticas e acdes democratizantes
de que tem sido alvo, principalmente a partir da segunda
metade do século XX, 0 PPHM tem-se feito acompanhar
de um amplo cortejo de discursos e praticas de natureza
diversa; alguns até mesmo de outra consisténcia para-
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digmatica. Essas composicoes, entretanto, raramente
tém passado de seus auxiliares secundarios.

Recentemente, hd casos em que esses discursos,
saberes e préticas tém produzido ranhuras importantes,
embora localizadas, em sua hegemonia. Essas trans-
formacdes tém sido analisadas sob o prisma da alterna-
tividade paradigmatica. O paradigma que se contrapde
ao psiquiatrico tem sido designado com vérios titulos,
a depender dos momentos e contextos historicos em

"

que é exercido:"praticas alternativas a psiquiatria’; “refor-

|rr

" O fundamental

"

ma psiquidtrica’, “atencao psicossocia
é considerar que esse conjunto de acdes configura-se,
neste momento histérico, como um paradigma dialeti-
camente alternativo, enunciacéo de outra forma possivel
de hegemonia no campo da atencdo ao sofrimento
psiquico (Costa-Rosa, 2000).

Um dos aspectos que definem radicalmente sua
alternatividade é o fato de ele conjugar os interesses
basicos de outro grupo social presente nessas insti-
tuicoes. Esse bloco de interesses tem estado historica-
mente identificado com os interesses dos chamados
usuarios, na realidade os verdadeiros sujeitos das insti-
tuicdes. Neste estudo, propde-se a substituicdo dos
termos “paciente”e “usuario” por “sujeito do tratamento
ou do sofrimento’, conservando a ambiguidade da
palavra sujeito.

O PPS procura uma relagao muito mais direta
com as pulsacées instituintes veiculadas por esses
sujeitos e seu contexto histérico, assim como com os
interesses dos trabalhadores, do que com os interesses
instituidos e veiculados pelo PPHM. A l6gica paradigma-
tica do PPS - expressa por concepgdes tedricas, técnicas,
ideoldgicas e éticas -, seus ideais, e 0s interesses a que
visa sdo contraditérios com os do PPHM.

A partir de uma analise do estado global do jogo
de forcas no campo da saide mental, no contexto
brasileiro, ndo é dificil demonstrar que, no momento
atual, o bloco de interesses que se conjuga no PPS ainda
é subordinado em relagédo ao bloco conjugado no
PPHM, embora devamos notar que ele estd bastante
bem configurado no idedrio e j& se expresse no exercicio
de um conjunto de praticas bastante significativo e cres-
cente: centros e nUcleos de atencao psicossocial, oficinas
e cooperativas, residéncias autogeridas, entre outras,
que sdo componentes importantes da politica oficial
do Ministério da Saude para o setor (Brasil, 2004). Os

“interesses” dos sujeitos do sofrimento tém papel secun-
déario no PPHM, pois nesse modo de organizar a insti-
tuicdo e em seus processos produtivos prevalecem os
objetivos de realizacao da mais-valia, tal como ela ocorre
na producdo comum, e da reproducdo das relagcdes
sociais e intersubjetivas tipicas dessa producéo (subjeti-
vidade serializada).

J& hd alguns anos tem sido proposta a deno-
minacao de modo psicossocial para o conjunto de préa-
ticas que compdem o paradigma alternativo, que se
propde a ser substitutivo ao paradigma psiquiatrico
hospitalocéntrico medicalizador (Costa-Rosa, 1992, 2000;
Costa-Rosa, Luzio & Yasui, 2003). Uma das razdes prin-
Cipais dessa denominacao decorre de ele ter incorpo-
rado uma série de concepcdes de outros campos de
saber, como o materialismo histdrico, a psicandlise, a
psicologia social e as ciéncias sociais, e da prépria
filosofia, além das contribuicdes originadas diretamente
das experiéncias “alternativas a psiquiatria” (Fleming,
1976). Essas influéncias permitem que ele se proponha
a considerar os fatores psiquicos e socioculturais como
essenciais, tanto na configuragao dos problemas quanto
na confeccdo dos meios de sua resolucdo, sem excluir
possiveis aspectos organicos e a utilizacdo da medica-
¢do, contanto que subordinada a sua logica paradigma-
tica. Outra razao importante dessa denominagao
decorreu do fato de que os primeiros dispositivos para
tratamento do sofrimento psiquico, alternativos ao
PPHM, implantados em Sao Paulo em meados da década
de 80, foram associados ao significante “psicossocial”:
Centros de Atencdo Psicossocial e Nucleos de Apoio
Psicossocial (Costa-Rosa et al.,, 2003). Uma analise mais
detalhada desses dois paradigmas nao tera dificuldades
em demonstrar que a natureza da producéo e dos pro-
dutos que estd em jogo em cada um deles é radical-
mente diferente, a ponto de poderem ser considerados
alternativos no sentido dialético.

Cada um desses paradigmas imprime direcoes
contraditorias para a teoria, a técnica e a ética, determi-
nando, em consequéncia, modos antagénicos de pro-
ducao de subjetividade e realizando diferencialmente a
relacédo entre producdo de subjetividade e “producéo
de saude’, cujos efeitos, para o sujeito que recorre a
ajuda psiquica, séo também antagdnicos em termos
terapéuticos e éticos. Em um caso, tem-se a producéo
de saude psiquica associada a produgao de subjeti-




vidade capitalistica (serializada); no outro, a salide pro-
duzida busca a consisténcia da subjetividade singula-
rizada (Guattari & Rolnik, 1986).

E necessério sublinhar que falar em producéo
de sauide em termos de producéo de subjetividade nao
é incompativel com o fato de se priorizar neste trabalho
a dimensao molar do dispositivo institucional, que ndo
é tomado como situado num plano de transcendéncia.
Na prépria concepcao da génese da instituicéo, ante-
riormente expressa (efeito de pulsacdes), esta posta a
hipétese de uma simultdnea concepcao molar e rizo-
matica, que abrange, portanto, também os processos
micropoliticos. Apenas os objetivos imediatos neste
trabalho convidam a pér em foco a dimensao molar, ou
seja, a necessidade de fazer uma analise paradigmaética
dos processos de producdo de salide e subjetividade, e
apresenté-la de forma clara e sintética aos participantes
diretos dessas instituicoes. Os processos moleculares,
microfisicos, sdo considerados fundamentais, e até
mesmo imprescindiveis, quando se opera em inter-
cessdes nas instituicoes por meio dos referenciais da
andlise institucional (Guattari, 1981; Lourau, 1975; La Pas-
sade, 1971). Aandlise institucional nessa vertente tedrica
nada mais é que umaintercessao no plano institucional
de imanéncia. Entretanto, o estudo dos planos mole-
culares pode funcionar como uma bussola imprescin-
divel da acdo micropolitica.

Asfuncgdes produtivas das instituicées
de satide mental

Dada a natureza de um discurso ideoldgico - for-
macao linguageira, enunciado de aspiracao totalizan-
te- e suafuncao de articular os saberes e préticas contra-
ditérios presentes na instituicao, é inevitavel que ele
acabe por explicitar apenas as fungdes positivas do dis-
positivo institucional como formacao social particular.
Desse modo, uma interpretacdo desse discurso levando
em conta suas lacunas, e das suas relacdes com os sabe-
res e as praticas presentes na instituicdo, pode permitir
0 acesso a outras fungdes institucionais, a principio
veladas ou apenas nao designadas.

Depois de uma andlise da instituicdo tipica para
tratamento do sofrimento psiquico, que neste momento
histérico assume varias fisionomias, como hospital
psiquidtrico, ambulatério de salde mental, centro de

atencéo psicossocial e nucleo de atencao psicossocial,
encontram-se as seguintes funcées bem delimitadas:
uma funcéo positiva, que se expressa no discurso insti-
tucional como funcéo oficial - atenuar ou remover softi-
mento e sintomas, proteger o individuo e a sociedade
dos efeitos do sofrimento psiquico, reintegrar social-
mente os individuos, curar, entre outros termos; - e uma
funcéo negativa, que, narealidade, se subdivide em trés.

A primeira subfuncdo negativa consiste na pro-
ducdo de “mais-valia’, a exemplo das instituicdes da
producdo comum. Mais especificamente deve-se
considerar que as instituicdes de salde mental atuam
na realizacdo do excedente produzido pelo trabalho
nas instituicdées quimico-farmacéuticas, hospitalares e
editoriais, por meio da utilizacido dos seus produtos. £
importante ndo menosprezar a importancia dessa
funcdo como fator determinante das caracteristicas da
acdo dodispositivo institucional sobre seuobjeto” Nessa
funcéo, expressa-se uma caracteristica fundamental das
instituicdes organizadas segundo o modo capitalista
de producdo (Marx, 1975): tendéncia a sintonia entre
ideologia dominante e tecnologia dominante. Essa sin-
tonia esta absolutamente evidente entre as concepcoes
do sofrimento psiquico do PPHM e os avancos tecno-
l6gicos da indUstria quimico-farmacéutica, e, mesmo
nas praticas da psiquiatria dita reformada, ela ndo deixa
de se manter.

A segunda subfuncdo negativa merece o maior
destaque pela natureza dos efeitos que produz. Trata-se
da reproducdo das relagdes sociais e intersubjetivas
dominantes, ou seja, as mesmas relacdes sociais da
producao de mais-valia no campo social, basicamente
relacdes verticais de dominio e subordinacdo. Parece
simples, entretanto pode-se considerar que é por meio
dessa funcao institucional que se opera uma das formas
da producédo dessas instituicbes que é mais letal aos
interesses dos sujeitos do sofrimento e dos préprios
trabalhadores nas praticas da salide mental coletiva:
sabotagem das dimensdes criativas dos sintomas e das
crises, e do proprio trabalho dos agentes institucionais.
Hipdtese decorrente: é a dominancia dessa funcao
(re)produtiva que define mais fundamentalmente a
consisténcia do PPHM neste momento historico; dito
de outro modo, a modalidade de producado de subjeti-
vidade serializada ou subjetividade capitalistica da ao
modo de producéo das instituicbes de salide mental
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sua maior sintonia com a légica do MCP. Nao é dificil
demonstrar que no PPHM, que estd muito longe de ser
patrimonio exclusivo dos psiquiatras, ha a producéo de
um excedente do ato produtivo que tem as caracte-
risticas da mais-valia, sob uma forma peculiar, cuja
"apropriacao” também ¢é feita pelos “interesses domi-
nantes” Ou seja, ao produzir o “produto”’nomeado posi-
tivamente no discurso da instituicdo (satde, cura,
adaptacao), reproduz-se uma forma de subjetividade
que é a prépria reproducéo das relagdes sociais domi-
nantes: relacdes sociais sapientes-ignorantes, supri-
doscarentes, dominantes-subordinados, mandantes-
-obedientes, loucos-sdos, trabalhadores-usuarios; para
nao falar na reduplicacéo tautoldgica dos significantes
dos sintomas por meio dos cédigos usados pela psi-
quiatria medicalizadora. Uma andlise mais aprofundada
dessa funcaoinstitucional pode ser realizada a partir da
aplicacdo da teoria dos discursos como lacos sociais,
de Jacques Lacan (Clavreul, 1983; Lacan, 1992), deixando
ainda mais evidente os efeitos iatrogénicos do ato de
“produzir salde psiquica” por meio de lacos sociais
caracterizados por relagdes de producao dessa natureza.

A terceira subfuncao negativa é a mais cara aos
interesses subordinados na instituicdo de salide mental
também devido a natureza de seus efeitos. Trata-se da
capacidade que tém as instituicdes, decorrente da
segmentaridade das pulsacdes que as constituem e as
organizam, de se contraporem, através de suas praticas,
as relagdes sociais estabelecidas, exercitando a possibi-
lidade de outras formas de relacdo: especialmente
formas novas relacionadas a dimensao instituinte,
necessariamente presente no sofrimento e nosimpasses
que “quer se tratar “. Essas novas formas de relacdo
podem ou ndo chegar a ser referidas no discurso, porém
seu primeiro ambito de ocorréncia é o das praticas, e
mesmo dos saberes. As vezes as exigéncias de novas
praticas e novos modos de relagdo com os sujeitos do
sofrimento decorrem de necessidades espontaneas,
como é o caso da persisténcia do sofrimento para além
de todas as acbes terapéuticas oficiais da instituicao;
porém a recriacdo das relacdes interinstitucionais e
“intersubjetivas esta relacionada as pulsacoes desejantes
dos trabalhadores, a propria dimensao autopoiética do
trabalho humano.

Trata-se, sinteticamente, da manifestacdo de
demandas de producédo da diferenca, a partir daquilo

que, da demanda social, sempre se expressa como
exigéncia de novidade. Demanda social é hiancia
decorrente das multiplas pulsagcdes que constituiram e
constituem a propria instituicao. Outras vezes essas
formas novas de relacdes sociais e intersubjetivas se
dao ja a partir de exigéncias decorrentes de outras
contribuicdes que historicamente se contrapdem de
modo explicito ao instituido. E o caso, num dado mo-
mento histérico, das contribuicdes baseadas nas técni-
cas e éticas da psicoterapia institucional, antipsiquiatria,
da psicanalise, do materialismo historico, da psiquiatria
democrética, entre outras (Fleming, 1976; Lourau, 1975).
Nesse exercicio de novas formas de relacdo social e
intersubjetiva, encontra-se a forma da producdo mais
cara, uma espécie de capital-ouro da praxis, capaz de se
contrapor a do PPHM, ainda dominante. Pode-se
designa-la como producéo de subjetividade singulari-
zada, por partir dos sujeitos do sofrimento e trabalha-
dores que assumem seus lugares de agentes produtivos
por exceléncia.

Dessa terceira funcdo negativa depende a pos-
sibilidade da instituicdo se transformar na direcdo dos
interesses mais genuinos de que ela é um efeito no
processo de estratégia de hegemonia: trata-se de algo
que escapa a mediacao ideoldgica. Pode-se demonstrar
que ha igualmente a producao de um excedente do
ato produtivo em saude, do qual sé podem apropriar-
-se os individuos diretamente interessados, isto &, 0s
sujeitos identificados como “usuérios’, os trabalhadores
e a populacdo doterritério. E no proprio ato de producio
de umlaco social que se opde dialeticamente ao discurso
médico no PPHM, que se pode dar a apropriacao do
saber novo produzido. Esse laco social pde em acéo
relacdes sociais e intersubjetivas horizontais, base ne-
cessaria para o protagonismo da produgao-apropriagao
desse saber. Na realidade, nessa terceira subfuncao
institucional, redefinem-se o processo de producédo e o
modo de producao, que j& ndo aceita qualquer cisao
entre quem produz e 0s meios e fins da producao, e
entre os atos produtores e 0s atos de apropriagao daqui-
lo que é produzido. Essa funcdo institucional também
demonstra cabalmente que quando se trata do sofri-
mento psiquico ndo se pode fazer disjuncao entre “pro-
dugéo de saude” e producado de subjetividade.

Essas teses sao suficientes para justificar a colo-
cacédo de algumas questdes essenciais decorrentes da




singularidade do campo de producao em saude psi-
quica: quem ¢é o produtor essencial? Qual a especifi-
cidade do processo de producéo (relagcdes entre meios,
fins, “produto’, excedente produtivo, modos de apro-
priacdo)? Qual o limite da separagao entre fazer e pensar,
nesse contexto? Entre outras. Algumas dessas questoes
podem ser desdobradas para o contexto geral das
praticas em salide, dado que essas subsumem também
a dimenséo psiquica e subjetiva.

A instituicao é um intermediario necessario
A forma da sua intermediacéo é contingente

Tal como na producao em geral, a questao cru-
cial para as praticas de atencao ao sofrimento psiquico
em nosso contexto e momento histéricos é a separacdo
entre o trabalhador e os meios/instrumentos da pro-
ducéo. Os trabalhadores, para produzirem, também tém
que se recombinar com os meios de trabalho. Paraisso,
porém, precisam apelar para um intermediario que é
dono dos meios de producao e remunerador direto da
forca de trabalho. Apesar da especificidade do campo
da atencéo ao sofrimento psiquico como setor produ-
tivo, e da singularidade dos seus “produtos” - “subjetivi-
dades/saude” - a logica geral pela qual ele se rege, em
uma de suas modalidades dominantes, é a do modo
capitalista de producao.

Como caracterizar esse modo de producéo a
que Marx chama capitalista ou burgués moderno? Pela
comparacao com os modos de producdo que o ante-
cedem, vé-se de imediato que hd uma separacao entre
a forca de trabalho e os demais meios de producao;
trabalho e condicbes objetivas de trabalho aparecem
agora como pertencentes a diferentes proprietarios. Em
resumo, o trabalhador ainda é o dono da forca de tra-
balho, mas j& nao é proprietédrio dos outros meios de
producdo. No caso do trabalho em saide mental, em
principio, estritamente desse ponto de vista, é possivel
notar que as condices objetivas incluem também as
préprias “‘condicdes subjetivas” (formacao e psicotera-
pia), que sdo objetivadas como meios comuns do tra-
balho, e, as vezes, remetidas a incumbéncia do interme-
diario, que comumente ndo as reconhece desse modo,
instalando-se uma espécie de alienacéo do trabalhador,
que lhe custa muito caro, e mais, ainda, da populacéo
que utiliza a instituicdo. Pode-se ver também que a
cooperacao e a divisdo social do trabalho se organizam

em prol de uma producdo que j& nao visa apenas a
producdo de “valores-de-uso”. Ao contrdrio, é a outra
dimensao dos produtos elucidada por Marx (1898/n.d.),
o valor de troca, que faz a sua razdo de ser.

No MCP jd ndo é o consumo em si que é arazéo
de serda producgdo, mas a troca, pois é através dela que
se drena para "o capital’, proprietario dos meios de
producdo, o excedente da producao gerado pelo tra-
balho (mais-valia). O excedente produzido, criado pela
forca de trabalho acima do necessério, ja ndo é mais
objeto da apropriagao coletiva, mas apenas de um dos
polos de interesses presentes no campo social e no
processo de producédo. A andlise mais ampla de Marx
consiste em mostrar que nessas transformagoes sociais
de que resulta o MCP, destaca-se a separacao entre
proprietéarios da forca de trabalho (o trabalho) e pro-
prietarios dos meios de producdo (o capital); ja foi
indicado como essa caracteristica marca de forma drés-
tica a natureza do modo de producao e da relagao dos
produtores com o produto do seu trabalho no campo
da saude, alterando radicalmente o préprio processo
de producédo e seus efeitos produtivos, sobretudo as
relagdes de apropriacao.

Em relacdo a andlise do intermediador neces-
sario, quando se trata da saude coletiva é o Estado que
assume as feicdes da prépria instituicdo, ou seja, esta o
encarna e o representa na intermediacao entre trabalha-
dores e"usudrios”de seus servicos. A instituicao, portan-
to, pode ser organizada segundo dois modos distintos
de produzir e tem varias funcoes produtivas, capazes de
se atualizarem simultaneamente em cada ato de
producao.

Essa intermediacdo necessaria faz com que néo
haja ato produtivo puro. A inextricabilidade entre ato
de producao e ato de “consumo do produto’, no campo
da atencéo ao sofrimento psiquico, faz com que af a
"producdo” seja altamente sensivel as formas da interme-
diacédo. Dai a proposicao de que a forma da organizagao
da instituicdo como dispositivo deva ser um foco parti-
cularmente importante de cuidado na consideracao do
processo de producdo em questdo. Se a instituicdo se
organiza segundo as caracteristicas do MCP ou segundo
uma forma capaz de driblar os efeitos desse modo de
producao (através dos modos cooperados, cogeridos e
autogeridos), isso serd decisivo para a resultante dos
seus atos produtivos. Mudardo radicalmente em um
Caso e em outro a natureza da producéo, dos“produtos’,
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do excedente produtivo, quem dele se apropria e de
que forma.

A hipdtese que se pretende demonstrar neste
trabalho, dada a intermediacao necessaria da instituicao
nas praticas de atencéo ao sofrimento psiquico, é a de
que a producdo e o “produto” que interessam aos Ssu-
jeitos da instituicdo, a populacdo e aos trabalhadores,
supdem a neutralizagdo das caracteristicas de MCP sob
a qual se organizam esses dispositivos institucionais no
PPHM; ou seja, ndo se pode excluir o intermedidrio, mas
pode-se transformar radicalmente a forma da interme-
diacdo. O que autoriza essa hipdtese é o fato de estarmos
no campo da satide, onde, por economia de complexos
desdobramentos historicos e tedricos, a propria reali-
dade desse campo da o apoio necessario para trabalhar
na direcdo dessa hipdtese. Os movimentos sociais que
tém lutado pala ampliacdo e transformacao do campo
dasaude, encarnados na reforma sanitaria e na reforma
psiquidtrica, nao tém deixado escapar esse aspecto. A
participacao direta da populacdo no planejamento, na
gestao e no controle através dos conselhos de saude,
conselhos de cogestao dos dispositivos institucionais,
e associacoes de “usudrios” e familiares, permite justa-
mente a transformacédo do modo das relacdes intrainsti-
tucionais na direcdo oposta ao funcionamento das
instituices caracteristicas do MCP: de heterogestéo para
cogestao e autogestdo. A neutralizacdo do MCP, como
forma de intermediacao nos atos de producédo de saude
psiquica, deverd passar pela superacao das relacdes
sociais intrainstitucionais verticais e sua substituicdo
por processos cooperados de gestao do dispositivo e
do processo de trabalho, como bases imprescindiveis
para a producdo da subjetividade singularizada.

Consideracoes Finais

Ainstituicdo em questao é uma formacéo social
surgida em determinado momento histérico para “res-
ponder” a efeitos especificos da demanda social, ou seja,
pulsacoes determinadas ou fortemente influenciadas
pelas pulsacoes e pelas contradicdes presentes na
propria sociedade. Essas pulsacoes foram primeiramente
filtradas, nas sociedades ocidentais, sob a perspectiva
da loucura redefinida como doenga mental seguindo
os padrdes vigentes da pratica médica na época. Histo-
ricamente, essa instituicdo assume varias fisionomias
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conviver. Nossa andlise visou mostrar que a aparente
diversidade, quanto ao essencial, pode ser sintetizada
em duas modalidades paradigmaticas basicas, sobre-
tudo considerando como foco suas fungdes sociais
produtivas. Como formacdes sociais complexas, essas
instituicbes sdo caracterizadas pela segmentaridade
quanto a valores e interesses sociais que conjugam, e
quanto as fungdes com que veiculam a realizacao deles.
Essa segmentaridade desdobra-se por meio de uma
superposicao de funcdes dentro de cada dispositivo e
mesmo dentro de um Unico ato produtivo. Essa herme-
néutica a que submetemos a instituicdo, claramente
distinta de uma andlise institucional (Altoé, 2004; Lourau,
1975), permitiu distinguir aspectos que in vivo nem
sempre estdo claramente presentes.

Visando a esclarecer alguns aspectos dos com-
ponentes do processo de producdo nesse contexto, suas
modalidades e suas consequéncias, em termos tera-
péuticos e éticos, designaram-se dois paradigmas princi-
pais que, rigorosamente, j& estao presentes desde a
génese dessas instituicoes, embora em composicoes e
arranjos bastante diferenciados conforme o momento
e o contexto historico. Em suas configuragdes atuais,
pode-se nomeé-los “paradigma psiquiatrico hospita-
locéntrico medicalizador”e“paradigma psicossocial’, por
razdes ao menos sinteticamente fundamentadas.
Autoriza-se propor a sintese dessa variabilidade em
termos de dois paradigmas a partir de nosso método
de andlise, mas é também um componente de nossa
tatica de trabalhador do campo: a ética que preside a
nossa pesquisa e andlise critica das instituicdes de satide
mental nao se alinha a qualquer tese sobre a neutralidade
do conhecimento.

Procurou-se indicar que os diferentes modos de
producéo sao de consequéncias radicalmente diferentes
em termos sociais e para os sujeitos dessas instituicoes:
trabalhadores e “usuarios’ tanto em termos dos efeitos
terapéuticos de suas praticas quanto das implicacdes
éticas desses efeitos. Como se manifesta a classica
iatrogenia das praticas terapéuticas nesse campo?; que
solugbes séo dadas aos impasses?; considera-se ou ndo
a relacéo destes com os contextos sociais, familiares e
subjetivos dos individuos e grupos?; os efeitos dessas
praticas contentam-se com a adaptacdo ou permitem
aos individuos algum deslocamento nas/das conjun-
turas conflitivas e contraditérias em que se produzem e
revelam esses “males”?




Organizando o raciocinio em forma de teses

Tese um: o PPHM é coroldrio necessario do MCP,
o que se revela pela disjuncéo, dessintonia entre salide
psiquica e subjetividade, isto €, concebe a possibilidade
de um sujeito simultaneamente saudavel e alienado.
Pode-se dizer também que pretende interferir nos
processos de subjetivacdo fazendo curto-circuito da
subjetividade.

Tese dois: as relagcdes intrainstitucionais séo
necessariamente transladadas para as relagdes da insti-
tuicdo com os “usuarios” e a populacdo. Algumas das
razoes desse fato sdo imaginarias (repeticao de vinculos
organizadores da viséo de mundo e repeticao do recal-
cado como forma de transferir suas afetacdes para o
outro), outras tém consisténcia real, séo estruturais,
dependem da congruéncia necesséria entre a forma de
organizacao do dispositivo de producdo e o modo do
processo de producéo por ele e nele empreendido.

Tese trés: produzir salde psiquica é também
produzir subjetividade — operar em relacoes subjetivas
e simultaneamente através delas. Ou seja, ndo se podem
dissociar “produto” e seu modo de producao sem cair
em aberracbes como a de supor a producéao de satde
dissociada de sua apropriacdo. Isso é possivel e legitimo
apenas para o PPHM.

Tese quatro: a definicdo de saude psiquica que
interessa aos “usuarios’e aos trabalhadores, sujeitos das
instituicoes, expressa no paradigma psicossocial, exige
sintonia entre o modo de producdo de salide e o modo
de producéo de subjetividade.

Tese cinco: a sintonia s6 pode ser almejada na
base da superacdo de hierarquias de poder e saber -
neutralizacdo das ofertas "autoritarias” e carismaticas
de possibilidades de transferéncia, s6 assim estardo
criadas as condicdes para a “critica’, por parte dos tra-
balhadores da instituicdo, das suposi¢cdes imaginarias
da populagao usuéria, que regem as formas iniciais dos
vinculos (inter)subjetivos e de transferéncia de saber.
Suposicoes de que existe um grande outro supridor,
isto é, de que aquilo de que se necessita e se deseja é
realizavel em termos de suprimentos medicamentosos,
suprimentos de saber, de poder ou sob quaisquer outras
formas.

Tese seis: A meta ética da clinica ampliada na
atencao psicossocial ndo dd margem a quaisquer duvi-
das arespeito da necessidade de superacao das relacoées

intrainstitucionais verticalizadas do dispositivo institu-
cional que sempre opera como intermediario: de rela-
¢oes verticais para relacdes horizontais/transversais, de
relacées capitalisticas para relacdes cooperadas, de
relacdes de mestria para relagdes de parceria na busca
do sabere do poder, de relagdes com o saber enciclopé-
dico para relagdes com o saber do sujeito e de sujeito
("ndo sabido” e inconsciente).

Apesar das transformacdes no ideéario e na legis-
lacdo operadas pelos movimentos sociais no campo
da saude, a forma dominante atual das instituicdes de
saude mental, como intermediério, ainda é a do MCP.
Essa forma de organizacdo estd em sintonia com as
caracterfsticas do PPHM, cujo efeito é producao de satide
como “reposicdo de suprimentos” e como producdo
(inadvertida?) de subjetividade serializada. Ou seja, onde
domina o MCP predomina o PPHM. Sob esse prisma,
pode-se ver mais um aspecto sutil do “mandato social”
de que tanto se tem criticado a psiquiatria.

O paradigma psicossocial supde o avanco na
superacao das caracteristicas do MCP presentes no
dispositivo institucional, deslocando para seu lugar um
modo do processo de producao capaz de superar seus
efeitos principais, instalando a organizacao do disposi-
tivoinstitucional e a producdo em moldes cooperados.

Por ndo distinguir satide psiquica de subjetivi-
dade, sua definicdo de saude deve coincidir com a de
producédo da subjetividade singularizada. Essa producéo
ainda é uma ocupacao das brechas abertas no modo
hegemonico, e, por constituir estruturalmente o exce-
dente revolucionério do ato produtivo das instituicoes
de saude mental, deve ser considerada o capital-ouro
dos interesses dos sujeitos do sofrimento e dos trabalha-
dores, também sujeitos da instituicao.

A produgao de subjetividade singularizada deve
serentendida concretamente e ndo como quimera em
mundos transcendentes. A salide psiquica ndo mais se
define como um estado, mas como um processo, e
mais especificamente como um processo de producéo
de subjetividade e de subjetivacdo. Nao se trata de um
processo de producédo sobre os sujeitos do sofrimento,
mas um processo de producao no qual eles séo partici-
pantes diretos, e protagonistas. A partir disso, ndo ha
tanta dificuldade em compreender que producéo de
subjetividade singularizada envolve um processo, certa-
mente dificil e complexo, de estar implicado subjetiva-
mente e socialmente nos conflitos e contradicoes que
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se atravessam, e pelos quais se € atravessado. Essa impli-
cacao resulta necessariamente que se deixe de ser
apenas objeto de um assujeitamento que gera sofri-
mento em excesso para tornar-se um sujeito capaz de
produzir deslocamentos nesses impasses e No Posi-
cionamento ocupado na relacdo com eles. Para isso o
sujeito deve ser concebido muito além do individuo:
homem que constrdi seu cotidiano a partir de condicdes
dadas, e também sujeito do sentido, sujeito do incons-
ciente.

No paradigma psicossocial ndo se deve conceber
o excesso de sofrimento, que se encarna em pedidos de
ajuda, como o Unico nem o mais importante compo-
nente da demanda social. Sua dimensao instituinte,
veiculada nos pedidos de ajuda e expressa no sofrimento,
é um dos componentes essenciais a serem (re)recu-
perados para a “salde” que interessa produzir aos
sujeitos dessas instituicoes. Ou seja, ndo se deve esque-
cer adimenséo “critica’ das crises. Se toda a crise critica
o contexto em que ela ocorre, parte dela deve pretender
operar como vetor que visa a transformacgoes capazes
de retornarem sobre o contexto, por mais dificil, até
inicialmente impensavel, que isso seja. Deve-se com-
preender, portanto, que o reposicionamento do sujeito,
que colocamos no cerne de nossa definicdo de saude
psiquica, envolve acées que estdo muito além dos su-
jeitos diretamente identificados pelas crises - agdes seto-
riais, intersetoriais, trans-setoriais; intersubjetivas e trans-
-subjetivas.
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