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RESUMO

O presente trabalho € resultado de um processo de intercess@o realizado em um Centro de
Atencdo Psicossocial que atende os sujeitos dos impasses decorrentes do uso de alcool e
outras drogas (CAPSad Il). Trabalhou-se com o Dispositivo Intercessor (DI), uma ferramenta
para a praxis da Atencdo e para a producdo do conhecimento, que tem como seus pilares
epistemoldgicos o Materialismo Historico, a Analise Institucional, a Psicanalise do campo de
Freud e Lacan e a Filosofia de Deleuze. Entre seus objetivos estdo: a superacao micropolitica
da divisdo social do trabalho no Modo Capitalista de Producdo, entre os que sabem
(identificados nos académicos/pesquisadores) e os que fazem (identificados nos “técnicos”,
trabalhadores da Aten¢do), objetivando a recuperacdo da “praxis” e a produgdo do
conhecimento fora do lago social Discurso Universitario (como proposto por Lacan). O
objetivo do intercessor € dar vazao aos movimentos ja em curso na instituicdo, ocupando as
brechas do instituido para, a partir dai, possibilitar que construc@es singulares sejam feitas
pelos sujeitos da praxis. Salienta-se que, na construcdo da reflexdo acerca da experiéncia
vivenciada, ndo se trabalha com a pretensdo de produzir um saber que seja generalizante e
“sirva para todos”, objetiva-se ampliar as possibilidades de intercessdo e instrumentalizar
outros sujeitos/trabalhadores que queiram se posicionar como intercessores em suas praticas.

Palavras chave: Atencédo Psicossocial. CAPSad. Intercessores. Saude Mental.
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ABSTRACT

This work is the result of a process of mediation conducted in a Psychosocial Care Center
serving the subjects of impasses arising from the use of alcohol and other drugs (CAPSad II).
Worked with the Intercessor Device (ID), a tool for the practice of Attention and the
production of knowledge, which has as its pillars the epistemological Historical Materialism,
Institutional Analysis, Psychoanalysis field Freud and Lacan and Philosophy Deleuze. Among
its objectives are: overcoming micropolitics of the social division of labor in The Capitalist
Mode of Production, between those who know (identified in academics / researchers) and
those that do (identified in the "technical™ Care workers), aiming at the recovery of practice
and the production of knowledge outside of the social bond speech University (as proposed by
Lacan). The goal of the intercessor is to give vent to movements already underway in the
institution, occupying the gaps established to, from there, enabling unique buildings are made
by the subjects of praxis. Stresses that, in the construction of reflection on lived experience,
not working with the intention of producing knowledge that is generalizing and "fits all", the
objective is to expand the possibilities of intercession and tool for other subjects / workers
who want position themselves as intercessors in their practices.

Keywords: Psychosocial Care. CAPSad. Intercessors. Mental Health.
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APRESENTACAO

Um livro perdido sobre uma estante e o primeiro encontro se deu: inevitavel. A
Loucura, inicialmente na Sala de Jantar!, foi ganhando espaco, influenciando decisdes e
ideologias, marcando escolhas importantes relativas a vida profissional e direcionando meu
caminhar nos anos seguintes da graduacéo e do pds-formatura.

Foram trés anos de estagio, desde o terceiro ano da faculdade, onde pude experimentar
as “dores e as delicias” a que o sofrimento psiquico nos langa quando nos abrimos para as
possibilidades de trocas na Salde Mental. Fantoches, velas, festas, olimpiadas, viagens,
passeios, choros, risos, festas de aniversario, assembleias, supervisdes, reunifes de equipe,
conferéncias de Salde Mental, exposicdes, abracos, despedidas... uma infinidade de
vivéncias, intensidades, trocas, construcdes que me levaram a escolha mais fundamental: a
vivéncia da minha profissdo, a psicologia, neste campo permeado por lutas pelo direito a
diferenca que marca o existir humano no que cada um tem de mais rico - sua subjetividade.

Apbs a formatura fui confrontada com um novo desafio e minha primeira experiéncia
profissional se deu no interior de um estabelecimento que é o dispositivo representativo do
Paradigma Psiquiatrico e da instituicdo Doenca Mental.

A vivéncia no Hospital Psiquiatrico (HP), que se estendeu por trés anos e meio,
abarcou a principio o medo, ndo dos sujeitos do sofrimento que se encontravam internados,
pois com estes sempre tive trocas muito ricas, mas do proprio estabelecimento, de seu
funcionamento e das possibilidades de aprisionamento. Essa experiéncia foi inicialmente
permeada também por certo receio, como se eu estivesse traindo minhas convicgdes, minhas
lutas e os ideais da Reforma Psiquiatrica (YASUI, 1999).

No interior do estabelecimento institucional, tive a oportunidade de conviver com
pessoas que haviam se tornado “moradoras”, em razdo do longo tempo de internagéo.
Algumas viviam mergulhadas em delirios e essa parecia ser uma forma de transcender a
pobreza existencial na qual haviam sido langados pela perversidade do modo asilar, que
relegou um numero imenso de seres humanos ao abandono, a exclusdo e a morte subjetiva
(BENELLI, 2004; BENELLI; COSTA-ROSA, 2003). Muitos desses sujeitos pareciam buscar

na vivéncia delirante, uma forma de ndo se deixarem mortificar (GOFFMAN, 2005), uma

! Referéncia ao livro “A loucura na Sala de Jantar”, organizado por Jaques Delgado (1991), que conta a vivéncia
de um jovem na Itélia, em contato com a experiéncia de desinstitucionalizagdo impulsionada por Franco
Basaglia e a Psiquiatria Democratica Italiana, primeiro contato da autora com escritos do campo especifico da
salide mental.
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forma de resisténcia. Varios eram do tempo em que o “eletrochoque” fazia parte da prescri¢ao
semanal dos internados: duas, trés, quatro sessdes por semana, e falavam dessa experiéncia
sem demonstrar qualquer saudade, descrevendo cenas grotescas como aquelas em que os que
passariam pelo “procedimento” ajudavam a segurar os que eram submetidos antes.

Pude perceber, no entanto, que também ali havia pulsac¢des instituintes, apesar de se
apresentarem sempre muito timidas, e pude constatar a pertinéncia das proposicoes de Costa-
Rosa (2000) ao alertar que o novo modelo que se pretende construir, para ser efetivo, precisa
superar o0 paradigma anterior inclusive quanto ao nimero de equipamentos, pois 0 que
presenciava muitas vezes era uma completa desassisténcia dos municipios, restando ao sujeito
em sofrimento psiquico pegar sua “trouxinha” e ir até a porta do hospital ou do pronto-socorro
reivindicar sua propria internacdo. Ou seja, devemos avancar na construcdo da Atencédo
Psicossocial, cuidando para que 0s pressupostos que a sustentam ndo sejam incorporados
apenas ao discurso: é necessaria a construgdo de redes de atencdo, que possam dar respostas
mais ricas e efetivas aqueles que estdo em grave sofrimento psiquico.

Essas vivéncias me capacitaram a perceber, no cotidiano dos servigcos que deveriam
ser substitutivos, a reproducdo de relacdes e de praticas bastante representativas do modelo
manicomial, o que torna sempre atual a afirmativa basagliana de que é preciso desconstruir os
manicdmios que existem dentro de cada um. SO entdo € possivel langar-se ao contato com o
outro sem as amarras construidas dentro do paradigma doenga-cura, que coloca 0s
profissionais no lugar de um saber que subjuga o outro, tornado depositario de praticas que
desconsideram sua subjetividade e seu desejo, aqui tomados a partir da acepcao precisa que
Ihes da a Psicanalise do campo de Freud e Lacan.

Apos a saida do HP me aventurei no trabalho com a Atengdo Bésica (AB), em uma
Equipe de Satide Mental que arriscava suas primeiras tentativas de realizar o Apoio Matricial®
com as Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais e as Unidades de Saude da Familia
(USF). Dois anos depois, a aprovacdo em um concurso publico estadual me levaria a mais
uma mudanga, fazendo com que eu deixasse a AB para iniciar minhas atividades como
psicologa de um Centro de Atencdo Psicossocial para atendimento aos sujeitos dos impasses
decorrentes do uso de alcool e outras drogas (CAPSad), Estabelecimento institucional no qual

trabalho atualmente.

2 0 Apoio Matricial é uma metodologia para a gestdo do trabalho em satde, sistematizada por Gastdo Wagner de
Sousa Campos, que foi incorporada a alguns programas do Ministério da Salde. Objetiva a “amplia¢do da
clinica” por meio do suporte técnico-pedagdgico e da retaguarda especializada de profissionais das diferentes
disciplinas as equipes de referéncia das unidades de saude responsaveis pela Atencdo (CAMPOS; DOMITI,
2007).
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Nesse percurso, entre as vivéncias de ambulatério e de CAPS Il, HP, AB, e
finalmente, um CAPS-ad, meu caminhar esteve permeado por muitas inquietacdes e encontros
com outras tantas pessoas, livros, ideias e inquietagdes. Mas ap6s oito anos de trabalho
profissional no campo da atencdo a Salde Mental um sentimento de vazio, de
empobrecimento, comegou a pesar no meu cotidiano. Os livros e artigos que consultava ou lia
com afinco, ndo abrandavam esse sentimento, nem o desejo de dar sentido as praticas que
procurava realizar. As interminaveis discussfes de equipe também ndo eram muito produtivas
e ndo ajudavam a avangar.

A ideia de fazer mestrado passou, entdo, a se intensificar em meus pensamentos.
Voltar para a universidade, fazer pesquisa, parecia ser uma forma de arejar a pratica e de
deixa-la menos vazia, menos pobre (ou mais cheia) de sentidos. Montar o projeto era o
primeiro passo. Na época, havia deixado o trabalho na AB bastante intrigada com a
quantidade de pessoas que procuravam os servicos desse nivel de atencdo, ja fazendo uso de
psicofarmacos héa longos anos, ou solicitando essas “pilulas magicas” para lidarem com as
dores da vida. Havia um “objeto”: estudar o lugar da subjetividade frente aos avancos da
psicofarmacologia, tomando as unidades da AB como campo de andlise.

Apo6s a maratona de aprovacdo no programa de pds-graduagdo, houve o primeiro
encontro com o orientador, e 0s questionamentos resultantes desse encontro motivaram uma
mudanca radical em minha proposta inicial de trabalho: construir conhecimento “sobre” o uso
de psicofarmacos na AB responderia a questdo que de fato havia me levado ao mestrado? A
construcdo do conhecimento dentro do Discurso Universitario (DU)* poderia agregar saber e
sentido a minha pratica cotidiana?

Considerando que em toda pratica existe um saber que Ihe é correlato, e que esse saber
sO pode ser construido/apropriado pelos sujeitos que dela participam, ndo era na universidade,
produzindo conhecimento dentro do laco social DU que eu encontraria o saber que
respondesse aos impasses vivenciados la onde eu e minha equipe nos dedicAvamos
diariamente a construcdo de praticas de cuidado.

Fui convidada pelo orientador (intercessor na praxis da universidade) a me arriscar na
aventura de fazer uma reestruturacdo qualitativa e ética da minha relacdo com esse cotidiano
institucional. A proposta era que, apoiada nas construcdes do Dispositivo Intercessor (D), eu

pudesse tentar me colocar como intercessora desde este lugar onde vivenciava a estagnacéo,

* O lago social Discurso Universitario, tal como formulado por Lacan (1992), esta a servico da manutengéo do
saber constituido, e da soberania do saber cientifico. O outro, neste lago social, ¢ tomado como objeto, “sobre” o
qual se produz o saber, desconsiderando sua subjetividade.
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onde “faltava saber” ¢ ao mesmo tempo, onde as pessoas conviviam, se relacionavam, pediam
ajuda ou se dispunham tratar a toxicomania.

A primeira intercessdo se deu comigo. Frente a solicitacdo de um saber que
respondesse as inquietacbes que me afligiam em minha préatica cotidiana o orientador-
intercessor, atraves de seus questionamentos, fez-me perceber que se 0 que me movia no
mestrado era 0 desejo de enriquecer e dar sentido a essa pratica, entdo era |4, com os sujeitos
que dela participam, que esse saber deveria ser construido.

Redefinimos o projeto de “pesquisa” e na nova proposta, eu deveria me colocar no
campo (neste caso, 0 CAPSad, onde trabalho) como intercessora e, posteriormente, produzir
uma reflexao sobre o processo realizado.

Na Universidade, nossa proposta foi alvo de conflitos. Nosso projeto ndo foi bem
aceito no Conselho de Etica, que ndo conseguia aceitar que ndo teriamos “sujeitos de
pesquisa” e nem coleta de dados nos moldes classicos da pesquisa académica.

Foram longos meses, diversas adequacdes, e, por fim tivemos que fazer algumas
concessdes taticas para que nosso projeto fosse aprovado, o que, no entanto, ndo alterou a
conducao de nossa proposta.

As concessoes taticas a que me refiro, dizem respeito aos “sujeitos de pesquisa” e aos
“critérios de inclusdo e exclusdo na amostra”. Nossa proposta de trabalho, sendo alternativa
ao modelo positivista, defende que é possivel construir conhecimento sem que se tome o
outro como ‘“sujeito” (na verdade, objeto) de estudo e sem langar mao dos métodos
tradicionais de coleta de dados. Ou seja, o Dispositivo Intercessor (DI) rompe com a
suposicdo de um sujeito cognoscente, que produz conhecimento “sobre” um objeto (também
chamado sujeito de pesquisa): entendemos que o saber concernente ao coletivo institucional
sO tem sentido se produzido por aqueles que o constituem. Portanto, um saber construido
“com”, “entre” e ndo “sobre”. Apenas num segundo momento nos debrugamos sobre o que foi
produzido na fase de intercessao, para refletir acerca de como se deu essa construgdo, ou seja,
para falar sobre o processo. A partir desse ponto, procuramos elucidar as caracteristicas e o
funcionamento do Dispositivo Intercessor como modo de producdo do conhecimento
(DImpc).

Stringheta e Costa Rosa (2007) propdem uma analogia entre o DI/DImpc e 0 que a
Psicandlise ja realiza a algum tempo, distinguindo a Psicanalise em intencdo, momento em
que se constrdi uma experiéncia singular entre analista e analisando (no caso da intercessao,

entre intercessor e campo da intercessdo), e a Psicanalise em extensdo, momento em que se
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articula esta experiéncia a um corpo tedérico, contribuindo para sua formalizacdo conceitual
(no nosso caso, o DImpc).

Ao enviarmos nossa proposta, explicamos que fariamos uma reflex&o acerca da minha
insercdo como trabalhadora-intercessora em meu contexto de trabalho e que, portanto, ndo
haveriam sujeitos de pesquisa. Como ndo seria possivel a submissdo de nosso trabalho para
apreciacdo sem considerarmos a existéncia de ao menos um sujeito, numa concessao tatica,
sinalizamos que trabalhariamos com um sujeito: o “coletivo de trabalhadores”.

Essa forma de apresentagdo também néo foi aceita, pois nosso sujeito ndo poderia ser
0 “coletivo de trabalhadores”. A condicdo para que nosso projeto fosse aprovado era
admitirmos a existéncia de ‘“‘sujeitos de pesquisa”, elencando cada trabalhador como um
sujeito, e elegermos os critérios de inclusdo e exclusio na “amostra”.

Fizemos essas concessOes taticas na apresentacdo oficial de nosso projeto ao Comité
de Etica, mas nos mantivemos fiéis a nossa proposta, trabalhando com sujeitos que eram os
protagonistas de um processo, e ndo com sujeitos de pesquisa, operando, portanto, fora do
DU.

Esse € 0 meu percurso, e assim comeca a experiéncia que apresentarei nos trés ensaios
que compdem essa dissertagdo. Optamos pelo uso do ensaio em razdo da possibilidade de
trabalharmos a coeréncia interna dos textos a partir de uma escrita ldgica e singular, coerente
com a perspectiva tedrica e metodologica do DI. No ensaio | tecerei considera¢Ges acerca do
campo amplo onde se insere este trabalho, ou seja, 0 campo da Saude Mental e da Atencédo
aos sujeitos dos impasses decorrentes do uso de alcool e outras drogas; apresentarei
sucintamente o processo de constituicdo da politica de Atencdo a estes sujeitos no Sistema
Unico de Salde (SUS); discutirei a construgdo do cuidado no contexto da Reforma
Psiquiatrica brasileira (RPb), que tem os CAPS como dispositivos estratégicos, e apontarei
algumas contribuigdes da psicanélise, que potencializam a clinica da Atengdo Psicossocial.
No ensaio Il apresentarei o processo de intercessdo realizado com os trabalhadores do
CAPSad, apontando movimentos do campo nos quais foi possivel interceder no recorte de
tempo estabelecido para fins desta producdo académica. Serdo utilizados fragmentos do
processo de intercessdo, com o objetivo de ilustrar a experiéncia vivenciada e discutir a
potencialidade do DI como ferramenta na construcdo da Atencdo Psicossocial (APS),
justamente por objetivar uma superacdo micropolitica da divisdo social do trabalho no Modo
Capitalista de Producdo (MCP) e a reconexdo entre fazer-saber/teoria-pratica. No ensaio IlI
apresentarei uma reflexdo acerca do Dispositivo Intercessor como modo de producdo do

conhecimento, buscando elucidar sua alternatividade em relacdo a forma tradicional de
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producdo do conhecimento que encontramos na universidade. Neste ponto, retomarei 0
processo da minha insercdo no mestrado e do reposicionamento teoérico-técnico e ético
colocado em curso por meio do DI, que incidiu em minha relacdo com o campo da préxis da
Atencdo e com o campo da produgdo do conhecimento. Por fim, encerrarei com algumas

consideracdes finais.
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ENSAIO 1

A construcgdo da atencéo aos impasses do uso

de drogas no Brasil: éa vez do crack®

* Ensaio escrito em coautoria com o orientador do mestrado, Abilio da Costa-Rosa, professor Livre Docente do
Departamento de Psicologia Clinica da UNESP-Assis, e enviado para avaliacdo e publica¢do na revista Salde
em Debate.
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Introducéo

O uso de substancias psicoativas pode ser identificado ao longo de toda a histéria da
humanidade, adquirindo sentidos distintos nas diferentes sociedades, momentos histéricos e
fases da vida (BERTOLOTE, 2011; MENDES, 2006; BRASIL, 2008). Elas estiveram
presentes entre as civilizagfes antigas; nelas, as plantas psicotrépicas como o 6pio, a maconha
e a coca eram bastante utilizadas. Seu uso, em geral, tinha um sentido ritual socialmente
aceito: encontro com os deuses, auxilio nas cacadas e cura de doencas (BERTOLOTE, 2011;
FERREIRA; MARTINI, 2001; MENDES, 2006).

No Brasil, a chegada, a disseminacdo e o uso das diferentes drogas psicotropicas
apresentam facetas diversas, de acordo com os diferentes momentos historicos pelos quais
passou o0 pais. A maconha, trazida pelos escravos africanos ainda no inicio do processo de
colonizacdo, rapidamente se espalhou entre os indios que passaram a cultiva-la. A Cannabis
Sativa (nome cientifico da maconha) chegou a ser cultivada em larga escala e utilizada de
forma medicinal no Brasil, com grande aceitacdo entre a classe médica do século XIX. No
inicio do século XX, seu uso era recomendado como hipnotico e sedativo. A proibicdo e
repressdo ao plantio, a comercializacdo e ao consumo dessa droga no Brasil aconteceram na
segunda metade da década de 30 daquele século (CARLINI, 2006).

Alvo da atencdo de cientistas e pensadores do século XIX, a cocaina, principal
alcaloide do arbusto Erythroxylon, chegou a ser prescrita como farmaco milagroso para males
do corpo e da alma, como um possivel antidoto para a dependéncia de morfina e remédio
potente contra a dor (BERTOLOTE, 2011; FERREIRA; MARTINI, 2001). No Brasil, a
cocaina gozou de certo prestigio no inicio do século XX, sendo comercializada legalmente
nas farmécias. Em 1921, respondendo a um apelo da sociedade e da imprensa foi aprovado o
Decreto-Lei 4.292, que passou a legislar sobre a venda desta e de outras drogas, estabelecendo
penalidades como multas e prisdo para os contraventores, e tratamento em forma de
internag@o para os “dependentes” (CARLINI et al., 1996). Esses autores chamam a atencéo
para o fato de que nessa época a cocaina passou a ser alardeada como o mal que assolava a
cidade de S&o Paulo e sua mocidade. No entanto afirmam que, ja naquela primeira metade do
século XX, as apreensfes, assim como as internacGes associadas a cocaina, ndo eram tao
grandes quanto o alarde social que se formou em torno dessa droga.

O uso de bebidas alcodlicas, por sua vez, remonta a pré-historia. O alcool esteve
presente em quase todas as civilizagbes e, ainda hoje, seu uso € associado a rituais e

cerimdnias religiosas e festivas (MENDES, 2006). No Brasil, antes da chegada dos
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portugueses, os indios ja faziam uso do “cauim”, uma bebida forte, produzida a partir do
processo de fermentacdo da mandioca ou do milho. Com o avango do processo de colonizagao
e da producdo agucareira, logo se descobriu que o melaco (denominado “cagaca”) que
sobrava da producdo do aglcar e que era servido aos animais e escravos, ao ser fervido,
produzia um caldo grosso que, quando fermentado, tinha paladar agradavel e o poder de
alterar a consciéncia. Nascia a famosa cachaca brasileira (BRASIL, 2008).

O alcool ainda é uma das drogas mais consumidas no Brasil. Esta entre as que mais
causam dependéncia e pode ser considerado um importante problema de saude publica
(DUARTE; STEMPLIUK; BARROSO, 2009). Seu uso, no entanto, é liberado e incentivado
socialmente, ainda gozando de espago nas propagandas televisivas que associam seu consumo
a status, felicidade e sucesso.

O Relatério Brasileiro sobre Drogas aponta os transtornos decorrentes do uso de alcool
como a causa principal de internagcbes por uso de substancias psicoativas na Rede de
atendimento do SUS no periodo de 2001 a 2007 (quase 69% dos casos), seguidos da
internacdo por uso de multiplas drogas (22,8%), da cocaina (5,0%), dos opiaceos (1,6%), dos
canabindides (0,8%) e dos sedativos e hipnoticos (0,5%). Aponta tambeém que, das
substancias psicoativas utilizadas no Brasil, o alcool é a que mais frequentemente esta
associada a Obitos, afastamentos do trabalho e aposentadorias (DUARTE; STEMPLIUK;
BARROSO, 2009).

Apresentamos aqui apenas algumas das drogas em circulacdo em nosso meio, cientes
de que ha muitas outras como o tabaco, os solventes e o0s ansioliticos, entre outros
psicofarmacos que contam com um grande nimero de adeptos. Para os objetivos de nosso
trabalho, essa breve explanagdo é suficiente para lembrar que o uso de substancias psicoativas
ndo ¢ um comportamento novo, que foi alvo de posturas distintas nos diferentes momentos
historicos e culturais da humanidade, em que se combinavam interesses econémicos, sociais,
politicos, de saude, valores morais e preconceitos (BERTOLOTE, 2011; CARLINI, 2006;
MENDES, 2006).

Dadas as caracteristicas gerais de seus efeitos individuais e sociais, na atualidade, as
drogas parecem prestar-se facilmente a assumir o papel de “estranho radical” da sociedade
brasileira. Assim, demonizadas pela midia, por cientistas e pela populacdo leiga em geral,
algumas drogas sdo eleitas de tempos em tempos como a encarna¢do do mal contra o qual a
sociedade deve travar sua luta (GURFINKEL, 1996; CARLINI et al., 1996). Parece que
assistimos a mais um desses episédios: € a vez do crack representar as drogas. Misto de

problema médico, questdo de policia e tema constante na agenda das “cruzadas moralistas”
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sempre de plantdo, o uso de drogas torna-se altamente sensivel a aces imediatistas de carater
profilatico e redentor, quando ndo de tonalidade declaradamente eugénica; nem mesmo as
acOes da politica publica parecem conseguir escapar a retorica triunfalista.

As consequéncias desse tipo de postura acabam recaindo sobre o sujeito “usuario” que,
de representante do mal-estar geral, acaba tomado como uma espécie de encarnagdo do mal,
passando a ser alvo de estratégias diversas de intervencdo, mas que fundamentalmente,

desconsideram a sua subjetividade.

O tom alarmista motivado pelo uso do crack e seus efeitos devastadores
sobre o organismo e o sujeito poupam ao discurso médico o trabalho de
argumentos mais fundamentados que justifiquem o isolamento prolongado
como base do tratamento, ndo s6 para esses usuarios, mas para todos,
inclusive os alcoolistas. Faz-se crer que a simples desintoxicagdo é sinbnima
de tratamento, e que basta voltar a lotar o espaco dos velhos hospitais
psiquiatricos fechados — além de abrir novas instituicdes similares — para que
o0 problema tenha a solucdo decretada. Reducionismo absurdo que pretende
ignorar a complexidade do problema [...] (COSTA-ROSA, 2012, p. 76).

Ao assinalar esses aspectos, que assumem a linha de frente do problema atualmente,
estamos muito longe, portanto, de desconsiderar sua importancia radical e a urgéncia de
mobilizar 0os meios pertinentes para seu equacionamento.

Antes de qualquer coisa, é preciso lembrar que temos no pais uma politica de Saude
operada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que inclui o subsetor da Satide Mental. Neste
ambito vem se processando a Reforma Psiquiatrica e a Atencdo Psicossocial (APS) como um
de seus desdobramentos importantes. A APS assume a diretriz ético-politica e tedrico-técnica
de superagdo do paradigma manicomial e seu suceddneo, o “manicémio quimico”, como
meios exclusivos de tratamento do sofrimento psiquico e dos demais impasses subjetivos.

O presente artigo objetiva discutir a construcdo do cuidado® aos “usuarios” de alcool e
outras drogas no Brasil, langcando mao, para tanto, das construgdes que vém sendo feitas no

seio da Reforma Psiquiatrica e no campo da APS, e na teoria e nas praticas da Psicanalise.

® Segundo Yasui (2010) os “atos de cuidado” sdo a esséncia do cotidiano nos servicos de satide. Porém, é preciso
diferencia-los da simples realizacdo de a¢des curativas, e mesmo simplesmente “cuidadoras”. Costa-Rosa (2011)
e Benelli (2012) chamam a atencdo para o fato de que, se o sujeito é colocado como objeto (e ndo como agente
principal das praticas), e os atos de cuidado sdo marcados por agdes tutelares, compassivas ou assistencialistas,
esta-se distante da ética que interessa a APS. Para esta, cuidar é, antes de tudo, cuidar-se, ou, dito de outro modo,
interceder para que o sujeito se cuide, assumindo ele préprio o protagonismo do processo de construgdo de sua
salide, sendo nele acompanhado pelo trabalhador, munido de um saber cuja particularidade essencial é saber que
ndo pode saber ou fazer pelo sujeito aquilo que s6 ele pode fazer e ninguém mais. O Paradigma Psicossocial
propde o termo “Aten¢do” e ndo “cuidado”, o que ndo implica numa mera questdo de nomenclatura, mas indica
um alinhamento tedrico, técnico, politico e ético especifico.



22

A construcdo da Atencdo aos impasses derivados do uso do alcool e outras drogas no

contexto da Reforma Psiquiatrica

O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira (RPb) nasceu num periodo de
redemocratizagdo do pais, em meio as lutas por mudancas no setor sadde, que tomaram corpo
sob os significantes “Reforma Sanitaria”. Isto se deu no final da década de 70, um momento
de efervescéncia politica, em que 0os movimentos sociais estavam em processo de luta por
mudancas sociais e politicas na esfera mais ampla da sociedade e por humanizagao nesse setor
da Saude. Na Saude Mental, os significantes eleitos capazes de abarcar o suor e 0s sonhos de
profissionais, sujeitos do sofrimento psiquico e seus familiares foram: “Reforma
Psiquiatrica”. Nesse periodo, o Brasil recebeu, de outros paises, influéncias importantes que
afirmavam e impulsionavam os ideais reformistas, fortalecendo a luta “Por uma Sociedade
sem Manicomios”, encampada com radicalidade pelo Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, que defende que o sujeito em sofrimento psiquico possa transitar pela cidade
e fazer parte de seu cendrio, numa luta contra os “muros” edificados fisica e ideologicamente
na sociedade durante os anos de manicomializacdo dos diferentes (LUZIO; YASUI, 2010;
PITTA, 2011).

Um marco importante da Reforma Sanitaria, cujas consequéncias se fizeram sentir nas
praticas em Salde Mental, foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude, primeira a contar com a
participacao popular. Nela se construiram as bases para que a saude figurasse na Constituicao
de 1988 como um direito de todos e um dever do Estado. Como desdobramentos desse
processo, houve a aprovacao da Lei Organica da Saude, a lei 8080 de 19 de setembro de 1990,
que constituiu o SUS; e, em seguida, a aprovacdo da lei 8142, de 28 de dezembro de 1990,
que trata da participacdo popular no planejamento, gestdo e controle do sistema de Saude em
suas diversas instancias. Esses instrumentos, ao definirem diretrizes claras para a area da
Saude, garantiram as bases juridicas e politico-ideoldgicas para uma nova forma de “fazer”
satde no Brasil.

Pitta (2011) faz um balango dos avancos e conquistas da RPb, dos anos 70 a primeira
década dos anos 2000, destacando as mudancas na politica, na legislacdo e no modelo de
Atencdo, que passa a ser “centrado na comunidade”; com ampliacdo da acessibilidade ao
cuidado em Saude Mental, inclusive em municipios até entdo descobertos por esse tipo de
atencdo, e a insercdo de um numero significativo de militantes da Reforma Psiquiatrica em

importantes funcdes publicas nas gestdes municipais, estaduais, e federal.
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No que diz respeito a Atencdo especificamente aos impasses decorrentes do uso de
drogas, pode-se identificar que até o ano de 2002 o panorama é marcado pela auséncia de
politicas publicas especificas.

Mesmo com transformagdes inequivocas no “perfil epidemiologico” o tema, por muito
tempo, ficou excluido dos debates do setor da Saude. Ha, pelo menos duas décadas, uma
populacdo impulsionada por impasses decorrentes, sobretudo do uso de alcool, mas também
de outras drogas, bate as portas das instituicbes de Saude Mental, inclusive dos hospitais
psiquiatricos, sinalizando desde o inicio a tendéncia a serem os futuros herdeiros naturais da
internacdo psiquiatrica, apos a desmanicomializagdo da loucura propriamente dita. Questéo de
policia e de moralidade puablica, o tema ficou entregue as instituicbes religiosas e de
benemeréncia, a Seguranca Publica e a Justica (BRASIL, 2004a).

Foi apenas na entrada do século 21 que o tratamento aos sujeitos dos impasses
decorrentes do uso de alcool e outras drogas comec¢ou a ganhar espaco nos debates da area de
Saude Mental e a contar com politicas especificas para a constituicdo da Rede de cuidados e
para o seu financiamento (PITTA, 2011).

Em 2001, foram realizados o Seminario Nacional Sobre Drogas e a Il Conferéncia
Nacional de Salude Mental. Esta pode ser considerada um marco, ao definir o uso de alcool e
outras drogas como um grave problema de Salde Publica e deliberar: que o atendimento aos
“usuarios” ¢ responsabilidade do SUS; e que deve ser construida uma rede integrada de
Estabelecimentos de Atencdo a esta clientela, estabelecendo as parcerias intersetoriais
necessarias a integralidade do atendimento.

O relatério da Conferéncia sublinha que as politicas publicas para a area devem se
basear nos principios e diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiétrica e no respeito aos Direitos
Humanos, deixando claro o0 modelo de Atencdo a ser seguido. No mesmo ato, é sublinhada a
exigéncia do descredenciamento das clinicas para internacdo de usuarios de alcool e outras
drogas, ja funcionando a pleno vapor; é proposta também a proibicdo de novos
credenciamentos. A proposicdo essencial, entretanto, foi a da criacdo e implementacdo de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nicleos de Atencéo Psicossocial (NAPS)® como
referéncia principal para o tratamento dos impasses relacionados ao uso de drogas (BRASIL,
2002a).

® Em 2002, com a publicacdo da portaria 336, dissolve-se a distingdo entre CAPS E NAPS, igualando
Estabelecimentos de Atencgdo a saude que na préatica eram distintos. A partir de entdo, todas as instituicbes dessa
natureza passam a ser nomeadas e cadastradas apenas por CAPS (BRASIL, 2002b).
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Em 2002, por meio da portaria 336, foram constituidos os Centros de Atencédo
Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS-ad I1). A principio, estes Estabelecimentos foram
propostos para funcionamento apenas nos cinco dias Uteis da semana, das 08 as 18 horas, com
possibilidade de extensdo para um terceiro turno, até as 21 horas. Mais recentemente, a
portaria 2.841 de 20 de setembro de 2010 instituiu os Centros de Atencdo Psicossocial de
Alcool e Drogas-24 horas (CAPSad I11), redefinidos pela portaria 130 de 26 de janeiro de
2012, na qual também foram estabelecidos incentivos financeiros para implantacdo de novos
Estabelecimentos dessa natureza ou qualificacdo dos CAPSad Il ja existentes.

Em 2003, foi editada a “Politica do Ministério da Salde para a Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas”. E oportuno sublinhar que a Politica, reeditada em 2004:
afirma que a abstinéncia ndo deve ser o0 Unico objetivo a ser alcancado e que as estratégias de
cuidado devem considerar a diversidade e a singularidade, lidando com “as diferentes
possibilidades e escolhas que sdo feitas” pelos sujeitos, engajando-0S como participantes
ativos na conducgédo do tratamento e contribuindo para aumentar o seu grau de liberdade, de
autonomia e de corresponsabilidade (BRASIL, 2004a, p. 10); aponta a necessidade da
realizacdo permanente de acdes preventivas, de avancar para além de estratégias que incidam
diretamente na reducdo da oferta e na reducdo da demanda (como aquelas atreladas ao
principio da abstinéncia), caminhando em direcéo ao resgate dos varios sentidos da Clinica’;
reafirma que a assisténcia deve ser oferecida em todos os niveis de Atenc¢do, com a ressalva
clara de que deve ser privilegiado o cuidado em dispositivos extra-hospitalares, como 0s
CAPS-ad (BRASIL, 2004a). Nos anos seguintes, uma série de portarias e decretos foram
editados para implementar as disposi¢des da Politica, indicando a implantacdo e ampliacdo
das institui¢bes destinadas ao atendimento desse publico.

Outra ressonancia da Il CNSM que vale a pena mencionar foi a edi¢do da Portaria
816, de 30 de abril de 2002, que instituiu 0 “Programa Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas”. Nio tendo alcangado a amplitude prevista,
em 2004, foi substituida pela portaria 2.197, que instituiu o “Programa de Ateng¢do Integral a
Usuérios de Alcool e Outras Drogas”.

O Programa lancado em 2004 visava redefinir e ampliar a Atengdo aos “usuarios” de
alcool e outras drogas no SUS, estabelecendo como principais componentes da rede de

atendimento a Atencdo Basica (AB), os CAPS-ad, os Ambulatoérios e outras unidades extra-

” Nas préaticas da APS, convém avancar na construcdo de uma Clinica do Clindmen, como “desvio” e bifurcagio
de sentido. Assim, “[...] ndo se trata mais de uma clinica do olhar, mas da escuta, ou do “olhar” que vé além do
sintoma. A clinica como encontro [...] produg¢do de sentidos [...]” (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003, p.
30).
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hospitalares especializadas, a Atencdo Hospitalar de Referéncia e a Rede de Suporte Social,
complementar a Rede disponibilizada pelo SUS e composta por entidades diversas da
sociedade civil e de ajuda matua. Reforcando a necessidade de uma atuacdo integrada e em
Rede: indicava acGes a serem realizadas por seus componentes, como o lugar estratégico
ocupado pela AB na deteccdo do uso nocivo e/ou dependéncia, e também na realizacdo de
praticas de intervencdo precoce (acOes educativas, encaminhamento a instituicoes
especializadas, a¢Oes de Reducdo de Danos, entre outras); e reafirmava a adogéo da légica de
Reducdo de Danos bem como a necessidade de envolvimento dos programas DST/AIDS na
articulacdo das ofertas de tratamento (BRASIL, 2004b).

Em 2009, a portaria 1.190 de 04 de junho instituiu o “Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas — PEAD 2009-
2010”. Dirigido a municipios especificos (os 100 mais populosos, as capitais e sete
municipios de fronteira), o PEAD trouxe propostas inovadoras como a implantacdo de casas
de passagens/moradias assistidas para acolhimento transitério, os Consultérios de Rua®, entre
outros. Em suas diretrizes, figurava a necessidade de enfrentamento do estigma, considerando
que este pode se configurar como mais uma barreira para o0 acesso ao tratamento; além da
diretriz de reconhecimento dos determinantes sociais da salde, com vistas a compreensdo da
inter-relacdo entre a dindmica social e os processos de adoecimento dos individuos (BRASIL,
2009).

Vemos que, até entdo, os decretos, leis e portarias gerados pelo Ministério da Saude
sinalizavam a necessidade de fortalecer a estratégia de Reducdo de Danos, a autonomia dos
“usudrios” no estabelecimento do processo de tratamento, e a necessidade de avangar na
superacdo do estigma. Sublinhavam a importancia de fortalecer estratégias de cuidado na
Comunidade e de superar praticas segregacionistas.

Aparentemente tudo ia bem, no plano do ideéario e do discurso, até que em 20 de maio
de 2010, é baixado o Decreto 7179, da Casa Civil, que instituiu o Plano Integrado de

Enfrentamento ao Crack e outras Drogas — o “Plano Crack”. A partir dai, passamos a

8 O Consultério de Rua surgiu como uma experiéncia pioneira na cidade de Salvador- Bahia, por volta do ano de
1999. Idealizada pelo professor Anténio Nery Filho no inicio daquela década, tinha como objetivo organizador a
oferta de atendimento a usudrios de drogas, em situagdo de grave vulnerabilidade e exclusdo social; e que, por
esse motivo, tinham dificuldade de acesso aos Estabelecimentos de Salde tradicionais. Essa iniciativa foi
colocada em pratica, inicialmente, pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas — CETAD, ligado a
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Consiste num dispositivo clinico-comunitario, em que uma equipe
multiprofissional vai até o contexto de vida dos usuarios, ofertando cuidados a saude, estabelecendo vinculos,
viabilizando o acesso a Rede de instituicdes, num trabalho extramuros. No ano de 2009, apds sofrer alguns
ajustes, o Consultério de Rua passou a figurar entre as estratégias da politica de Salde Mental em ambito
nacional. Com a publicacéo das portarias 122 e 123, em 25 de janeiro de 2012, sua denominacéo foi alterada
para Consultério na Rua e foi um dispositivo incorporado ao Departamento de Atenc¢éo Basica.
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vivenciar um fortalecimento da velha ideia de “luta contra as drogas”. Aparentemente sem
motivos diferentes ou maiores do que 0s comuns presentes até entdo, o crack, apareceu na
midia como uma espécie de “droga das drogas”, e seu uso foi publicamente elevado a
categoria de epidemia social e, rapidamente, a posi¢do de “inimigo nimero um” da sociedade.
O alarde geral e a abordagem sensacionalista dada ao tema pela imprensa parecem ter sido
suficientes para justificar uma “estratégia de guerra” que ameagou abalar a atitude ético-
politica e tedrico-técnica com que a Politica Nacional de Saude vinha tratando a questéo, e
que dava espaco a formas mais abrangentes de abordar essa complexa e delicada
problemética. E interessante assinalar o significante “enfrentamento” que compds o nome
desse Plano, e ainda, o fato de que sua coordenacdo tenha ficado a cargo do Ministério da
Justica, mesmo contando com a participacdo de diferentes Ministérios na composicdo de seu
comité gestor (BRASIL, 2010a).

No final de 2011, avancando na ldgica de construcdo das estratégias de
“enfrentamento” ao crack, foi lancado pelo Governo Federal 0 Plano “Crack, é possivel
vencer!” (BRASIL, 2011), que na pratica consistiu na ampliagdo do plano anterior.
Retomando a diretriz de promover a Atencdo integral ao “usuario” de crack, de prevenir o
uso, e de enfrentar o tréfico de drogas, esse programa teve o efeito imediato positivo de
fortalecer o incentivo a implantagdo e a expansdo de Estabelecimentos como os CAPS-ad Il e
I11, os Consultérios na Rua e as Unidades de Acolhimento infanto-juvenil e para adultos, o
que pode significar um avango importante para o equacionamento do problema. Por outro
lado, esse dltimo plano fortaleceu também as estratégias de reclusdo dos sujeitos “usuarios”,
como as Comunidades Terapéuticas (comumente de cunho mistico-religioso) e as internacfes
involuntarias e compulsérias em Clinicas e Hospitais Psiquiatricos, produzindo uma inflexdo
oposta as praticas da APS, rompendo com o ideéario e as diretrizes da Reforma Sanitaria e da
Reforma Psiquiatrica.

E importante ressaltar ainda que, com a intensificacio da repressdo ao trafico de
drogas, presente no eixo norteador do plano denominado ‘“‘autoridade”, que se apoia na lei
11.343/06°, corre-se 0 risco de levar & prisdo um ndmero grande de usuarios. Essa lei
estabeleceu uma diferenciacdo entre estes e os traficantes e, penalidades distintas para cada

% A lei 11.343, da Casa Civil, de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
Sobre Drogas — Sisnad - abarcou a esperan¢a de que o pais pudesse constituir uma politica de drogas mais
humana e menos repressiva. Ao diferenciar usuérios de traficantes, estabeleceu que os primeiros passariam a ser
julgados em juizados especiais e ndo mais na vara criminal comum (como acontece com 0s agentes do tréfico); e
gue as penas passariam a privilegiar a reinsercdo social, através de adverténcias sobre os efeitos das drogas,
prestacdo de servigos a comunidade e medidas educativas de comparecimento a programas ou cursos educativos
(BRASIL, 2006). Porém, a descarcerizacdo do porte de drogas para consumo individual, que passaria a ter as
sanc@es descritas acima, anunciada como novidade, ndo se efetivou como esperado com a aprovacéo da lei.
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caso; no entanto ndo definiu de forma clara a quantidade de droga que diferenciaria um do
outro. Essa lacuna é uma das fragilidades da lei que tem dado margem a leituras bastante
subjetivas e, portanto, a prisdo de muitos “usudrios”.

O ideal de guerra as drogas, que em geral resvala para a guerra ao “usuario”, parece
estar ganhando forcga nos ultimos anos com a justificativa de que o crack “destréi a sociedade”
e “mata” (ROMANINI; ROSO, 2012; SANTOS; ACIOLI NETO; SOUZA, 2012). Essa
situacdo inspira preocupacdo, sobretudo somada a nostalgia, aparentemente partilhada por
alguns setores do governo e da sociedade, da “época em que era facil internar” e em que os
leitos psiquiatricos estavam espalhados aos milhares por todo o pais, disponiveis para
internacOes de longa permanéncia.

Ndo podemos deixar de recordar que os manicomios, tal qual os conhecemos, sdo
herdeiros dos antigos leprosarios, e que os “vagabundos”, “desocupados”, pobres e os
“loucos” de toda ordem substituiram, histérica e socialmente, seus primeiros moradores
(FOUCAULT, 1978). Como evitar o raciocinio de que os “usuarios” de alcool e outras drogas
poderiam ser sé mais um elo nessa cadeia? Sabemos que ha varios anos, os alcoolistas ja
vinham “disputando” os leitos dos manicomios com os sujeitos diagnosticados com
“Transtornos Mentais” (COSTA-ROSA, 2012). Também ¢é fato constatado que, mais
recentemente, esses leitos passaram a receber macigamente os “usuarios” de outras drogas
(em especial de crack). Assim estariamos assistindo a uma reedi¢do do que aconteceu com 0s

3

“leprosos” e posteriormente com os “alienados”. Os “usuarios” de alcool e outras drogas,
destituidos de sua capacidade de gerir a propria vida, ttm-na, tutelada pela familia ou pelo
Estado, por meio da disseminagdo das internagBes involuntarias e/ou compulsorias,
proclamadas como solucéo ideal e definitiva para o problema.

Mesmo considerando as relevantes conquistas dos Ultimos anos na area legislativa e
normativa, a implantacdo de Estabelecimentos e de Redes de Salde para a efetivacdo dos
cuidados aos sujeitos que sdo atravessados pelos impasses relacionados ao uso de alcool e
outras drogas, num balango geral, parece ndo ter sido tdo expressiva quanto a velocidade com
que as portarias e decretos foram editados, publicados e, muitas vezes, substituidos; além do
mais, nem sempre acompanhando o movimento iniciado pela Reforma Psiquiatrica e 0s
direcionamentos das Conferéncias Nacionais de Saude Mental. Vale lembrar, ainda, que o
relatorio da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental — Intersetorial reafirma a necessidade
de superar 0 modelo predominantemente focado na abstinéncia ou na criminalizacdo do

“usuario” e a necessidade de ampliar a Rede de cuidados em Saude Mental por meio de
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politicas publicas intersetoriais, antimanicomiais e coerentes com 0s principios e diretrizes da
RPb e da APS (BRASIL, 2010b).

Aceitando agir ao sabor dos clamores alarmistas e imediatistas que permeiam a
problematica do uso de drogas na atualidade, acaba-se por desconsiderar o potencial da
consolidacdo de uma Rede ampliada, e do fortalecimento das estratégias pioneiras, como 0s
CAPS-ad, que, como sabemos, para serem coerentes com o idedrio da RPb e da APS,
requerem profissionais com uma formagéo também ampliada (comumente ndo disponiveis de
imediato) e um conjunto minimo de transformacdes culturais, ja que a participacdo conjunta
da populacéo do Territério é imprescindivel para a superagdo do velho modelo e das velhas

praticas.

Os Centros de Atengdo Psicossocial como espacgos de construgdo da Atencéo no contexto
da Reforma Psiquiatrica brasileira

O primeiro CAPS do Brasil, inaugurado na cidade de S&o Paulo, em 12 de margo de
1987, para atendimento a sujeitos em sofrimento psiquico grave, tornou-se referéncia para a
implantacdo de servicos dessa natureza por todo o pais. Foi uma iniciativa inovadora,
constituida através da militancia social e politica de um grupo de trabalhadores que acreditava
na proposta de uma forma mais humana e criativa de “fazer” satide mental (PITTA, 2011).

Os CAPS como equipamentos institucionais efetivamente em funcionamento no pais,
primeiro em municipios especificos e depois como instrumento do SUS para a implementacdo
efetiva da Reforma Psiquiatrica, sdo tributarios das herancas das experiéncias historicas
internacionais de contestacédo e reforma da Psiquiatria Asilar, principalmente a Antipsiquiatria
inglesa, a Psicoterapia Institucional francesa e a Psiquiatria Democratica italiana. A partir de
suas experiéncias praticas, e das reflexdes geradas em torno delas, tem sido possivel fazer
avancar a RPb na direcdo da APS. Esses avancos tém se configurado em alguns contextos
como exercicio de transicdo paradigmética e mesmo como substituicdo do paradigma
historicamente dominante nas praticas da Psiquiatria; naturalmente com a oscilagdo entre
avancos instituintes e reincidéncias do instituido, previsivel nos processos de luta.

Os Centros de Atencdo Psicossocial para atendimento especifico as problematicas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas (CAPSad) foram criados e oficializados apenas

em 2002, e seguiram a mesma logica de seus antecessores. Propostos como Estabelecimentos
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ambulatoriais, de Atencdo diaria, foram compostos por equipes multiprofissionais e com a
atribuicdo de se responsabilizarem pela organizacdo da demanda e da Rede de Atencdo em
seu territério de abrangéncia, devendo ocupar um lugar estratégico nas respostas as demandas
dos sujeitos “usudrios” de alcool e outras drogas.

Dados do Ministério da Saude informam que em junho de 2012 havia no Brasil 1.803
CAPS, dos quais 281 estavam cadastrados como CAPSad. Entre estes, apenas 12 possuiam as
caracteristicas dos CAPSad Ill (abertos 24 horas e com possibilidade de continéncia das
crises) (BRASIL, 2012).

No processo de avango da RPb, estes Estabelecimentos representam a possibilidade da
construcdo de uma configuragdo da Atencdo com caracteristicas opostas a do Hospital
Psiquiatrico de feicdes manicomiais. Porém, dadas as caracteristicas do contexto
socioecondémico e cultural em que estdo inseridos e as caracteristicas da formacdo dos
profissionais que 0s compdem, ndo estdo livres de reproduzir em seu cotidiano novas formas
de “manicomializacdo” dos impasses da subjetivagio (PANDE; AMARANTE, 2011). A
experiéncia tem mostrado que eles podem funcionar segundo a mesma ldgica que pretendem
superar, reproduzindo préaticas que prescindem dos muros, mas mantém o Manicémio em uma
série de acdes e, sobretudo, em sua logica de funcionamento institucional (COSTA-ROSA,
2000; COSTA-ROSA, 2011; PANDE; AMARANTE, 2011).

Uma analise estrutural das instituicbes é capaz de mostrar uma homologia entre o0s
modos do processo de producdo da vida material na sociedade e aqueles que se efetivam no
campo da Saude Mental. Da mesma forma, verifica-se uma inércia dos diferentes modos de
producéo institucionais a manterem a direcdo dos modos de producdo dominantes. Uma
andlise paradigmatica é capaz de indicar que, neste momento histérico, a forma como se
articula o processo de producdo da Atencdo tenderd a oscilar entre as configuragdes
designadas como Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM) ou
Paradigma Psicossocial (PPS) (COSTA-ROSA, 2011).

Podemos identificar o Modo Capitalista de Producdo (MCP) como o modelo
hegeménico de organizacdo das relacbes da producdo social na atualidade. Entre suas
caracteristicas e as de seu correlato no campo da Salude Mental, o PPHM, destacamos:
relacdes verticais intrainstitucionais e, com a clientela, acbes fragmentadas no processo de
producdo da Atencao, cisdes entre saber e fazer e entre producéo e produto (o que, neste caso,
implica uma cisdo entre o sujeito do sofrimento e o proprio sofrimento: ao invés de participar
da producédo do saber acerca do seu sofrimento — saber inconsciente, em sua maior relevancia

— e da construcdo de sua saude, recebe-a vinda de fora por meio de medicamentos, das



30

psicoterapias fundadas no eu consciente, de atividades artesanais “prescritas” pelos
“técnicos”, etc.). As consequéncias minimas desse modo de funcionamento sdo: a exclusao da
dimensdo subjetiva tanto dos sujeitos/“usuarios” quanto dos sujeitos/trabalhadores, que
culmina na producéo de subjetividades serializadas, na utilizagcdo da medicagédo como resposta
imediata e a priori para o sofrimento psiquico; e a subordinacéo dos interesses dos sujeitos do
sofrimento psiquico aos interesses e valores sociais dominantes; ou seja, a mesma situagao
que, por hipotese, é um dos fatores importantes da emergéncia desses impasses (COSTA-
ROSA, 2011; MARTINI, 2010).

Podemos dizer ainda que o PPHM, além de homdlogo ao MCP, funciona segundo as
mesmas caracteristicas estruturais do modo de produg¢do do “Discurso da Universidade”
(COSTA-ROSA, 2011), a medida que o saber sobre o sofrimento psiquico constantemente é
encarnado por um agente que se faz o seu proprietario exclusivo, fazendo-o operar sobre o
sujeito que se queixa, mantido na posicdo de objeto passivo, com a pretensdo de que é
possivel produzir mudangas psiquicas sem que a subjetividade seja acionada. E uma
modalidade de saber comum da ciéncia positiva contemporanea (como o0s cddigos
internacionais de doencas, por exemplo). Esse saber € sustentado/construido
independentemente do trabalho subjetivo do sujeito do sofrimento e daquele que o escuta.

O Paradigma Psicossocial (PPS), por sua vez, se contrapde dialeticamente ao PPHM e,
entre suas caracteristicas basicas destacamos a indissociabilidade entre salde psiquica e
subjetividade, a inclusdo do sujeito do sofrimento como um agente (o principal) das mudancas
daquilo de que se queixa, e o0 estabelecimento necessario de formas
cooperadas/horizontalizadas de relagéo entre os trabalhadores, e destes com 0s sujeitos que
procuram a instituicdo (COSTA-ROSA, 2000, 2011).

Na producdo académica acerca da Atencdo produzida nos CAPSad, ha relatos que
indicam a presenca de praticas e acGes que caminham no sentido da construcdo do PPS
coexistindo com a incidéncia de outras que caminham em sua contramdo. Por um lado,
percebe-se uma preocupacdo crescente quanto a critica do cotidiano, a insercdo de conceitos
como sujeito, subjetividade, escuta e clinica (que demonstram forte influéncia da psicanalise
no campo da RPb) na fala dos profissionais, e a busca da construgdo da autonomia dos
sujeitos em seu processo de tratamento (JORGE et al., 2012; PACHECO; ZIEGELMANN,
2008). Por outro, no entanto, ha relatos de CAPSad em que as praticas médicocentradas
focadas predominantemente na medicacdo, em conjuncdo com a manutencdo da abstinéncia
como a meta norteadora do tratamento, predominam. RelagGes verticalizadas e de carater

pedagdgico dos profissionais com o0s sujeitos do sofrimento psiquico e a pouca extensdo das
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acOes ao Territorio complementam o quadro (MORAES, 2008).

Fica claro que a construcdo da APS e a desmontagem do paradigma manicomial se
fazem no dia a dia dos estabelecimentos que constituem a Rede, e que a simples alteracdo da
estrutura fisica ou das denominacdes que estes recebem ndo garante que ali de fato se produza
a Atencéo dentro de um paradigma que tenha como meta a singularidade da Atencédo e da
propria subjetividade. Assim, estar “dentro” do estabelecimento CAPS, ndo é garantia de
saltar para “fora” da Instituigdio PPHM. Se estivermos aprisionados pela instituicdo
psiquiatrica em seu aspecto mortifero, podemos produzir o PPHM em qualquer
Estabelecimento ou mesmo fora de qualquer um deles (ALTOE, 2005; COSTA-ROSA, 2000,
2011; COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003; PANDE; AMARANTE, 2011).

Contribuicdes da psicanalise

Nossa referéncia a psicanalise se deve a sua contribuicdo para a ampliacdo do campo
da Salde Mental e para a construcdo da APS. Varias experiéncias tém indicado que inserir o
dispositivo analitico na cena na Reforma Psiquiatrica potencializa a construcdo de uma
Clinica capaz de ampliar o vislumbre e as ac¢Oes dirigidas ao sujeito, tanto considerado
amplamente quanto em sua singularidade. 1sso permite acrescentar uma especificidade da
escuta das determinacOes inconscientes do sofrimento e dos impasses psiquicos em geral,
permitindo toma-los como operador central das praticas de tratamento (ALBERTI;
FIGUEIREDO, 2006; QUINET, 2009; RINALDI, 2005; TENORIO, 2001; COSTA-ROSA,
2012). A Clinica que a psicanalise nos ensina faz saber que o enigma presente na relacdo do
sujeito com seu sintoma e sofrimento deve ser agenciado por meio da palavra dada a ele e, da
oferta efetiva de possibilidades de construcdo de um vinculo transferencial propiciado pelos
terapeutas. O pressuposto da presenca de determinagdes inconscientes nos impasses psiquicos
e de que o trabalho s6 é viavel, em sua operatividade, se, sob transferéncia, introduzem
mudancas radicais nos modos de producdo da Atencdo que sdo inéditas no manejo do
sofrimento psiquico no contexto da Saude Coletiva.

Nessa perspectiva, o sofrimento psiquico, em suas diversas manifestacdes, passa a ser
concebido como parte da existéncia, e o0s conflitos vivenciados pelo sujeito, sendo
constitutivos do seu “estar no mundo”, ndo devem mais ser removidos ou suprimidos a

qualquer custo por meio das praticas curativas (mais ou menos invasivas e a revelia de seu
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“saber de sujeito”), pois sdo, também, uma expressdo de seu posicionamento subjetivo e
sociocultural — formas de objecdo as situacdes conflitivas pelas quais é atravessado, e de
demanda de abertura de oportunidades de equacionamento e solugdo. Opera-se, entdo, uma
transformag@o importante nos objetivos do tratamento: ao invés da busca da cura ou “sutura”
da dimensdo subjetiva inconsciente, busca-se a abertura para a producdo desse saber
inconsciente, unica forma de abordar a dimenséo singular dos impasses e dos desejos velados
por eles; a isso se costuma chamar producdo de subjetividades singularizadas. Parte-se da
hipdtese, ja demonstrada, de que os impasses dessa ordem sd podem ser equacionados e
nunca erradicados, ou seja, exigem que 0 sujeito possa construir respostas mais plasticas e
criativas aos conflitos que o atravessam e nos quais é necessariamente “atravessador”
(COSTA-ROSA, 2000, 2011, 2012; DASSOLER; PALMA, 2011; RINALDI, 2005).

A suposicdo de que a verdade do sujeito ndo esta na apresentacdo fenoménica do
sintoma, mas no saber que ele veicula (saber inconsciente), se estende também ao campo dos
impasses psiquicos graves derivados do uso de alcool e outras drogas. Essas coordenadas
tedricas, técnicas e éticas indicam que a identificacdo da quantidade e frequéncia do uso, ou
tipo de drogas s&o insuficientes para nos dar acesso ao fendmeno qualificado como adicgdo™.
O funcionamento neuroquimico do organismo e as propriedades psicoativas da droga sdo uma
parte da questdo certamente importante e mesmo determinante depois que mudangas no
organismo e, sobretudo, no aparelho psiquico, foram estabelecidas em decorréncia das
propriedades especificas da droga e da modalidade de seu uso; entretanto ndo respondem a
toda a situacdo como, por vezes, fazem supor alguns representantes mais renitentes da visao

classica da psiquiatria como ciéncia. Nesse sentido, € importante lembrar que

[...] é surpreendentemente variavel e complexa a maneira com que 0s
individuos se utilizam de drogas psicotrépicas, assim como a estrutura
psiquica neles subjacente. Encontramos desde um uso social e esporédico,
passando por um uso acentuado em algumas épocas da vida, pelo uso regular
sem consequéncias aparentes no cotidiano da pessoa, um uso frequente que
mantém o sujeito em uma espécie de ‘corda bamba’, até o uso compulsivo,
desenfreado e que conduz a uma total desorganizacdo da vida social e
pessoal do individuo [...] que caracteriza a toxicomania propriamente dita
(GURFINKEL, 1996, p. 47).

Essas diferenciagdes, por sua vez, estdo estritamente relacionadas a “modalidade de

gozo experimentada e suportada” (RIBEIRO, 2009, p. 339) pelos sujeitos. Para muitos deles,

19 No campo das préaticas e consideracées atuais da psicanélise, tem-se utilizado preferencialmente o conceito de
toxicomanias (BENTES; GOMES, 1998). Adotaremos toxicomania como o termo preferencial, por ele remeter a
um conceito bem preciso e, também, devido a uma série de conotacGes variadas assumidas pelo termo adiccao.
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a droga parece ter a funcéo de remediar os efeitos da angustia advinda das diferentes situacdes
de impasse relacionadas com a “separagdo”, que exigem equacionamento ¢ elaboragdo para
que o individuo possa situar-se sociocultural e subjetivamente diante das exigéncias da vida
cotidiana (na psicanalise, comumente, fala-se em “mal-estar na civilizagdo”, “dor de existir”

ou simplesmente angustia de castracao).

Para outros, a droga parece assumir o status do objeto auténtico de um gozo idealizado e
irrecusavel, num processo de negacdo da divisdo subjetiva e recusa de toda a angustia,
inclusive a cotidiana comum, e sua substitui¢cdo pela aspiragao renitente a esse estado de gozo

idealizado.

Ao falarem de seu primeiro encontro com o ‘gozo da droga’, esses
individuos ddo conta de que para eles essa experiéncia tem um valor de
reencontro subjetivo mitico. Essa vivéncia se eleva a tal importancia para as
coordenadas subjetivas, que parece marca-los para sempre, a ponto de
desenvolverem um verdadeiro empuxo a droga. Como se houvesse 0

desvelamento de ‘tracos de gozo’ até entdo ocultos para o individuo
(COSTA-ROSA, 2012, p. 85-86).

Torna-se exigéncia ética, entdo, um trabalho de escuta que possibilite identificar, em
cada caso particular, a que situacdes socioculturais e subjetivas a droga responde, que lugar
ela ocupa na economia psiquica e no modo singular de satisfagdo daquele que procura ajuda
(RIBEIRO, 2009). Nao ¢ excessivo lembrar que, justamente por estar inserido na cultura, o
sujeito responde as formas de subjetivacdo estimuladas em dado momento histérico. Sua
relagdo com 0s objetos (assim como os objetos-droga) recebe a marca da cultura e do contexto
social mais amplo, dos modos de satisfagdo pulsional estimulados numa dada época (ROSA,
2010). Assim as

[...] diferentes modalidades de uso de drogas na nossa sociedade [...] além
de estarem pautadas nas idiossincrasias de cada constituicdo psiquica e no
modo de gozo suportado por cada sujeito singular, remontam também a
distingdes na relacéo dos sujeitos com a cultura e com o campo social mais
amplo (RIBEIRO, 2009, p. 344).

Podemos dizer que a toxicomania atualiza uma forma de gozo e de relagdo com o Real

coerente com a logica que marca este momento histdrico, caracterizada pelo consumo e pelo
gozo com os objetos (gadgets'), criados pela tecnociéncia (COSTA-ROSA, 2012; RIBEIRO,
2009; ROSA, 2010; SANTIAGO, 2001). No entanto o objeto-droga tem uma particularidade

1 Gadgets, termo inglés usado por Lacan para falar de objetos engenhosos, mas pouco (teis, que contém a um sé
tempo a ideia de satisfacdo e de dejetos. “A caracteristica mais singular dos gadgets é que o sujeito se liga a
eles; até mesmo agarra-se e fixa-se neles” (SANTIAGO, 2001, p. 151).
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que ndo pode ser desconsiderada: ele fornece o acesso a uma forma de gozo que pode levar o
sujeito a fazer uma ruptura com as formas de gozo mais comuns, o gozo dito falico'®. Estaria
ai situada uma “distingdo entre as drogas utilizadas na vertente de mais um gadget e as drogas
como objeto do gozo monétono das chamadas toxicomanias” (RIBEIRO, 2009, p. 342).

Nesse sentido, os modos de subjetivacdio do contemporaneo parecem estar
estreitamente relacionados a mesma inércia que leva a intensificagdo do consumo de drogas.
Os sujeitos sdo expostos cotidianamente a convites tentadores ao consumo, atrelados a ofertas
ilusérias de completude mediante os diversos objetos que poderiam garantir: seguranca,
felicidade, auséncia da dor, realizacdo, bem estar e status.

A intervencgdo da ciéncia no social, caracteristica marcante deste momento historico,
com suas promessas de cura da “dor de existir” e as ofertas de felicidade e completude, parece
provocar uma alteracdo radical na relacdo do homem com seu corpo, a pulsao e o desejo. Para
além do que a Ciéncia pode apreender, justamente por ter excluido o sujeito (do desejo), ha
um efeito Real de gozo oferecido pelos diversos objetos que ela mesma contribuiu para
colocar a disposicdo dos homens. Desses efeitos, paradoxalmente, a Ciéncia nada pode saber.
Muitos dos objetos que produz, marcados por uma fungio utilitarista, “oferece aos sujeitos os
meios de uma recuperagdo da satisfacdo pulsional” que tenta suprimir a divisdo subjetiva,
numa busca nostalgica da completude narcisica (SANTIAGO, 2001, p. 28). Melman (1992)
foi um dos primeiros a falar do toxicbmano como pioneiro na descoberta desse objeto
fabuloso que a “sociedade de consumo” procura tdo freneticamente; um objeto capaz de
satisfazer desejo e necessidade, e de exigir renovacao constante, automatica e infinita.

Segundo Costa-Rosa (2012), na Formacgdo Social da atualidade, pode-se identificar
uma busca pela dimensédo de gozo dos objetos se sobressaindo a busca destes como objetos de

desejo. Neste contexto,

[...] a toxicomania e, de outro modo, o prdprio uso de drogas assumem
contornos de uma nova forma de ‘mais-gozar’ (extra¢do de gozo do corpo)
em que se combinam, potencializando-se, as transformagbes produzidas
pelos efeitos da Ciéncia e as da prépria estrutura socio-simbolica da
Formacdo Social. As diferentes transformacGes se superpbem e
sobremodalizam: a quebra do poder simbolizante dos ideais imaginarios do
liberalismo, o desvelamento do carater real da “lei do mercado” como
reguladora das relagdes sociais, e transformacdes introduzidas no real pela
prépria tecnociéncia como produtora de gadgets. Numa sociedade de

2.0 gozo falico é subordinado a elaboracdo simbodlica das experiéncias de castracdo (como assinalado
anteriormente) e conectado com a aspiragdo aos ideais sécio-culturais. E, portanto, um gozo limitado, localizado
em partes pulsionais do corpo do individuo.
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consumo, ou seja, de fartura da oferta de gadgets, fica facil o recurso ao uso
de drogas instalar-se como “um substituto artificial das formas usuais de
sintoma” (COSTA-ROSA, 2012, p. 80-81).

Melman (1992) esclarece que, quando os sintomas vivenciados pelos individuos se
inscrevem no Discurso Social Dominante, revelando algo da verdade de uma dada sociedade
numa época especifica, € pertinente analisd-los a partir do conceito de Sintoma Social
Dominante.

Segundo o autor, o estimulo ao consumo desmedido, urgente, sem mediagdes ou
possibilidades de simboliza¢do, que caracteriza nossa sociedade, teria equivaléncia com as

manifestacdes psiquicas nomeadas toxicomania.

[...] 0 que se chama para no6s “a sociedade de consumo” repousa sobre um
ideal, mas ignora que este ideal é o toxicbmano que o realiza. Com efeito, o
sonho de todo publicitario, de todo fabricante é de realizar o objeto do qual
ninguém poderia mais passar sem; objeto que teria qualidades tais que
apaziguaria, a0 mesmo tempo, as necessidades e 0s desejos, que necessitaria
de uma renovacdo permanente, uma perfeita dependéncia. Vejo a
toxicomania como 0 estofo da sociedade de consumo, como sua verdade
(MELMAN, 1992, p. 94-95).

O sujeito € chamado a gozar a qualquer preco (e aqui podemos pensar no preco pago
com o dinheiro ou com o proprio corpo). A cultura e o mercado oferecem uma série de objetos
com 0s quais se poderia gozar sem restricoes e sem limite. Nesse contexto amplia-se a
tentacdo de lancar-se na busca do objeto que possibilitaria uma satisfacdo direta e real no
corpo, sem intermediagdo simbdlica.

A busca por esse objeto méagico que curaria todos os males ndo é feita apenas nas
portas das “biqueiras” ou nas esquinas das periferias, ela pode acontecer também nos
consultérios médicos e nas instituicdes de Saude.

Nesta perspectiva, tanto no contato com a Ciéncia, nos Estabelecimentos de Salde,

guanto no contato com o traficante,

[...] o que orienta o individuo é a busca desesperada de uma pogdo magica
gue impossibilite o reconhecimento do sofrimento inerente a existéncia,
impedindo entdo a constatacdo das desilusdes que a vida inevitavelmente
provoca em qualquer ser humano, de forma que o sujeito possa existir em
estado nirvanico [...] o que direciona o sujeito existencialmente [...] € 0 ndo
saber sobre as condicGes fundamentais do sujeito que esta em pauta [...]
(BIRMAN, 2009, p. 202-203, grifo do autor).
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O sujeito que se lanca nessa busca, pode facilmente apegar-se a um objeto que lhe
cause danos, ja que a pulsdo também pode ser satisfeita com objetos nocivos ao individuo
(SANTIAGO, 2001). O paradoxo da relacdo do sujeito com a droga € justamente este:
estando em jogo a busca do seu gozo, ele pode guiar-se na busca do seu mal, “na medida em
que o bem supremo ndo existe” (RABINOVICH, 2004, p. 15). Assim podemos ter uma
compreensdo inicial do que faz com que o sujeito, mesmo tendo vivéncias tragicas e sofrendo,

literalmente na pele, os danos do uso, ndo consiga interrompé-lo.

Considerac0es finais

Nos ultimos anos, as autoridades e a populacdo foram chamadas a atencdo das
incidéncias da toxicomania. Estas passaram a ganhar visibilidade em programas de televiséo,
radio e midia impressa, pelos quais sdo noticiadas como a epidemia do século XXI.
Experiéncias anteriores mostram que é necessario tomar cuidado com a postura alarmista e
exagerada, que pode ter como consequéncia uma conduta incoerente com a real magnitude do
problema e ter como fruto a¢bes que desconsideram as multideterminacgdes do fenémeno do
uso de drogas e, especificamente, da toxicomania, negligenciando a subjetividade e as
implicacdes sociais, ideologicas, econdmicas e politicas em jogo.

A questdo assim colocada abre a discussdo acerca da adequacdo das politicas de
drogas voltadas para a repressdo que instauram uma postura parandica frente as drogas,
preconizando estratégias bélicas que chegam a estabelecer verdadeiras guerras ndo apenas
contra a droga, mas, sobretudo, contra o usuario. Leva-nos a questionar, também, a adequacao
das politicas de tratamento a toxicomania que, demonizando a substancia, apostam em
estratégias de reclusdo para afastar o sujeito do “objeto ameagador” (MELMAN, 1992).

Se por um lado temos que problematizar o apaixonamento dos adictos com a droga,
também € necessario problematizar a “aversdo sistematica, demonizagdo ou fobia”
(GURFINKEL, 2008, p.428) em relacgdo a ela, que sé ddo margem a a¢fes que caminham na
contramao da Reforma Psiquiatrica e da APS.

N&o se trata de menosprezar o poder indutor que a oferta e disponibilizacdo das drogas
nos diferentes espagos podem produzir num sujeito adicto (ou em vias de tornar-se
toxicbmano). Portanto ha um papel importante a ser assumido pela Seguranga Publica no

controle ao narcotrafico. No entanto a tentativa de conter o uso desenfreado de drogas e a
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toxicomania, como se o que a definisse fosse apenas ou prioritariamente o “objeto”, leva a
acOes pouco efetivas em termos da Atencdo e da Clinica. A reedi¢do de medidas compulsorias
de internacdo dos sujeitos em Comunidades Terapéuticas ou nos Hospitais Psiquiatricos e a
manutencdo de agdes de desintoxicacdo que tém a medicacdo ou qualquer outra forma de
tamponamento da dimenséo subjetiva como uma resposta a priori para o sujeito sdo exemplos
flagrantes dessas agdes precipitadas e pouco refletidas politicamente.

A atribuicdo ao objeto-droga da responsabilidade pelo mal-estar social pode camuflar
os efeitos de um sistema social perverso que a0 mesmo tempo repudia, condena e gesta a
violéncia social mediante as suas varias formas de exclusdo. Nesse contexto, sendo a droga o
“mal que assola a sociedade”, a abstinéncia seria a solucdo e a indicacdo das internacdes, o
meio para alcanca-la.

O reconhecimento do atraso histérico do SUS na definicdo de politicas e agdes
efetivas de resposta aos impasses decorrentes do uso de alcool e outras drogas ndo pode
conduzir a préticas higienistas e retrogradas que nos levem a tecer a Rede e a Atencdo/cuidado
dentro de um paradigma que ja conhecemos bem e que nos deixou como heranca uma legido
de “assujeitados” e excluidos, muitos deles conseguindo se desvincular das instituigdes de
internacdo apenas por meio da “alta divina®>”.

Na atitude transdisciplinar, que interessa & APS, a ética é o que move 0s processos de
producdo cujo objetivo ndo é a reposicdo do sujeito do sofrimento numa pretensa
normalidade, mas a producao de subjetividades singularizadas. Nessa perspectiva, os efeitos
terapéuticos buscados sdo indissociaveis do reposicionamento subjetivo do sujeito e, portanto,
da sua implicagéo nos conflitos que o atravessam, o que pressupde um “processo de producdo
de sentido as injungdes da realidade e do real, producdo significante que faz diferenga”
(COSTA-ROSA, 2011, p.224).

Vemos que, apesar das dificuldades, a Reforma Psiquiatrica avangou bastante nas
Gltimas deécadas, assim como a construgdo da politica de atendimento aos “usuarios" de alcool
e outras drogas no SUS. No entanto os riscos da institucionalizacdo das praticas exigem dos
atores presentes no campo um processo constante de reflexdo acerca da oferta de Atencdo
empreendida nos estabelecimentos que compdem a Rede do Territdrio. Distanciadas dos

13 Apesar da implantagio de acBes de desinstitucionalizagdo, como o Programa de \olta Pra Casa e de
Residéncias Terapéuticas, ainda hd muitos sujeitos internados nos hospitais psiquiatricos de todo pais, vitimas do
periodo em que as internagdes eram pouco criteriosas (e em inimeros casos, perversas e sem qualquer critério).
Muitos destes, considerados “moradores”, passaram a maior parte da vida dentro da institui¢do hospitalar e, em
razdo das perdas subjetivas, sociais e familiares que sofreram ao longo dos anos de internacdo, tém como
perspectiva de saida do Hospital Psiquiatrico apenas a alta por ébito, como j& ocorreu com muitos sujeitos ao
longo da histérica da psiquiatria (BARROS; BICHAFF, 2008).
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ideais e principios que fundamentam a APS, as instituicdes e dispositivos implantados podem
se descaracterizar e perder sua funcdo, deixando de ser as pecas fundamentais na
reorganizacdo da Atencdo em Saude Mental, para se configurarem apenas como “mais um
servico” (LUZIO; YASUI, 2010).

Essa construcdo exige que os trabalhadores fagcam frente a alienacdo que o MCP e o
PPHM imprimem as préaticas em geral e em Saude. S0 a criacdo de situagdes institucionais em
que os profissionais possam apropriar-se da atitude de conciliar a aquisicdo do saber
disponivel com a de produzir o saber relativo as suas préaticas, podera viabilizar as condigdes
necessarias para oferecer (transferencialmente) aos sujeitos do sofrimento a possibilidade de
produzirem, também, o saber inconsciente demandado pelo seu sofrimento, Unico capaz de

ajudar em repostas mais criativas as suas dores.
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experiéncia vivenciada num Centro de

Atenc&o Psicossocial Alcool e outras Drogas
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Introducéo

A Universidade, em sua configuragdo mais comum, compartilha e reproduz a logica
da divisdo social do trabalno no Modo Capitalista de Producdo (MCP) e sua contradicdo
fundamental, operando em duas linhas de producéo bem configuradas e distintas: de técnicos
para 0 mercado e de pesquisadores/intelectuais para a (re)producdo de saber. Essa adesdo a
cisdo entre fazer versus saber também fica clara em sua meta radical de produzir o
conhecimento necessario a sociedade. Mesmo quando se dirige a praxis, € com o objetivo de
produzir um saber “sobre” ela, um saber de especialista, que por vezes entra desqualificando o
saber da praxis (que ndo € de especialista) (COSTA-ROSA, 2007, 2011).

Essa forma da Universidade operar legitima e reifica a identificacdo dos que estdo
nos servicos, diretamente responsaveis pela Atencdo, como aqueles que apenas sabem fazer,
isto é, aplicadores das técnicas, e 0s que estdo na universidade, os pesquisadores/intelectuais,
como os detentores do conhecimento que responderia as questdes e insuficiéncias da pratica,
como 0s unicos que poderiam desvendar ou falar acerca de sua verdade (MIRANDA, 2011).

Esse tipo de formacéo e a forma de producdo do conhecimento que lhe é correlata, ndo
podem responder amplamente as exigéncias do campo da Atencao Psicossocial (APS), j& que,
neste, exige-se a construcdo de saberes singulares em cada dominio (COSTA-ROSA, 2007,
2011; MARTINI, 2010).

O avanco da Reforma Psiquiatrica brasileira tem possibilitado transformacdes
importantes no campo da Atengdo ao sofrimento psiquico, que convocam 0s atores sociais a
constru¢do de novas propostas de “cuidado”, mais adequadas a complexidade das demandas
que se apresentam a este campo. Este novo cenario da aos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) um lugar estratégico na articulagéo e organizacdo da rede de cuidados (PITTA, 2011;
LUZIO; YASUI, 2010).

Para que se produza a modalidade de Atencdo que interessa a APS, no entanto, é
necessario que os trabalhadores se desloqguem do lugar de reprodutores dos discursos
instituidos, praticas e saberes pré-estabelecidos, e assumam o “lugar de criadores de relagdes,
possibilidades e técnicas que permitam a producdo de subjetividades singulares ao inves
daquelas serializadas que decorrem do MCP” (MARTINI, 2010, p. 82). Faz-se necesséria a
construcdo de intercessores que possam operar no campo efetivo de realizacdo das agdes e

que produzam um
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[...] drible do MCP que atravessa atualmente os processos de producédo da
Atencdo ao sofrimento psiquico — requisito minimo necessario para a
superacdo do Paradigma Psiquiatrico — que precisa ser pessoalmente
produzido (reproduzido) no cotidiano institucional (relacBes intra-
institucionais), mas, sobretudo, ele deve ser uma condi¢do objetiva do
posicionamento subjetivo do trabalhador (COSTA-ROSA, 2011, p. 20).

Considerando o lugar estratégico que os CAPS assumiram no cenario da Reforma
Psiquiatrica e a necessidade de se ampliarem as discussfes acerca das praticas empreendidas
no campo da APS, o presente ensaio apresenta uma experiéncia de intercessdo-“pesquisa”
vivenciada em um Centro de Atencdo Psicossocial pra atendimento aos sujeitos dos impasses
decorrentes do uso de alcool e outras drogas (CAPSad 1), buscando apontar a possibilidade
de fortalecer processos instituintes, a partir do reposicionamento dos trabalhadores em sua
relacdo com a praxis.

Para a reflexdo, foram destacados fragmentos das intercessdes realizadas em reunides
de equipe, em questdes relevantes que foram surgindo para o grupo, com 0 objetivo de
contribuir para que os trabalhadores (entre os quais a intercessora-trabalhadora esta incluida)
tivessem a possibilidade de questionar preconceitos, saberes estabelecidos, relagdes e normas
empobrecedoras, e construir um saber singularizado, operando deslocamentos nos modos de

producdo empreendidos.

Questdes preliminares acerca do Dispositivo Intercessor

E comum que alguns profissionais, apos certo periodo de atividade na Atencéo,
recorram a Universidade e seus cursos de especializacdo, atualizacdo ou mestrado como uma
forma de lidar com os sentimentos de empobrecimento e de estagnacgao advindos do trabalho,
como efeitos do processo de alienagdo tipicos das instituicdes sintébnicas com o MCP. Essa
busca, em geral, é resultado da atribuicdo a Universidade da qualidade de produtora Unica ou
privilegiada do conhecimento necessario ao enriquecimento da pratica ou a solucdo das
questdes que se apresentam no dia a dia da Atencéo.

Encontramos ai a questdo fundamental que o Dispositivo Intercessor (DI) pretende
interceptar: interferir nas formas da divisdo do trabalho, contribuindo para a formacdo de
intelectuais/trabalhadores que facam frente a cisdo fazer-saber/pensar-executar e possam
operar produzindo saberes e subjetividades singularizadas, tanto no plano de sua praxis
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cotidiana nas instituicdes de Atencdo a salde, quanto no plano da praxis propriamente
universitaria da reflexdo tedrica e epistemoldgica da producdo do saber (COSTA-ROSA,
2007).

No DI, podem-se distinguir dois modos de saber que, no entanto, séo complementares:
um saber no campo da praxis, produzido pelos préprios sujeitos participantes dela, estando ai
incluido o proprio intercessor-trabalhador; nesse caso ele bascula entre um trabalhador da
praxis como os demais: “um a mais” (visto que ele ¢ também um trabalhador do
Estabelecimento), e um trabalhador que visa deliberadamente a funcdo de interceder nos
processos gerais do Estabelecimento institucional, a fim de implementar avangos na direcéo
de seus objetivos e no sentido da ética/politica visada por eles.

O segundo modo do saber de que trata o DI corresponde ao resultado de uma analise a
posteriori do processo da intercessdo realizada. Este saber é produzido pelo intercessor-
trabalhador-“pesquisador”, agora na funcdo especifica de pesquisador, ao contréario do saber
da préxis que é produzido pelos sujeitos participantes dela e a servi¢co da solugdo de seus
impasses e de seu proprio desenvolvimento. O conhecimento produzido do lugar de
“pesquisador” tem estatuto de segundo em relacdo ao saber da praxis e visa diretamente
subsidiar outros processos de intercessdo, isto €, visa instrumentar mais adequadamente
outros agentes-intercessores que queiram trabalhar a partir da Etica da APS e do DI em acdes
de producdo de saber na praxis (COSTA-ROSA, 2007; MARTINI, 2010; MIRANDA, 2011;
PEREIRA, 2011).

Os dois momentos de producdo de conhecimento acima descritos sao nomeados como
DI, que corresponde a0 momento de “intercessdo” junto ao estabelecimento institucional, em
que se busca contribuir para a construcdo de saber na préxis, e Dispositivo Intercessor como
modo de producdo do conhecimento (DImpc), momento marcado pela reflexdo acerca do
trabalho realizado, que visa interceder na praxis universitaria e contribuir para a formacéo de
novos intercessores.

E necessario ressaltar que o saber da préaxis é produzido in loco e que 0 momento
definido como intercesséo nao corresponde a qualquer acdo de pesquisa no sentido corrente
do termo na Ciéncia. O que constituiu a parte de pesquisa propriamente dita deste trabalho
consiste na andlise do campo de intercessdo com seus processos complexos, ou seja, da
experiéncia do CAPSad, ao longo de doze meses; analise que sera ilustrada por fragmentos da
intercessdo, provenientes da pratica da intercessora-trabalhadora, como profissional da
psicologia, na Saude Mental Coletiva.
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O que diferencia o lugar ocupado pela intercessora-trabalhadora é o deslocamento
operado quanto ao seu posicionamento subjetivo, tedrico-técnico e ético, frente ao cotidiano
institucional, que é pautado pela ética da APS e pelo compromisso em contribuir para a
construcdo de saberes datados, criativos, fundados na praxis, encarnando a fungdo de um

intercessor-encarnado, nos moldes dos “analisadores”**

construidos no campo da Analise
Institucional (Al).

No caso em questdo, a praxis correspondeu as praticas e saberes articulados por um
discurso que constituem o CAPSad Il. O que se buscou, em Gltima analise, foi contribuir para
a construcdo daquilo que deve existir em todo Estabelecimento, em especial no ambito da
Instituicdo de Satde Mental: a praxis™.

Para o trabalho de intercessdo foi utilizado um “diario de intercessdo”, onde foram
anotadas as experiéncias e vivéncias no cotidiano institucional, com o objetivo de mapear
algumas questBes que servissem para ajudar a pensar a praxis e a delinear o posicionamento
da intercessora-trabalhadora, orientando o processo de intercessdao. No segundo momento,
correspondente a discussdo epistemoldgica que nomeamos como DImpc, essas anotacdes

foram retomadas e serviram de “pista” para o retorno a intercessao realizada.

O campo e seus movimentos

No municipio onde esta localizado o CAPSad 11, as a¢des em Saude Mental tiveram
inicio com a inauguracdo, em 1969, de um Hospital Psiquiatrico Estadual, criado com a
proposta de se tornar o maior servigo dessa natureza na Ameérica Latina. Nos primeiros anos
do século XXI, seguindo os direcionamentos da Politica Nacional de Saude Mental, a equipe
do hospital passou a protagonizar o processo de implantagdo dos servigos extra-hospitalares

gue compdem a atual rede de Atencdo, na area da Saude Mental, de trinta municipios. Entre

¥ Analisador institucional: dispositivo natural ou construido que propicia a explicitacdo dos conflitos
institucionais e sua resolucdo. Trata-se de uma montagem que torna manifestas as forcas que constituem a
organiza¢do. “Um analisador natural é produzido espontaneamente pela propria vida historico-social, libidinal e
natural, como resultado de suas determinagdes e margem de liberdade” (BAREMBLITT, 1998, p. 152).
Tomamos o termo dispositivo como uma ferramenta, como um meio ou um acontecimento que propicia o
advento da novidade e da diferenca. Ele inclui tanto pulsacfes instituintes quanto a repeticdo do instituido,
expressando as possibilidades de movimento institucional no Estabelecimento.

1> Préxis é aqui entendida como a integragdo fazer-saber/teoria-prética, que traz em si as possibilidades de
transformacéo da realidade social. H4 uma “pratica” que ndo alcanca o estatuto de préxis, pois se trata de uma
“pratica” meramente reprodutora das relagdes sociais hegemonicas de dominagdo e subordinagédo, e de exclusdo
social.
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eles estdo: um CAPS para atendimento dos sujeitos em grave sofrimento psiquico (CAPS 1),
uma Oficina Terapéutica na comunidade, Residéncias Terapéuticas e um CAPSad Il
(MELLO, 2010).

Essas a¢Oes contribuiram para a reducdo do nimero de leitos hospitalares, de trezentos
e sessenta (360) para cinquenta e cinco (55). Parte deles foi ocupada durante algumas décadas
pelos sujeitos dos impasses decorrentes do uso de alcool e outras drogas (SIMAO;
ANDRADE; REZENDE, 1989) na Unidade de Dependéncia Quimica (UDQ), enfermaria
extinta com a implantacdo do CAPSad II. Nos ultimos anos, este publico voltou a ocupar 0s
leitos hospitalares mediante as internagdes compulsorias.

Em 2008, seguindo as diretrizes politicas da Secretaria de Estado da Saude (SES), o
hospital especializado foi transformado em Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS)
(MELLO, 2010). O CAIS é o responsavel direto junto a SES pelos servicos extra-
hospitalares, constituidos em seu processo de reestruturagdo, e por duas alas de internacdo que
foram mantidas ativas.

A constituicdo do CAPSad Il, assim como aconteceu com 0S outros servicos extra-
hospitalares vinculados ao CAIS, resultou da luta e empenho de atores sociais implicados com
a mudanca do modelo de Atencdo, colocado em curso pela Reforma Psiquiatrica, e sua
primeira equipe foi composta pelos profissionais que trabalhavam nas enfermarias do hospital
psiquiatrico (MELLO, 2010).

Por ser um servico vinculado diretamente ao Estado, regionalizado, seu territério de
atuacdo compreende trinta municipios que se diferenciam bastante quanto ao porte e a
complexidade das redes de Salde e de Assisténcia Social disponiveis para atendimento a
populacdo. A articulagdo do CAPS ad Il, com o Territério é deficitaria, havendo uma
interacdo mais frequente com o0 municipio sede.

Este Estabelecimento conta com uma equipe multiprofissional, composta por 1
coordenadora, 2 psicologas, 2 assistentes sociais, 4 médicos, 3 enfermeiras, 9 auxiliares e
técnicos de enfermagem, 3 agentes de salde da area administrativa, 1 auxiliar de servicos,
responsavel pelas refeicdes, e 1 auxiliar de servicos gerais, terceirizada, responsavel pela
limpeza. Os profissionais, em sua maioria contratados em regime de trabalho de seis horas
diarias, se revezam entre os turnos da manha e da tarde e contam com dois espacos coletivos
de discussdo: as “passagens de plantdo”, que acontecem diariamente das 12h30min as
13h30min e as “reunides de equipe”, que acontecem as sextas-feiras das 08h as 13h, com a
participacdo de quase todos os profissionais.

O atendimento a populacéo é realizado de segunda a quinta-feira das 07h as 18h e as
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sextas-feiras das 08h as 17h. Diariamente, sdo oferecidas oficinas terapéuticas (apenas para 0s
sujeitos dos impasses decorrentes do uso de alcool e outras drogas), grupos e atendimentos
individuais (oferecidos também aos familiares). Os grupos sdo em geral coordenados por dois
profissionais de nivel superior, ou por um profissional de nivel superior e um profissional de
nivel médio. As oficinas terapéuticas sdo coordenadas por auxiliares e técnicas de
enfermagem, supervisionadas por uma terapeuta ocupacional. Os atendimentos individuais
compreendem a consulta de triagem, as consultas médicas, clinicas e psiquiatricas, 0s
atendimentos psicoterapicos e os acolhimentos, que sdo realizados por profissionais de todas
as disciplinas.

A insercdo no tratamento pode ser feita por meio da procura espontanea ou atraves de
encaminhamento dos profissionais das redes de Salde e de Assisténcia Social dos trinta
municipios atendidos. O Projeto Terapéutico Individual (PTI) é pactuado com o sujeito no
momento da triagem e nele sdo estabelecidos o regime de atendimento (intensivo, semi-
intensivo, ndo intensivo) e as atividades em que ele participara. E importante ressaltar que
todos os que procuram o CAPS sdo prontamente acolhidos, ainda que ndo estejam inseridos
no servico, e mesmo que ndo desejem se inserir. O mesmo acontece com os familiares.

A principio, percebeu-se que os PTIs, muitas vezes, constavam nos prontuarios apenas
como mais uma burocracia a ser cumprida, pois muitos sujeitos ficavam anos a fio realizando
a mesma atividade, e com a mesma proposta terapéutica, independente das mudancas que
tivessem operado em suas vidas, ou das necessidades que passassem a apresentar. Alguns dos
grupos ofertados, caracterizados por praticas pedagoOgicas acerca das estratégias para
permanecer abstinente e dos riscos e danos que a droga pode causar ao organismo, pouco
contribuiam para que o sujeito se implicasse em sua questdo e pudesse construir respostas
mais plasticas e criativas para o seu sofrimento. Os espacos coletivos de discussdo, apesar de
potencialmente ricos, em muitos momentos se apresentavam burocratizados e pouco
produtivos na construcdo da Atencdo, limitados a troca de informagbes sobre os
acontecimentos nos dois turnos de trabalho. As discuss6es de caso, por sua vez, se restringiam
a partilha de dados superficiais acerca da histéria dos sujeitos atendidos, dificilmente
avancando para além dos aspectos comportamentais associados ao uso de drogas.

A trabalhadora (que posteriormente se tornou intercessora construida) iniciou suas
atividades nesse Estabelecimento em 2010, apds aprovacdo em concurso publico para o cargo
de psicologa. Nesse mesmo periodo, motivada pelo desejo de enriquecer seu trabalho na
Atencdo, iniciou também o curso de mestrado em Psicologia, em que foi convidada pelo

orientador a operar uma mudanca discursiva em sua relacdo com a Universidade e com a
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praxis, participando da construcdo do conhecimento a partir do DI e, portanto, colocando-se
como intercessora em seu campo de trabalho.

Fazendo frente & ciéncia universalizante, o DI se pauta em uma ética do particular
(LOURAU, 1995, 2004). Para operéa-la, o intercessor deverd sustentar a inclusdo dos sujeitos
e suas subjetividades em todo o processo. Para tanto, é necessario abdicar da posicao
pedagdgica e colonizadora de “mestre” (COSTA-ROSA, 2007; MARTINI, 2010;
STRINGHETA; COSTA-ROSA, 2007).

Ao inserir-se em determinado campo como intercessor, 0 que se faz é
possibilitar que ali se crie um espago de producdo que seja feita pelos
préprios sujeitos [participantes da préxis] incluindo-se o intercessor
[encarnado][...] (MARTINI, 2010, p. 37).

Cabe a ele, relacionar-se com o coletivo institucional contribuindo para que o saber
necessario ao equacionamento dos problemas cotidianos seja produzido pelos proprios
sujeitos. Seu papel é causar fissuras, interrogar os sentidos prévios e contribuir na construcéo
de novos sentidos a partir do singular; ocupar as brechas no saber instituido para, a partir dai,

possibilitar que um novo saber seja construido pelos sujeitos da praxis.

[...] ele tem como funcdo ser um provocador, alguém que chega com
interrogagdes. Ele procurard promover rupturas no saber do grupo, ja
estabelecido como verdade, para que 0s pressupostos que sustentam tais
conceitos possam ser analisados. Buscard romper com campos de sentidos
existentes, para que haja uma reflexdo sobre o que os constitui, com a
abertura para a apropriacdo do gque possa ser pertinente e para construcdes de
novos sentidos possiveis (STRINGHETA; COSTA-ROSA, 2007, p. 156).

E importante esclarecer que todos os que se relacionam, que se comunicam, s&o de
alguma forma intercessores (DELEUZE, 1992) e podem contribuir na producdo da mudanca,
do fortalecimento de processos instituintes ou na manutencédo do instituido. Assim, no campo,
h& os intercessores espontaneos, surgidos no encontro em que um agente, consciente ou
inconscientemente, produz efeitos em outro agente ou contexto.

No caso em questdo, a trabalhadora, sustentando a posicdo deliberada de interceder
nos processos institucionais, colocou-se em campo na posicdo de “intercessora construida”,
consciente de sua poténcia de interceder, e desejosa de operar a partir de uma ética
singularizante. Ao dar vazdo ao mal estar institucional, buscou-se impulsionar o0s
trabalhadores a se implicarem na construcdo de respostas para esse mal-estar, colocando em
funcionamento o devir instituinte do grupo (ALTOE, 2005).
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E importante esclarecer que no DImpc, momento em que retomamos o diario de
intercessdo para, num retorno a experiéncia vivenciada no campo, fazermos a reflexdo acerca
do trabalho realizado, o objetivo buscado nédo foi a elaboragdo de relatérios ou cartilhas para
que os trabalhadores pudessem segui-los. Esta proposta se sustenta em outro modo de
produzir conhecimento que ndo se pretende descolado da pratica, nem absoluto ou imutavel:
ao produzir uma reflexdo acerca da experiéncia e do campo da intercessdao o que se pretende é
ampliar as possibilidades de intercesséo e a potencializagdo de novos intercessores. Nas

palavras de Martini

N&o se trata, portanto, de um saber sobre, mas de um saber para. [...] Ao
dizermos que a produgdo do DIMPC trata de um saber para, estamos
referindo que ele poderd instrumentalizar outros intercessores ‘“‘para
produzir” outras intercessdes, ou seja, para produzir novos saberes [...]. E
para isso que deve servir o conhecimento produzido pelo DIMPC: para que
outros trabalhadores possam operar, interceder nas suas realidades
(MARTINI, 2010, p.51-52).

Trata-se no DI, da construcdo de saberes datados que sirvam para 0s sujeitos da praxis
na solucdo das demandas feitas pelos sujeitos do sofrimento e necessarios ao funcionamento
institucional. No DImpc este processo é retomado para que a partir da reflexdo epistemoldgica
e da producdo do conhecimento sobre como foi possivel operar no campo, com seus avancos
e impossibilidades,  possamos  contribuir para a formagdo de  outros
trabalhadores/intercessores.

Por fim € importante ressaltar que o intercessor néo rejeita o conhecimento produzido
e acumulado pelas diversas disciplinas. Sua aproximacéo com esse saber se da com o objetivo
de produzir um dialogo entre ele e as situa¢fes vivenciadas na pratica com o coletivo de
trabalhadores, apontando suas contradi¢cbes e buscando contribuir para sua superagédo ou
avanco. Realiza-se uma inversdo: ao invés da apropriacdo do saber da praxis pela ciéncia, o
conhecimento produzido pela ciéncia é utilizado para impulsionar a criacdo de novos saberes
na praxis (MARTINI, 2010).

O lugar que o intercessor ocupa nao € o de pesquisador, mas o de alguém que se
movimenta entre os lugares de um trabalhador comum, como os outros (“um a mais”), ¢ o de
“mais um” similar ao proposto na constitui¢do dos cartéis lacanianos (COSTA-ROSA, 2007).
Sendo depositario da suposicdo de um saber pelo grupo (a ser entendido a partir do conceito
de “sujeito-suposto-saber”), o intercessor se recusa a ocupar o lugar daquele que de fato sabe

e coloca o grupo a trabalhar (mediante de questionamentos, apontamentos, provocagoes)
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deixando abertas suas possibilidades de divergir, de bifurcar e de produzir saberes singulares
(MARTINI, 2010).

Deleuze (1992) aponta uma relacdo de “ressondncia mutua” e de trocas entre a
filosofia, a arte e a ciéncia em razdo de sua propria evolucdo. Podemos também tracar um
paralelo, ou melhor, dizer que ha ecos e ressonancias multiplas entre o intercessor-
trabalhador-“pesquisador” e o campo de intercessdo e entre este ¢ a Universidade, a medida
que, do lugar de intercessor, tanto na Universidade quanto no Estabelecimento de Atengdo a
salde, 0 que se busca é produzir um saber que inclua as diferengas e que ndo seja colonizador,
um saber singularizado, que considere a subjetividade do sujeito trabalhador, do sujeito do
sofrimento, do sujeito “pesquisador”. Para tanto, é necessario vencer o anterior conceito de
que o saber da praxis € menor ou inferior ao saber da Universidade, ao mesmo tempo em que
se deve reconhecer que o saber da Universidade é também, sempre, ndo todo, e de forma
alguma superior ou melhor que o saber construido na préaxis.

Quanto ao movimento institucional no estabelecimento, € possivel identificar
pequenos deslocamentos, sendo que a intercessao apenas contribuiu para fazer movimentar
processos ja em curso. Uma das brechas identificadas como possibilidade de interceder foi a
contradicdo presente entre o discurso oficial e as praticas efetivadas na relagdo com o0s
sujeitos do sofrimento psiquico.

No projeto do CAPS-ad, escrito e revisado algumas vezes pelos profissionais,
isoladamente ou de forma coletiva, a Reducao de Danos (RD), preconizada pelo Ministério da
Saude como uma das referéncias para o trabalho com os sujeitos dos impasses decorrentes do
uso de drogas (BRASIL, 2004), constava como uma estratégia a ser oferecida, mas na prética,
essa possibilidade ndo se realizava de fato, e as acGes eram marcadas pela expectativa e pela
busca da abstinéncia. A incongruéncia entre discurso e pratica era flagrante; porém a equipe
parecia ndo ter se dado conta desse distanciamento.

A rotina do CAPS era composta por trés tipos de grupos basicos: os Grupos de Apoio,
0s Grupos de Acgédo e os Grupos de Manutencdo. Os Grupos de Apoio eram oferecidos aos
sujeitos que estavam se inserindo no servico e que ainda faziam uso de algum tipo de droga, e
aqueles que, estando em tratamento ha algum tempo, eram reconduzidos para esse grupo por
terem “recaidas” (entendidas como a retomada do uso apds um periodo de abstinéncia). Os
Grupos de Acdo recebiam 0s sujeitos que ja estavam num processo de reorganizacdo da
propria vida, que haviam retornado ao trabalho, reestabelecido lagos familiares e que haviam
interrompido o uso do &lcool e outras drogas. Os Grupos de Manutencdo, por sua vez, eram

oferecidos aqueles que, apo6s um periodo de abstinéncia, estavam se preparando para a alta.
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Muitos dos individuos atendidos permaneciam nos Grupos de Apoio por varios anos,
mesmo tendo protagonizado processos significativos de reestruturacdo de sua relacdo com o
alcool/droga e mudancas em &reas importantes da vida como o trabalho e a familia. Eram
sujeitos que tinham, individualmente, estabelecido uma forma de RD.

Em discussbes com a equipe, identificou-se que a condicdo para a passagem do
primeiro para o segundo grupo era a abstinéncia total, que deveria ser mantida por um periodo
que variava segundo a avaliacdo dos coordenadores dos grupos. Essa situacdo fazia que
diversos sujeitos ficassem por anos a fio atrelados ao servico, participando de uma mesma
atividade, reproduzindo um mesmo discurso, e acabava por inviabilizar o processo de alta,
uma vez que a abstinéncia nédo seria alcangada por ndo ser um desejo do sujeito do sofrimento,
gue optava por manter o uso de algum tipo de droga (em geral o alcool ou a maconha).

Costa-Rosa (2000) alerta que a busca da supressdo sintomatica como a meta maior do
tratamento e a desconsideragé@o do sujeito como protagonista do processo de producdo de sua
salde-subjetividade, caminha na vertente do Modo Asilar. No Modo Psicossocial, a meta é o

[...] reposicionamento subjetivo do sujeito de tal modo que ele, em vez de
apenas sofrer os efeitos desses conflitos [que o atravessam], passe a se
reconhecer, por um lado, também como um dos agentes implicados nesse
‘sofrimento’, por outro, como um agente da possibilidade de mudancas
(COSTA-ROSA, 2000, p. 155).

A regra que condicionava a passagem para 0 segundo grupo a abstinéncia nao
considerava a possibilidade de que o sujeito decidisse por reestruturar sua vida lancando méo
da estratégia de RD, o que era relativamente comum entre os ‘“usudrios” de crack, que
optavam, por exemplo, pela manutengéo do uso da maconha, mesmo tendo a consciéncia dos
riscos associados ao uso dessa droga.

Se por um lado essa agédo destoava do que era preconizado pelo Ministério da Salde,
por outro, ela destoava também do que podemos entender como Etica da APS, que € clara em
afirmar o protagonismo do sujeito nas respostas aos impasses de sua vida (COSTA-ROSA,
2011).

Passaram-se a lancar para a equipe, nos espacos coletivos de discussao,
questionamentos acerca das regras que normatizavam a passagem de um grupo para outro,
pontuando a incongruéncia identificada entre o discurso e a pratica. Apds algumas reflexdes
conjuntas, isso motivou o desejo de estabelecer uma parceria com o Programa DST/AIDS do
municipio para o estudo das estratégias de RD, que ndo eram muito claras para grande parte

dos profissionais.
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As discussdes nas reunides de equipe e 0s momentos de estudo que duraram algumas
semanas, culminaram na alteracdo dessa regra e possibilitaram um novo posicionamento dos
trabalhadores frente a decisdo dos sujeitos do sofrimento, que passaram a ter a oportunidade
de fazer as suas escolhas quanto a RD ou a abstinéncia, dando énfase maior ao processo de
reorganizacdo de suas vidas, sem que eles tivessem de ficar presos ao servigo e/ou aos grupos,
caso sua decisdo fosse a reducdo do consumo ou 0 uso de uma droga considerada menos
nociva.

Sabe-se que este pequeno deslocamento ndo é suficiente para modificar
profundamente as relacGes estabelecidas no CAPS-ad Il, mas foi aberta uma nova
possibilidade de posicionamento da equipe frente as proprias expectativas e aos proprios
ideais, o que reflete novas formas de poder se posicionar frente as expectativas e escolhas dos
sujeitos do sofrimento.

Com a intercesséo, ndo se almejam grandes revolucdes. Almeja-se que, a partir das
pequenas brechas identificadas no instituido, possa-se contribuir para que se produzam, ao
menos, pequenos deslocamentos no saber e no modo de producdo™® daquele coletivo, para que
aquilo que estad estabelecido como verdade para o grupo, seja colocado na berlinda e

possibilite a emergéncia de novos sentidos e novos saberes, potencialmente singulares.

Ou seja, € preciso que a atitude de interrogacdo significante, sobre a praxis,
seja instalada no grupo para que possa comecar a ser produzido o saber
referente ao “nfo-sabido”; ¢ que a interrogacdo significante supde a
considera¢do de que os ditos e os “feitos” sejam polissémicos — € ha
apreensdo do retorno enunciativo dessa polissemia, que um saber novo, que
se relacione com os aspectos instituintes da Demanda Social, pode comecar
a ser produzido/apropriado (PEREIRA, 2011, p. 21).

Para Lacan (1992), o que conduz ao saber ndo é o desejo de saber, mas a postura
questionadora, insatisfeita com verdades totalizantes. Assim seu acesso SO é possivel a partir
da subversdo do sujeito do conhecimento e da construcio de saberes singulares. E a postura
guestionadora que da acesso ao ndo-sabido, ao que escapa e que é recalcado pelo sujeito ou
grupo. Essa afirmacdo se sustenta no fato de que o saber é atrelado a cadeia significante, e
assim, € sempre ndo todo, estd sempre se completando, sem nunca poder completar-se

totalmente. Nesse sentido, a ideia imaginaria de um saber total, que desconsidera os seus

16 Costa-Rosa (2011) prop&e uma homologia entre os modos do processo de producdo mais amplo da sociedade
e 0s modos de produgdo no campo da Salde Mental, e defende que — para alcangar outro modo de producéo e,
portanto, outro efeito produtivo (nos termos da singularizacdo) — devemos operar um drible na forma de
producdo do MCP que ainda atravessa as praticas na area da Salde, em especial na Atencdo ao sofrimento
psiquico.



55

limites, sua transitoriedade e a subjetividade dos sujeitos envolvidos, estaria a servico da
hegemonia e da dominagéo.

Fica claro, entdo, porque a transferéncia de saberes generalizantes dos intelectuais-
académicos para o cotidiano dos servigos pouco pode responder as caréncias de sentido e de
saber oriundas da praxis.

Para a reflexdo do segundo fragmento da intercessdo € importante que sejam
retomados alguns conceitos, tal como formulados pela Al. Segundo Lourau (2004) o
instituido e o instituinte se articulam no conceito de instituicdo, e cada uma dessas instancias
pode nos mostrar, mediante suas contradi¢fes, 0 que se sustenta de forma camuflada na outra.
Por instituido podemos nomear os valores, as normas, a ordem e a organizacao estabelecidos
como “normais”, e por instituinte podemos nomear aquilo que se apresenta como contestacao,
que traz em si a capacidade de produzir inovacdes, pulsacdes criativas e revolucionarias.

Para além das formas mais ou menos fixas ou cristalizadas com que o estabelecimento
institucional se apresenta, hd um processo permanente de institucionalizacdo que guarda em si
0 intempestivo mobilizador dos movimentos criativos e singulares, e é nestas frestas do
instituido, identificando e dando vazdo as pulsacGes instituintes, que o intercessor-encarnado
encontra o seu lugar e constrdi o seu percurso.

Reunidos para mais uma das reunides de equipe de sexta-feira, a burocratizacéo e a
improdutividade destes encontros foi enunciada como um mal-estar por alguns profissionais
que passaram a questionar a necessidade da manutencdo desse espago. A queixa era de que
havia uma sensacao de que na sexta-feira “ndo se trabalhava no CAPS”.

Na oportunidade, a intercessora-encarnada, sinalizou que talvez o grupo precisasse
entender a razéo dessa sensacdo de improdutividade, e todos foram estimulados a falar. A falta
de objetivos claros, as discussdes sem encaminhamentos concretos e com operatividade, a
repeticdo constante dos mesmos assuntos sem definicdo de alternativas, a dificuldade em
escutar o outro sem interromper sua fala e a desorganizagdo dos horarios foram apontados
como os principais incbmodos.

A intercessora pontuou, entdo, que esse era um problema que dizia respeito a todos, e
que, se quisessem altera-lo, seria necessario pensar e construir juntos uma solucdo ou
alternativa. Ap6s algumas discussdes, a equipe optou pela definicdo de um cronograma para
estas reunides, no qual haveria um horario para estudo, um para discussao de casos, um para o
cafezinho, e um para os informes e assuntos administrativos. Por algumas semanas e
respondendo a iniciativa de alguns profissionais, o cronograma foi seguido com éxito.

Para a primeira reunido foi decidida coletivamente a discussdo de caso de um sujeito
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para o qual a equipe ndo conseguia dar alta, apesar de haver indicios de que esta poderia ser
uma acdo terap@utica importante. E necessario recordar que a manutencdo dos sujeitos nos
estabelecimentos de tratamento por um periodo superior a sua necessidade, ou desatrelada de
um sentido terapéutico, € uma das caracteristicas do modelo manicomial que, inclusive, gerou
uma multidao de (as)sujeitados (BARROS; BICHAFF, 2008).

Foi solicitado entdo que a intercessora-trabalhadora fizesse a apresentacao do primeiro
caso, ja que o sujeito frequentava um grupo mensal que ela coordenava. Avaliando que esta
poderia ser uma boa oportunidade para propor novos questionamentos e explicitar impasses
gue ja se anunciavam na equipe, a solicitacdo foi aceita. Para a apresentacdo foi feito um
levantamento historico da trajetoria dele no CAPSad, por meio dos dados que constavam em
prontuario. Durante a discussdo ficou claro que muitas das informagbes anotadas, algumas
significativas para a compreensao do caso e definicdo do projeto terapéutico, ndo eram de
conhecimento dos profissionais, tornando-se o prontudrio um mero instrumento burocrético
que, apesar de ser rico em informacdes, acabava tendo pouca utilidade.

Na discussdo, identificaram-se mudancas e reconstrucdes importantes na vida desse
sujeito ao longo dos quase seis anos em que esteve em tratamento no CAPSad, e foi possivel
identificar também um processo de estagnacéo e aprisionamento ao servico. As questdes que
0 haviam levado ao CAPSad Il tinham, nesse meio tempo, sido substituidas por outras
(impasses do envelhecimento, inexisténcia de atividades de lazer, de amizades), para as quais
alguns dispositivos do municipio (atrelados ou ndo a area da Saude) poderiam ter propostas
mais interessantes que o proprio CAPSad. Avaliou-se que seria importante trabalhar a
desvinculagdo deste sujeito do CAPS e sua insercdo em atividades voltadas para o
implemento da qualidade de vida no espago do Territorio e na Atengdo Bésica.

Alguns profissionais lembraram que a equipe havia pensado algumas vezes na
indicacdo de alta e que havia muita dificuldade em efetivar essa decisdo porque “o paciente
era resistente a deixar o servi¢o”.

Apesar dos questionamentos acerca da possibilidade de alta desse e de outros sujeitos
ja existirem no Estabelecimento institucional, era flagrante a dificuldade de articula-los numa
atitude terapéutica que resultasse na efetivacdo da alta. Sabemos que o trabalho sob
transferéncia envolve investimento libidinal de todos os participantes da “relagio terapéutica”
e que a acao dos trabalhadores, representantes da instituicdo, alvo da suposicdo de saber pelo
sujeito do sofrimento, tem efeitos decisivos quanto ao “produto” do trabalho terapéutico.
Neste caso especifico, parece que a identificacdo dos trabalhadores com a posicdo de

parceiros “cuidadores-mestes-supridores”, efeito comum das a¢des fundadas nas éticas
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disciplinares (BENELLI, 2012; COSTA-ROSA, 2011), estd na raiz da dificuldade de
efetivacdo da alta.

A ética da APS exige que o trabalhador se desloque do lugar de “cuidador-mestre-
supridor” e se coloque como intercessor, um coadjuvante do processo de producdo da
subjetividade, favorecendo o engajamento do sujeito na construcéo do sentido capaz de alterar
sua relacdo com o sofrimento e com o sintoma e, a0 mesmo tempo, contribuindo para que ele
construa “outros modos de posicionamento nas relagdes sociais, que se encontravam
dificultados ou mesmo impossibilitados” (COSTA-ROSA, 2011, p. 127).

Produziu-se, entdo, um momento em que a equipe pdde de forma coletiva refletir e, e
em certa medida, ressignificar a ideia de que o CAPS era necessario na vida do sujeito e que,
portanto, ndo seria possivel “priva-lo desse cuidado”.

No campo havia um movimento no qual foi possivel que a intercessdo se processasse,
contribuindo para que o coletivo avancasse, estabelecendo novas acgdes neste caso, e se
reorganizando quanto a possibilidade da alta de outros sujeitos (muitas vezes pensada como
impossivel). Algum tempo depois, um profissional da equipe de administracdo observou que
nos meses seguintes o nimero de altas havia aumentado consideravelmente.

Desta experiéncia podemos depreender algo essencial do DI. Ao inserir-se em
determinado coletivo institucional, cabe ao intercessor relacionar-se com ele contribuindo
para que o saber necessario ao equacionamento dos problemas cotidianos seja produzido
pelos proprios sujeitos-trabalhadores. E importante destacar ainda que, em se tratando de
intercessores-trabalhadores, é do lugar de trabalhadores da praxis que se deslocardo, de modo
intermitente, para a posic¢ao de intercessores-encarnados.

Nas reunibes seguintes, outros profissionais assumiram a responsabilidade de
apresentacdo dos casos e dos textos escolhidos para leitura, e as reunides transcorreram bem
proximas do programado. No entanto, ap0s esse periodo, a pactuacdo quanto a estruturacéo da
reunido ndo foi mantida, deixando ver que, apesar do incébmodo coletivo, a equipe ndo
conseguia sustentar a possibilidade de mudanca, se entregando a repeticdo daquilo que
incomodava: reincidéncia do instituido.

Como a reorganizacdo das reunides havia sido uma construcdo coletiva, tambeém era
coletivamente que ela deveria ser mantida. Alguns meses se passaram e novamente o
incomodo se avolumou e voltou a fazer parte das discussdes nas “passagens de plantdo” e nas
“reunides de equipe”. Em uma dessas ocasides, apos alguns profissionais fazerem suas
queixas sobre o0 assunto, a intercessora retomou a pactuacdo feita anteriormente e sugeriu a

discussdo dos motivos que impediram sua continuidade. Entre eles foi apontado o fato de que
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a equipe ndo conseguiria se organizar, se ndo houvesse um “responsavel” pela organizacao
das reunides, alguém que fizesse com que os demais cumprissem o combinado, exigindo a
presenca de todos no horério pactuado e cobrando a realizacdo das atividades programadas,
como a preparacdo dos casos e dos textos para discusséo. Essa situacdo parece ser indicativa
de uma adaptacdo a forma verticalizada das relacdes interprofissionais (COSTA-ROSA,
2000), em que um ente, pretensamente detentor de qualidades, saberes ou atributos superiores
ao restante do grupo, assume a funcio e organiza “pelo” grupo. Freud (1996) descreveu tal
tendéncia como tipica do grupo-massa. A dificuldade de responsabilizagdo conjunta pelo
processo de trabalho pode ser compreendida também como um dos efeitos da incidéncia do
MCP nas praticas em Saude. No entanto, naquele momento, ndo havia abertura para o
aprofundamento dessa discussdo com 0 grupo e as reunides gradativamente voltaram ao seu
formato original.

Se o intercessor deve contribuir para que os movimentos e for¢cas em jogo na
instituicdo ganhem expressdo, e para que o proprio campo passe a produzir os efeitos
necessarios a solucdo de seus impasses, é fundamental também que ele ndo force um
movimento para o qual ainda ndo haja uma abertura e ndo precipite uma situacdo, o que
poderia inviabilizar o processo de intercessdo e favorecer a emergéncia de barreiras a
qualquer possibilidade de construcdo coletiva de mudanca. E preciso identificar e tentar
“andar” num ritmo que seja o do grupo/coletivo de trabalhadores.

Assim como os prisioneiros do sofisma lacaniano’, os trabalhadores tiveram a
oportunidade de, a partir de uma andlise légica da situacdo, avancar para fora do
aprisionamento vivenciado na repeticdo da situacdo incémoda. No entanto, diferente dos
prisioneiros, apos esse passo, vacilaram e retrocederam em seu momento de concluir.

Em coeréncia com a ética dos intercessores, as negociagcfes no sentido dos avangos ou
recuos, fazem-se no coletivo. A forma e a velocidade com que isso se processara, dependerédo

das possibilidades de avanco ou dos desejos de recuo do proprio estabelecimento

Y Em seu texto “O tempo Logico e a asser¢io de certeza antecipada: um novo sofisma”, Lacan (1998) apresenta
um problema de légica que se desenrola da seguinte maneira: o diretor de um presidio chama em sua presencga
trés detentos e lhes propde uma prova que daria a liberdade aquele que a concluisse acertadamente e em primeiro
lugar. Em posse de cinco discos, trés brancos e dois pretos, sem deixar que os detentos tomem conhecimento de
sua escolha, prende nas costas de cada um, um disco, fora do alcance do olhar. Sem que possa dizer aos outros o
que estd vendo, cada um passa a inspecionar o disco preso as costas dos demais, e seus movimentos, com a tarefa
de deduzir, por meio da ldgica, a cor do préprio disco. Tendo concluido, o detendo deveria transpor a porta €, em
seguida, apresentar seus motivos para a agdo. Sem nos alongarmos, podemos dizer apenas que os trés cruzaram a
porta juntos, apresentando, portanto, uma resposta baseada em raciocinio semelhante. E importante assinalar,
ainda, que a resposta s6 pode ser construida por um trabalho compartilhado/coletivo, uma vez que sem levar em
conta 0s movimentos dos parceiros ndo seria possivel considerar seus possiveis raciocinios l6gicos, elemento
fundamental para a construcdo da resposta/agéo de cada um.



59

institucional, das forcas (instituinte/instituido) em luta no campo. Qualquer mudanca que
porventura acontega, na perspectiva dos intercessores, nunca & atribuivel a “um” sujeito
isolado. Se essa atribuicdo acontecer, o intercessor j& terd se deslocado do seu lugar de
intercessor-encarnado, e sua agdo poderd ser mais bem compreendida como uma

intervencdo®® e ndo como intercessédo (MARTINI, 2010).

Considerac0es finais

A construcdo do conhecimento a partir do DI, em especial quando operada por um
trabalhador da Atencdo, pode possibilitar que este se desloque do lugar de alguém que recorre
a Universidade como lécus do saber, para o lugar de um sujeito intercessor que tem a
possibilidade de abrir campos de discussao e contribuir para o enriquecimento da praxis, ndo a
partir da Universidade, mas a partir do cotidiano do trabalho na instituicdo. Nesse momento, o
saber da Universidade é tomado como um ponto de partida, mais um meio, entre outros, para
implementar as possibilidades de producdo do saber da/na praxis.

As acbes de intercessdo realizadas parecem ter contribuido para que a equipe se
colocasse alguns questionamentos, possibilitando pequenos deslocamentos em aspectos da
relacido com os sujeitos do sofrimento e de normas tidas como naturais. E claro que esses
pequenos deslocamentos dizem respeito ao que foi produzido no recorte de tempo
considerado para a escrita deste ensaio, e que outros poderdo — e do ponto de vista ético
deverdo — acontecer, ja que a intercessdo continua para além de tal recorte temporal.

As reflexdes sobre a estratégia de Reducdo de Danos e do itinerario dos sujeitos
atendidos pelo CAPSad, por exemplo, abriram brechas para discussdes acerca da
autodeterminagdo dos sujeitos e da maior adequagdo das propostas de tratamento. Essas
discussdes sdo ainda bastante superficiais e se contrapdfem a posicionamentos que se
fundamentam num ideal de salde e de melhora que considera apenas a rela¢do uso-ndo uso de
drogas (cativo do principio doenca-cura, originario da medicina como disciplina). Aos
poucos, no entanto, comeca a ser colocado no horizonte o olhar para o sujeito dos impasses

decorrentes do uso de alcool e outras drogas como um sujeito de desejo para o qual o uso de

8 Segundo Martini (2010) a intervencdio se caracterizaria pela agdo de um agente “sobre” um determinado
campo, tomado como objeto, o que é contrario a ética do DI, que insiste na necessidade de inclusdo dos sujeitos
da praxis como produtores do saber necessario ao equacionamento das questdes vivenciadas no cotidiano.
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drogas tem um sentido particular alicercado em sua historia e em suas vivéncias subjetivas, e
que, portanto, deve ser implicado de forma decisiva em seu processo de tratamento.

Como assinalado anteriormente, o papel do intercessor € ir identificando as brechas, os
movimentos do grupo e se utilizando deles para dar visibilidade as contradi¢fes e forcas em
jogo no Estabelecimento institucional; portanto ele s6 opera utilizando-se dos intercessores ja
presentes no campo, procurando implementa-los ou ampliar sua ressonancia. (MARTINI,
2010). Assim ndo se almejam ‘“grandes revolugdes”, a0 menos ndo em principio, mas
mudancas micropoliticas nos modos de producgédo da Atencéo.

E importante dizer que o posicionamento como intercessor(a) estd sujeito as
vicissitudes dos encontros, as aberturas ou restricdes que o contexto apresentar, e a
possibilidade do intercessor de se sustentar neste lugar. Dessa forma, a insercdo da
intercessora-trabalhadora néo foi linear ao longo do percurso, e, apenas em alguns momentos,
foi possivel que ela se colocasse como intercessora junto a esse grupo.

Outra consideracdo importante é que a analise apresentada neste ensaio abordou o
plano do funcionamento do CAPSad como dispositivo de producdo da Atencdo. Nao foi nossa
pretensdo fazer uma andlise do plano do trabalho terapéutico propriamente dito, junto aos
sujeitos do sofrimento. Sabemos, no entanto, que a forma como se organizam os modos de
producdo da Atencdo tém incidéncia direta na producdo de subjetividade (COSTA-ROSA,
2000, 2011). Assim, operar a partir do DI, pode contribuir para avangos importantes em
direcdo a construcdo da APS.

Por fim, as acdes de intercessdo relatadas ndo tém a pretensao de ensinar como fazer a
producdo do saber necessario ao equacionamento dos impasses que se apresentam nos
Estabelecimentos da Atencdo ao sofrimento psiquico. Objetivou-se apenas apresentar uma
experiéncia, e falar da forma como foi possivel, neste caso singular, experienciar a construcao
do saber/conhecimento operando com o Dispositivo Intercessor no plano da praxis
institucional de um conjunto de trabalhadores. Ou seja, contrapondo-se & apresentacdo do
“como fazer”, normatizador e universalizante, temos apenas um “como foi feito” (LOURAU,

1993) assentado numa pratica datada, sujeita as contingéncias desse campo especifico.
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ENSAIO 3

Onde estd o conhecimento? Uma reflexdo
acerca do Dispositivo I ntercessor como modo

de producéo do conhecimento



64

Introducéo

O presente ensaio € resultado da problematizacdo do lugar ocupado pelo trabalhador e
pelo pesquisador nos processos de producdo do conhecimento, na praxis geral da Atencédo e
na praxis da Universidade. Teve inicio com um processo de intercessao realizado pela
intercessora-trabalhadora-pesquisadora, psicologa de um Centro de Atencéo Psicossocial que
atende os sujeitos dos impasses decorrentes do uso de alcool e outras drogas (CAPSad Il) e
mestranda de uma Universidade publica do interior do Estado de S&o Paulo. Este texto se
configura como um desfecho da experiéncia vivenciada. E 0 momento em que debrucamos
sobre o trabalho produzido para problematizarmos nossa relagdo com a Universidade e com a
producdo do conhecimento. Para contextualizar sua construcdo, é preciso retomar alguns
elementos que o motivaram, incluindo a trajetéria da intercessora-trabalhadora-pesquisadora
que, por coeréncia epistemoldgica, é assumida como constitutiva do processo de producéo do
conhecimento: tendo optado por um curso na area de humanas, a psicologia, a intercessora-
trabalhadora-pesquisadora iniciou seu percurso no campo da Saude Mental por meio dos
estagios curriculares da graduacdo, realizados em um Ambulatério de Saide Mental e em um
Centro de Atencdo Psicossocial que atendia p sujeitos em grave sofrimento psiquico (CAPS
I). Como profissional, concluiu um curso de Aprimoramento em Salde Mental e Salde
Publica e trabalhou em diferentes estabelecimentos, entre eles, um Hospital Psiquiatrico, uma
Equipe de Salude Mental na Atencao Basica e, finalmente, um CAPSad Il. Apds oito anos de
trabalho no campo da Saide Mental, no entanto, a sensacdo de estagnacdo do saber em sua
relacdo com a prética na Atencdo a motivou a iniciar o curso de mestrado. Dentre as ofertas
disponiveis, a possibilidade de “fazer pesquisa” na Universidade parecia ser a mais eficaz
para obter o saber que faltava. O primeiro projeto, enviado como parte do processo de
selecdo, propunha um estudo sobre a medicalizagdo do sofrimento psiquico na Atengédo
Basica, nivel de cuidado no qual havia trabalhado recentemente, por meio de uma pesquisa
com caracteristicas quantitativas e qualitativas. No entanto, ap6s a aprovagdo no processo de
selecdo, as discussdes com o orientador reconfiguraram esta proposta. Interceptando a
transferéncia de saber (LACAN, 1998) que estava sendo feita a Universidade e a realizacao de
uma pesquisa “sobre” o uso de psicofarmacos na Atengdo Basica, ou seja, um trabalho
comum de pesquisador junto a um contexto a ser investigado, o orientador propds a producédo
do conhecimento a partir do Dispositivo Intercessor (DI). A proposta era que a trabalhadora

iniciasse um processo no qual empreenderia uma formacao
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[...] para a préxis, aprendendo com, e para, as exigéncias teoricas dela,
compreendendo que ndo ha pratica sem saber correspondente capaz de
responder satisfatoriamente a sua complexidade (com isso mudando em agédo
a concep¢do do que sdo os ‘técnicos’ e interferindo na primeira forma da

divisdo técnica, parcelada, do trabalho, manifesta em ‘fazer versus
pensar/saber’) (COSTA-ROSA, 2007).

Apenas num segundo momento, a experiéncia vivenciada na intercessdo serviria para
uma reflexdo dirigida a Universidade e a instrumentalizacdo/formacéo de outros intercessores.
Neste momento, em que o DI se desdobra no Dispositivo Intercessor como modo de produgéo
do conhecimento (DImpc), o que se faz é produzir um saber sobre como se deu o processo de
producdo do saber na praxis. Ou seja, € um saber sobre os modos de interceder, e que pode se
constituir em um guia para a acéo de outros intercessores (COSTA-ROSA, 2007). H4, entdo,
um saber inerente a pratica que precisa ser reapropriado pelos sujeitos que dela participam e
um saber do intercessor acerca da sua forma de operar no campo para que ele se movimente
(STRINGHETA; COSTA-ROSA, 2007).

Podemos designar a intercessdo, ao nivel da instituicdo, como o processo colocado em
curso por um agente posicionado como intercessor num campo onde seu papel serd o de
contribuir para o fortalecimento dos processos instituintes, por meio de uma postura que
impulsione a atitude criativa e questionadora, tendo como ferramenta o DI, sistematizado por
Costa-Rosa (2007) a partir das contribuicdes advindas da Psicanalise do campo de Freud e
Lacan, do Materialismo Historico de Marx, da Analise Institucional de Lourau e Lapassade e
do conceito de intercessores da Filosofia de Deleuze. Portanto, trata-se de uma postura que se
distancia claramente daquela ocupada pelo pesquisador comum na pesquisa classica.

Por meio do DI, questiona-se a divisdo social do trabalno no Modo Capitalista de
Producdo (MCP), que tem efeitos diretos na formacdo académica e na producdo do
conhecimento, expressos na cisdo entre os que fazem e os que sabem, e busca-se promover
uma reaproximacdo entre saber e pratica que incida nas praticas da Atencdo e que tenha
ressonancias também no campo da Universidade (COSTA-ROSA, 2007; MARTINI, 2010;
MIRANDA 2011; PEREIRA, 2011).

Neste ponto, é necessario esclarecer que o lugar ocupado pelo intercessor ndo é
estatico, e que a operacionaliza¢do do DI/ DImpc deve possibilitar que os agentes se desloquem
e circulem nos diferentes planos da producdo do conhecimento, que na divisdo do trabalho
instituida no MCP sdo ocupados apenas, ou quase exclusivamente, pelos especialistas em

producdo do conhecimento: os intelectuais, na Universidade. Portanto, 0s agentes-
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intercessores podem operar como trabalhadores-intercessores (identificados nos intercessores
espontaneos do campo, na condi¢do de “um a mais”), como intercessores-trabalhadores (que
assumem a funcdo de intercessores planejados/construidos - “mais um”) e como intercessores-
pesquisadores (quando se trata de interceder diretamente na “praxis da universidade’).

Foi neste movimento, ocupando os diferentes planos, que se construiu a experiéncia que
fundamentou a construgdo deste ensaio, e estas primeiras teorizacdes ja sinalizam a
alternatividade do DI frente aos modos de producdo do conhecimento que se fundam no lago
social Discurso Universitario (DU) e que reproduzem a cisdo entre saber e fazer, decorrente
da diviséo do trabalho no MCP.

E importante sinalizar que o desejo de produzir um saber que respondesse as
inquietacOes resultantes da pratica de trabalhadora na Saide Mental Coletiva (e que levou a
trabalhadora-intercessora novamente a Universidade), pode ser lido como uma variante do
lago social Discurso da Histérica (DH). No entanto, a proposta de produzir um saber “sobre” o
uso de psicofarmacos na Atencdo Basica, aponta para a aposta na producao do saber dentro do
lago social DU.

Sobre o discurso como lago social, podemos dizer que ha nele uma estrutura
necessaria que ultrapassa a palavra e que se mantém como organizadora das relagdes,

marcando os lugares e as formas de acdo dos agentes. Segundo Lacan,

[...] mediante o instrumento da linguagem, instaura-se um certo nimero de
relacfes estaveis, no interior das quais certamente pode inscrever-se algo
bem mais amplo, que vai bem mais longe do que as enunciac@es efetivas.
Nd0 h& necessidade destas para que nossa conduta, nossos atos,
eventualmente, se inscrevam no ambito de certos enunciados primordiais
(LACAN, 1992, p.11).

As quatro estruturas de discurso, sistematizadas por ele, sdo derivadas da forma como
se organizam os elementos fundamentais que as constituem, o que resulta em diferentes
formas de operar na relagdo com o saber: Discurso do Mestre (DM), Discurso da
Universidade (DU), Discurso da Histérica (DH) e Discurso do Analista (DA). O DM sustenta
saberes universalizantes, que recusam a subjetividade do autor ou do sujeito/grupo a quem
esse saber se dirige. Ele opera com significantes mestres em sua relacdo com o saber que ja
esta articulado e, portanto, tem funcéo silenciadora do sujeito. O DU se dedica a “recolher e
transmitir o saber, compreendido como informacdo organizada, capitalizada cumulativa”
(CLAVREUL, 1983, p. 171), constituindo obstaculo a todo saber que ndo se enquadre nestes

moldes. Ele toma o outro como objeto para produzir um saber “sobre” ele, e trabalha pela
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construcdo e manutencdo do saber-sabido, enciclopédico, na constituicdo de uma tirania do
saber cientifico. O DH € o que escapa ao saber constituido, que se apresenta ao saber
universalizante, do mestre, para interpela-lo com questionamentos. Ele visa produzir saber.
Por ultimo, o DA, coloca o saber de mestre em suspenso para fazer emergir o saber de sujeito,
saber singular, por exceléncia. Ele é, portanto, subjetivante (CLAVREUL, 1983; LACAN,
1992).

Quinet (2009), da-nos alguns exemplos, que adjetiva como caricaturais, mas que Sao

bastante esclarecedores da forma como operam 0s discursos:

[...] Quando o médico manda e o paciente obedece (até na prescri¢do de um
remedio), estamos no discurso do mestre; quando o médico ensina ou
convence o paciente do que a psiquiatria tem a dizer sobre seu caso, ele se
encontra no discurso da universidade; quando o médico cala e, ocupando o
lugar de objeto causa de desejo em transferéncia, faz o paciente segredar
aquilo que ele mesmo nem sabia que sabia, vemos a emergéncia do discurso
do analista. E, quando o médico se vé impulsionado a se deter, a estudar € a
escrever para produzir um saber provocado pelo caso do paciente, estamos
no discurso histérico (QUINET, 2009, p. 19)

Para operar a partir da ética do DI, o intercessor-trabalhador-pesquisador devera estar
situado ao menos no Discurso da Histeria ou no Discurso do Analista, condic¢éo indispensavel
para que haja a possibilidade de instaurar no campo processos de producdo de saberes
singulares, que facam frente a reproducdo dos saberes colonizadores (SANTOS, 2009)
bancéarios (FREIRE, 2011), de mestre (LACAN, 1992).

Considerac6es sobre a producdo do conhecimento na atualidade e sobre o Dispositivo

Intercessor como modo de producédo do conhecimento

A producdo do conhecimento na forma mais comum que encontramos na
Universidade, se alicerca numa supremacia do saber do pesquisador sobre o objeto pesquisado
e, por consequéncia, reforca a ideia de uma supremacia da Universidade na producdo de saber
em relacdo aos contextos onde se produz a Atencdo ao sofrimento psiquico. Segundo Martini
(2010, p. 82), os trabalhadores “devem atentar para a posi¢do que, de maneira geral, ocupam
de reprodutores dos conhecimentos criados e acumulados em situagcbes que sao

potencialmente diferentes daquelas vividas em sua realidade”. Neste caso, o interlocutor na
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praxis da Atencdo pode se tornar um recebedor de saberes-complemento, um mero
“hospedeiro” do conhecimento (FREIRE, 1983), numa relagdo com o saber que recebe as
marcas do laco social DU.

Boaventura de Souza Santos, ao discutir a transicdo paradigméatica em curso na
Ciéncia, aponta que o conhecimento cientifico da modernidade é marcado pelas amarras do
positivismo e por uma forma totalitiria de producdo do saber, que ndo reconhece como
validos os saberes produzidos fora de seus dominios ou de seus principios metodoldgicos e
epistemoldgicos. Por se pretender universalizante, aposta na construcdo de verdades que,
construidas dentro de certos “pardmetros de cientificidade”, possam ser generalizadas e
sirvam para todos os publicos, de forma que o conhecimento produzido possa ser reproduzido
em contextos distintos, sem maiores pudores. Afirma que, nesta fase de transicdo, fazem-se
necessarios gquestionamentos acerca do papel que o conhecimento cientifico acumulado tem
no “enriquecimento ou no empobrecimento de nossas vidas” (SANTOS, 1988, p. 47). O autor
pondera, ainda, que a transi¢cdo paradigmatica é “espistemologica e societal”’, e que o
paradigma emergente ndo pode ser apenas cientifico, ele deve ser também social: “Formas
alternativas de conhecimento geram préaticas sociais alternativas e vice-versa” (SANTOS,
2009, p.344).

As discussdes em torno do pensamento da Complexidade (MORIM, 2006; SANTQOS,
2009), vém contribuindo para que, nas praticas de produgdo de conhecimento, ainda
primordialmente centradas na Universidade, e nas praticas de producdo da Saude, travem-se
questionamentos acerca do reducionismo presente na fragmentacdo do campo do saber e das
praticas em especialismos e para que seja problematizado o distanciamento operado entre
saber e fazer decorrente da divisdo do trabalho no MCP (COSTA-ROSA, 2007).

Podemos definir o modo de producdo como uma composicao especifica resultante da
integracdo de praticas e de estruturas que formam uma unidade dialética, sob a influéncia de
trés instdncias: a econdmica, a ideoldgica e a juridico-politica, sendo que uma dessas
instancias se torna dominante sobre as demais e a configuracdo da inter-relacdo entre as
instancias é o que vai diferenciar um modo de producdo de outro. A instancia dominante pode
ser chamada também de determinante. Porém, é importante ressaltar que as trés instancias
mantém uma relacdo dialética e de sobredeterminacdo e que o papel dominante pode ser
intercambiado. Assim, ainda que um modo de producdo tenha como dominante a estrutura
econdmica, ele sofrerd as influéncias, sera “sobredeterminado” pelas relagdes que se
estabelecem nos outros dois niveis. A medida que mudam os modos de producéo, se alteram

as formas da divisdo do trabalho e as relagdes de producdo (FIORAVANTE, 1978), o que
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incidira diretamente na possibilidade dos trabalhadores se apropriarem daquilo que produzem,
e do saber acerca daquilo que produzem.

O MCP é o que organiza as relagbes de producdo, de forma hegemoénica, na
atualidade e podemos verificar seus efeitos também na esfera da producdo do
conhecimento. Costa-Rosa (2007), afirma que a divisao social do trabalho no MCP e a cisao
entre saber e fazer é atualizada na Universidade mediante a producdo de intelectuais,
produtores do conhecimento, para a Universidade, e de técnicos/trabalhadores,
reprodutores de saberes e técnicas colocadas a disposi¢cdo pelos primeiros, para a pratica
da Atencdo. A cisdo entre os que sabem e os que fazem é reafirmada, também, na forma de
producdo de conhecimento a que geralmente se tem acesso nos cursos de mestrado e
doutorado. Mesmo nas pesquisas qualitativas, onde o esforco em desfazer a cisdo
sujeito/objeto e a neutralidade do pesquisador frente ao contexto pesquisado é, em geral,
bastante presente, o que se faz é produzir um saber “sobre”, ou seja, um saber do especialista
sobre 0 objeto, no caso, 0s estabelecimentos da Atencdo e suas praticas. A primeira proposta
da intercessora-pesquisadora, quando de sua aprovacao no curso de mestrado, adequava-se a
estes moldes.

No entanto, para que seja possivel a construcdo de saberes emancipatorios (SANTOS,
2009), que tenham como meta a pratica da liberdade (FREIRE, 2011) e que permitam
repensar 0 pensamento (MORIN, 2003), é necessario que as formas de producdo e
transmissdo do conhecimento, disponiveis na Universidade, sejam questionadas, e que sejam
fortalecidas as iniciativas que apostam na potencializacdo da capacidade dos sujeitos de
lidarem com os problemas e impasses que vivenciam, transformando-os em enigmas, cujas
solucBes ndo sejam buscadas apenas nos saberes ja constituidos e disponiveis nas bibliotecas,
ou em vias de serem realizados pelos “intelectuais” na Universidade, mas na possibilidade da
producéo singular pelos proprios sujeitos.

Sabe-se que muitos trabalhadores se lancam em buscas interminaveis por titulos e
certificados, utilizando-se dos cursos disponibilizados pelas Universidades e Institutos de
Educacéo disponiveis por todo o pais, inclusive em meio eletrénico. Porém, no cotidiano da
Atencdo, é visivel a dificuldade de articular o conhecimento atestado nos curriculos com uma
atitude transformadora das praticas realizadas.

A dicotomizacdo e, em alguns casos mais graves, a cisao entre fazer e saber contribui
para a formacdo de trabalhadores que ndo pensam, e atuam como hospedeiros do
conhecimento (FREIRE, 1983) produzido pelos intelectuais/académicos, e conduz, também, a

formacéo de intelectuais que ndo tendo experienciado o fazer na praxis da Atencédo, s6 podem
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mesmo produzir o conhecimento descolado de uma pratica que o sustente, consolidando um
saber de especialista (COSTA-ROSA, 2007).

Essa relacdo de supremacia e, portanto, de dominagdo do saber da Universidade
quanto ao saber da praxis, contribui para a reproducdo das relagdes sociais da producdo da
alienacdo (COSTA-ROSA, 2011), a medida que os trabalhadores, ainda que se aventurem a
participar dos cursos de atualizagédo, capacitagdo e mesmo mestrado ou doutorado oferecidos
pela Universidade, sdo mantidos no lugar de receptores de saberes e reprodutores de técnicas
que, em geral, ndo contribuem de fato para a retomada da capacidade critica da praxis.

O Dispositivo Intercessor como modo de producdo do conhecimento, se coloca neste
campo como alternativo ao modelo positivista, e propde um salto para fora do DU,
subvertendo a cisdo entre saber e fazer, e rompendo com as categorias de sujeito e objeto, téo
caras a ciéncia moderna (COSTA-ROSA, 2007; MARTINI; 2010; SANTQOS, 2009).

Santos (2009, p. 82) pondera que a distingcdo entre sujeito e objeto, caracteristica
marcante da producdo cientifica da modernidade é “feita de cumplicidades ndo reconhecidas”
e ndo passa de uma ilusdo. Trata-se de uma formalizacdo que, pretensamente, estabelece o
controle do primeiro sobre o segundo, firmando uma soberania do sujeito/pesquisador sobre o
objeto estudado. Essa cisdo é o terreno fértil sobre a qual se alastra o saber colonizador,
fundado na ignorancia da ressondncia entre os dois entes, e na “incapacidade de estabelecer
relagdo com o outro a néo ser transformando-o em objeto” (idem, p.83).

No DI/DImpc, a proposta ndo ¢ apenas produzir “mudangas” na relagdo sujeito-objeto,
mas superar essa cisdo e abolir a nogdo de sujeito de pesquisa, tomado como objeto sobre o
qual se produziria o conhecimento. No momento “um” do DI, ou seja, o da intercessdo na
praxis da Atencdo, todos os trabalhadores sdo considerados sujeitos protagonistas da producdo
do saber e das transformaces necessarias a solucdo das questdes que surgem no campo. E
colocada em curso a construcdo de saberes “para” e ndo “sobre”: na intercessdo na praxis da
Atencdo, sdo realizadas agdes “com” os sujeitos da praxis, que visam contribuir na produgio
de um saber, que inclua o ndo-sabido, e que sirva “para” aquele coletivo. Ao inserir-se em
determinado contexto, o intercessor deve contribuir para dar passagem, dar voz ao que ja esta
em curso no Estabelecimento institucional, ele deve fazer operar posi¢Oes intercessoras
planejadas/construidas (COSTA-ROSA, 2007; MARTINI, 2010; MIRANDA 2011;
PEREIRA, 2011), fazendo frente a paralisacdo caracteristica da busca da construcdo de um
saber “sobre” (DELEUZE, 1992).

No momento “dois”, do DImpc, a vivéncia da praxis é retomada para um dialogo

critico com os modos dominantes de producdo do saber, e para subsidiar a producdo do
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conhecimento que contribua para instrumentalizar outros sujeitos (trabalhadores, académicos,
pesquisadores) em novos processos de intercessdo. Assim, 0 conhecimento produzido
conjuntamente no campo de intercessao tem uma consisténcia e um estatuto distintos daquele
produzido no segundo momento, do DImpc. O primeiro deve servir & praxis da Atencdo; o
segundo deve servir para a intercessao no campo da producdo do conhecimento, e ndo podera
ser tomado como um complemento do saber da praxis. Podemos afirmar, entdo, que o que se
faz no DImpc é também uma intercessdo mas, agora, no campo da Universidade (COSTA-
ROSA, 2007; MARTINI; 2010; MIRANDA, 2011; PEREIRA, 2011).

Convém elucidar que é na interlocugdo com o “saber-sabido”, produzindo o saber nos
moldes do que a psicanalise do campo de Freud e Lacan nomeia como “ignorancia douta”,
que a intercessdo na Universidade e a instrumentacdo de outros intercessores opera. Podemos
pensar a ignorancia douta como uma tatica que exige o compromisso inarredavel com a
produgdo do saber singular: “[...] € um convite ndo apenas a prudéncia, mas também a
humildade, um convite a se precaver contra o que seria a posi¢do de um saber absoluto [...]”
(QUINET, 1993, p. 31). E, portanto, uma forma de neutralizar o saber colonizador, de
“mestre” (STRINGHETA; COSTA-ROSA, 2007).

N&o se trata, portanto, de um estado de negacdo do conhecimento prévio; trata-se de
dar a ele seu devido lugar: fonte na qual se busca elementos para operar, produzindo saberes
singulares (COSTA-ROSA, 2007; MARTINI; 2010; MIRANDA, 2011; PEREIRA, 2011),
construindo novas possibilidades emancipatdrias (SANTOS,2009).

Quanto a este segundo momento, da intercessdo na Universidade, podemos dizer que
ele incide: 1) produzindo conhecimento, de forma alternativa, e por uma espécie de
infiltracdo, nas brechas abertas no modo de producdo dominante, ou seja, utilizando-se de um
modo de producdo que rompe com o DU e com a ciséo saber-fazer; 2) intercedendo a partir de
seus efeitos, portanto, da formacéo de produtores de conhecimento que operem na logica da
intercessdo-pesquisa; 3) produzindo efeitos-demonstracdo, que sirvam para instrumentalizar
outros intercessores.

Para que intercessdo realizada na préaxis da Atencdo possa ser utilizada como matéria
prima da producdo do saber de estatuto propriamente epistemolégico, o diario do campo da
intercessdo, utilizado num primeiro momento para ajudar a pensar a praxis e a delinear o
posicionamento do intercessor, poderd ser retomado pelo intercessor, agora na posi¢do
especifica de “pesquisador”. E importante esclarecer que no diario deve ser anotado apenas o

material que sirva para a reflexdo acerca do campo e de seus movimentos, e que possibilite
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qualificar a intercessao ja que, nesta proposta metodologica, acdo e reflexdo andam juntas: o
Dispositivo Intercessor “¢ feito em ato” (MARTINI, 2010). Assim,

[...] os dados contidos [no diario de intercessdo] ndo podem ser usados por
um terceiro, mas servem para O intercessor recuperar na memoria sua
experiéncia vivida. Neste sentido o diério de campo ndo tem a funcédo de ser
um instrumento de pesquisa, sua funcdo é ser um instrumento de intercessdo.
Apenas secundariamente serve a producdo de conhecimento (MIRANDA,
2011, p. 37).

Ao retomar suas anota¢Ges, 0 intercessor deve ter clareza de que a experiéncia
vivenciada na praxis ndo deve ser “coformada” ao conhecimento prévio, ela deve ser
“confrontada”, com o intuito de abrir campos de discussdo. Neste sentido, a producdo do
DImpc deve funcionar de forma correlata ao “saber da extensdo”, tal como formulado pela
psicanalise, contribuindo para a ampliacdo do corpus tedrico que da sustentacdo as acdes de
intercessdo (MARTINI, 2010).

Outro esclarecimento necessario é que o intercessor ndo precisa estar ligado a uma
Instituicdo de Ensino ou a uma pesquisa cientifica para que possa se colocar no campo. Alias,
no caso daqueles que estdo apenas na Universidade, para operar a partir do DI eles terdo que
se colocar na praxis, inicialmente, como “um a mais”, ou seja, terdo que ir 1a e trabalhar junto
para, entdo, se deslocarem, para o lugar de intercessores-encarnados™. Podemos dizer entdo,

que

[...] o DI e o DIMPC sintonizam com a tripla funcdo da Universidade:
assisténcia, ensino e pesquisa, e sdo capazes de propor uma articulagdo
complexa dessa tripla fungéo, colocando a Universidade no patamar mais
alto de sua responsabilidade social, e permitindo que ela se (re)conecte para
valer com aspectos fundamentais da Demanda Social — recalcados - que lhe
deram origem: os interesses socialmente subordinados no Processo de
Estratégia de Hegemonia [...] (COSTA-ROSA, 2007, p. 17-18)

Fodra et al. (2007) em artigo onde discute 0 método dialético como modalidade de
pesquisa qualitativa em Saude Mental, discorre sobre o DI e enfatiza que ele deriva da

indissociabilidade entre visdo de mundo, método de producdo do conhecimento e praxis, tal

¥ Utilizamos o termo “intercessores-encarnados” em referéncia aos agentes da intercessdo e ao fato de que os
trabalhadores encarnam a funcéo intercessora de modo planejado, para além de possiveis e previstas acGes
intercessoras como “l a mais”. Portanto, o intercessor-encarnado é o0 agente que assume a sustentacdo de
posi¢des intercessoras de modo planejado.
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com proposto pela dialética, o que supBe que o conhecimento produzido em seus dominios
opere no desenvolvimento da propria praxis.

E o que se busca fazer quando o intercessor, ja na fungdo especifica de intercessor-
pesquisador, retoma a experiéncia vivenciada na praxis geral da Atencdo para produzir um
saber sobre como € possivel operar contribuindo para que o coletivo avance na producdo do
saber necessario ao equacionamento dos seus impasses. Nesta producdo, “[...] o intercessor
relata e analisa tanto os éxitos como 0s insucessos da intercessdo, ja que ndo pretende possuir ou

apresentar uma verdade verificada a partir da manipulagdo de dados coletados no campo”
(MIRANDA, 2011, p.36).

Parece claro que a producdo de conhecimento colocada em curso pelo DI/DImpc, e
gue sustentou a construcdo deste trabalho, é sempre datada, singular, e ndo-toda, ou seja,
sabedora de seus limites. Como Lacan, pensamos que é duvidosa a “[...] ideia de que o saber
possa constituir de algum modo, ou em algum momento, mesmo que seja de esperanga
no futuro, uma totalidade fechada [...]” (LACAN, 1992, p. 31).

Considerac0es finais

Alguns autores tém defendido a necessidade de romper a supremacia hierarquica do
conhecimento cientifico em seus moldes tracionais para que, entdo, saber e pratica possam se
reconciliar (COSTA-ROSA, 2007; FREIRE, 2011; MORIN, 2003; SANTOS, 2009)

O DI/DImpc é uma ferramenta para a insercdo na praxis e para a producdo de
conhecimento buscando superar a caracteristica fundamental da divisdo social do trabalho
entre 0os que sabem e os que fazem. O uso dessa ferramenta objetiva, em Ultima instancia,
contribuir para que 0s sujeitos inseridos nos “servigos” retomem sua condi¢do de produtores
do saber necessario a solugcdo dos impasses da Atencéo, ampliando ou superando os saberes ja
constituidos e se desloquem da posicdo de receptores/reprodutores de saberes e técnicas. Por
outro lado, visa problematizar a producdo do conhecimento na Universidade, afirmando a
possibilidade instituinte de que esta se dé fora do Discurso Universitario (COSTA-ROSA,
2007; MARTINI, 2010; MIRANDA, 2011; PEREIRA; 2011).

Ao propor um giro na posicdo ocupada pelos trabalhadores frente aos contextos de
trabalho e frente a Universidade, o DI/DImpc cria condi¢Bes para que se possa recuperar a

dimensdo subjetiva dos trabalhadores, usuarios e pesquisadores em sua relagdo com o saber e



74

também com a prépria dimensdo de praxis do trabalho. Ao se referenciar no DU o que se
encontra sdo os saberes universalizantes, ao referenciar-se no DI, trabalha-se pela construcao
de saberes singulares. Neste ponto, € importante esclarecer que o intercessor ndo é um tipo de
profissional, ou um “intelectual profissional’, ou mesmo um especialista; é um
posicionamento teodrico-técnico e ético-politico que se contrapde a logica da divisdo do
trabalho no MCP e a producdo do conhecimento no lago social DU (COSTA-ROSA, 2007).

Vale ressaltar, ainda, que o0 sucesso da intercessao ndo estd na realizacdo de grandes
revolucGes, mas na possibilidade de abrir campos de discussdo e de a¢do, dando passagem as
pulsacBes instituintes e de contribuir para o questionamento daquilo que estd estabelecido
como verdade dogmatica, possibilitando a emergéncia de novos saberes e novos sentidos nas
praticas empreendidas na Atencdo ou na Universidade.

O DI/DImpc é uma aposta na possibilidade de avancar para além dos especialismos e
das disciplinas, alcancando uma condi¢do em que teoria e pratica caminhem unidas e onde a
técnica inclua a poiesis, a criatividade e a arte, no sentido da transdisciplinaridade (COSTA.-
ROSA, 2011).

Introduzir os trabalhadores-intercessores no “oficio” de produtores de teoria — uma
teoria que, no plano epistemoldgico, ndo se separa/cinde da pratica — é forma direta (em ato)
de problematizar os processos de producdo do saber comuns do DU e, portanto, de interceder

na Universidade. Certamente ndo é a Unica forma.
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CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro ensaio apresentado neste trabalho mostrou que a Reforma Psiquiatrica
brasileira avancou bastante nas Ultimas decadas, e somou conquistas importantes na area
legislativa e normativa, assim como no campo da Atencdo ao sofrimento psiquico, onde
houve uma ampliagcdo considerdvel (em variedade e em numero) dos dispositivos que
compdem a rede do Territorio. Nos primeiros anos do século 21, os impasses decorrentes do
uso de alcool e outras drogas passaram a fazer parte dos debates da area de Salde Mental,
resultando na constituicdo de politicas publicas especificas voltadas aos sujeitos atravessados
por estes impasses. Contrapondo-se a esses avangos, recentemente houve um fortalecimento
do ideal de “guerra as drogas”, resultando em estratégias dirigidas aos sujeitos do sofrimento
que desconsideram sua subjetividade bem como as implicacdes sociais, ideoldgicas,
econdmicas e politicas em jogo, o que parece evidenciar a reincidéncia do instituido, neste
caso, 0 PPHM e suas praticas.

A construcdo da APS exige que os trabalhadores possam operar a partir de uma ética
singularizante, onde o sujeito do sofrimento deixe de ser alvo de préticas curativas que
desconsideram sua subjetividade, para se tornar o protagonista do processo de producdo de
sua saude, indissociavel da producdo do saber que responda aos impasses que o levaram a
demandar ajuda nos estabelecimentos que compdem a rede de Atencdo. Assim, a construcéo
dos CAPS e demais dispositivos substitutivos é um passo importante e essencial, no entanto,
ndo é suficiente para que se construa a Atengdo segundo a légica que interessa a APS.

Vale ressaltar que a forma da relagdo dos trabalhadores com o campo do saber incide
diretamente nas ofertas colocadas a disposi¢cdo dos sujeitos do sofrimento. Identificados ao
lugar de reprodutores do saber e aplicadores de técnicas, como podem os trabalhadores
acompanhar os sujeitos do sofrimento na construcéo dos saberes singulares demandados para
a solucdo de seus impasses? Sabemos que ndo € possivel produzir subjetividade singularizada
operando a partir de um saber de mestria. Por essa razdo, entendemos que se faz necessaria a
formacdo de intercessores, que possam operar no campo da Atencdo ao sofrimento psiquico,
contribuindo para a ampliacdo das praticas na APS.

A proposta com a qual estruturamos este trabalho, e que foi apresentada no ensaio Il é
uma aposta na possibilidade de que, no cotidiano dos servicos, os trabalhadores possam
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operar mudancas nos lagos discursivos, (re)apropriando-se da capacidade de produzir saber, e
promovendo uma (re)conexdo entre teoria e pratica/ saber e fazer que se contraponha a
divisdo social do trabalho no MCP.

Ao operar tendo como ferramenta o DI, buscou-se contribuir para que fosse
reinstaurada no campo uma atitude pensante, orientada para a analise dos problemas e a
elaboracdo de solugdes aos impasses vivenciados. Onde havia certezas, buscou-se instaurar a
duvida, necesséria a toda atividade critica e criativa.

E possivel identificar pequenos deslocamentos no cotidiano institucional do CAPSad,
que inclusive sdo passiveis de recuperacdo pelo instituido. No entanto, como afirmado no
ensaio 1l, a intercessdo ndo almeja, a principio, grandes revolucdes: seu objetivo é interferir
nas brechas do instituido, contribuindo para que haja uma reaproximacao entre saber e pratica
e para que o devir instituinte do grupo seja colocado em funcionamento, fazendo resisténcia a
inércia caracteristica do instituido e promovendo rupturas nos modos de producédo da Atencéo.

Destaca-se também os efeitos no contexto da Universidade a medida que, por meio do
DI, possibilitou-se a formacdo de intercessores, 0 que se deu em acgdo, na praxis e, num
segundo momento, viabilizou-se que a experiéncia vivenciada fosse retomada e resultasse na
producdo de conhecimento, de estatuto epistemoldgico, o DImpc, onde se buscou elucidar
como se deu a producdo do saber na praxis, ou seja, como se deu o proprio processo de
intercessdo, objetivando instrumentalizar outros intercessores.

Ressalta-se que essa é a meta motriz do DI: formar intercessores para a praxis geral da
Atencdo e para a producdo do conhecimento, que ndo estejam situados na perspectiva da
divisdo social do trabalho entre fazer e pensar, que o MCP imprime as praticas.

O projeto de pesquisa, inicialmente apresentado ao programa de pds-graduacao, se
enquadrava nos moldes tradicionais da pesquisa académica, propondo a producdo de
conhecimento “sobre” um objeto. A aproximag¢do com o DI, reconfigurou essa proposta, o
que gerou as condicBes necessérias para que o trabalho no campo tivesse como meta a
potencializacdo da capacidade daquele coletivo de transformar seus impasses em questdes e
de produzir o saber singular demandado para a sua solucao.

Por fim ressalta-se que a percepcdo da importancia dos intercessores na construcao da
APS justifica a manutencdo do reposicionamento tedrico-técnico e ético-politico mobilizado

pelo DI: encerram-se as atividades oficiais do mestrado, mas nao a intercessao.
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