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Esta publicacio é promovida pelo Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul — 07
Gestao Insercio 2001/2004 numa acio da Comissio de Politicas Publicas que da continuidade ao
trabalho desenvolvido pela Gestio Conexdo 1998/2001 neste importante campo de atuacio
profissional do psicélogo.

O livro ¢ efeito de um projeto de intervencdo no campo das politicas publicas, organizado desde
1999 e envolvendo as entidades Conselho Regional de Psicologia/07, Sindicato dos Psicologos do Rio
Grande do Sul e Federagdo Nacional dos Psicologos, psicologos colaboradores e estudantes. Neste
percurso foi constituido o Grupo de Politicas Publicas que articulou entidades, estudantes,
trabalhadores e conselheiros de saude psicélogos, produzindo um debate das Praticas Psi no campo da
saude publica, das acdes de formacio e da articulagdo politica da categoria neste contexto.

Sua autoria articula profissionais e estudantes participantes do Grupo de Politicas Publicas;
convidados durante o trabalho desenvolvido pelo Grupo em seminarios de formagao de conselheiros
de saude e pesquisadores com produgio de conhecimento nesta area no RS. A publicacdo é organizada
em trés eixos.

Na primeira parte sdo relatadas as experiéncias de participantes do Grupo de Politicas Publicas
discutindo a pratica politica deste dispositivo de organizacdo dos psicologos e seus efeitos na
construcdo de projetos e formas de intervencdo das entidades de classe do Rio Grande do Sul no
campo da sadde publica. Apresenta uma discussdo que articula as relagbes entre a producio do
conhecimento, a politica e formacdo em psicologia, e as indagacoes de psicdlogos a respeito do Sistema
Unico de Satde.

No segundo eixo, sdo discutidas as experiéncias de formagdo em graduacio de Psicologia,
problematizando-a no contexto dos estigios curriculares em saude publica na perspectiva de
professores e estagiarios. Apresenta a experiéncia com o Programa de Atendimento Terapéutico, bem
como a abertura de espagos de formacido nos espagos de elaboracdo de politicas e praticas de controle
social em satde publica.

A terceira parte apresenta experiéncias e estudos relativos a formas de intervencdo em diferentes
espacos de atuacdo em saude publica, envolvendo: histéria e percursos de trabalho no ambito da
reforma psiquidtrica no RS; seguindo no campo da saude mental a problematizacio de uma experiéncia
inter/transdisciplinar em hospital-dia, a analise dos processos de subjetivagio experimentados pelos
trabalhadores desta darea, e as condicdes de possibilidade da emergéncia de um trabalhador
acompanhante terapéutico no contexto de praticas privadas e publicas; finalizando com a discussio das
relagbes entre saude e trabalho e uma abordagem sobre os agentes sociais que operam propostas de
reducio de danos.

O livto contribui de forma efetiva para discussdo de estratégias de intervencdo no campo da

formacdo, na rede de satde publica e nos espagos de organiza¢ao profissional.
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Apresentacao

Psicologia e politica publicas:
experiéncias em saude publica

Sandra Fagundes®

A psicologia tem um potencial transversalizador das praticas sociais e institucionais capaz de
contribuir para inven¢io de modos de andar e afirmara a vida, e os psicélogos tém exercido, cada vez
mais, a referida capacidade tanto na sadde coletiva quanto na desinstitucionalizagiao da loucura.

Conceituando politicas pablicas “como agies, programas, projetos, regulamentagies, leis e normas que o Estado
desenvolve para administrar de maneira mais equitativa os diferentes interesses sociais” (Almeida, 2001), abrangendo
e organizando a dimensio coletiva de uma determinada sociedade, situamos o Sistema Unico de Satide
(SUS) como uma das politicas publicas mais férteis para a superagio de iniqiidades de nosso pafs.

O SUS foi concebido no contexto histérico de democratizagdo do pafs, no qual o desafio da
construcdo de viabilidade de controle da sociedade sobre o Estado é vigente. Controle que exige
pessoas capazes de protagonismo, de exercicio de cidadania e autonomia, capacidades a serem
desejadas e conquistadas por parcelas significativas da sociedade. Para tanto, ha necessidade de
propostas de distribuicao de poder (politicas) geradoras de empoderamento, de valor, de multiplicidade
de processos de subjetivacido de pessoas até entido descriminadas por questdes de género, de etnia, de
patologias, de classe social. Propostas as quais necessitam de organizag¢oes e métodos democratizantes,
participativos, includentes, inovadores para terem suporte e consisténcia.

Uma das nossas invenc¢des foi conceituar saide mental coletiva como processo construtor de sujeitos
sociais desencadeadores de transformagoes nos modos de pensar, sentir ¢ fager politicas, ciéncia e administragoes no
cotidiano das estruturas de mediacio da sociedade, extinguindo-as e substituindo-as por ontras capazes de contribuir para
a criagdo de projetos de vida (Fagundes, 2001).

Noés, psicologos, somos protagonistas na construcdo de politicas publicas no Brasil, enquanto
formuladores de propostas, na gestdo de sistemas e servi¢os, na formacao de profissionais vinculada a
praticas publicas e sociais, na produ¢io de conhecimentos, na invengao da atencio, criando dispositivos
clinicos e de cuidados, na participacdo nos conselhos de saude, bem como na condi¢do das entidades da
categoria profissional.

O livto é um extrato gaicho desse percurso dos psicélogos pelas politicas publicas brasileiras,

constituindo-se num marco da psicologia contemporanea.

! psicdloga, especialista em salide comunitdria, mestranda em Educaco e Salde na UFRGS, secretaria municipal de Salde
de Viamao-RS de 1998 a 2002 e de Porto Alegre nos anos de 2003 e 2004.
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Construindo Processos de Organizagao

dos Psicologos em Saude Publica

Célia A. Trevisi do Nascimento?

Historicamente, os psicologos, no Rio Grande do Sul, vém construindo um processo de
participa¢dao nas discussGes sobre politicas publicas, em especial, no campo da saide. No que se refere
as articulagbes das entidades da categoria, encontramos o registro de 1985, quando o Conselho
Regional de Psicologia, a Sociedade de Psicologia e o Sindicato dos Psicélogos do Rio Grande do Sul
constituiram uma Comissao de Saude que buscava conhecer o trabalho dos profissionais de Psicologia
na saude (Comissao de Saude Interentidades, 1985/1986). Esta tinha como cenirio a discussdo de uma
Politica Nacional de Sadde e a demanda para participagio em Conferéncias e ComissGes
Interinstitucionais, potencializadas com o Movimento de Luta Antimanicomial.

A Constituicdo Federal de 1988 alterou substancialmente a organizagio politico-administrativa do
Pafs. Nela foram introduzidos principios que preconizam a descentralizagdo e a participacdo da
sociedade civil organizada nas instancias de elaboracdo e defini¢do de politicas publicas. A implantagdo
de Conselhos de Direito nos trés niveis de governo - Federal, Estadual e Municipal - é constituida
paritariamente, em carater deliberativo, normativo e fiscalizador, indicando a possibilidade do controle
social; aquilo a que chamamos exercicio da cidadania.

Na area da satude, a alteracio aconteceu desde a sua conceitualizacio, onde o entendimento é de
que saude ndo ¢é somente a auséncia de doenca, mas reflexo das condi¢bes sociais, econémicas e
ambientais sobre a vida das pessoas. A saude foi reconhecida como um direito de todos e um dever
fundamental dos governos, nio um direito de quem pode pagar ou algo que os governos possam
escolher se irdo priotizar. E obrigacio publica sempre e deve fiscalizar as acdes complementares que
forem contratadas com a iniciativa privada.

O Sistema Unico de Saude, projeto de reorganizacio de todo o Sistema de Satide aprovado na
Constituicao de 1988, mudou radicalmente as bases anteriores do Sistema. O SUS, para desenvolver as
acoes especificas da Saide Publica, deve agir, com outros setores governamentais, como as areas de
saneamento, educacio, etc. Além disso, ele deve tornar os servicos de saude capazes de prestarem uma
atencdo integral aos usuarios, realizando ou acompanhando tanto as a¢Oes educativas e preventivas,

quanto as de cura e reabilitagio.

2 psicéloga, Conselheira do CRP-07, integrante do Grupo de Politicas Piblicas



O SUS, além de unificar, determinou a descentraliza¢gdo do comando das a¢des de Sadde, passando
todos os setvigos publicos de saude, exceto os muito complexos e de referéncia, para o Estado, para
serem gerenciados pelos municipios. A conquista fundamental do SUS é o controle que a sociedade
organizada pode exercer sobre sua condugio, decidindo e fiscalizando onde serdo aplicados os
recursos. Assim, foram criados os Conselhos de Satude, tanto em nivel nacional (CNS), estadual (CES),
municipal (CMS) e distrital (CLS). O SUS viabiliza o controle social e o exercicio da cidadania, sendo
incipientes os conselhos gestores. Entendemos que a legislacio regulamentada favorece o controle
social, muito embora, algumas dessas acOes estejam em processo de implementacio e mesmo de
discussdo, dado que esses processos sao lutas sociais acontecendo em ato, nas quais a Psicologia e os
psicologos tém estado implicados.

Em 2001 foi aprovado o projeto de lei n® 10.216, do Deputado Federal Paulo Delgado, lei
sancionada pelo Presidente Fernando Henrique Cardoso, que estabelece um conjunto de exigéncias
éticas, politicas, administrativas e técnicas para a operacionalizacdo de um sistema de atengdo integral a
Saude Mental no Brasil. Coloca-se como estratégico dar continuidade a esse processo de participagio,
hoje fazendo uma afirmagdo com perspectivas para a organizacdo de servigos substitutivos com a
mudanca radical da rede de servico centrada no Hospital Psiquidtrico, por uma rede baseada em
unidades de atencio diaria, focando a comunidade com uma visdo para a reabilitacio, inser¢do e resgate
da cidadania.

Nesse contexto, muitos sio 0s movimentos em que a categoria de psicdlogos, através de suas
representagdes, tem sido convocada, no sentido de dar forca aos processos de mobilizagdo e agdo
politica comprometida com o processo da Reforma Psiquiatrica, luta que demarca as demandas
urgentes na reconfiguracio das praticas Psi no contexto da saide. Dessa forma, a Comissio de Politicas
Publicas do Conselho Regional de Psicologia do RS (CRP/07) tem se feito presente em diversos féruns
na busca de estratégias em dire¢do a construcdo de um sistema de atencdo a Satude Mental que seja
ético, democratico, digno e tecnicamente eficiente.

O processo de articulagdo de entidades em torno desta problematica se produz no contexto de
diferentes gestdes e projetos politicos que atravessam a organizacio destas instituicdes. E neste
processo que consideramos de fundamental importincia o registro e a visibilizagdo das produ¢des
desses foruns, contribuindo na constru¢iao de uma politica de organizagio dos psicélogos no campo da
saude publica.

O Conselho Regional de Psicologia, no decorrer de 1998, evidencia esta discussao a medida que
questiona a desarticulagdo das participag¢oes da categoria nos Conselhos Municipal e Estadual de Saude,
enquanto o III Congresso Nacional de Psicologia (1998) deliberava, como diretriz de agdo dos
Conselhos, a politica de insercio do psicélogo no contexto de saude publica. Estas demandas nos

confrontam, no cotidiano, com a necessidade de um processo de organizacido das entidades em torno



da tematica sadde publica e nos movimentam na atualizagdo de um espaco de producdo coletiva que
inclui o Conselho Regional de Psicologia, a Federacio Nacional dos Psicdlogos, o Sindicato dos
Psicologos e a Sociedade de Psicologia. Neste movimento é formada a Comissao de Politicas Publicas e
Satde, articulando institui¢cGes e profissionais.

Ao discutir este contexto de participacdo dos psicologos, a Comissio encaminha as demandas
relacionadas a representagdo da categoria neste espago e passa a questionar sobre a realidade dos
psicologos conselheiros de saude no RS, em que institui¢des trabalhavam, que compreensio possufam a
respeito de saude publica e que a¢do desenvolviam junto aos Conselhos Municipais.

No decorrer de 1999, é realizado um mapeamento a respeito dos Conselheiros de Saude no RS,
como estratégia de organizacdo da categoria, considerando as participa¢oes de representantes da
categoria no Conselho Estadual e Conselho Municipal de Sadde. Ha um processo de reflexdo das
entidades na construcido de uma alianca para levar a efeito algumas praticas institucionais, produzidas
no cotidiano dos psicologos e pouco visibilizadas nas referéncias de uma categoria profissional.

Como estratégia de trabalho, foi elaborado um processo de formacio para articular os Psicélogos
Conselheiros de Satde, com vistas a produzir uma politica de atuacdo neste contexto. Ao mesmo
tempo em que se buscava uma aproximacio a realidade desses psicologos, também era pensado um
processo de discussdao quanto ao modo de desenvolver a formacio e intervengao em saude publica.

Em novembro de 1999, ocorre o Primeiro Encontro de Psicélogos Conselheiros de Satde do RS.
Nesse momento, buscou-se recuperar a histéria das entidades envolvidas na produgdo de uma politica
no campo de sadde publica, bem como articular informacSes sobre o funcionamento dos Conselhos
Municipais ¢ o Conselho Estadual de Saidde. Considerando a preocupagido em construir um espaco de
problematizacdo sobre o modo de intervencdo em sadde, também foram debatidos o controle social, a
politica de Saude Mental no RS e o lugar do psicélogo nos Conselhos Municipais dentro dos principios
do SUS.

Destaca-se, neste encontro, a necessidade de continuidade deste processo, constituindo uma
proposta de formagdo neste campo, denominada "Intervindo em Satude Publica", na qual ocorre a
contribui¢dao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com participacio de professores,
alunos de pés-graduacgio e graduacdo em Psicologia. O segundo encontro de Psicélogos Conselheiros
ocorre em duas etapas no decorrer de 2000. Neste percurso, tivemos cerca de 100 participantes, entre
profissionais e estudantes de Psicologia. No meio destes, havia, aproximadamente, 20 psicélogos
Conselheiros de Satide em municipios gatchos.

Entre processos de organizagio e articulagdo regionais ha tempo em desenvolvimento, temos o 1
Seminario Nacional de Psicologia e Politicas Publicas em maio de 2001, que possibilitou a discussao de
psicologos com significativa experiéncia na construcdo de agdes no campo da saude, educacio e

trabalho, revelando um percurso importante da Psicologia no debate das politicas publicas em



instancias governamentais. “O seminario teve um carater estratégico de insercdo nas politicas publicas
para o futuro da Psicologia, ndo s6 como uma reivindicagdo de trabalho, mas como incitar um
engajamento dos psicologos na construcdo de um projeto politico-social, implicado em posicionar-se
no enfrentamento das medidas que impSem as relagoes de mercado as relagdes de compromisso social”
(Sehn e Schimidt, 2001).

O espago criado pela rede de relagdes entre entidades de classe, trabalhadores, estudantes,
conselheiros de satude, psicélogos, professores universitarios, oferece a oportunidade de dialogar e
organizar os saberes a respeito da Psicologia implicada nas praticas sociais, possibilitando a¢des
institucionais marcadas pelo compromisso social no modo de fazer politica nas entidades. O grupo de
Politicas Puablicas -assim ficou conhecida a Comissao de Politicas Publicas- se produz no encontro de
demandas profissionais e politicas que marcam o lugar de um psicélogo implicado com um modo de
fazer psicologia no contexto contemporaneo. Este exercicio favoreceu a tomada de posi¢cdes, com mais
vigor, no campo dessas praticas, exigindo um posicionamento politico que foge evidentemente a
concep¢io de neutralidade da ciéncia moderna (Nascimento et al, 2001).

A demanda que acompanha a discussao produzida neste espaco é marcada pelo questionamento de
quais lugares os psicologos tém ocupado na configuragio das politicas publicas nos postos de
atendimentos, secretarias de saude, conselhos, supervisdes, salas de aula. Que concepgbes de saude
atravessam as praticas cotidianas do fazer psicologia? Reproduzindo modelos operados pela doenca e
individualizacio alheios ao contextor Articulando conceitos e intervencdes que operam a promogao de
saude? Construindo articulacbes de politicas de efetiva participacio na elaboragio de politicas publicas?

Nesse processo, foram discutidas as praticas "psi" que otientam o atendimento, a formagio e os
espacos de representacio, produzindo um lugar possivel de interlocucio e reconhecimento de uma
Psicologia implicada com o fazer politica e sadde publica.

Nesta experiéncia, tanto no grupo como na propria elaboragao desta producdo, os movimentos de
forcas permanecem configurando processos de desconstruir e reconstruir espacos coletivos que
propiciem aproximagdes € novos arranjos entre instituicGes e profissionais, agenciando outros modos
de fazer politica e psicologia.

O livro se produz como uma possibilidade para estabelecer conexdes entre nossa vivéncia como
grupo de politicas publicas, reconfigurando a rede de colaboradores que tém pensando e
problematizado seu fazer na saide com artigos, relatos de experiéncias ou praticas de trabalho e
pesquisas.

A tarefa de organizar esta publicagdo foi assumida como um espago que proporcionaria visibilizar
um modo de fazer politica em nossas instituicGes que, articule gestio e producdo de conhecimento

como pratica social.



Este processo de compartilhar conhecimentos e decisbes marcou nossa histéria como grupo,
constituindo praticas sociais que engendraram processos de aprendizagens coletivas, produzindo
formas de se relacionar com a comunidade, que, esperamos, continuem a possibilitar o exercicio da

responsabilidade dos atores sociais pela via das leituras, reflexdes e debates que podera oportunizar.
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A psicologia como pratica politico-social’

Rosangela da Luz Matos®

O presente artigo se propde a difundir uma experiéncia de trabalho que aconteceu nos anos de
1999 a 2001 entre entidades de representacdo, psicologos, estudantes de Psicologia, professores
universitarios, trabalhadores em saude publica, entre outros. Sobremaneira, esta iniciativa quer fazer
produzir sentidos para este acontecimento. A proposicio ¢ dat lugar para outras vozes, outros regimes
discursivos que possam fazer durar esta experiéncia num exercicio problematizante, numa atitude
analitica de seus efeitos e, nestes movimentos, quet-se dar passagem para o desejo de fazer falar outras
possibilidades, outras acOes coletivas, qual seja a permanente criacio de estratégias coletivas para o

enfrentamento dos desafios contemporineos que a cultura propoe a Psicologia.

Fazer psicologia, fazer politica.

Foi-me muito dificil organizar este escrito. Ndo que escrever ndo seja um prazer, uma forma de
viver as expetiéncias do tempo, ndo. Mas, é, sobretudo porque desalojada estou do tempo e lugar em
que as experiéncias vividas se deram. A rede de relagbes que oportunizou esta experiéncia que temos
por tarefa partilhar com vocés, ha muito ja é outra, estd noutros lugares, congrega outras pessoas, fala
outras linguas, percorre outras veredas. Isto de modo algum é um lamento, é, sobretudo uma
constata¢ao dos espagos-tempo® que nos habitam e suas mais variadas nuancas.

Um leitor atento aos multiplos sentidos das palavras dird: sim, mas se vocé narra o que passou
como poderia 14 estar? Como aquilo que se passou poderia aqui estar? Ainda, aqueles com inclinacido
mais literaria dirdo: o passado, o que foi vivido pode escoar, entrar no presente com uma espessura €
consisténcia mais organizada que o turbulento tempo do presente, com suas narrativas e
acontecimentos asperos e barulhentos.

Eu, porém reitero: ndo se trata, pois de sucessdo de acontecimentos. Nao é de cronologias que se

trata, mas, sobretudo de espagos-tempo: ancoradouro para a experiéncia subjetiva; para a conformacao de

3 0O titulo aqui proposto segue aquele que foi praticado na Oficina realizada no Férum Social Mundial de 2001, em Porto
Alegre. Atividades estas organizadas pelo Grupo de Politicas Publicas juntamente com o departamento de Psicologia Social e
Institucional do curso de Psicologia da UFRGS.

4 Mestre em Psicologia — UFRGS. Psicologa e Prof2 de Psicologia Faculdade Pio Décimo/Aracaju-Sergipe. Colaboradora do
Grupo de Politicas Publicas e Conselheira de Satide do municipio de Porto Alegre entre os anos de 1999 a 2001.

> O espaco-tempo é tema de trabalho conceitual em vdrios pensadores. A discussdo do espaco-tempo estd para a
inauguracdo da ciéncia moderna e sua necessaria construcdo de formas de representacdo daquilo que se chama realidade,
pensamento ou racionalidade. Aqui, vou trazer estes conceitos, configurados pela estratégia narrativa e estilistica do texto,
de modo a dialogar com o leitor naquilo a que se propde este artigo que é elaborar uma problematizagdo sobre a
experiéncia do Grupo de Politicas Publicas. Autores sugeridos, Gilles Deleuze e Felix Guattari, Norbert Elias, David Harvey
entre outros.
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sentidos e significados no dentro do tempo, no espago-dobra em que a minima sensag¢do, o menor
gesto, a inquietude e outras intensidades estdo guardadas. E disso que devo falar, de onde devo retirar a
histéria dos acontecimentos. Fazer ver na escrita deste artigo os dispositivos em agdo ¢ a agao dos dispositivosd.

Melhor, se trata de desdobrar aqueles espagos-tempo que guardam movimentos, velocidades; desejos
em ato que fizeram nossa historia. Dessa historia é que gostaria de falar, mas acabo por principiar pela
minha histéria: a aventura de construir uma vida e dar sentido para ela; a aventura de fazer da escrita-
pensamento lugar de partilha em que o vivido e seus devires possam encontrar visibilidade.

Se principio pelo lugar do sujeito e uma suposta historia singular e individual, é tdo somente para
poder voltar, para poder me destituir das clausuras a que temos sido submetidos na modernidade, com
a experiéncia do individuo e da subjetividade privada’. E apenas um experimento que objetiva fazer
afrouxar o tempo de suas amarras ao espago (cognitivo, econémico, politico, profissional, etc), e neste
processo, neste ato, tentar fazer visivel a urgéncia dos encontros, dos agenciamentos, das irrup¢oes dos
coletivos como estratégia contemporanea (e nao somente moderna) capaz de enfrentar o esvaziamento
das subjetividades, o vazamento dos sentidos da vida, ou daquilo que escolhemos como profissio: ser
psicélogo, fazer Psicologia.

Produzir sentidos passa pela configuragdo de uma rede-territério, um lugar-acontecimento; um
corpo que acolha a experiéncia em questdo e as questdes que premem por experiéncia. Foi assim que eu,
professores de Psicologia, psicologos em formacio, trabalhadores da rede de saude e assisténcia social
do municipio de Porto Alegre, conselheiros de saude de varias cidades do Rio Grande do Sul,
representantes das nossas entidades de classe, amigos e colaboradores diversos fizemos forjar um
dentro e fora do tempo: um ser, um corpo subjetivo, politico, intelectual visivelmente implicado com a
sociedade a que pertencemos, suas problematicas, seus limites e as potencialidades de didlogo do
discurso psi com a cultura contemporanea. Ainda, em seu avesso, inventamos o espago: lugares, redes,
relagbes que hoje se atualizam de formas diversas e dispersas, mas que naquele momento faziam tecer e
acolher nossos desejos de ver a Psicologia ter lugar, de ver nos lugares em que a Psicologia tinha
assento, ter projeto, de sermos um pouco continente para nossos quereres € quem sabe até poder
avancar e perguntar o que quer a Psicologia? O que quer do saber psi a cultura?

O desejo, os sonhos se amarram em algum lugar; precisam de um corpo para ancorar. Posso dizer
que o “mundo do trabalho”, desde sempre foi para mim este corpo, este territrio generoso que aquece
cuidadosamente nossas fabulagées mais secretas, nossas certezas mais valiosas. I assim que a Psicologia
amarrou-se aquilo que eu sou, a muitos de meus projetos, a algumas de minhas andangas, e detivou dela

muitos de meus devires.

© Este € o titulo do artigo da professora Heliana de Barros Conde Rodrigues publicado In: Lancetti, Antonio. Saddeloucura
no 6 — Subjetividade.1997. p. 192.

7 Figueiredo, Luis Claudio. A invencdo do psicoldgico-quatro séculos de subjetivacdo (1500-1900). Sdo Paulo:Educ;Escuta,
1999.
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Neste sentido, vale dizer que as marcas daquilo que construimos, carregam em si aqueles que as
forjaram. Se vocés perceberam, agora ja falo em nome de alguns — um certo nés que se apresenta e
invade a escrita. Outras vozes vio tomando minhas lembrancas, vio fazendo falar as memorias nio
mais de um individuo, suas proezas e singularidades. O que quero sublinhar é que mesmo que o #rabalho
n2o seja o continente-corpo comum dos sonhos de um ou de outro individuo, ele o é do ponto de vista
da experiéncia e projeto da modernidade humana. Ser moderno implica(va) necessariamente acolher a
sociedade do trabalbo, suas estruturas, organizacio e processos de produgio da experiéncia humana.

Assim, falar de trabalbo ou de ndo-trabalbo é falar de politica. Mas falar de politica também ¢ falar
daqueles com quem estivemos, com quem trocamos idéias, com quem aprendemos, com quem
experimentamos os novos codigos, o inusitado. Ainda, é guardar as afirmagoes da tradi¢ao®, é dar vez a
cultura e suas forcas de producio do humano. E assim que o singular e o inusual retornam ao nosso
discurso e é deste lugar que perguntamos: falar de Psicologia, o que é?

Fazendo uso da experiéncia privada, mas nio daquela totalmente ensimesmada, presa, constrita e
debrucada sobre si mesma, proponho contornar a pergunta: o que ¢é falar de Psicologia? Para aquilo que
parece a traducdo mais aproximada desta experiéncia: a da criagdo do humano e seus modos de habitar
o tempo e o espago. Falar de Psicologia é falar de experiéncia humana de conhecer todas as coisas?, é
falar da subjetividade enquanto processo, enquanto resultado de uma criacdol?, enquanto efeito de
multiplas forcas; forcas sociais, econémicas, ideoldgicas, cientificas, politicas, culturais, psicologicas.

E aqui que retomamos o coletivo como dispositivo de acio: aquilo que nos reuniu inicialmente era
o tema do Jag social'!, o lago social que a Psicologia, enquanto ciéncia e profissio, entretinha com a
cultura; o lugar social que nos era destinado nesta rede de forcas macro e micropoliticas, neste
emaranhado de destinacOes e significacdes inaudiveis para a experiéncia individual e privada de cada
trabalhador, estudante, professor, profissional, militante. Por isto o fazer Psicologia nos enlagava ao
tema do fazer politica.

Fazia-se urgente saber reconhecer nas politicas de regulacio e reprodu¢io da vida; aquelas que em
seus movimentos de a¢do nos enclausuravam no terreno das relacGes de competi¢ao, de territérios bem
delineados, de capitais bem guarnecidos e guardados. O que querfamos eram politicas de solidariedade,
espagos de partilha. Ou melhor, estavamos a propor que o #mpo fosse destinado para encontros, bate-

papos, horas de estudo, e torciamos para que eles se revelassem em acontecimentos.

8 Tradico aqui conforme proposta pelo professor Renato Janine Ribeiro (2000) em A sociedade contra o social — o alto

custo da vida publica no Brasil, publicado pela Companhia das Letras: “como aquilo que permanece, como os ativos de

nossa cultura”. O autor vai justificar inclusive sua preferéncia pela palavra patriménio a tradicdo, dada sua significagdo

apontar para o conservadorismo. Eu optei por usar a palavra tradigdo, dado ndao haver na estrutura textual espaco para tal

discussdo. Mantenho, porém a nota para indicar ao leitor minha filiagdo ao usar a palavra.

° Silva, André do Eirado. Voltar as costas para o tempo: o problema da subjetividade em Bérgson. In: Lancetti, Antonio.
Saddeloucura n° 6 — Subjetividade. 1997. p. 216.

10 Sjlva, André do Eirado. 1997. p. 209.

1 Castel, Robert. Metamorfoses da questso social. Petrdpolis: Vozes, 1998.
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Acreditavamos que as politicas subjetivantes tém de se apresentar mais como linhas de forca
micropoliticas, mais como produ¢io de desejos do que na forma de convocagdes plausiveis, esperadas,
ordenadas e destinadas a coletivos conhecidos. Assim, acolhifamos a heterogeneidade como estratégia
de producio daquele coletivo, certos de que esta caracteristica traria em si mais possibilidades de acdo;
ofereceriam aberturas para os temas em questio.

Foi assim, na fronteira da desfiliagio’? de algumas praticas sociais, como a do trabalho, ou da
formacdo académica continuada, ou da pratica politico-partidaria, ou da institucionalizagdo em
entidades de classe, etc., que fizemos produzir um espago-fempo para pensar, para perguntar e propor a
Psicologia como /inhas de agao da diferenga’. Ali, numa sala do Conselho Regional de Psicologia07 nos
reunimos durante dois anos, semanalmente. Tempos e espaco em que acontecimentos se deram na vida
de todos e de cada um de nds. Agdo que modificou a configuracio de algumas entidades que por ali

passaram, que levou pessoas que por ali estiveram a outros dominios, a territérios impensados.

Interregno para uma cronologia

A historia até aqui nio esta contada bem do comeco, como cronologia. O que pode, de um certo
ponto de vista, causar no leitor uma certa impaciéncia. Tudo bem, mas é que os fatos em si nido sio o
ponto. O elemento principal é tudo aquilo que fazia tensionar nossas certezas, que possibilitava para
nossas angustias, caminhos a percorrer. Ainda, o foco central desta escritura-pensamento deve tentar
localizar os dispositivos, as acOes, as proposicOes, aqueles atos que redundaram em agenciamentos
singulares na historia da nossa categoria, na historia de nossas vidas, mudando rumos, redefinindo e
delineando a passagem do desejo e suas mais novas producdes: a de uma Psicologia que se apresenta
como pritica-politica social* e reconhece os coletivos como forgas do contemporineo que também
concorrem para a producdo daquilo que chamamos psicologias.

A organizagio deste livro é parte de um projeto escrito a muitas maos. No ano de 1999 eu passei a
compor junto com outros psicélogos, o que denominamos de Grupo de Politicas Piiblicas'>. Aquela altura,
esta era mais uma tentativa das entidades que nos representam de construir algumas acbes e didlogos
em parceria. Para mim era uma iniciativa. Desde que obtivera o titulo de psicéloga, tinha optado por
um lugar mais invisivel, uma trajetéria certamente comum para aqueles que comigo partilharam de um

tempo em que a formacio era individualizante. Ao mesmo tempo em que era um desconforto a soliddo

2Castel, Robert. Metamorfoses da questdo social. Petrépolis: Vozes, 1998.
3 Orlandi, Luiz B. L. Linhas de acdo da diferenca. In: Alliez, Eric (org.) Gilles Deleuze: uma vida filosdfica. Sdo Paulo: 34,

2000. p.49-64.
* Titulo das oficinas propostas no Fdrum Social Mundial pelo Grupo de Politicas Publicas juntamente com o dept® de
Psicologia Social e Institucional do curso de psicologia da UFRGS. — prdticas-politicas socials contemporaneas:

problematizando os coletivos do conhecimento e do trabalho.

> 0 Grupo era um experimento entre as entidades. Com este nome ele agregaria os dirigentes do nosso Sindicado —
SIPERGS, da Federacdo Nacional dos Psicdlogos — FENAPSI, do Conselho — CRP07, da Sociedade de Psicologia e
colaboradores psicologos interessados em compor o Grupo.
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do consultoério, era também um conforto, porque ali se estava protegido da psicologizagio generalizada
que se encontra(va) nos espacos de convivio com outros psiclogos, sobremaneira, nos centros de
formacio. E claro, havia algumas exce¢oes, mas ainda estas, ndo tdo fortes o suficiente para reverberar
nos consultorios a forca dos coletivos emr agio, a0 menos dos coletivos que querem a Psicologia e véem
nela uma forga, um vetor de produg¢io de desejo!.

Este Grupo tinha clareza da necessidade de problematizagio da Psicologia como pratica social,
contudo ainda encaminhava esta questdo no ideario convocatério, indicando para o que nido é de todo
falso, uma certa formacio ideolégica como estratégia capaz de produzir outras praticas em Psicologia.

Eu vinha ha trés anos dedicada a construir novas aprendizagens para minha vida: havia retornado
aos bancos universitarios, em busca de problematizar minha formacio com a pesquisa académica e,
ainda, tencionava aprender sobre os lacos institucionais, os vinculos de natureza estrutural, sua
producido, seus fundamentos. Eu observava, ja desde a graduacdo em Psicologia, que o curriculo
apontava para a livre-iniciativa, para a livre-escolha, mas uma liberdade que estava muito proxima de
um espontaneismo do pensamento, como se a vida nio tivesse regras, como se a cultura nio produzisse
um pouco daquilo que temos de ser e fazer, bem como os limites de se fazer da Psicologia uma
profissdo. Assim, quando aportei no grupo, fui empurrada por pulsacies politicas’’, e nao por revolugoes
contra a ordem estabelecida. Estar no grupo naquele momento atendia o desejo de me deixar subjetivar
por algo que em minha subjetividade era ténue: a marca das estruturas. Trago em mim muito de soltura,
de errincia, de plasticidade que encontra forma com a mesma facilidade com que se desfaz e naqueles
tempos era imperativo me deixar dobrar pelo tempo de outros saberes, de outras culturas, de outros,
além daqueles que eu trazia em mim.

Por isto, as primeiras falas de uma convocacdo ideoldgica me desanimaram. Ja tinha vivido isto
tudo na adolescéncia, nos lugares mais inusitados que aqueles tempos podiam oferecer: os pordes da
Igreja, um padre psicélogo e dois professores de Psicologia de uma Universidade préxima, nos
ensinando comunismo. Uma agenda revolucionaria: alfabetiza¢io de catadores de lixo pelo método
Paulo Freire, garantir o funcionamento de uma creche numa vila para maes de criangas carentes
trabalharem, escrever projetos de agdo, estudar os métodos “ver, julgar e agir”. Enfim, um mundo de
proposicdes ativas, vivas que em minha meméria faziam contraste com aquela que o Grupo estava a me
propor. Eu, decididamente, ndo tinha muito interesse na proposta, mas resolvi ficar... aos poucos ... fui

ficando ... e como 14 estava, fui apurando a escuta.

16 ver Coimbra, Cecilia. Guardides da Ordem — uma viagem pelas praticas psi no Brasil do"Milagre”Rio de Janeiro:Oficina do
Autor, 1995, quando apresenta uma analise sobre o Movimento do Potencial Humano em sua génese nos EUA dos anos 60
e a expansdo de suas praticas na Europa e Brasil dos anos 70. p. 254.

17 Rolnik, Suely. Revolucdo Molecular. Pulsagcbes Politicas do Desejo. S3o Paulo: Brasiliense, 1985.

15



O momento decisivo foi quando o Grupo aciona uma estratégia de formagao de Conselheiros de
Saude’® e entdo se abrem espacos para a acdo. Dal em diante muda sistematica e continuadamente a
conformacio do Grupo, os projetos, as tarefas, os temas, as atividades nas quais fomos nos implicando.
Foi a possibilidade de trabalhar com o pensamento e com a histéria das praticas psi, contada pelos
psicologos, que fizeram desta iniciativa um dispositivo, abrindo passagem para uma sucessao de praticas
do Grupo, de interveng¢oes, de acdes sempre mais proximas dos psicologos e suas problematicas, dos
espacos de representacio de classe, da produ¢io académica, das praticas politico-partidarias, das
questdes sociais de outros coletivos, bem como de suas problematiza¢Ges.

Nesse processo passamos a convidar instituicoes de ensino para colaborar com a proposta. Ndo
mais para contar a histéria que eles escreveram e que nés gostarfamos de registrar, dar lugar numa
publicagdo, nio. Querfamos aprender, os tempos eram de aprendizagens. A Universidade Federal
(UFRGS)"Y prontamente nos atendeu, disponibilizando tempo para escutar nossas angustias, ouvir
nossas propostas, assessorar o Grupo no seu processo de autogestdo, além de abrir as portas da
Universidade para parcerias na formacdo dos Conselheiros de Saude, numa atividade conjunta chamada
Curso de Extensio.

Depois passaram a circular pelo Grupo os colegas de varias instituicGes?) com suas praticas em
Psicologia. Nosso slgan era: queremos fazer o que nos cabe enquanto entidades de representacio.
Perguntavamos: o que vocés precisam? Quais as dificuldades de vocés? Do ponto de vista da legislacao,
em que processos poderiamos nos engajar para beneficiar as praticas em Psicologia nas quais vocés
estdio envolvidos? Nas instincias de participagdo social, como a Conferéncia de Saude,
encaminhdavamos credenciais para a inscricio de delegados. Nos diferentes Conselhos (de satude, de
assisténcia social, etc) acolhfamos as solicita¢oes de psicologos de diferentes cidades para obter assento
nos eventos e la poderem efetivar suas praticas. Ainda, mantivemos, por ocasido da Conferéncia
Municipal de Satde, contato com os psicélogos da rede publica de saude. Nao faziamos nenhuma
convocacio, famos até os locais de trabalho e propunhamos auxiliar naquilo que eles, enquanto
trabalhadores, tivessem interesse de obter apoio.

Muito resultou de todos esses movimentos. Os psicologos do Estado passaram a telefonar, a
buscar formas de contato e aproximacio com o Grupo, novos colaboradores se apresentavam, alunos

da UFRGS passavam a integrar os trabalhos, amigos se sentiam convocados?' pela proposta e além de

18 Este Encontro acontece no ano de 1999 junto a sede do CRP07, mas contou com as entidades que compunham o GPP, a
saber: CRP07, SIPERGS, FENAPSI e SIPERGS, e eu como colaboradora.

19 Temos que registrar aqui que as professoras Jaqueline Tittoni e Gislei Lazzarotto do departamento de Psicologia Social e
Institucional do curso de Psicologia estiveram conosco e nos receberam sempre que solicitamos.

20 Cruz Vermelha, GAPA/RS, CAIS Mentais, Projeto de Redugdo de Danos Prefeitura Porto Alegre, Gravatai, entre outras.

2t Usar a palavra convocacdo nesta altura do texto é para fazer lembrar Deleuze & Guattari quando nos dizem que as linhas
de constituicdo de uma dada realidade sdo molares e moleculares simultaneamente, sdo linhas duras, linhas de
segmentarizagdo ou micropoliticas e que é deste e neste emaranhado que brotam as linhas de fuga, que a diferenca
encontra passagem para uma atualizacdo. Obras sugeridas: DELEUZE, Gilles, GUATTARI, Felix. Micropolitica e
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integrar as reunides, difundiam entre os seus o trabalho, o que resultava em um ambiente sempre
repleto de novos: novos atores, novas idéias, novas idades, novos lugares para as aprendizagens em
questao.

Vinculado aos trabalhos que literalmente inventavamos?? para dar ao Grupo mobilidade e a¢io,
conseguimos fazer do Grupo um /ugar e, penso que este foi o grande acontecimento: conseguimos criar,
inventar, sustentar e fazer funcionar um lugar para nos acolher; a nds e a tudo aquilo que trazfamos de
revés. O Grupo efetivamente com todas as turbuléncias, instabilidades, dissondncias, desvios de rota,
excessos de trabalho e sobrecarga de tarefas operacionais e burocraticas que de fato nio lhe cabiam,
funcionou. Operou em nés mudangas; funcionou para nés: produziu amarracoes aqueles que andavam
a deriva, deu mobilidade aqueles que estavam presos nas estruturas institucionais; deixou brechas para o
pensamento entrar e se fazer alojar nas tramas da instituicdo, ndo como ideologia, mas como agdo, como
Jforca, poténcia de desterritorializagao.

Posso dizer que em certa medida, o Grupo mudou o sentido das entidades de classe: elas ao invés
de fiscalizar, normatizar ou mesmo estar implicadas em lutas de outros coletivos (o que € pertinente e
salutar) fizeram-se corpo para nos, abracaram nossas inquietagdes, acolheram aquilo que de seu
também é: o sentido e o valor da Psicologia para a cultura. Esta ¢ uma causa que ndo podemos abragar,
acolher, abrigar na experiéncia individual. Precisamos estar lacados num campo-corpo que sustente esta
inquietagdo e os movimentos intensivos do pensamento-a¢io, para produzir uma ou muitas respostas.
Parece-me que esta ¢ uma funcio ou o lugar do instituido nas nossas relagdes.

Nesse sentido, a duragdo desta experiéncia de contato das entidades com o estrangeiro habitando
seus territorios, penso, precisa ser mantida, produzida. Contudo, sei que nio siao as forgas lineares,
continuas, mas as intermitentes, aquelas capazes de nos surpreender. Ao menos, aposto que estas
entidades podem vir a ser surpreendidas pelos psicélogos (por nés) que agora sabem ser dispositivos
para ag¢des coletivas, bem como acolhem ag¢bes em coletivos como praticas-politicas eficazes para as
utopias e fabulacGes se fazerem no presente temas e problemas necessarios para a producio da

experiéncia da diferenca na existéncia humana, na invencio da Psicologia como voz da cultura.

Segmentaridade. In: Mil Platdés — capitalismo e esquizofrenia vol.3. Sao Paulo: Ed. 34, 1996. DELEUZE, Gilles, PARNET,
Claire. Politica. In: Didlogos. Sdo Paulo: Escuta, 1998. DELEUZE, Gilles. Bergsonismo. Sdo Paulo: Ed. 34, 1999.

22 Tsto pode fazer crer que ndo tinhamos Projeto. Tinhamos Projeto, mas economicamente a sustentabilidade das aces do
Grupo estavam assentadas apenas numa das entidades e isto dificultava bastante a efetivacdo dos trabalhos. Em varios
momentos tivemos que recuar e fazer o que era possivel. As entidades, herdeiras e representantes da tradigdo estdo muito
atravessadas pela logica das estruturas, o que cerceava os movimentos micropoliticos em processo. A maquinaria de
codificacdo e segmentarizagdo instaurava atuagdes em processo contra o grupo ou seus integrantes individualmente, entdo
faziamos movimentar toda a rede de tal sorte que estas agles — atuagdes em processo - ndo atualizassem no Grupo linhas
de morte, de destruigdo. Neste aspecto os diferentes atores com quem dialogdvamos cumpriam uma fungdo vital: sustentar
as reverberacOes dessas linhas de morte quando elas se multiplicavam intensivamente no grupo. Assim, sempre que essas
linhas encontravam o fora, a alteridade, faziam fugir e constituir um territorio outro que ndo a auto-destruigdo.
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Falando de projetos

Penso que podemos conversar um pouco sobre as formas de inscri¢io publica que o Grupo foi
constituindo. Esta inscricdo ou escrita de si, esta proposta na forma de projetos de agdo em que o
grupo ora apatece como dispositivo, ora é acionado por dispositivos institucionais, ora é convocado
pela rede de relagoes que fez configurar.

Quero falar um pouco desses projetos. Nao que seja este um espaco de relato, nio. E tio somente
porque eles integram um conjunto de devires guardados no tempo dos acontecimentos ou no futuro
que estivemos tecendo. E somente nesta condi¢io, a de que o futuro do presente aguarda por
atualizacGes, que me ponho aqui a partilhar com vocés um pouco dessa histéria de projetos & projetos,
de acdes & priticas que guardam e aguardam interlocutores, intercessores capazes de acionar os
movimentos de atualizagdo destes virtuais, capazes de fazer escoar do futuro para o presente seus
melhores momentos, suas propostas, suas politicas de acdo. Entdo, selecionei algumas ag¢des ou
projetos para visibilizar diferentes formas de intervir experimentada pelo grupo. Um é o chamado
encontro itinerante em saide priblica, o outro uma incubadora de projetos sociais, e por ultimo a participacdo e a
inclusao do Grupo na agenda do fdrum social mundial.

Logo a seguir ao primeiro curso-encontro dirigido aos Conselheiros de Satde Psicélogos (1999),
redigimos um projeto de formagao permanente em que o tema saude puiblica tornava-se central. Demos
a ele (nesta segunda proposta) um lugar para discussdo, conhecimento e problematiza¢io, nio sé entre
os Conselheiros, mas entre os professores universitirios, estudantes de Psicologia, psicélogos,
trabalhadores das redes publicas de satde, conselhos de saude, secretarias de satde, ministério puiblico,
etc. Ainda, o projeto propunha-se a funcionar na forma de redes, em que as formas de contato e
contrato das parcerias que o efetivariam, multiplicar-se-iam por diferentes cidades do estado, entre seus
diferentes atores e funcionaria como um dispositivo de descentralizagao das acoes das entidades, do
ponto de vista propositivo, tematico, ou gestionario. Ainda, se abriria a possibilidade de aproximar o
Grupo de outros que tém estado vinculados a esses temas ou formas coletivas de trabalho. Deste
modo, o projeto em sua forma “final” configurou-se naquilo que se chamou encontro itinerante de sailde
priblica e que em sua primeira versio realizado em Porto Alegre, no ano de 2000, foi divulgado com o
titulo intervindo em saiide piiblica.

Como ja mencionei anteriormente, meu lugar no Grupo atendia e atende a uma denominacio que
as entidades chamam de colaborador(a). E deste lugar que sempre fiz falar. F deste lugar que agora estou
a falar. Em ocasides distintas, uma dessas entidades?® formalizou um convite para que eu integrasse a

entidade como trabalhadora. Na ocasido, o convite vinha marcadamente valorizando minhas qualidades

2 A entidade a que me refiro é o Conselho Regional de Psicologia, sétima regidio. O convite partiu das conselheiras Simone
Poester Schimidt e Celia Trevise do Nascimento que na ocasido integravam a diretoria da entidade.
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organizativa e executiva. A seguir, o convite foi retomado, indicando que a entidade necessitava
estruturar e propor politicas que sensibilizassem os psicologos, para patticipacio nas instincias
chamadas comissaes.

Sensivel que sou ao tema da participacio e dos movimentos sociais, saudei o convite. Nesta
saudacdo, inclui algumas questdes problematicas e implicagdes acerca de uma contratacdao profissional
individual, pura e simples. Além disso, tenho estado ocupada ha algum tempo com o tema dos
coletivos. Esta ligacdo com os grupos estd na minha vida para aquelas praticas silenciosas da vida
cotidiana, aquelas ndo anunciadas, ndo publicadas, mas revestidas de afetos colocados nas parcerias
intelectuais, sociais, e de trabalho. Foi nesse percurso de estar assumindo publicamente um desejo de
me envolver mais fortemente com agoes coletivas, no exercicio da minha profissao, que entdo aceitei a
proposta, fazendo uma outra: ao invés de ser eu a contratada, que se contratasse um pryjefo. Neste
estaria n3o s6 eu, como outras pessoas do Grupo, outras institui¢oes, outros profissionais. Soma-se a
isto as questdes que o contemporaneo tem proposto para a Psicologia, especialmente aquelas que
sugerem o trabalho na forma de intervencdo(Ges) transdisciplinar(es) e coletiva(s), e isto me animava.

Todas as idéias que eu rabiscava, assinalavam para um projeto que poderia ser implementado por um
coletivo, por varios, e assim o fiz. Convidei uma amiga e integrante do Grupo?*, para juntas redigirmos
um pryjeto de intervencdo para a entidade, constituindo uma rede de mobilidade e agenciamentos para
os tempos proximos. O prgjero chamou-se incubadora de projetos sociais?. Nele articulavam-se
agOes que culminariam em praticas e intervencOes as problematicas das subjetividades contemporaneas
na légica das redes. Problematicas da ordem da violéncia, do uso abusivo de drogas, da crianca e do
adolescente, das populagdes carcerarias, da geracio de trabalho e renda, da saude do trabalhador, dos
moradores de rua, dos movimentos sociais, entre outros.

Os implementadores seriam os profissionais psicologos que trabalham em coletivos
autogestionarios, aqueles organizados em ONGs, ou aqueles que quisessem fazé-lo. Ainda, o projeto
contratado daria conta de orientar os profissionais psicologos em sua organizagiao para a participacio
das agoes, de tal sorte que a0 mesmo tempo em que estarfamos atendendo uma demanda que nos cabe
na cultura — a especificidade de nosso saber e suas poténcias na aten¢do a satde — também estarfamos
subjetivando um outro modo de ser no exercicio profissional, uma outra estratégia que nio esta
individualista e competitiva, a que temos sido lancados, esta estratégia “ou ...ou”, “ou vocé ... ou eu”.
Querfamos radicalizar, experimentar a diferenca mesmo, estivamos nos propondo a gestionar as linhas
de acio da diferenca que até nds chegassem. Em nossas expectativas haveria uma mobilidade dos
coletivos em direcdo a proposta, forcas (mais ou menos segmentares) entrariam em agido € O que

querfamos era dialogar com elas, encontra-las, dar passagem para poténcias que ali se movimentassem.

24 Gostaria de aqui assinalar o nome de Luciana Fim Wickert.
25 A elaboraggo do projeto contou com a colaboracgo da professora Gislei Lazzarotto.
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A sustentabilidade econémica se faria parcialmente pela captagdo de verbas em organismos de
fomento nacionais e internacionais e pela entidade que solicitou a elabora¢io do projeto. Ainda, as
universidades, juntamente com outras instituicGes, com ag¢des de relevancia social integrariam o
processo de acompanhamento, problematizacio e produciao da analise das propostas encaminhadas,
aceitas e implementadas. Ainda, parcerias com o poder publico local e regional dariam conta da
mobilidade das agbes propostas. Ou seja, estarfamos criando condi¢es para agdes em psicologia em
acordo com as politicas piblicas mapeadas, com demandas conhecidas. Para os psicélogos estarfamos
favorecendo o exercicio profissional remunerado numa area de atuacdo premente e significante para a
cultura, cumprindo efetivamente com nosso papel social.

Enfim, a incubadora seria um dispositivo de fazer nossa instituicdo de representagdo ocupar um
lugar que no contemporaneo nos tem sido exproptiado: o publico. E disso que se trata: nio ha mais
lugar para os debates, para os didlogos, para se fazer propostas, para 0 pensamento, para 0s encontros.
Os processos de globaliza¢io nio sdo somente econémicos, sio também de destruicio dos lugares, de
ocupacio dos espagos, de vazamento das subjetividades e seus modos de viver. Alguns poderio dizer:
mas e o espago politico partidario ou mesmo de governo nio tem esta incumbéncia? Penso que estes
lugares nao dao conta do avanco avassalador do novo capitalismo, além do que nio se pode colocar
numa instancia desta natureza todas as formas de participacio ou mesmo a¢io politica, a0 menos no
campo das subjetividades. Ainda, as metamorfoses operadas sobre a cultura tém sistematicamente
reduzido nossas possibilidades de acdo. Por isso, me parece que o imperativo é fazer lugar, fazer
inventar corpus, redes, tramas que acolham a necessidade de problematizarmos as politicas subjetivantes;
fazer inventar dispositivos para enfrentarmos essas aceleracoes dos tempos, o desmantelamento das
formas de ser e viver com propostas que respeitem e acolham praticas que para a experiéncia humana
sio relevantes, muito embora para o capital nio o sejam. E disso que se trata, precisamos ter posicdes,
fazer e sustentar proposi¢oes.

Foi desta perspectiva o convite que o Grupo recebeu da UFRGS: integrar o Féorum Social
Mundial de 2001. Resultou desse convite a proposi¢ao conjunta de duas oficinas ao programa oficial
do Forum. Nessas, estiveram presentes como debatedores, responsaveis pelos trabalhos, a professora
Edith Seligmann-Silva (Fundagido Getdlio Vargas), o professor José Vicente Tavares (UFRGS), a
professora Regina Benevides de Barros (UFF), o professor Eduardo Passos (UFF) e muitos outros
professores universitarios, estudantes, e profissionais que tém estado ocupados em produzir acles e
saberes para o enfrentamento das problematicas contemporaneas que se pdem sobre as subjetividades.
A inscri¢io do Grupo no Forum deu visibilidade para as agdes da entidade, de tal sorte que no ano
seguinte houve um chamamento coletivo para a categoria participar do Forum. Cabe dizer que as a¢Oes
do grupo foram empreendidas sempre na fronteira das praticas instituidas. Nés os colaboradores,

sustentdvamos esta transitoriedade, arrisco dizer que fomos o lugar de passagem para essas aliancas e
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junto com as entidades ajudamos a escrever um pouco dessa histéria. Penso que esta foi a escritura de
uma historia menor®, feita no avesso de um tecido, cuja estrutura das tramas foi a presenca dos
diferentes atores, agentes ou intercessores que se acercavam do grupo ou nos acolhiam quando

chamavamos. Penso foram eles a trama que sustentou esse experimento singular.

A guisa de concluséo

Os projetos acima assinalados sdo recortes de um percurso tecido, escrito e inscrito por um
coletivo movente, provisério e instivel. Aqui, nio ha nenhum desconforto em constatar a
transitoriedade do Grupo, nio. F. uma experiéncia atual, uma das formas possiveis de ser, de existir no
contemporaneo. Penso que esta transitoriedade foi o que viabilizou a escritura, a virtualizacdo de
tantos projetos; contudo, muitos deles estao guardados no tempo dos devires e aguardam tempos para
sua atualizagdo (realizacdo), entre eles a implementacao da Incubadora de Projetos Sociais.

Por isso, neste artigo construi uma analise acerca da experiéncia do Grupo de Politicas Puablicas.
Penso que essa é uma forma de podermos nos inscrever noutros processos, noutro lugar. Explicito que
¢ do lugar da experiéncia e suas implicacOes para a producdo de processos subjetivantes que construi
esta narrativa. Ainda, fago ocupar aqui o lugar do sujeito moderno, inscrito na experiéncia individual e
privada da subjetividade, e ¢ desde ai que falo. E desta possibilidade de fazer falar a cultura, a historia, a
politica, a economia, as relagoes e seus efeitos nas subjetividades que eu me apresento como narradora
desse experimento: do Grupo como um experimento potente € vivo que trouxe para 0 pessimismo que
insiste em mim, a dimensao das possibilidades (e limites) de acdo de uma instituicdo de representacao,
de uma entidade de classe.

Encerro, fazendo um agradecimento a todos e a todas que conosco estiveram, que se acercaram do
Grupo, que acolheram nossos convites, que ativamente dispensaram seu tempo precioso, que
colocaram 14 suas horas de estudo, sua produgdo intelectual, suas horas de trabalho, seus filhos; que
fizeram do Grupo um pouco de suas vidas. As instituigdes que nos receberam, a UFRGS e seus
professores, pela sua generosidade em acomodar o sem fim de demandas que 14 chegaram, a professora
Phd. Neusa Guareschi que acolheu a publicagdo deste livro, certa da relevancia social de nosso trabalho,
ao professor Dr. Pedrinho Guareschi pela sua fungio politica na nossa profissao: fazer visivel a reflexdo

e a critica das nossas praticas, apostando nos devires da Psicologia.

%Deleuze, Gilles. Kafka — por uma literatura menor. Rio de Janeiro: Brasiliense, 1977.
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Representacoes do SUS para psicologos em Unidades de

Saude: Indagacoes e possibilidades

Julio César Diniz Hoenisch

A idéia de escrita deste artigo nasceu das solicitacGes de varias pessoas sobre os dados obtidos no
trabalho de conclusido da Especializagio em Politicas Publicas da Satde, realizado por mim, Julio César
Hoenisch e Neila Pezzi. Esta especializagio ¢ promovida pela Escola de Sadde Publica do RS, em
parceria com a Fundagio Oswaldo Cruz, onde fomos alunos no ano de 2000.

O trabalho, que consistiu em um estudo exploratério, tratou de uma temadtica ou pergunta bastante
simples: quais as representacoes que o psicologo que trabalha em unidades de satude constroi a respeito
do Sistema Unico de Satide?

Esta pergunta nos inquietava na medida em que no decorrer da pés-graduacio, nos deparavamos
com modelos de aten¢io a saude e prerrogativas do Sistema que implicavam questSes fundamentais
para o trabalho da Psicologia?’.

Tanto eu quanto a Neila vinhamos de uma trajet6ria com o trabalho “ptblico”, digamos assim: eu,
na época era voluntirio no Grupo de Apoio a Prevencdo da Aids do Rio Grande do Sul e havia
ministrado recentemente um treinamento para liderancas comunitirias em HIV/Aids, pela Prefeitura
Municipal de Porto Alegre. Neila trabalhava na coordenadoria de saude do Estado, mais
especificamente, da regido de Caxias do Sul.

Desta maneira, tinhamos algum conhecimento a respeito de como funcionava o Sistema Unico de
Satde, de sua proposta politica de inclusio e atencido a saude. Entretanto, restava a pergunta : como
haviamos formado nosso conhecimento sobre o SUS?

Esta pergunta foi levando-nos a desdobra-la de maneira instigante, pois éramos partidarios de que
um trabalho de pesquisa deve ser fruto do desejo de quem o realiza (creio que isso se deu por influéncia
da tradicdo francesa da Psicanilise, da qual ambos eram tributarios). Estes desdobramentos foram nos
conduzindo, inicialmente para uma genealogia do nosso conbecimento.

Paulatinamente, fomos reconstruindo nossa histéria e fomos cruzando impressdes. A primeira e

mais consistente, da qual nenhum dos dois discordava, era a de que a formacao, o curso de Psicologia,

7 Tais questdes ficardo claras no decorrer deste trabalho, mas tratava-se, fundamentalmente da necessidade de abandono
de uma perspectiva medicalizada de salde e a busca de uma prerrogativa politica mais ampla. O prdprio fato de associar
saude e politica ndo é tradicdo na Psicologia, com excecdo do segmento de Social. Entretanto, o préprio SUS constitui-se
mediante um trabalho politico amplo e, por suas caracteristicas, ocupa um lugar afastado do projeto Neoliberal ou de Estado
Minimo. De qualquer forma, a Psicologia, mesmo no seu segmento mais combativo, ndo deu énfase ao SUS como um
projeto politico e, certamente, ele o é.
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nao nos preparou para o trabalho na saude publica, muito menos para trabalhar com um conceito de
saude complexo como o presente no SUS?.

Como deverfamos saber, o Sistema traz implicado na sua constru¢do, uma perspectiva de sadde
muito mais ampla do que a simples awuséncia de doenga, denominada pela Medicina classica e da qual os
cursos de Psicologia, em sua maioria sdo herdeiros: estar saudavel é estar sem doengas. O conceito
presente no SUS amplia fundamentalmente a saide para um bem-estar que implica uma perspectiva
regida pela coletividade, fruto do controle social e de uma concep¢io nio individualizada do adoecer,
que era outra questio muito importante,conforme previsto na Lei que regulamenta o SUS, 8080/90.

A importancia do descentramento da idéia do adoecer como um processo unicamente individual,
coloca-nos o fendomeno da saude como um acontecimento complexo, bastante distanciado dos
principios da légica flexneriana de satde, que indiretamente e por proximidade com o movimento de
denominacio da Psicologia como ciéncia biomédica, é via de regra preponderante na formacdo
profissional®.

Logo, haviamos produzido nosso primeiro passo de pesquisa; construimos nosso problema: qual a
representacao do SUS para psicologos em unidade de sadde? Em seguida, pensamos nas ressonancias
que adviriam do trabalho em unidades de saude, se, hipoteticamente, trabalhdssemos na ponta dos
servicos: saberfamos dar os encaminhamentos cotretos, no que tange aos direitos do usudrio? Nossa
formacgdo nos proporcionaria uma reflexdo sobre a saude do usuario, como uma responsabilidade
profissional?

Como esta pergunta continuava ressoando, ou seja, ndo era respondida com facilidade, estava
construido o segundo passo da questdo: a relevancia social do tema. Ficava patente que, a partir da
concepcio de SUS, dos sentidos construidos, o profissional da Psicologia teria uma a¢do que poderia
ser muito fecunda em termos de proposi¢des em defesa da satude.

Dessa forma, montamos nosso projeto e nos propusemos a realizar um estudo, como ja disse,
exploratério. Denominamo-lo assim, porque nao seria um estudo com ambicSes de ser prescritivo, nem

de esgotar o tema ou com resultados passiveis de generalizagdo. Isso, fundamentalmente, porque nio

% E evidente a complexidade do conceito de satide na Lei 8080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Saude, em seu
artigo 39, que determina: A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens
€ Servigos essenciais: os niveis de saude da populacdo expressam a organizacdo social e econémica do pals. Nao obstante
isso, encontramos ainda a integralidade e o direito a sallde como um principio universal, respaldado pela Constituicdo de
1988.

2 A perspectiva flexeriana (termo advindo do relatdrio organizado por Flexner, nos EUA) consiste em tragos que poderiamos
determinar como: a) mecanicista, na medida em que se trata da interacdo exclusiva do organismo com o agente patoldgico,
em um processo em cadeia onde é possivel intervir, fazé-lo retroceder ou cessar; b) biologicista, uma vez que o processo de
saude/doenga exclui sua dimensdo social e c) individualista, tendo em vista que a doenga se inscreve no corpo de um
individuo particular, sendo este responsavel direta e exclusivamente por sua saude e os destinos que esta vai tomar a partir
da infeccdo. O caso da Aids, em seus primordios, € emblematico neste sentido. Até pouco tempo, as campanhas do
Ministério da Saude utilizavam uma propaganda calcada na Pedagogia do Terror, como bem determina Meyer (2000).
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tinhamos muito tempo para realizar a pesquisa. Partimos para a construcdo do referencial tedrico e da
(fetiche de todo professor orientador) metodologia.

Aqui, na época, encontramos um problema. Tinhamos uma formagio extra-universitaria muito
voltada para a tematica da representa¢do e da linguagem, compreendendo o processo de construcio de
sentido como sendo impossivel de determinar-se como ou exclusivamente da ordem do individual ou
exclusivamente da ordem do coletivo®. Pensamos, e, ao final de algum tempo, resolvemos optar pelo
referencial de Serge Moscovici, a Teoria das Representagdes Sociais.

A primeira men¢ao ao termo Representacao Social foi realizada por seu, digamos criador, Serge
Moscovici, no ja classico estudo Pyschanalyse: son image et son public (Moscovici, 1972). Ao realizar este
estudo, Moscovici empreende um movimento proposital de critica aos pressupostos positivistas e
funcionalistas das teorias que compunham o cenatio intelectual da época na Franca. Ou seja, implicava
ou buscava-se uma ruptura epistemoldgica significativa com uma idéia de ciéncia asséptica.

A pontuagdo contra a assepsia marcava a ciéncia como uma invencio humana, ou,
preferencialmente, como fruto da constru¢do humana, sendo impossivel concebé-la como um
fendomeno e s.

Essa perspectiva nos agradava, pois a vertente francesa da Psicanalise tinha uma implica¢io com o
estruturalismo e o marxismo, proporcionando uma dimensio material e histérica aos fend6menos que
era bastante aprazivel de se trabalhar3!.

Entretanto, ao escolhermos as Representacdes Sociais, nos deparamos com alguns problemas, tais
como compreender que a Representagio Social tem como conceito, segundo o préprio Moscovi (1978,

p. 28):

..a representacdo social é um corpus organizado de
conhecimentos e uma das atividades psiquicas gracas as
quais os homens tornam inteligivel a realidade fisica e
social, inserem-se num grupo ou numa ligacdo cotidiana de
trocas, e liberam os poderes de sua imaginagao.

30 Como se sabe, a questdo do individual x coletivo ndo é uma questdo, digamos trangdiila, quer seja em Psicandlise ou na
Psicologia. Acompanho Norberto Elias na idéia de ser uma falsa oposicdo: “Ela so6 se justifica enquanto se adere a crenca
tradicional em que alguns aspectos psiquicos seriam puramente ‘individuais’ — e independentes do fato que a pessoa
humana cresce e, normalmente, vive entre outras pessoas — ao passo que outros, ao contrario, seriam puramente ‘sociais’ e,
nessa condicdo, separaveis do ‘individual’. Notemos claramente que seria algo como da ordem de uma dupla ontologia do
sujeito, uma social e outra individual, o que seria um absurdo epistemoldgico. Entretanto, ndo digo que ndo haja quem a
sustente.

31 Isso ndo quer dizer que nosso estudo estivesse voltado para uma analise da ideologia, ou da estrutura. De forma alguma;
na verdade, como fica claro, penso, no decorrer deste trabalho, estaria mais voltado para a corrente pds-estruturalista e
afastada da idéia da ideologia como um processo determinante de subjetividades em um sujeito que ndo poderia Ihe fazer
resisténcia. Ndo compartilhdvamos dessa idéia; entretanto, a materialidade e a identificagdo de sujeitos histdricos era e é
importante para compreendermos os processos e efeitos dos jogos de forga que nos constituem hoje, como profissionais. A
ideologia ndo é desprezada, o que seria ingenuidade. Apenas consideramos que existem processos e contradigdes na
constituicdo de sentido que ndo sdo exclusivamente ideoldgicas. Se assim fosse, estariamos crendo na existéncia de um
sujeito constituido como uma unidade e passivel de emancipagdo, ou seja, 0 homem do Projeto Iluminista, como bem coloca
Peters (2000).
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A questdo que nos colocava em um grau de insatisfagdo com o conceito de representagio social ¢é a
idéia de representar um objeto. E, coadunado a isso, a idéia de que as representacoes sociais poderiam ser
miistificadoras da realidade.

Ora, as teorias contemporaneas da representagao, sobretudo propugnadas por autores com Hall
(1994) e Silva (2000) nos colocam a idéia de que ndo temos acesso a realidade, mas sim, somente a
formacdo imagindria - ou discursiva - do real; de forma que a realidade e sz, ndo esta por detras da
representacdo. Tratava-se de uma questdo epistemoldgica que nio poderia ser facilmente vencida.

Dessa forma, na época, realizamos uma empreitada de relativizacdo do conceito de representacio,
sendo que hoje, se o realizdissemos novamente, nio denominarfamos a representa¢do de social e,
certamente, ficissemos com a proposicdo do construcionismo social, empregado por Ibafiez (1992) e
Veiga-Neto (2000), que coloca que a representacdo deve ser entendida como uma apresentagao, uma vez
que ndo ha a possibilidade de haver um por detris, a ser desvelado. Nao é possivel uma metalinguagem,
de onde sairfamos da linguagem para ver o mundo ou as coisas 7a/ como ele ¢ e apbs, voltarfamos ao
mundo e reagruparfamos os fafos com a linguagem.

Assim, empreendemos a tentativa de um hibrido epistemolégico. Além disso, precisivamos pensar
em uma metodologia que fosse adequada ao trabalho empreendido, pois ndo realizarfamos um trabalho
na perspectiva tradicional de ciéncia, onde sujeito e objeto estdo tradicionalmente separados.

Decidimos pela entrevista aberta como modo de coleta de dados, com uma série de tépicos e
assertivas sobre o Sistema Unico de Saide e fomos a campo. Escolhemos trés cidades do Estado, Porto
Alegre, Pelotas e Caxias do Sul, e realizamos as entrevistas. Determinamos um nimero de dois
psicélogos que trabalhassem em unidades de atendimento, sendo indiferente se funcionarios do Estado
ou da Prefeitura.

Além da questdo tedrica da representagdo, precisamos realizar um levantamento de qual o espago
desse trabalho no histérico da Psicologia como profissio no Brasil, que mais se aproximava das
politicas da Saude e indicava alguma intimidade entre a proposta politica do SUS e possiveis

intervencoes.

Buscando iniciativas anteriores

O levantamento histérico, fatalmente, nos conduziu a década de 70 e as primeiras iniciativas
brasileiras de ruptura com a psicologia social hegemonica na época, fortemente marcada pela influéncia
americana®’. Encontramos Wanderlei Codo e Silvia Lane como precursores desta perspectiva, que nos

levou ao classico livro Psicologia Social: o homem em movimento. O surgimento da ABRAPSO, em 1980,

32 Melhor seria dizer com a Psicologia inteira como saber, uma vez que muito do conservadorismo, adaptacionismo e
moralidade revestidas de ciéncia ainda se fazem presentes em nossa profissao.
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também se constituiu num marco em dire¢do a indagacGes de peso junto a Psicologia como ciéncia e
profissdo. Infelizmente, patece que o cunho critico e revisionista do papel do psicélogo nio atingiram a
clinica, pelo menos no Rio Grande do Sul, com a mesma intensidade’. Como bem nos indica Bezerra
Jr. (1999) ¢é impressionante como os modelos de atendimento psiquidatricos e adaptativos conseguem se
manter, mesmo em ambientes com uma perspectiva de atendimento voltado para o modelo
antimanicomial, de forma que freqiientemente encontramos propostas progressistas com modelos
clinicos extremamente cristalizados.

As primeiras iniciativas de aproximacdo com as politicas publicas e trabalhos semelhantes aos
realizados hoje em unidades de saude, foram os descritos por Lane (1986), e ocorrem em 1981, nas
iniciativas do Projeto de Saude Mental Comunitaria.

Segundo a autora, a perspectiva de trabalho dos psicologos comunitirios articulava-se
fundamentalmente em trés categorias principais de analise: atividade, consciéncia e identidade. Além disso,
pela influéncia marxista, marcante nesta época, a linguagem também se configurava como marcador
importante no trabalho, o que abre a possibilidade do aparecimento da Teoria das RepresentacGes
Sociais, logo em seguida.

Dessa forma, em termos genéricos, o trabalho do psicélogo ficou um tanto restrito a essas
atividades, de peso, sem duvida, mas que nao conseguiram se difundir e marcar o espago de trabalho
publico, como uma forma sélida de acdo do psicologo.

No mesmo sentido vai Bock (2001), considerando que a Psicologia sempre esteve marcadamente a
servico das classes dominantes e elites do pafs, de maneira que a formacio constitui-se por um carater
prescritivo e domesticador das subjetividades.

Em outra oportunidade (Hoenisch, 2000), pude abordar a dificuldade para nossa classe profissional
em termos de busca de campo de trabalho, principalmente, no que denominei campo de atuagio
tradicional do psicélogo. F marcante a necessidade de pensar a Psicologia em busca de uma forma de
atuacio, principalmente na clinica, menos descritiva e psiquiatrizada, pois do contrario, com o crescente

avanco das neurociéncias, ao psiclogo resta um papel anacronico®.

33 para uma discussdo mais aprofundada sobre os impasses da clinica no contemporéneo, vide Guareschi (2001) e Birman
(2000).

34 Joel Birman reflete de maneira muito licida a respeito desta questdo, mostrando que na sociedade do espetaculo, a
estetizacdo do Fu exige rapidez e eficiéncia contra qualquer sentimento de incompletude na subjetividade. O discurso
contemporaneo requer uma sociedade sem faltas, um sujeito veloz, aderente rapido de um novo pacto com a ciéncia, que
Birman faz analogia com o realizado por Fausto, na obra de Goethe. Na atualidade, como na obra, a repulsa a velhice, a
decadéncia e a finitude é reforgada. Os psicotrdpicos, agora contém a promessa de uma panacéia, de um “admirdvel mundo
novo”, onde a felicidade é um imperativo (Birman, 2000). Além disso, ouso dizer que este momento é de repulsa a qualquer
possibilidade de melancolia ou movimentos reflexivos. Pensar sobre a condicdo humana, hoje se tornou um movimento tido
como down, pra baixo. Sejamos felizes o tempo inteiro, este é enunciado irrefutavel.
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Do saber ao ndo saber: o SUS e o trabalho do psicologo

Imbuidos por um espirito de curiosidade, realizamos as entrevistas logo apds a aprovagdo do
projeto pela banca examinadora da Hscola de Sadde Puablica do Rio Grande do Sul. Em média, as
entrevistas tiveram duragdo entre uma hora e uma hora e meia e todas as pessoas sorteadas eram do
sexo feminino, sendo que duas trabalhavam com DSTs e Aids.

Os primeiros resultados do trabalho realizado nos surpreenderam um pouco. E bem verdade que
nossa formagao é muito deficitiria em termos de saude e politicas de aten¢do, mas as profissionais nao
conheciam os principios do SUS, sobretudo no que concernia as diretrizes da luta antimanicomial. Ou
melhor, conheciam alguns topicos basicos, de senso comum. Nao havia uma apropriagdio um pouco
mais especifica das profissionais sobre a questdo.

O que poderia ser ilustrativo disso, setia, por exemplo, a confusdo em termos do controle social,
que as profissionais entendiam como sendo algo importante, mas niao viam como elas deveriam
interferir neste processo.

A argumentativa principal ocorria por uma espécie de heranga da formacgio, onde o traco
cientificista coloca a neutralidade técnica como algo fundamental para o trabalho psicolégico. Muitas
vezes, as profissionais referiam que a neutralidade era necessaria para garantir a transferéncia, conceito
advindo da Psicanalise, como bem sabemos.

E evidente que a formacio, principalmente em nosso estado, que se propde ou se diz de fundo
psicanalitico — esta questdo é extremamente controversa dentro das diferentes tendéncias da Psicanalise
— envolve alguns problemas de adequacdo para o espago publico, mas ainda assim estatfamos nos
referindo ao trabalho individual, distanciado da nocdo de politica publica.

Esta tradi¢do psicanalitica na formagao leva os profissionais a crer que o psicélogo precisaria de um
setting adequado e este estatia ausente por uma questdao de falta de condi¢Ges fornecidas pelo estado. Por
estar distante dos ditames tradicionais da clinica privada, constitufa-se segundo elas, um trabalho meio

improvisade, longe do que se pretende como ideal:

Ab, fica muito dificil de trabalbar nestas condigoes né... a unidade nao nos da uma sala como tem de ser, com nm
ambiente que sirva para o trabalbo com o mundo interno da pessoa... Entdo a gente fag como da, né.

O ideal, segundo surge no discurso das entrevistadas, seria realizar um acompanhamento
individual, com mais de uma sessio semanal; uma vez que isso ndo é possivel, a estratégia é o
atendimento em grupo.

No caso do atendimento em grupo, uma categoria que, como vimos estd realmente associada a

heranca dos primérdios da psicologia comunitaria, é a pratica entendida como mais préxima do fazer
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saude publica. HAa uma preocupacio com a demanda e com a administragio desta demanda,
principalmente, calcada no psicodiagnéstico. O psicodiagndstico é a marca que reunird os grupos.
Assim, montam-se os grupos dos deprimidos, dos HIV, dos psiciticos, com implica¢oes tedricas e clinicas
que tém sido consideradas sumamente delicadas; alguns autores, como Zigmann (2001) entendem que a
organizacdo de grupos sob a égide do diagndstico pode ser refor¢adora do sintoma. A fala de uma

entrevistada ilustra este dispositivo em agao:

Tem de separar as pessoas, tem de colocar junto as pessoas que sdo HIV para que se ajudem mutuamente. Tendo
os mesmos problemas, os casos de uns servem de exemplo para os outros.

Neste caso, esta clara a alusio da patologia como determinante de uma forma de contorno
identitario, como se reunir os individuos através do diagnéstico fundasse uma hegemonica forma de ser
que se ajustaria em forma de espelhamento; importante ressaltar que a psicologa refere-se aos
individuos como sendo o diagnéstico.

Outra categoria presente, e muito preocupante no discurso das entrevistadas é de que, a despeito de
nao conhecerem o projeto politico-operacional do SUS, consideravam que este era muito dificil de ser
implementado. Falava-se que a proposta ndo andava, que se tratava de uma intencio interessante, mas
nio entendida como vidvel. Era muito dificil o Sistema Unico se implementar, principalmente, pelo que
foi denominado de falta de consciéncia da populago.

A falta de consciéncia era ndo conhecer os seus direitos como usuario. O paradoxo estava que as
profissionais também nao conheciam os direitos do usuario a fundo, nem eram capazes, ou
responsaveis, no seu entendimento, de esclarecer ou indicar a¢es para os mesmos. Uma base da

argumentacao residia, por outro lado, no fracasso de 6rgios anteriores, como o INPS, e afins:

E sempre assim, né, o pessoal demora para entender qual o nosso papel agui. Mas a culpa até nio é deles, o
problema é gue o SUS... como 0 INPS, sdo muito falhos... Sao muito... desorganizados...

Dessa forma, as a¢oes em saide estariam emperradas, de um lado, por falta de vontade politica, e
por outro, pela falta de maturidade da populagio.

Outra categoria interessante foi a que denominamos de metapsicoldgica, onde os fatos sio
rapidamente reduzidos ao jargao psicanalitico, principalmente, no que tange as dificuldades de trabalho.
Algumas profissionais colocavam a possibilidade de tratar-se de resisténcia (no sentido analitico do

termo) de sua parte em, por exemplo, lidar com grupos®.

% Como j& vimos, a marca dos primeiros trabalhos proximos da salde publica é o trabalho em grupo na psicologia
comunitaria. Esta marca continua sendo atualizada, mas vista como uma dificuldade com a qual o técnico ndo esta
preparado para operar.
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O trabalho com criangas é emblematico e mostra-se impregnado da necessidade de disponibilidade
emocional para lidar com esta populagdo. Evidentemente, tais assertivas tém resultados pouco eficientes
na construcdo da implementagiao do SUS, pois colocam novamente, a questdo em termos individuais,
alijando o psicélogo do processo e colocando a questio das politicas publicas como exteriores a esta
pratica. Entretanto, sdo as politicas publicas que podem, inclusive, determinar qual o modelo clinico
que devera ser aplicado no trato dos pacientes, como ¢é o caso da reforma antimanicomial, que
abandonou a eletroconvulsoterapia. Todavia, como ja foi referida, a mudanca do modelo clinico ou no
minimo sua reflexdo, mostra-se uma tarefa extremamente ardua, passando por alguns problemas na

formacdo profissional, ainda calcada em valores e principios questionaveis do ponto de vista ético.

Algumas consideracoes

Foi possivel, no trabalho realizado, coadunado com minha experiéncia no Grupo de Politicas
Publicas do CRP07, concluir que a inser¢do do psicdlogo no trabalho publico necessita de uma reflexdo
urgente, sobretudo na formacio académica. A amplia¢do das dimensdes politicas e juridicas do trabalho
em saide (e torno a frisar, no restrito a saude mental) necessita de discuss@o e de maior relevo.
Observamos que a necessidade de um trabalho do psicélogo nas unidades de saude implica uma
performance para a qual, via de regra, ndo estamos preparados.

Nio se trata, em minha opinido, de uma sociologizasio do conhecimento do psicélogo, nem de uma
espécie de migracdo de saber ou abandono do saber constituido. O que resulta importante é produzir
conhecimento dentro da perspectiva da Psicologia como ciéncia, em busca de Aibridos de saberes,
performances mestigas, voltadas ao entendimento que o processo de sadde ou adoecimento passa por
um corte fundamentalmente social ou coletivo.

Mostra-se urgente um afastamento da psicologia descritiva, com diagnéstico e testagens tributarias
da psicopatologia, que como ja disse, sio da ordem de um conceito de satde anacrénico e
medicalizado, pois individualista.

Penso que sdo necessatias acOes e apropriacdes, por exemplo, quanto ao modelo de saude que é
adotado, a insercio do psicélogo na unidade, suas diretrizes de trabalho, etc. Nenhuma das
entrevistadas soube dizer que modelo de aten¢do a saude era empregado por seu municipio (se Em
defesa da Vida, Cidade Saudavel, propugnados pela OMS). Isso € significativo e preocupante; nao foi
referido nenhum dos ideais que conduziram — e conduzem ainda — a reforma antimanicomial no Rio
Grande do Sul, precursor no assunto, como sabemos.

Também ¢ fundamental lembrar que o préprio saber do psicdlogo deve estar a servico da
promogao da saude (como qualquer profissional desta area sabe, ou deveria saber), e, logo, o conceito de

sazide precisa ser revisto de maneira urgente.
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Nio coube, nem cabe aqui, responsabilizar exclusivamente os profissionais por nao constituirem
um saber ou pratica mais implicado na saide; isso seria reduzir a complexidade do trabalho em
Psicologia a uma questao individual. Longe disso, principalmente, porque os servicos também
necessitam de treinamentos e orientacdes continuados em direcdo a uma constante atualizacio do
corpo técnico.

Um problema realmente significativo nio reside s6 na formagdo, mas na bibliografia que os
concursos na area da Psicologia empregam, via de regra. Recentemente, a bibliografia de um concurso
para uma cidade da grande Porto Alegre consistiu basicamente em manuais de Psiquiatria e o DSM IV.
Evidentemente, estes marcos psiquiatrizam o perfil dos profissionais que ingressam no sistema, sem
referir ainda que bibliografias como essas ndo propiciam reflexdes sobre praticas inclusivas, diretrizes
antimanicomiais e nem sobre a condi¢do do sofrimento psiquico, de forma que nio seja medicalizada e
referida ao estar doente. Enfim, as mudancas passam também pelo modelo de profissional que se deseja
e se contrata.

Resta acrescentar que é sumamente necessario ao trabalho do psicologo a relativizacio dos seus
saberes, a indagacdo (principalmente na clinica) quanto as perigosas generalizagOes e prescricbes que
freqlientemente encontramos, sobretudo na psicologia do desenvolvimento.

Outra necessidade é admitir que o nosso corpo de conhecimento, tradicionalmente construido na
formacdo universitaria, ndo da conta da complexidade que o contemporineo nos coloca e, que, via de
regra, é a concepg¢ao de que o trabalho do psicélogo é colocar as coisas que estdo fora do lugar em seu
eixo adequado. Uma das entrevistadas, referindo-se ao trabalho com criancas, disse que a ¢ranga saia
dos #rilhos do desenvolvimento e que era tarefa do psicélogo recoloca-la nos trilhos! Evidentemente, esta
posicao causa, pelo menos para mim, desconforto, indicando a prepoténcia de uma agdo que indica que
o profissional sabe qual é o caminho e que, a partit de seu saber, é possivel, pela via de a¢do
ortopédica, colocar as coisas em seus Jugares devidos.

Esta psicologia da adaptacio, atemporal e a-historica, todos nés conhecemos bem. O desafio que
nos resta é abandonar o lugar fragil e ilusério de que sabemos muito e admitirmos o nao saber, a
precariedade do nosso corpo de conhecimento e a necessidade de constituirem-se novas formas de
trabalho, novas posturas (que, no final das contas também ¢ ética) em defesa dos ideais que permeiam
nossa profissio, pelo menos em seu cédigo de Ftica.

Se pensar as politicas publicas nos coloca, indefectivelmente a tarefa de repensarmos os coletivos e
ac¢oes da saide que formam a tessitura do corpo social em que vivemos, que este exercicio seja feito
rapida e eticamente, em busca de um trabalho sério e comprometido com o bem-estar social, como os

principios do SUS trazem tdo bem em sua regulamentacio.
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A Producao do conhecimento,

a psicologia e as politicas

Luciana Maria Sehn3®

Quando comecei a escrever este texto, fiquei duvidosa quanto ao uso do tempo do verbo, percebi
que utilizei dois: mais passado e menos presente. Conclui que estou vivendo processos de mudangas na
minha insercdo no grupe’’ de politicas priblicas, o que atribuo aos processos de aprendizagens que os
grupos operam em nos, como dispositivos para fazer falar na nossa singularidade, a sua maquinagao.
Nesse sentido, esse grupo guarda um campo de potencialidades, penso eu, em fun¢io de uma série de
embates para preservacdo desse campo, embates marcados por sofrimentos, embates os quais muitas
vezes fora possivel fazé-los somente através das auséncias, com o objetivo de manter presencas.
Auséncia das for¢as em a¢do e simultaneamente, presenca da acdo das forcas.

O grupo de politicas priblicas opera como lugar de passagem, porém as pessoas que fizeram parte desse
grupo continuam no virtual, porque o grupo sé existe enquanto processo histérico que elas ajudaram a
construir, sendo possivel que as pessoas retornem a qualquer momento no real. Este livro visibiliza
uma parte de nossas produgdes, dos nossos caminhos ramificados e dos coletivos a que possibilitamos
dar passagem na voz de algumas pessoas, em espagos arranjados para construirmos um saber, ainda
valorizar e marcar a contribuicdo de cada um. Quanto ao meu lugar no grupo, aguardo a possivel
passagem que ele pode me fornecer nos préoximos momentos.

A escolha de ingressar no grupo de politicas priblicas foi permeada por alguns sentidos: um deles,
porque era um lugar social possivel, onde eu pude continuar a discutir e a me indagar sobre as questdes
da minha profissao, afinal eu estava recém formada (2000), e agora, sem o lugar da academia para fazer
isso. Outro sentido que me fez estar nele é a proposiciao que esse grzpo tem de discutir politicas publicas
e Psicologia, justamente a questdo que tem a ver com percursos que ja tinha trilhado e que precisava de
lugares para fazer passar o que emergia das experiéncias desses percursos. Outro lugar onde acabei me
instalando, nesta mesma época - tendo o mesmo propésito do meu ingresso no grupo de politicas
publicas - foi a participagdo na formulagdo de politicas piblicas em sadde mental, num programa de
governo para minha cidade (Canoas), disputado na elei¢bes de 2000.

Esses acontecimentos instalaram-se quase que simultaneamente, ¢ foi entre ires e vires de um

grupo a outro que aprendizagens foram constituindo-se em mim. Questiono se neste meu exercicio

% Ppsicdloga, integrante do Grupo de Politicas Publicas como colaboradora entre os anos de 2000 e 2001.
370 grupo de politicas publicas é constituido pelo Conselho Regional de Psicologia — 72 regido, Sindicato dos Psicdlogos,
Sociedade de Psicologia e colaboradores.
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efetuei aprendizagens politicas ou a Psicologia como pratica politica? Acho que nesse momento da
minha vida, fiz aprendizagens nas duas versGes, mas que estiveram absolutamente entrelagadas. O
partido politico foi mais um lugar social para fazer passar um modo de pratica psi que estou buscando,
uma pratica psi sobre a qual me debruco a pensar, que me debato em exercer. Posto isso, convido o
leitor ou leitora a percorrer comigo os caminhos dos pensamentos com os quais busco complexificar,
nesses lugares e também solitariamente, o pensar sobre outros modos de fazer Psicologia.

Ao introduzir esse tipo de discussio, proponho o desenvolvimento de quatro temas, finalizando
com um resumo das idéias principais, visto a proposicdo destes temas ter uma amplitude consideravel,

mas que afinal fizeram e fazem parte do meu processo de constru¢do de um fazer psicolégico.

1. Formacdo em Nivel Superior: qual sua concepgao e seu proposito para a sociedade?

Além da dificuldade de alcangar uma formacio superior no Brasil, quem chega a ela sofre um
processo de seducio e ilusdo por uma promessa de conquistar uma vida digna e com status social. E
subjetivado ndo como trabalhador, e sim, como profissional liberal, portanto apds a formacio “tem
tudo para dar certo”. Esta concep¢ao esta alinhada com o pensamento neoliberal que garante “boas
conquistas”, se cada um se esforcar bastante, ou seja, colocar toda a responsabilidade de se introduzir
no trabalho, no individuo, deixando-o absolutamente sozinho neste empreendimento.
Empreendimento de atividade profissional que nao sé tem uma dimensao importante de sentido para a
vida de cada um neste momento histérico, bem como funciona amplamente como protetor social e
pode ser altamente politico, dependendo da sua proposi¢iao no socius.

Desde as ultimas décadas, estamos vivendo mudangas sociais importantes em diferentes niveis, que
irei colocar logo a seguir, e que operam como agravantes desse modelo de formacio e inser¢do no
trabalho. A produgdo do profissionalismo liberal exercita-se por meio de uma politica do
individualismo, porque tem como objetivo o lucro a0 compromisso social, usando a formagio como
mercadoria; garante a continuidade da centralizacio do poder nos diversos modos de relacGes, na
producdo do saber com seus interlocutores, porque recusa construgdes coletivas nas organizacoes e
utiliza-se de discursos de verdade® para produzir silenciamentos. Propomos que no lugar do desespero
ou do abandono da profissdo, pela falta de emprego ou trabalho, precisamos criar resisténcias,
construindo outros saberes e praticas coletivamente.

Devido a centralidade do trabalho na atual organizagdo social, invencao da idade moderna, nos
deteremos aos processos histéricos dos movimentos e organizacdo do capital das décadas de 1960 a

2000. Este tema foi escolhido por ser determinante a organizacao dos processos de trabalho, a criacdo

38 Foucault (1979)
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ou extingao de postos de trabalho e por conseqiiéncia a formagdo para o trabalho, nos colocando a
pensar que essa ultima esta inserida numa historicidade.

A dinamica do capitalismo, segundo Marx®, é necessarilamente propensa a crises, existe uma
tendéncia a superacumulacio nesta dinamica, portanto é preciso que se fagam escolhas reais para que a
ordem capitalista ndo se torne cadtica. Uma delas setria a “aceleracao do tempo de giro (a velocidade com que os
dispéndios de dinbeiro produzem lucros para o investidor), para que a aceleragio de um dado ano absorva a capacidade
excedente do ano anterior.” (Harvey, 1989. P. 171) Esta acelera¢io do tempo de giro de capital é o que
caracteriza a acumulagdo de capital flexivel, o qual implementa uma série de a¢Oes para fazer funcionar
esta manobra:

- Maior organizac¢io através da dispersdo, da mobilidade geografica;

- Respostas flexiveis nos mercados de trabalho, nos processos de
trabalho e nos mercados de consumo;

- Pesado investimento em inovacdo tecnoldgica de produto e
institucional;

- Desemprego estrutural.

As informacGes passam a ser altamente valorizadas para que as corporacbes mantenham o
controle. O sistema financeiro sofreu uma completa reorganizagdo, tornando-se num unico mercado
mundial de dinheiro e de crédito. Houve um entrelacamento entre interesses comerciais, industriais e
financeiros. A acumula¢do de capital flexivel, precisando mais do capital financeiro, como coordenador
tensiona conflitos entre os interesses da nagdo-estado e os do capital transnacional, sendo que este
altimo estd em vantagem.

Para terminar esta rapida passagem sobre esses movimentos de mudanca da dindmica do
capitalismo, fornecida por Harvey (1989), a acumulacio flexivel acentua o novo, o fugidio, o efémero, o
fugaz e o contingente da vida moderna, aos sabores mais sélidos de outrora, por isso e por estratégias e
taticas do capital, a a¢do coletiva tornou-se mais dificil. Existe por meta central do capital um
incremento do controle do trabalho, para que os controles corporativos de longa distincia funcionem,
para tanto uma das condi¢Oes necessarias para que a acumulagdo flexivel vingue, é o individualismo
exacerbado. E isso produz implica¢bes diretas com a questdo da formacio, sendo ela mesma mais um
dos elementos que cooperam com os movimentos da acumulagao de capital flexivel.

Apenas querendo fazer mais uma conclusio, fica facil entender as acOes de privatizagdo que o

nosso paifs vem sofrendo, pois existe uma pressio por parte do capital transnacional de que os estados

39 In Harvey, David (1989)
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sejam minimos, desobrigando-se do seu compromisso com a atenc¢ao integral*’ ao cidadao, entre elas a
saude e a educacio da maioria da populacdo. Dessa forma, as mudancas na movimentagio do capital
nao s6 estdo produzindo a diminui¢do de postos de trabalho, firmados sob relacdes de compromisso
mutuo, como também estdo desassistindo boa parte da populagio nos seus direitos de acesso a

Servicos.

2. A Insergao da Producdo Cientifica na Rede Social: uma interpretagao politica

Sobre este tema é necessario adentrar mais nas Universidades e discutir a produgao cientifica no
atual contexto da organizacio social, no qual a sua ordem estd instaurada em praticas de relacoes de
trocas que compdem uma série de normas e organizagdes para fazer funcionar essas relacoes.

A questdo a ser colocada é que a produgido cientifica funciona num plano imanente ao da ordem
social, é parte dessa, é constituida por essa, portanto € passivel de ser problematizada, e precisa ser, para
tornar visivel o que insiste em invisibilizar-se.

Stengers (1984) aponta que a producio cientifica da idade moderna é baseada numa relagao de
transcendéncia entre o sujeito e o objeto, portanto seus resultados sdo concebidos como conhecimento
abstrato, produto da racionalidade, mas que na verdade é o resultado de praticas concretas, e que as
experiéncias monitoradas por estas praticas funcionam como dispositivos experimentais. Portanto, a
ciéncia moderna surge como um ato arriscado em atribuir ou nio a verdade aos resultados provenientes
dos questionamentos e métodos de investiga¢ao.

Uma das problematicas estd em que esse ato arriscado, que ¢ o efeito desses dispositivos, faz falar
resultados que sio colocados como leis de verdade, pois sdo veiculados sob o manto da descoberta
possibilitada pelos discursos e praticas da neutralidade - relagio de transcendéncia entre sujeito e objeto
- que garantirdo resultados verdadeiros.

A ciéncia, a0 se dizer neutra, despolitiza suas praticas, ou melhor, politiza-as de determinada
maneira, colocando os objetos do conhecimento como algo em si. Torna-se entdo num produto, até
certo ponto, des-historicizado, simplificado e de facil manipulagdo de interesses. Diante desse produto
que quem o constitui é um corpo organizacional, questiona-se o efeito desse mesmo produto nesse
corpo. O efeito seria um ocultamento em sua propria institui¢ao, da produgao de discursos de verdade*!
que acaba por assegurar lugares de poder no seu local de producio, na relacio do uso do seu produto

na sociedade, na relacio com os setores politicos e econémicos, enfim com a rede social.

40 A idéia de integralidade das acBes em salide emergiu com anos de luta de trabalhadores sindicalistas e de saude que
conseguiram organizar e propor um corpo tedrico com os movimentos da reforma sanitaria e que culmina na legislagdo da
constituicdo federal de 1988, com a Lei Federal 8080/90 a qual dispGe sobre a criagdo do Sistema Unico de Saude.

“1 Foucault, Michel (1979)
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Contudo - dentro dessa concep¢do de neutralidade e de discursos de verdade, praticas desse regime
cientifico - a0 mesmo tempo em que a comunidade cientifica impde leis de verdade, ela acaba
propondo-se em servir a interesses que se beneficiam com essas praticas e discursos - apesar de seus

inventos, sao marcados pela manuten¢iao da ordem social sem problematiza-la.

Devido a uma amarragdo, bem articulada entre essas praticas e discursos, sao necessarios muitos
esforcos para incidir mais luminosidade, no sentido de Foucault (1979), sob os fios que compdem esse
plano de imanéncia entre a rede social e a comunidade cientifica, tentando percebé-la enquanto
multiplicidade de conexdes, tentando percorrer pelo menos algumas, para entdo conseguir formular
perguntas de outras maneiras, para produzir inventos cientificos de outra ordem, ou seja, provocar
rupturas no estabelecido, possibilitando espagos para o pensar e formular politicas que produzam a
invencdo de outros modos de existéncia, pela via da producio de conhecimento, por exemplo.
Possibilitando assim a inovacdo, se atentarmos a manipulacio estratégica: desde a sua producio

cientifica até uma politica de inser¢io desta na rede social.

3. Pressupostos da Producao Cientifica na Modernidade e P6s-Modernidade, Concepgao

de Saude em cada tempo, campos visiveis e invisiveis.

Segundo Stengers (1984), a Fisica da ciéncia moderna ¢é regida pelos seguintes principios:
neutralidade, universalidade, previsibilidade, imutabilidade, equilibrio e a descoberta, os quais entendem
os fenémenos da natureza de uma forma simples e homogénea. O tempo, por exemplo, é
compreendido como imutavel, eterno. A instabilidade dos acontecimentos climaticos, geoldgicos e
ecolégicos nio ¢é considerada. Na imutabilidade, o tempo é retorno do mesmo, é eterno. Na
instabilidade, o tempo revela-se de natureza inventiva.

Para Prigogine e Stengers (1984), essas concepcdes, para investigar e entender os fendomenos da
natureza, comegaram a sofrer rupturas por conta da termodinimica dos sistemas, longe do equilibrio
(séc. XX), que procura investigar os fendmenos instaveis da natureza com essa outra ferramenta tedrica
que esta longe de ser "terminada", 2 medida que se investiga neste campo, parece que se complexifica
mais.

No entanto, esse processo inicial bastou para levantarem-se muitos questionamentos no campo das
ciéncias, sobretudo ao modo de fazer ciéncia, porque antes partiam de premissas universais, mas agora
pretendem investigar a natureza a partir de acontecimentos fortuitos, instalados em zoneamentos de
forcas que se bifurcam, aliando-se a outras forcas - esse sistema funciona na forma do equilibrio por

flutuagdes, podendo ou ndo invadir todo um sistema de zoneamento e modificar-se inteiramente,
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através de um sistema complexo de comunicagio por ressonancia e reagdes quimicas entre as particulas
dos sistemas.

Dessa maneira, outros operadores conceituais foram sendo produzidos, tais como:

- Instabilidade: campos moventes regidos por multiplas for¢as que compoem a realidade;

- Especificidade: contextos histéricos que determinam as singularidades, as zonas de bifurcagio;

- Irreversibilidade: o tempo nio ¢ linear, a linearidade possibilita o retorno ao tempo anterior, mas,
sim multiplo, caracterizado pela multiplicidade e ineditismo dos acontecimentos a cada instante.

No campo das ciéncias naturais, esses modos de entender os fenémenos produziram
questionamentos nos modos de perguntar sobre o problema, dessa forma, descolou o entendimento e a
investigacdo do objeto baseados na transcendéncia e no a priori do método que iria descobrir o seu
objeto. Segundo Kastrup (1998), Stengers ndo procura entender a ciéncia pela epistemologia, ela aponta
que a ciéncia mesma é uma invencio: "que ndo se excplica por normas ou metodologias, mas por certas priticas, gue
em Galileu se confunde com a invengao do dispositivo experimental. Através desse dispositivo o cientista pretende realizar
a distingao entre o sujeito ¢ objeto. Trata-se entio de uma distingo pratica e nao filoséfica.” p.7)

Esses rompimentos nio se reduzem ao campo das ciéncias naturais, adentram também no campo
das ciéncias humanas e da saude, visto ndo serem campos estanques, as metodologias e a concepg¢ao de
investigacio igualam-se ou aproximam-se bastante entre eles. Dessa forma, todos eles estdo sofrendo
rupturas, possibilitando a emergéncia da problematizagio das metodologias e a invencdo de outros

modos de produzir conhecimento. Analisando a producio cientifica, Stengers in Kastrup (1998):

"néo vai buscar o modo como o contexto do século X V11 determinon o surgimento
da fisica galileana. O que estd em jogo € algo muito mais delicado, pois se trata de
recusar a existéncia de qualquer fundamento da ciéncia para além do solo histdrico.
O solo histdrico ¢ aqui definido pela empiricidade, pelas priticas experimentais e
politicas que incluem debates, conflitos e interesses conceituais, mas também
industriais, estatais e comerciais, que constituem fatores de invencio diversos e

heterogéneos." (p.9)

Cabe, nesse momento, colocar novamente, como no inicio do primeiro texto, a idéia de que a
ciéncia esta em imanéncia com os mais diversos setores da sociedade, ou seja, estabelece multiplas
conexdes, formando campos de forcas variadas. Entendo que as politicas econémicas, as organizagoes
de trabalho e as relagdes de troca que sustentam o conceito e o uso da mercadoria agrupam interesses
em comum que ¢ a obten¢io do lucro, esses atuam como vetores de forca vigorosos sobre a ciéncia,
ligo essa idéia com a producido de determinados tipos de conhecimento, com a formagdo e com os

efeitos desses a0 inserirem-se na rede social.
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Entendo que nio existem intencionalidades, mas a nova ordem social regida pela centralidade do
trabalho, pelo advento da industria, e pelas relagoes de troca de mercadorias tem relagdes intrinsecas
com a ciéncia da modernidade. Segundo Foucault (1988), a producio de conhecimento, desde o século
XVII, opera-se eminentemente como pratica disciplinar para a administracdo dos corpos e para a gestdo
calculista da vida, para obterem a sujeicdo dos corpos e o controle das populagdes. Agora a vida, e ndo
mais a morte, que simbolizava o poder do soberano, tem uma fungio e objetivo principal, a
transformacio do homem em forca de trabalho.

Segundo Foucault (1979), a disciplina no ¢ uma técnica totalmente inventada, mas elaborada desde
o século XVII, e atinge o século XIX com maior dominio de controle das multiplicidades de relagdes
que o homem estabelece com o espaco. Um dos dominios de controle esta em produzir e manter um
cotpo "sauddvel" para o trabalho, para tanto o saber médico é convocado para tratar disso. Com esse
objetivo, o saber médico sofre transformagdes e se produz no espago esquadrinhado do hospital, que se
opera através do isolamento de cada individuo, prescrever-lhe um regime, observa-lo, segui-lo,
conhecé-lo e cura-lo:

"O individno emerge como objeto do saber ¢ da prética médicos. Mas, ao mesmo
tempo, pelo mesmo sistema do espago hospitalar disciplinado pode-se observar
grande quantidade de individunos. Os registros obtidos quotidianamente, quando
confrontados entre os hospitais ¢ nas diversas regides, permitem constatar os

fendmenos patoldgicos comuns a toda a populacao.” (p.111)

O saber médico entio surge como exercicio de poder através desta medicina individualizante,
homogeneizante, determinando o que se deve e o que nio se deve fazer para obter um corpo saudavel,
obtendo-se dessa forma o controle. Neste processo de implantacdo das politicas em saide em que se
esquadrinham os espacos e os corpos com suas doengas, tomam-nas como algo em si, pois a tentativa é
de descobri-las no corpo, controla-las e cura-las a partir do exercicio do isolamento. A argumentacio
sobre essa pratica aparece e centra-se no modelo bioldgico, nessa mesma linha a satde é considerada
como auséncia de doenca, devendo-se exercer o controle sobre 0 meio, almejando-se a salubridade para
a obtenc¢do da saude - mas o que se invisibiliza nisso é a pratica de que o processo de adoecimento,
acometido pelo sujeito inserido na rede social, o exercicio da disciplina e a categorizagdo nio podem
aparecer.

Percebe-se o quanto, nessas praticas, encontram-se intrinsecos os ideais da ciéncia moderna, que
tomam os fenémenos como algo em si, separando-os do seu meio. Esta concepc¢io de fendmeno esta
alinhada com os principios de neutralidade, de simplicidade e de descoberta. Temos a concepgao de

saude alinhada ao principio de equilibrio.
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Passando agora para o contexto da pés-modernidade, estamos vivendo o regime de acumulagio de
capital flexivel, abordado no texto dois, em coexisténcia com outros regimes, porém esse ¢
predominante porque emergiu e faz parte da atual globalizagio que produz implicagées em todas as
regides do planeta. No regime da acumulagio flexivel, o efémero, o fugidio, a novidade e a fluidez sao
fenémenos valorizados e que fazem parte das praticas para fazer acontecer esse regime. Curiosamente,
esses fenomenos valorizados sao muito parecidos com os ideais que a ciéncia do contemporaneo se
propde, que é o terreno da instabilidade, do tempo enquanto novidade, diferenciagdo de si, do
equilibrio por flutuagdes e da diferenca enquanto busca de producio subjetiva.

Nio estou querendo fazer uma correlagio direta entre essas instancias, mas nos colocar a pensar
que multiplos acontecimentos de ordem heterogénea produziram essas semelhancas e que de alguma
maneira estabelece ou pode estabelecer conexdes para servir a exigéncia de que os modos de disciplinar
tém que sofrer uma continuidade em relacdo a mudancas importantes nos modos de trabalhar. Segundo
Deleuze (1972), nao precisaremos mais necessariamente do exilio porque dispomos da rede digital de
informagdes e a conseqiiente cooptagdo que se pode exercer de diferentes maneiras. A partir dessa
rede, dispomos atualmente de dispositivos moventes de controle, sdo as sociedades de controle que
estdo se instaurando.

Os ideais da ciéncia do contemporaneo sdo paradoxais: contém alta potencialidade porque
historicizam o sujeito e o objeto; propdem que ha uma relagdio complexa entre eles, ressaltando a
novidade, tendo implicacGes importantes na producio de conhecimento, podendo instrumentalizar
invencOes complexas para a alta intencionalidade ou para a incubagio de devires, porém dependendo
do uso do discurso e dos inventos do contemporaneo podem subsidiar as praticas dos novos modos de
controle sobre os individuos.

Na medida em que procurei mapear as proximidades do discurso cientifico, contemporineo e da
demanda do capital flexivel - surgem os paradoxos: entrelacando-se os dois, produz-se a exigéncia dos
discursos e praticas da qualidade total, da eficiéncia, da qualidade de vida, pé exemplo. Este
entrelacamento nos exige uma indaga¢do constante sobre a nossa pratica na profissao - ¢ imprescindivel
este fazer ético sobre ela.

Podemos entdo avancar na discussdo sobre a transi¢io da concep¢io de saude da idade moderna,
para uma concepgao de saude do contemporineo. A partir desses autores, comentei hia pouco que o
modo de producio cientifica da idade moderna tem sofrido rupturas na concepg¢do e nas praticas
provenientes tanto das ciéncias naturais (Stengers) bem como da Filosofia (Foucault), possibilitando a
concepcao de saude, a sua problematizagdo sob outras épticas e algumas proposi¢oes a partir do que
provocou essas rupturas.

Uma das proposi¢oes que emerge é uma outra concepcio de saude, a qual se orienta a partir da

constituicdo de um sujeito historicizado, ou seja, ele consiste a partir das relacGes que estabelece
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consigo e com o outro [sujeito(s), instituicao(s) ou objeto(s)], ndo podendo haver esta separagio - entre
sujeito e rede social - a saide e a doenca coexistem neste sujeito que se relaciona, produzindo um
complexo de relagdes de forgas que tensionam constantemente, de forma simultanea entre sujeito e
meio, visto ndo haver esta separagdao. As forcas para uma direcio mais saudavel®?, digamos assim,
atuam com mais ou menos vigor em dependéncia a0 modo como o sujeito estad inserido na rede social.
A partir desse breve desenvolvimento da idéia de saude, podemos nos deslocar para as proposi¢oes de

producio de conhecimento e politicas em saude mental.

4. Politicas de Aprendizagem e Exercicios da Psicologia: modos de proposicdao

As universidades devem preocupar-se em constituir, em todos os tipos de formacdo, o
entendimento e a critica a0 modo como a sociedade esta organizada, indicando quais os fatores que
favorecem e os que nio favorecem a obtenc¢do da igualdade de direitos dos cidaddos, fazendo incidir
essa critica dentro do ambito de cada formagio, ou seja, a idéia é propor que cada profissio construa
saberes para uma politica de compromisso social, que vem desde a composicio de seu saber,
oferecendo interpretacbes do que se apresenta no visivel e invisivel, e proposicoes de politicas que
engendrem a mudanca possivel. Ao propor esse tipo de formagdo se faz necessario visibilizar e
desmontar a légica da aceleragio dos tempos, impulsionada pelo fendémeno da globalizacio -
acumulacio de capital flexivel, da privatizacio da educacdo e da desprote¢io social, das quais a grande
maioria esta sofrendo.

Na maioria das graduacoes recebemos pouquissima informagao sobre a constituicdo da sociedade,
e quando a recebemos esta restrita numa disciplina; a pratica da pesquisa ¢ restrita, necessariamente nao
compde na formagao; também ha uma restricio da discussdao coletiva das problematicas sociais e dos
temas referentes aos campos de conhecimento - nio existe mais essa pratica solidaria - conforme
Santos (2000) relata que as suas ultimas experiéncias académicas na Franga foram marcadas por um
certo mutismo entre os colegas, segundo ele esse medo de se expor estd relacionado com a competicdo
entre eles. Sobre os titulos de mestrado e doutorado tornaram-se uma "corrida maluca"#, porque com
os titulos se € eliminado com menos facilidade - ainda tendo que dar conta da sustentabilidade em meio

ao desemprego estrutural - e o tempo urge.

2 Neste momento histdrico, saudavel seria no sentido de quanto o sujeito consegue exercer - a partir da percepcdo do que
ocorre consigo e de quanto o meio social acolhe e se dispde a modificar-se se for o caso - cuidados de si e possibilidade de
proposicdo de prevencdes de situacdes que possam produzir sofrimento, de projetos para o futuro, de experimentacoes
diferenciadas. Essas aprendizagens de modos de existéncia pressupdem um minimo de gozo de protegao social para que se
possa exercer essa politica.

3 Histéria infantil Corrida Maluca com vérias personagens que passam o tempo todo correndo tentando um ultrapassar o
outro.
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As Universidades devem sofrer um processo de abertura aos problemas da sociedade, devem ser
sensiveis a eles, acolher nosso sofrimento, propondo interpretacdes e respostas possiveis ao seu
enfrentamento, devem democratizar o saber, torna-lo acessivel e por que nio compo-lo em alguma
medida em parceria com institui¢oes ndo académicas, alinhadas a questdo do compromisso social? Seria
uma forma de juntar forcas, conjugar o conhecimento de outras formas, minimizar a precarizacio que
as institui¢oes vém sofrendo, pelo menos no material mais importante que é a questao da formacao das
pessoas, subsidiando-as para que elas possam fazer proposi¢oes, viabilizar o trabalho e deixa-las
trabalhar, evitando dessa forma o fomento da violéncia nas relacoes.

Nessa composicio com outras institui¢oes poderia ser proposta uma rede de convénios de
producio hibrida de conhecimento com sindicatos, Ongs, rede publica de servig¢os, incubadoras
tecnologicas, por exemplo, instaurando estagios de formacdo e subsidios de pesquisa, ndo sé a quem
esta vinculado diretamente com a academia, mas também a quem possui vinculo com essas outras
instituicoes.

No que diz respeito a formacdo dos psicélogos, retomo a idéia da concepcido de sujeito
historicizado, tendo dessa forma que tratar da problematica da produgiao dos modos de existéncia, ou
seja, que o sujeito "é em relagio" com uma série de equipamentos sociais que fazem falar no sujeito, as
suas linguagens e praticas, a partir do modo como ele acolheu essas forcas. F importante retomar essa
idéia porque coloca a problematica do sujeito de outra forma, escapa ao modelo de concepcao de
sujeito da identidade, do individuo que transcende a sociedade. Dessa forma, re-configura os modos de
intervencao.

Sobre o tema da interveng¢do, vou me reportar ao objeto da saide publica, como proposta de
politicas de intervengdo no coletivo, para tratamento, prevenc¢do e producio de saude. Neste sentido, o
espaco da saude publica deve ser entendido como produto de lutas sociais importantes € como espago
para discutir modos de gestdo da verba publica. O tema saide publica deve integrar os cursos de
formacdo das Universidades e n2o apenas como mais um local para estudar a doenga dos individuos ou
como forma de minimizar a precarizacio dos recursos humanos das redes, através dos estagios. A
saude publica é um tema caro para a sociedade e entendo que a Universidade deve responsabilizar-se
em contempla-lo nos seus curriculos.

A proposta de reordenagio dos servicos em saude publica tem feito esforcos em estudar as
estruturas publicas de atendimento que foram montadas a partir do ideal de saude abstrato, higienista,
normatizador e centrado no individuo, produto da idade moderna. Além disso, tem sido feito esforcos
em construir novos modelos e estruturas a partir da concepgdo de sujeito e de saude da pos-
modernidade. Ressalto a importancia que tem sido feita a essa reestruturacio através das conferéncias
de saide, porque ela s6 pode se dar através da forca coletiva quando se quer evitar que a saide seja

objeto de obtengao de lucro. Tive a oportunidade de participar das conferéncias de sadde em 2000 e de
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saude mental em 2001, vivenciando a constituigdio de espagos de muitas aprendizagens no que diz
respeito ao exercicio da cidadania e de politicas publicas em saude, além da possibilidade de
experimentar emog¢des intensas proporcionadas pela experiéncia coletiva de debate e decisio, fazendo-
me crer que assim a vida faz sentido.

Apos a apresentacao do tema da saude publica, retorno a questio da Psicologia incidindo neste
campo, e posso dizer que é um problema sério, se a formagdo continuar centrada no individuo, porque
dessa forma continuard um crescente de saturacio de postos de trabalho e uma atuacido limitada das
intervencoes.

Segundo Hoenisch (2000), a satura¢do dos postos de trabalho “refere-se ao trabalho tradicional do
psicdlogo, e que novos postos despontam e podem disponibilizar-se. E o caso, justamente, de nossa insercio na drea de
politicas piiblicas da saiide". (p. 6) O autor refere que o campo das politicas publicas estende-se desde a
gestdo em saude (secretarias, unidades) até o trabalho de ponta nas unidades sanitarias, organizacao de
campanhas de saude e avaliacio de seus indicadores, mobilizacdo de treinamentos, capacitagdes para
liderangas comunitarias e agentes de sadde, trabalhos clinicos (fora de seu ambito medicalizado), sio
atividades que a nossa categoria pode e deve realizar. Para tanto, precisamos cindir com a formacao
individualista e incluir na formac¢ido os temas dos direitos humanos, cidadania, movimentos sociais,
modos de trabalhar e o Sistema Unico de Saude.

Estamos em franco processo de rupturas com o modelo higienista de saide, porém percebo que
ainda sdo timidos do ponto de vista das propostas das gestoes do executivo para a sadde, pois, percebe-
se que os conceitos de saide publica e Psicologia social ndo estdo claros, ndo sdo utilizados de forma
objetiva; a forma mais evidente em que aparece esse tipo de problematica ¢é através da realiza¢do dos
concursos publicos. Ao observarmos as bibliografias para estudo, nos deparamos em torno de 50% de
bibliografias de Psiquiatria e de instrumentos de avaliagio e testagens. Constatei essa realidade ao
participar dos concursos de Esteio (RS), em 2000, Alvorada (RS) e Sapucaia do Sul (RS) em 2001,
demonstrando um decréscimo ao conhecimento no campo da saude mental e Psicologia social que sdo
os que subsidiam as a¢des dos servigos substitutivos as acGes manicomiais e a intervengiao e produ¢dao
de saude na rede social.

A produg¢io de conhecimento no campo da sadde mental, satide coletiva e Psicologia social ja é
bastante ampla e deve percorrer os espagos do executivo, legislativo, conselhos gestores e na rede
publica devidamente subsidiada por professores universitirios que estudam e pesquisam neste campo,

para que de fato a sua proposta de intervencao remeta a esse campo de conhecimento.
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A construcao de possibilidades na formacgao do psicologo:

moradas de invengdo e acolhimento™

Gislei Domingas Romanzini Lazzarotto®

“Hoje em dia tudo estd a mudar: as ciéneias, os seus métodos e os seus inventos, o
modo de transformar as coisas; as técnicas e, por conseguinte, o trabalho, a sua
organizagdo e o vinculo social que ele pressupde on destrii; a familia e as escolas, os
escritdrios e as fabricas, os campos ¢ as cidades, as nagoes ¢ a politica, o habitat ¢
as viagens, as fronteiras, a riquega e a miséria, a maneira de fazer filhos ¢ de os
educar, de fager a guerra e de exterminar, a violéncia, o direito, a morte, os
espetdcnlos... Onde babitaremos? Com quem viveremos? Como ganharemos a
nossa vida? Para onde emigrar? O que saber, o que aprender, o que ensinar, o que

Sfazer?”
Michel Serres, p.11, 1994

O recorte do texto de Michel Serres apresenta a intensidade de nossa forma de viver no mundo
contemporaneo. Essa complexidade da vida social revela inimeras indagacGes sobre as relagdes entre
os sujeitos, instituicOes, formas de trabalhar, aprender, ensinar. Nesse cenario, esta produgdo configura-
se como um olhar de meu processo de (des)construir referenciais na profissio de psicdloga para
construir o lugar de uma professora/aprendiz.

Minha trajetéria profissional é marcada pelo mundo do trabalho, circulando por diferentes espagos
até chegar ao lugar de docente. Neste percurso, trabalhei em empresas publicas e privadas, junto ao
movimento sindical, em organiza¢cbes governamentais que assessoravam movimentos sociais, e
participei de processos de gestdo de entidades profissionais de nossa categoria. Minha formacao vem
sendo orientada pelo processo de problematizar o significado do trabalho na vida dos sujeitos, sua
forma de organizacio, suas determinagdes no processo de saude, seu sentido politico e econémico na

nossa forma de viver.

“ Este artigo foi elaborado com base nas participacdes em mesas e debates nos Encontros de Psicologos Conselheiros de
Saude — Intervindo em Salde ( Julho e Dezembro de 2000), atividade de extensdo da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul , coordenada pela Professora Jaqueline Tittoni e organizado e promovido pelo Grupo de Politica Pdblicas formado
pelo Conselho Regional de Psicologia, Federacdo Nacional de Psicélogos, Sindicato dos Psicdlogos do RS, Sociedade de
Psicologia do RS e psicdlogos colaboradores.

* Psicologa, Professora do Departamento de Psicologia Social e Institucional da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Mestre em Psicologia Social
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Essas experiéncias sempre foram compartilhadas com profissionais de diferentes areas de saber, re-
significando a leitura da Psicologia. As vezes, o questionamento pairava: “mas tu és psicéloga?”. A
problematizacio ndo era somente de quem perguntava, afinal este percurso que ia se construindo era
marcado pela provisoriedade e experimentagdao destes lugares-outros na forma com que produzia as
praticas “psi”. Ndo havia uma preocupagio com os limites do que poderia ser realizado pela Psicologia,
mas um didlogo com quem apresentava a demanda - e com a propria Psicologia - quanto ao processo
que poderfamos desenvolver na construcdo desta relagdo. Nestas linhas constituidas com profissionais
da Medicina, Pedagogia, Assisténcia Social, Direito, Historia, ramos produtivos da metalurgia,
alimentagdo, calgado, processamento de dados, entre outros, cada vez mais sentia a necessidade de ser
psicologa, lugar da escuta, das relagdes, da producio de subjetividade.

Esta retrospectiva de minha trajet6ria recupera meu processo de formagiao como um operador da
elaboragao deste texto, produzido na composi¢ao de linhas de minha historia com historias-outras, no
conviver com colegas, alunos e comunidade, com os quais compartilho saberes, fazeres e afetos. No
emaranhado institucional em que vivemos, assolados por um mundo que nos individualiza,
compartimenta e afasta, embates cotidianos marcam a constru¢do deste conhecimento que assumo
como uma pratica social coletiva.

Boaventura Santos (1996), ao apresentar a proposta de um projeto educativo, emancipatério,
afirma que todo conhecimento é uma pratica social de conhecimento, portanto sé existe na medida em
que € protagonizado e mobilizado por um grupo social, atuando num campo social em que atuam
outros grupos protagonistas e outras formas de conhecimento. O projeto educativo emancipatorio é
um projeto de aprendizagem de conhecimentos conflitantes que objetiva produzir imagens
desestabilizadoras dos conflitos sociais e o inconformismo com a trivializacdo do sofrimento e da
opressio.

A discussao da formagiao no contexto universitario contemporaneo provoca muitas indaga¢oes a
respeito das op¢des dos atores envolvidos no projeto educativo. E necessario reconhecer que somos
parte de um jogo constituido de uma complexa trama de relagdes politicas e econoémicas, traduzidas no
campo educacional por diretrizes curriculares, visibilizadas socialmente pelo ranking de universidades e
cursos, e experimentadas em nosso cotidiano como alteragdo curricular. Neste campo de forcas que
constituem a formagdo, somos atravessados pelo processo de reestruturagdo produtiva que toma a
forma de “gestio da qualidade da educagio” num determinado projeto de Estado. Estudantes,
docentes e profissionais, sao ainda mais pressionados na busca de um perfi/ do mercado, na ilusio de
que assim superamos as incertezas de uma realidade social e econémica, marcada pelo desemprego e de
sérias restricOes ao investimento em politicas publicas, as quais sustentam acOes em educacio, saude,

assisténcia social, entre outras.
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Suely Rolnik (1997) aponta a desestabilizagdo exacerbada de um lado e de outro, a persisténcia de
referéncia identitaria, acenando com o perigo de se virar um nada, caso ndo se consiga produzir o petfil
requerido para gravitar em alguma 6rbita do mercado. A combinagdo desses dois fatores faz com que
os vazios de sentido sejam insuportaveis, pois sdo vividos como esvaziamento da prépria subjetividade
e ndo de uma de suas figuras. As forcas, ao invés de serem produtivas, sio tomadas pela sensagio de
fracasso. As mudangas deste contexto implicam a conquista de uma flexibilidade para adaptar-se ao
mercado em sua logica de pulverizagdo e globalizagdo. Porém, a abertura para o novo nido envolve,
necessatiamente, tolerancia ao desassossego e a disposicao para criar figuras singulares.

Ao discutir o saber e o fazer psicolégicos, acompanhando as transformagoes e exigéncias sociais do
mundo contemporaneo, buscamos constituit um lugar politico e efetivamente participante na
construcao de estratégias de reconhecimento do trabalho da psicologia nesse contexto social. Temos
desenvolvido projetos que incluem essas demandas nas discussdes de curriculo, nos conteudos de
disciplinas, na realizacdo de formas de estagios, atividades de extensdo e pesquisa.

A proposta que apresentamos constitui um dos olhares sobre esta complexa demanda que se
apresenta no campo de formacdo em Psicologia, articulando a tematica da saude publica. Propomo-nos
a puxar uma linha do novelo, no emaranhado de relagbes singulares e institucionais de nosso cotidiano
académico. Relagbes que envolvem os contatos com priticas no contexto de execucdo de politicas
publicas, as discussGes com o6rgaos de representacio da profissdo e os diferentes espagos de
participagdo popular na sociedade que buscam assegurar a gestio da sadde publica através da

constituicao de coletivos sociais.

A Psicologia como operador de nossa invencao-formacgao

A anilise do processo de forma¢io em Psicologia re-significa a relagio tempo/espaco em nossas
vidas, pois se trata de ir além da logica que nos reproduz num tempo linear, de datas e fatos bem
demarcados cumulativamente. O tempo que nos atravessa em sua forma contemporinea ¢ o da
velocidade, marcado pela multiplicidade de formas; um tempo em que a propria Fisica questiona suas
certezas, indaga o determinismo e se diz afetada pelo caos*.

Ao questionarmos que historia se revelou e que tempo foi marcado, percebemos que a Psicologia
foi instituida como ciéncia numa perspectiva binaria - corpo/mente, razio/ afeto, masculino/feminino
- ¢ podemos visibilizar a existéncia de psicologias, re-atualizando as formas de produzir conhecimento e

as formas de intervir.

6 Conforme problematiza Carmem Ligia Iochins Grisci, em sua tese de Doutorado “Trabalho ,tempo e subjetividade: a
reestruturacdo do trabalho bancario”, Porto Alegre: PUCRS,2000.
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Constituindo nossa analise na perspectiva da Psicologia social?’, demarcamos saberes e fazeres
produzidos com a compreensdo do carater histérico dos fendmenos psicossociais, tendo os seres
humanos como atores fundamentais do processo de conhecimento e nos percebendo implicados nas
relagées de ensinar- aprender.

Ha um grande desconforto nesta relagdo, a medida que nos colocamos como educadores-
aprendizes. Apontamos como caminho o questionamento de nossa identidade profissional, para té-la
como um zngrediente de outras formas de trabalhar e subjetivar. As praticas “psi”*® tém produzido varios
movimentos no sentido de construir outros lugares de inserc¢do profissional, participando de lutas
sociais e politicas de grande relevancia em nosso pafs. Neste sentido, citamos, no campo da saidde
publica, o movimento da Luta Antimanicomial e seus desdobramentos, para darmos conta de servigos
substitutivos, com significativas experiéncias em todo o Brasil. Podemos referir o reconhecimento da
relacio satde-trabalho, como outra pratica social que tem buscado dar conta de um campo de analise e
intervenc¢io em sadde mental e trabalho. Ou ainda, temos experiéncias que vém sendo desenvolvidas
em programas que atendem a infancia e juventude, articulando o Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Mas efetivamente parece que as alteragbes em nosso curriculo, sejam em seu projeto, sejam na forma
de operarmos os fazeres e saberes em nosso cotidiano, nio estdo se apropriando das produgdes da
Psicologia que acompanham as muta¢Ges de nosso mundo contemporaneo.

Ainda ¢ timida a constitui¢io de espagos de reconhecimento nas politicas sociais e publicas que
avancem no sentido de contemplar o trabalho com a sadde mental, como algo premente de nossa
forma de viver contemporanea. A formacio na graduacio em Psicologia talvez seja um né estratégico
na problematizacdo desta questiao. No trabalho em docéncia, temos a leitura de quanto a graduagao nao
tem acompanhado o percurso das praticas psi, configuradas pelos profissionais, em especial daqueles
que estdo produzindo outras formas de trabalhar e subjetivar, implicados como trabalhadores em saide
mental. As discutidas alteragdes curriculares que vém se produzindo nos cursos de graduacio,
atravessadas por uma reforma do Estado brasileiro, marcado por pressdes econémicas fazem emergir o
campo politico da Psicologia. A indagacdo que se repete, sem nunca ter a mesma reposta, diz respeito a
Psicologia que desejamos constituir. Quando tratamos de formagcao, seria parcial considerar somente a
responsabilidade da Universidade, pensamos na rede de relacdes implicadas num campo de formagio —
alunos, professores, profissionais, supervisores locais, estagidrios, comunidade/usuirio/

paciente/organizacio, entidades profissionais.

47 Considerando a elaboragdo de Maritza Montero no artigo Paradigmas, corrientes e tendencias de la psicologia social
finisecular. Psicologia & Sociedade. Abrapso. Vol.8, n.1, jan/jun 1996.

“8 para citar algumas produgBes neste sentido podemos ver: Psicologia e Préticas Sociais, organizado por Andréa Zanella et
al, editado pela ABRAPSOSUL,1997; Psicologia Social Contemporanea, organizado por Marlene Strey et al, publicado pela
Vozes,1998; Colegdo SAUDELOUCURA, editada pela Hucitec desde1989,com sete volumes que tratam tematicas
contemporaneas.
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E comum ouvirmos a sentenca de que a formagio nio ofereceu os subsidios para nossa pratica.
Por outro lado, também observamos que ao orientarmos estagios curriculares em diferentes locais de
trabalho do psicélogo, nos reportamos ao mesmo modelo, como se ndo nos autorizassemos a fazer
diferente daquele que nos “formou”. E urgente a ruptura com essa forma dicotémica de analisar
processos institucionais que siao heterogéneos em suas formulacSes, ndo passiveis de conclusdes
totalizadoras. Estamos num tempo de multiplicidades, redes, outras formas de se relacionar e
estabelecer conexoes. Frente a0 movimento que nos empurra a0 apego pela relagio causa/resultado,
temos que multiplicar as for¢as que nos comprometem com O Processo em curso.

Em nossa experiéncia na forma¢ido em Psicologia, temos nos defrontado dia a dia com diversas
demandas relacionadas as politicas de inclusdo social. Solitarios e solidarios da exclusdo multiplicam-se
e se misturam no mundo da globaliza¢io, da velocidade e do consumo. A ebulicdo social na
contemporaneidade aponta, a todo o momento, a demanda psicolégica. A questdo é como temos dado
conta dessa efervescéncia. Ao permanecermos orientados por um modelo de Psicologia que se centra
no diagnéstico, na norma, no ajuste, na aplicacio da técnica como finalidade, ndo encontramos as
demandas, nem produzimos as ofertas, passamos por elas.

Sentimo-nos desconfortaveis e questionamos com prontiddo as criticas direcionadas a nossa
identidade profissional. A interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade sdo vistas como ameacas ao
exercicio conhecido/modelado da profissao, quando o que nos amedronta é o nio-saber diante dos
intensos dilemas existenciais de nossa vida contemporinea. Que didlogo temos estabelecido com as
praticas “psi” contemporaneas?

Ao problematizar a pratica profissional do psicélogo, na rede publica, Cristina Rauter (1995)
destaca a necessidade de um profissional que possa habitar o paradoxo de sua funcio, construindo
estratégias provisorias e singulares, mais do que um psicologo preso a uma identidade profissional.
“Somos movidos a desejo, pois se trata de criar mundos possiveis, tanto para nés proprios quanto para
nossos pacientes. Para que possamos pensar dessa forma é necessario que incluamos, em nossa
concepcao de desejo, os investimentos coletivos e politicos... (0) Psicologo esta colocado, em sua
pratica na rede publica, no cora¢do da problematica da subjetividade contemporinea e esta é a
importincia de seu trabalho, imediatamente implicado com a producido de subjetividade e suas
politicas” (p.74).

Nosso fazer é orientado pela multiplicidade, num campo de interfaces entre disciplinas, numa
busca permanente que rompe com os modelos institucionalizados. Construimos o sentido de nosso
fazer, 2 medida que nos permitimos experimentar outros modos de formar/ensinar no andar pela vida
com os syjeitos. O que define a praxis nao é somente a tarefa - pesquisa, conhecimento, intervenc¢ao —
mas também os pressupostos e intencionalidades de quem a executa, ou seja, uma praxis ¢ mediada

pelo sujeito da ética e estética da experiéncia histérica, conforme aponta Sawaia (1997).
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No campo de intervencdo da Psicologia social e institucional, temos buscado um certo
ancoradouro nas elaboragdes produzidas pelo Movimento Institucionalista, caracterizado por
Baremblitt (1998 ) como um conjunto multiplo e heterogéneo de orientagbes, cuja caracteristica
comum ¢ sua aspiracdo a deflagrar, apoiar e aperfeicoar os processos de auto-analise e autogestao dos
coletivos sociais.

O conhecimento produzido neste campo nos auxilia na andlise de algumas facetas da problematica
da formacdo do psicélogo em politicas publicas, no que se refere a graduagdo. Entendemos a
construcdo deste processo de formacgdo enquanto rede de saberes e fazeres no entrecruzamento de
relagbes produzidas entre professores, alunos, profissionais, usuarios e gestores publicos. Assim,
pensamos em sujeitos/atores do processo de conhecimento/acio, constituindo uma relagio dialdgica e
horizontal entre  psicélogo/sujeito, professor/aluno, técnico/usuario.

Ao fazer parte desses momentos/movimentos, a Psicologia se inclui nessa rede de sabetes e
fazeres, podendo contribuir na producio de processos de invencao de formas de gestdo do trabalho, da
educacio, da comunidade, nos diferentes lugares que ocupamos em nosso cotidiano.

Podemos conceber o processo de formagdo como uma complexa rede de fazeres e saberes quanto
ao modo de ensinar e administrar o espago e 0 tempo num processo curricular e num contexto politico
e econdmico de constante tensionamento de relacSes. Neste campo de forgas, sdo articuladas histérias
de vida de sujeitos, experimentando suas escolhas e projetos, com as linhas de nossa vida politica e
social. No cotidiano da docéncia, somos afetados pela possibilidade de compartilharmos a construcio
dessas moradas de vida, singulares e coletivas, tensionando as relagdes de poder que produzem um
curriculo.

Nossa reflexdo vai ao encontro de Regina Benevides de Barros (1995, p.6) que, ao debater sobre a
formacdo dos psicélogos, coloca a propria instituicdo de formacdo em questdo, desnaturalizando-a a
cada momento que se cristalize e se ponha a falar como lugar de verdade, pois considera que quando
nao compreendemos as relagdes que configuram as diversas praticas, as transformamos em leis a serem
cumpridas, objetos naturalizados e inquestionaveis. A institui¢do-formagdo é analisada pela autora
como “pratica determinada pelas conexdes processadas num campo de for¢as onde entram em jogo
diferentes implicagbes, compromissos politicos diversos, concepgdes de mundo, marcagdes historicas,
lutas sociais, expressdes desejantes que configurardo efeitos subjetivadores, tanto de pensamento-

experimentagdo, quanto de serializagao.”

Dispositivos: moradas de problematizagao e de invengao

No cotidiano, enfrentamos a repeti¢io do mesmo, nossos modelos: “No meu estagio foi assim”. O

plano ¢é este, os roteiros de projeto devem atender a tais requisitos, as atividades a serem realizadas sdo
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estas. A pergunta se repete: “psicélogo de que area?” Nesta rede de movimentos que se produzem no
cotidiano da formacio, constituimos a escuta, as falas e as orientacGes, materializando esforcos para
reunir, dialogar e conectar. E neste exercicio de dar conta da diferenga que buscamos acolher a
invencao do outro.

Ao questionar-se sobre o que seria ensinar para um novo estilo de fazer Psicologia, Virginia
Kastrup(1999) aponta como alternativa a possibilidade de produzir, com o estudante, uma politica de
invencdo na qual se mantém vivo o aprender a aprender, em que o saber transmitido nio se sepatra de
repetidas problematizacGes. A autora destaca que a invengdo nao opera sob o signo da instantaneidade,
implica uma duracdo, um trabalho com restos, uma preparacio que ocorre no avesso dos planos
visiveis. E uma pratica do tateio e de experimentacio, composi¢io e recomposicio incessante.

Muitos movimentos estdo sendo operados neste processo de constituir a formagio por outras
formas e modos de trabalhar e subjetivar. A experiéncia de formagiao em Psicologia, problematizando
o Estigio de Politicas em Satude Publica, foco desta producio, tem como dispositivo a experiéncia
desenvolvida por professoras e alunos* da UFRGS que elaboraram a proposta de Estagio de
Psicologia Social e Institucional . Em 1997, esse grupo produziu um movimento de ruptura, buscando
ir além das propostas convencionais que, muitas vezes, fazem dessa primeira experiéncia profissional
uma simples insercdo no mercado de trabalho. Esta proposta privilegia a leitura dos movimentos
grupais e institucionais presentes nos discursos e praticas dos varios agentes sociais envolvidos no
campo de trabalho em Psicologia, possibilitando ao aluno a integracio de conhecimentos para
desenvolver uma escuta clinico-social e sustentando uma matriz tedrica que direcione diversos niveis de
intervencao (Tania M. G. Fonseca et al., 1997).

Este estiagio-outro pOe em pratica, experimentalmente, a alteracido do curriculo®® do curso de
Psicologia na area social e institucional, possibilitando outras formas de pensar e agir nos modos de
compor os estagios curriculares. Busca atender as multiplas maneiras do ser humano se constituir e
produzir saberes e praticas ligadas as especificidades de cada campo de atuagdo. Assim, outros
movimentos vém sendo produzidos por professores, alunos e comunidade, buscando constituir uma
rede de invencdo na formacdo em psicologia.

A proposta de um estagio em Psicologia Social e Institucional nos coloca em constante indagacio
sobre as possibilidades de praticas em Psicologia, superando a divisdo classica da Psicologia entre
clinica, trabalho, escolas, podendo nos remeter a outras problematiza¢des nas formas de constituir
nosso campo de anilise e intervencdo. A formacio implica um compromisso com o outro que se

coloca em formagio e, portanto, a analise sobre nossa oferta e a demanda nos ¢ apresentada. Ir além do

4 Proposta de Estagio Integrado em Psicologia Social e Institucional, apresentada em 1997, no Departamento de Psicologia
Social e Institucional , pelas professoras Tania Mara Galli Fonseca e Regina Orgler Sordi e alunos estagiarios Carlos José
Simdes Ribeiro, Fabio Born Vieira e Fabio Dal Molin.

% Programa e Diretrizes de Estagio em Psicologia Social e Institucional elaborado pelos professores supervisores de estagio
do Departamento de Psicologia Social e Institucional - UFRGS.
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cumprimento de etapas curriculares e da busca de um lugar profissional no mercado, para se colocar
como agente social, construindo e sendo construido pelo processo em curso.

“A pratica profissional ndo pode fazer com que se perca a condicdo de aprendiz. A formagio ¢ a
aplicacdo nao sao dois momentos sucessivos, mas devem coexistir sempre. Resta, a todo aquele que se
encontra concernido com a Psicologia, atuar como um aprendiz-artista, mantendo, em sua pratica
diaria, a tensdo permanente entre problematizacdo e a a¢do.” (Kastrup, 1999, p.204)

Esta aventura nos defronta ainda mais com a discussdo sobre nosso conhecimento para dar conta
dessa demanda. O compromisso e suportes necessitios para pesquisar, estudar, orientar, ser orientado,
sao constituidos nos espagos de producgio de conhecimento, no didlogo que estabelecemos com as
comunidades que trabalhamos e na politica que construimos no fazer Psicologia. Este processo de
formacdo, como elemento de contribuicdo na elaboracio de estratégias em politicas publicas, passa,
necessariamente, pela gestdio compartilhada com os demais atores deste contexto como gestores,
trabalhadores e usuérios.

“Este saber ¢ um saber coletivo, produzido, distribuido e exercitado na vida coletiva. Na topografia
deste saber existem alguns campos, alguns elementos que sio os essenciais e que sdao partilhados por
todo mundo. Entdo quando esse saber compartilhado ¢ delegado a alguns que se especializam nessa
questdo, ja nao é um saber produzido fora dos interesses do coletivo, ja ndo é um saber que vai cair de
cima para baixo, de fora para dentro. E j4 uma delegacdo, porque foi produzido dentro, por alguns
especialistas no assunto, em estreita colaboracio com os diretamente interessados nos beneficios que
esse saber e suas aplicagdes terdo, uma vez realizados.” (Baremblitt, 1998,p.20)

Nesta perspectiva, desde 1999, tem sido feita uma aproximagao entre entidades representativas da
categoria, profissionais interessados, alunos e professores,’! no sentido de pensar estratégias que
contribuam para potencializar a produgio técnica e politica da Psicologia no campo da satde publica.

Passamos a pensar em um estdgio curricular que contemplasse, além dos locais de execucio de
politicas de saude publica (unidades de saude, postos de atendimento, 6rgaos publicos); os espacos de
representa¢do de classe, onde podem ser elaboradas estratégias para participacao efetiva dos psicélogos
na elaborac¢io de politicas em saiude publica; e os féruns de participagio da sociedade, como conselhos
de satude, espaco em que se constitui 0 jogo social para assegurar recursos, propostas e modelos de
gestao em saude.

Esta discussao ¢ atravessada pela politica neoliberal vigente, com novos arranjos do publico e do
privado, num contexto em que estamos diretamente implicados como Universidade publica, e que nos

remete a0 compromisso ético, profissional e politico.

51 Alunos e Professores da disciplina de Psicologia do Trabalho e Estagio em Psicologia Social e Institucional da UFRGS,
articulados ao Grupo de Politicas Publicas formado por psicologos colaboradores, Conselho Regional de Psicologia-07,
Federacdo Nacional de Psicologos, Sindicato dos Psicdlogos do RS, Sociedade de Psicologia do RS.
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Gastdo Campos (1997) contribui para esta reflexdo ao abordar que, na saude, a revolugdo do
cotidiano passa pela reforma dos modos de fazer a clinica, a Saude Publica, pelos modos de gerir e de
distribuir o poder nas instituicSes, pela delegacio/instituicio de novas cotas de responsabilidade e de
autonomia, pela redefinicdo dos critérios de cura e do papel dos servicos de saude — colocando-os a
servico da reproducio da vida.

Emerson Merhy (1997), ao problematizar a intervencao e gestdo em saide publica, também destaca
que discutir a tecnologia nio é tratarmos do novo e do moderno, ou dos aparelhos e equipamentos, e
sim da construcdo eficaz de determinados saberes e suas finalidades. Em saude, a tecnologia estd nos
diferentes saberes que procuram ler o nosso mundo do ponto de vista da satde e da doencga, do normal
e do patolégico, da vida e da morte, marcada pela conformagio de um determinado saber que permita
ler em nds, a linguagem desses processos. F. no nosso saber que encontramos opg¢des tecnolégicas de
atenc¢do a saide, aliadas a construcdo de um cotidiano nas nossas instituicdes de saude que expressa
uma nova relacio de compromisso entre usuarios e trabalhadores de sadde na constituicio de uma
nova forma de gerir o processo institucional.

A complexa trama que envolve o trabalho em saude publica, implicada nos modos de viver e
morrer de nossa sociedade potencializa nossa opc¢ao por constituir um campo de analise e intervengao.
Essa problematizagdo nao é uma producdo individual, hierarquizada, modelada, mas fruto de
processualidades de uma rede de relacGes em construcdo permanente que criam dispositivos. No
decorrer dessas a¢Oes alunos vao criando elos de aprendizagem, sendo apresentada, por exemplo, a
proposta de um “estigio némade,”? com o objetivo de problematizar o0s espacos coletivos de
elaboragdo e implementacio de um modelo de aten¢do em saide mental nas politicas publicas. A
proposta esta implicada com a constituicio de moradas nos diferentes /Jugares que produzem discussoes,
elaboragdes, propostas e praticas em politicas publicas no campo da saide mental, tendo como local de
estagio um /ugar-outro da formacgdo do psicologo. Esses /lugares, as vezes, estio materializados em
Comissdes, Foruns, Conselhos, em outras, sio visibilizados em problematizagbes conceituais,
estratégias de a¢do, busca de uma morada.

Barros (1995) analisa esse processo ao considerar a formagio dos psi como instituigao que escape dos
planos  hierarquizantes onde o conhecimento esteja desvinculado das relagbes de poder que o
configuram e produza a diferenga, estando comprometido com a invengdo de outros modos de
subjetivacio.

Retomamos a proposta de Santos (1996, p. 18) a respeito de um projeto educativo emancipatotrio,
cuja aprendizagem da conflitualidade dos conhecimentos tem de ser ela prépria conflitual. Assim, a sala

de aula passa a ser um campo de possibilidades de conhecimento, dentro do qual ha que se optar.

52 Proposta de Estagio Curricular do graduando em Psicologia da UFRGS Luis Fernando Cruz Silva, apresentando um projeto
que problematiza a construgdo do Modelo de Atengdo a Salde Mental na Rede Publica do Municipio de Porto Alegre;
orientado pelas professoras Gislei D.R. Lazzarotto e Lia Freitas no periodo de junho/2000 a janeiro/2002.
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Optam os alunos tanto quanto os professores e as opedes de uns e outros ndo tém de coincidir, nem sdo irreversiveis. As
ope¢des nio assentam exclusivamente em idéias, mas igualmente em emogdes, sentimentos e paixoes
que conferem aos conteudos curriculares sentidos inesgotaveis.

Esses movimentos tém possibilitado, além dos estagios curriculares, a criagdo de outros espagos
de interlocucio com alunos de diferentes semestres do curso de Psicologia, mestrandos e interessados
em discutir, elaborar projetos, conhecer praticas e construir estratégias coletivas para o trabalho da
Psicologia. Esta abertura para coletivos de trabalho tem viabilizado a articulacio de conhecimentos
como priticas sociais que sustentam nosso fazer em Psicologia. Como coloca Santos (1990),
professores e alunos tém de se tornar eximios nas pedagogias das auséncias.

Neste processo, buscamos acolher a diferenca na formacio, construindo outros fazeres e saberes a
respeito das politicas de saidde puiblica no nosso curriculo, bem como participar de forma efetiva na
producdo de conhecimento que contribua nas formas de organiza¢do dos psicélogos para o

desenvolvimento de praticas contemporaneas no campo de politicas publicas em sadde mental.

“Receituario”: educadores-aprendizes...

Ao nos constituirmos como educadores aprendizes, operamos a forma¢io como um processo
de construcdo de coletivos de trabalho, experimentando outras possibilidades de compor contetdos,
disciplinas, estigios. Também encontramos os muros, as limita¢oes e as auséncias. Sofremos.

Pensamos que este estagio-outro possa ser uma morada que abrigue discussdes, producdes,
interlocugdes e passagens. Faz parte de nosso proposito visibilizar nossos fazeres e saberes em suas
multiplicidades, articulando micropoliticas e macropoliticas na complexidade da vida social.

Nio compreendemos muitas questdes, mas é no (des)encontro com a perplexidade da incerteza
que experimentamos os afetos da contemporaneidade e inventamos. Alguns insistirdo, indagando
sobre a receita de como inventar, ou ainda, questionardo se somos capazes de inventar.

Entao “receitamos” Guattari (1986, p.223):

“Vou dar um exemplo pessoal: Deveriamos receitar poesia como se receitam vitaminas. ‘Atencdo cara, na
tua idade, se vocé ndo tomar poesia, ndo vai ter jeito...” E, no entanto por mais importante que a
poesia seja para mim sé raramente acontece de eu ler ou escrever um poema. Nao porque me faltem
ocasiOes para fazé-lo, mas é que elas me escapam pelos dedos e al digo a mim mesmo: desta vez,

nao deu. A musica, a mesma coisa: ¢ fundamental também, mas as vezes, esqueco durante semanas

>3Um exemplo é o Grupo de Satde Publica, realizado desde abril /2001 com o objetivo de pesquisar e articular acdes da
formagdo em psicologia relacionadas ao campo de satde publica. Surgiu na prética de ensino do Programa de Pds-
Graduagdo em Psicologia Social e Institucional e no grupo de Pesquisa “Modos de Trabalhar , Modos de Subjetivar *,
coordenado pela professora Tania Galli Fonseca. Coordena o grupo a professora Gislei D. R. Lazzarotto e participam o
mestrando Carlos Ribeiro, graduandas Maria Luisa Imbert, Janice Fernandes e o estagiario Luis Fernando C. Silva.
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que ela existe. E um pouco em fungido disso que conduzo minhas estratégias. O que fazer, em tal
contexto, com tal pessoa ou com tal grupo, para que se tenha uma relagdo tdo criadora quanto
possivel com a situacido que se esta vivendo — como um musico com sua musica ou um pintor com

sua pintura?”
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Formacao profissional e construcao de conhecimento em

interacdo com a comunidade: supervisio na universidade”

Analice de Lima Palombini

No processo de avaliagdo interna do curso de graduacio em psicologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul,>* um dos dados mais significativos, levantado através da aplicacdo de questionarios,
refere-se a avaliacio altamente positiva dos estagios curriculares obrigatérios por parte do corpo
discente. Uma expressiva maioria dos alunos concorda com a idéia de que os estagios complementam
de forma adequada a sua formacio, considerando igualmente adequado o numero — que ndo é pequeno,
diga-se de passagem — de estagios curriculares previstos (embora ndo deixem de apontar a conveniéncia
de uma melhor distribuicdo dessas atividades praticas ao longo da gradua¢do e ndo apenas nos dois
ultimos anos do curso).

A posigio quase unanime dos alunos nio faz sendo confirmar o que ja se comegara a esbogar na
perspectiva de uma reforma curricular mas também em experiéncias concretas e diversas de
aprendizagens que, rompendo com a departamentalizagdo dos conteidos e com a dicotomia entre
teoria e pratica, constrébem na realidade mesma a vigéncia de um novo curriculo em interagio com o
contexto social. Um tal movimento conduz, senio a derrubada, no minimo a um esburacamento dos
muros da academia — um esburacamento através do qual a realidade invade suas classes e, vice-versa, o
saber académico mistura-se aos saberes da vida. E na intensificacio desse transito e seus enlaces que a
pratica e a supervisdo ganham a frente da cena da formagdo em psicologia. Os seus atores, entio, ja nao
sdo mais apenas aqueles na funcio de mestre, responsaveis pela transmissdo de um saber estabelecido;
mas também os que se encontram na posicao de fazer, profissionais confrontados aos desafios que lhes
langa a realidade em que se insere o seu trabalho; e, ainda, aqueles que respondem pela funcio da
supervisao, elo sutil, mas fundamental, entre o saber da teoria e o fazer da profissio.

E sobre as articulagdes entre universidade e sociedade, teoria e pratica, saber e fazer, que pretende
versar esse trabalho, tendo como foco a questio da formagdo do psicologo: a pratica e a supervisio.
Para tanto, tomo como ponto de partida uma experiéncia de pratica supervisionada no contexto do
curso de psicologia da UFRGS. Ainda que o fazer nela implicado — o acompanhamento terapéutico —

nao seja prerrogativa do psicologo, estendendo-se ao conjunto das profissdes implicadas no trabalho no

* Trabalho classificado em primeiro lugar no Prémio Monografico promovido pelo Conselho Regional de Psicologia da
7%.Regido, agosto 2001, sobre o tema "Formagdo do psicélogo: a prética e a supervisdo".

>* Conforme relatério do Nicleo de Avaliagdo da Unidade, concluido em marco de 2000, de cuja equipe vim a fazer parte,
junto com as professoras Gislei Lazzarotto e Denise Bandeira, com o apoio da aluna-bolsista Karla Siqueira. Esse relatorio,
somado ao das demais unidades de ensino, compde parte do Programa de Avaliacdo Institucional da UFRGS.
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campo da saide mental, as diretrizes que tém orientado a coordenagdo e supervisdo dessa pratica,
fundadas num pensamento clinico de base psicanalitica, permitem extrait dela conseqiéncias e
desdobramentos que vém somar-se a0 esfor¢o de sistematizagdo e elaboragdo tedrica com respeito ao

exercicio da supervisdo enquanto func¢io imprescindivel no processo de formagao do psicélogo.

Um projeto de ensino, pesquisa e extensao

O Programa de acompanhamento terapéntico na rede piblica de serwigos é um projeto sob minha
responsabilidade, enquanto docente do Departamento de Psicandlise e Psicopatologia do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em parceria com a Secretaria Municipal da
Saude de Porto Alegre. Engloba atividades de ensino, pesquisa e extensio universitaria®> junto a rede
publica de servicos de saude mental, através da investigagdo das repercussoes do trabalho de
acompanhante terapéutico no contexto desses servicos, visando a construcio de novos modos de
encontro entre a instituicdo de atendimento em sadde mental e seus usuarios. Trata-se de enfrentar o
desafio da consolidacdo de uma rede de atencdo a saude mental, capaz de oferecer ancoragem,
referéncias, possibilidades de tratamento e perspectivas de vida aos portadores de sofrimento psiquico
grave, levando em conta o sujeito af implicado, sem se deixar reduzir ao tratamento médico-hospitalar
mas também sem apenas dissolver-se em praticas politico-sociais. O acompanhamento terapéutico surge
como modalidade clinica de interesse, na medida em que possibilita acompanhar o sujeito na sua
circulagdo pela cidade, colocando-se como alternativa para a construcio de um espago transicional, no
sentido que Donald WINNICOTT (1975) concede ao termo, entre a referéncia institucional para esse
sujeito e seu acesso a via e aos lugares puiblicos.

Iniciado em 1998, com a participagdo de seis alunos do curso de psicologia da UFRGS que
realizaram atividade de acompanhamento terapéutico junto aos servicos de saide mental da rede
municipal de Porto Alegre, o Programa teve seguimento no ano de 1999, através de curso de extensio,
com 22 participantes, entre estudantes e profissionais de diversas areas, que estendeu a proposta de
acompanhamento terapéutico também ao Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e a Clinica de Atendimento
Psicolégico da UFRGS. Em 2000, um grupo de dez alunos vinculados ao curso de psicologia deu

continuidade ao trabalho junto a Secretaria Municipal da Satde e a Clinica de Atendimento Psicolégico

55 A vinculag8o ao ensino da-se através da articulagdo com os conteidos desenvolvidos em disciplinas afins e & possibilidade
de integrar a participacdo no Programa ao cumprimento do estagio curricular obrigatdrio de psicopatologia. Nesse caso, o
que se propde é a insercdo do estudante na realidade viva da psicopatologia, através da sua integracdo ao cotidiano de
trabalho de instituigdes de tratamento, ou outras instituicdes pertinentes, e na circulagdo entre o dentro e o fora deste
espago institucional, possibilitada pela atividade de acompanhamento terapéutico, realizada junto a sujeitos com dificuldades
importantes nos processos societarios de inclusdo. A relacdo a extensdo caracteriza-se pelo atendimento a populagdo
usudria dos servigos de salde, ou servigos de assisténcia social e educagao, conveniados ao projeto. Quanto a pesquisa, ela
se funda sobre a construgdo das narrativas clinicas (conforme descrito adiante), indissociavelmente ligada, portanto, ao
ambito mesmo do atendimento clinico prestado, o qual, situado no espaco aberto do urbano, traz elementos novos a serem
levados em conta na sua elaboracdo teodrica.
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da UFRGS, a0 mesmo tempo que se participou, junto a Escola de Sadde Publica do Governo do
Estado do Rio Grande do Sul, do planejamento e coordenagio de um curso-piloto de qualificagdo para
o acompanhamento terapéutico, dirigido a servidores de nivel médio da rede publica de servicos de
saude. No ano seguinte, novo grupo de alunos realizou as atividades de acompanhamento terapéutico,
estendidas também ao Ambulatério de Psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, enquanto a
Escola de Satdde Publica deu inicio a segunda edi¢ao do curso lancado no ano anterior. Em 2002, além
dos servicos de satde, o Programa passou a atender também as Escolas Especiais da Secretaria
Municipal da Educacio de Porto Alegre, através de projeto integrado de estagio; paralelamente, teve
continuidade a experiéncia junto a Escola de Saide Publica e se realizaram atividades de assessoria e
supervisao junto ao Projeto Morada Sido Pedro, programa de Residéncias Terapéuticas entdo
implementado pelo Hospital Psiquiatrico Sio Pedro, possibilitando que seus usudrios transpusessem o

espaco fechado do Hospital e passassem a habitar a cidade.

Contexto social e praticas interdisciplinares

O acompanhamento terapéutico diz de uma modalidade de trabalho que se impde cada vez mais
como necessidade no campo da saude mental, na medida em que se efetiva o deslocamento do espago
de atuagdo de seus profissionais — suas a¢oes hoje incidem prioritariamente sobre um terreno que é
excéntrico ao hospital, inserindo-se no contexto das trocas sociais estabelecidas na comunidade local.
Abandona-se o confinamento entre muros, a clausura dos gabinetes, e ocupa-se o bairro, a rua, a praga,
a igreja, o bar da esquina. Hsse deslocamento for¢a uma mudan¢a na postura dos profissionais
envolvidos, para os quais ndo ¢ mais possivel manter a atitude padrio, previsivel e controlada, de quem
trabalha entre quatro paredes. E preciso, diz-nos Eduardo Mourdo VASCONCELOS (1997), propor-se
a desmontagem dos clichés, dos saberes consagrados, e lancar-se num espacgo aberto de atuagdo, sem
fronteiras demarcadas e sem medidas prévias de tempo. Vasconcelos aponta como esse movimento
leva ao esfumacamento dos limites das atribuicGes especificas a cada disciplina ou profissao,
diversificando e estendendo os espacos de atuacdo de cada profissional e criando regides novas de
saber, no intercruzamento das diversas disciplinas.

O tema da inclusio, de modo geral, ganha cada vez mais expressdo na realidade de nosso pafs,
determinando a elaboragdo e implementacio de politicas puablicas que tém como perspectiva o
engajamento, NOs espagos sociais e na vida comunitaria, de sujeitos que, pela condi¢io particular da sua
constitui¢do fisica, psiquica ou social, eram, até entdo, internados em institui¢oes totais ou submetidos a
confinamento doméstico. O atendimento a satde, o acesso a educacdo e o ingresso no mundo do
trabalho constituem trés vertentes fundamentais na consolidacdo dos processos inclusivos, tanto mais

efetivas quanto mais integradas forem suas acOes. Assim, o deslocamento referido acima, do espago
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fechado das instituicées para o contexto aberto da cidade, incide sobre a atuagdo profissional numa
ampla gama de situagbes, englobando, além das politicas de sadde, o campo das politicas sociais, das
politicas de educacio, de cultura e de trabalho. A universidade, cabe a responsabilidade de dirigir os
processos de formacido na direcdo que esse contexto aponta: alargamento dos espagos de atuagao;
transito e intercruzamento entre areas; producio de conhecimento numa perspectiva interdisciplinar;

constitui¢ao de novas praticas.

O saber da psicologia no campo das praticas interdisciplinares

O acompanhamento terapéutico surge, nesse contexto, como uma dessas novas regides a explorat,
afetando o modo de atuacdo do conjunto de disciplinas e hierarquias envolvidas no trabalho em sadde
mental. Embora venha sendo incorporado com sucesso ao campo profissional da psicologia como uma
modalidade terapéutica prépria, seu exercicio ndo pode ser circunscrito a esse campo. Também nio se
restringe aqueles que detém diploma de curso superior. Nio se trata de uma profissio regulamentada
nem constitui um campo de saber especifico, mas, sim, uma pratica, para a qual confluem multiplos
saberes, ndo s6 aqueles disciplinares, mas os que a vida possibilita.

Contudo, se a psicologia como profissio niao ¢é requisito para o exercicio da funcio de
acompanhante terapéutico, os conhecimentos produzidos no seu campo e pela psicanalise sdo
ferramentas cruciais para imprimir uma direcio clinica ao trabalho, dando expressdo a sua poténcia
terapéutica — entendida aqui como possibilidade de criacdo e produgiao de novos sentidos.”® Subtraida
de um pensamento clinico, de um pensamento que leva em conta o sujeito psiquico implicado na
estruturacio e nas manifestacdes de uma psicose ou neurose grave, a funcio do acompanhante
terapéutico — conduzindo ou acompanhando o usuirio do servico na realizagdo de algumas agdes e
percursos de que ele ndo é capaz de ocupar-se sozinho — corre o risco de se impor unicamente como
uma ortopedia para esse sujeito, com riscos mais ou menos iatrogénicos, variaveis de acordo com a
sensibilidade e condi¢io psiquica peculiar a pessoa do acompanhante.’” A supervisao do trabalho
adquire aqui total importancia, na medida em que ela é determinante da dire¢do que assume o
acompanhamento. O seu exercicio diz da responsabilidade que nos cabe de colocar os saberes da

psicologia e da psicanalise a servigo da comunidade. A fungio do supervisor, nesse caso, incide, ndo

%% Na experiéncia do Programa, a psicandlise situa-se como saber norteador do trabalho, seja na referéncia aos textos de
Freud, Winnicott e Lacan, seja através de autores como Pierre Fédida, Jean Oury e Joel Birman, entre outros. A essas
contribuicdes, vém somar-se as da psicologia social em seus fundamentos, com autores como Michel Foucault, Paul Virilio,
Richard Sennett, Peter Pal Pélbart.

%7 Naquilo que se vem desenhando como uma politica governamental de inclusdo da figura do acompanhante terapéutico
nas equipes de salide mental, é preciso definir se 0 que se busca é unicamente responder a necessidades de ordem social,
assistencial, ou se tal politica comporta uma direcdo clinica ao trabalho; as implicacdes sdo bastante diversas num e noutro
caso.
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sobre a formacdo especifica do psicologo, mas sobre o modo de constituicdo das praticas

interdisciplinares em que a psicologia como saber encontra-se langada.

Lugar de alteridade

A parceria estabelecida, através deste Programa, entre a Universidade e os servicos publicos de
saude possibilita constituir a pratica do acompanhamento terapéutico como modalidade c/nica de
trabalho junto aos usudrios desses servigos, mas também, o que nio ¢ menos importante, junto as suas
equipes, na medida em que produz efeitos institucionais, para além dos efeitos clinicos circunscritos ao
caso acompanhado. E que o acompanhamento terapéutico da-se num campo aberto, o que o faz tracar
o contorno daquilo que a instituicdo de atendimento da conta: aquilo que a instituicio ndo consegue
olhar e que diz respeito ao contexto de vida (ou de morte) do sujeito acompanhado, emerge no
trabalho do acompanhante, fazendo um bordeamento que demarca as competéncias da instituicdo em
cada caso e revela aquilo de que ela ndo pode ou ndo quer se encarregar. O conjunto de informagdes
novas que o acompanhante traz, como um mensageiro, para dentro do servico, exige da equipe
reposicionat-se em relagdo ao caso, colocando em jogo a destituicio dos saberes ja consagrados e o
reconhecimento do espaco de ignorancia inerente as praticas profissionals, espaco que, no entanto, o
discurso técnico-cientifico esforga-se por recobrir. E preciso que a equipe tenha a porosidade suficiente
para deixar-se tocar por isso que o trabalho do acompanhante terapéutico revela, permitindo outras
janelas em seu trabalho, para além do enquadramento clinico ou administrativo que lhe concerne,
outras janelas com vista para a rua.

A relagio a Universidade, como espaco exterior ao campo das praticas profissionais, possibilita essa
producio de efeitos institucionais, que diz de uma funcao de alteridade, ndo apenas no que se refere a
especificidade do lugar em que se exerce a pratica do acompanhamento terapéutico, mas em todo
trabalho de supervisio académica que tem a seu encargo acompanhar a inser¢do do aluno em praticas
profissionais no ambito da comunidade. A interlocucdo estabelecida entre professores supervisores € o
local de estagio, através de seus profissionais ou outros atores sociais, mediada pelo transito do
estagiario entre a academia e o campo da pratica, constitui-se num espaco de reflexio e elaboragio dos
modos do fazer nesse campo, suscitando reposicionamentos com respeito a questdes como: lugar e
funcdo da psicologia no projeto institucional, ética profissional, interdisciplinaridade, relacGes
hierarquicas, articulacdo entre poder e saber, contextualizacdo politico-social das praticas profissionais.
A supervisao académica, assim, faz-se continente, ndo apenas dos processos do aluno no cumprimento
de seu estagio, mas também, e de forma propositiva, dos processos institucionais em curso no local que

acolhe o estagiario.
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Continente de narrativas

A expertiéncia do Programa de Acompanbamento Terapéntico na Rede Piiblica de Servigos tem incidéncia
direta sobre o processo de formacdo no contexto do curso de psicologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, engajando, a cada ano, um numero expressivo de alunos que realizam atividade de
acompanhamento terapéutico junto a um dos servicos conveniados ao programa. Ao longo de um ano,
semanalmente o grupo de acompanhantes terapéuticos reune-se com a coordenacio do programa,
visando a realizacdo de seminarios tedricos e supervisdo dos casos acompanhados. Esses encontros foram
ganhando uma conformacio prépria, vindo a funcionar como lugar de ancoragem e continéncia ao
desafio que representa a experiéncia de acompanhar loucos na cidade, fora do ambiente protegido dos
servicos de saide. Constituiram-se, assim, em espa¢o de confluéncia das multiplas narrativas relativas ao
material clinico de cada acompanhamento terapéutico, narrativas que se sobrepdem umas as outras, numa
trama imbricada cujo ordenamento ndo obedece a nenhuma cronologia, mas segue as conexodes que se
vio produzindo a medida que o trabalho avanca. Assim, o relato oral que o acompanhante faz ¢ elaborado
e interpretado em conjunto com seus pares e supervisores, que, por sua vez, estabelecem sua prépria
narrativa acerca do que escutam do caso. Um dos recursos de que se fez uso, nesse processo, foi a
producio de um video, ao final do primeiro ano de funcionamento do projeto, onde cada um dos
acompanhamentos entdo realizados foi representado por uma imagem e um som associados, tomando
como base os relatos semanais que faziam os acompanhantes terapéuticos, numa certa referéncia a
organizacdo espacial e temporal, respectivamente, de cada um dos casos que foram objeto desse
trabalho. A realizagdo do video, por sua vez, foi produtora de novas narrativas, orais e escritas, que, a
seu turno, operavam a posteriori sobre os relatos ja produzidos. Ou seja, o trabalho de pesquisa, o
trabalho clinico e o trabalho de supetrvisdo sustentam-se sobre um trajeto linguageiro que compreende
um vai-e-vem constante entre as modalidades orais, escritas (ou mesmo visuais) da linguagem, um vai-e-
vem entre didlogo e relato, historia e fic¢ao, ficgao e teoria (Dana RUDELIC-FERNANDEZ, 1999).58
Esses atos narrativos, no seu conjunto, foram tomados em consideracio desde a transferéncia que os
implicou, mediatizada pela elaboragao tedrica que, no entanto, assim como a supervisao do caso, nao
deixa de incluir-se numa dimensao transferencial (Max KOHN, 1999). Cerne da experiéncia psicanalitica
originaria, enquanto fenémeno que permite acesso ao psiquismo, a transferéncia é o que possibilita
também a produgdo e transmissdo de seu saber, situando-se como ponto de amarragem que une

experiéncia, producio e transmissio como termos indissociaveis (Analice PALOMBINI, 1999a; 2000).

58 Ver também, a esse respeito, do mesmo volume, os artigos de Max KOHN e Catherine CYSSAU (1999).
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Ancoragem para a elaboracao teorica

Uma das criticas mais contundentes de Michel FOUCAULT (1978) a psicanalise, porém, incide,
justamente, sobre a transferéncia, no que diz respeito ao que ele aponta como a criagdo genial de Freud:
o fato de que este faria transferir as condi¢des do tratamento moral préprio ao espago do asilo para o
interior do setting analitico, para o campo da relacdo estabelecida entre analista e analisante, onde o
dispositivo transferencial nio seria mais do que uma derivagio do dispositivo do tratamento moral,
ambos operando através da especularizacio como modo de retificagdo da imagem do louco sobre si
mesmo.>

Ora, se a psicanalise € a referéncia tedrica maior na experiéncia do Programa, o contexto em que se
realiza essa experiéncia permite pensar que o acompanhamento terapéutico, ao dissolver o setting
analitico no espago aberto da cidade, opera um movimento contririo ao que aponta Foucault,
transferindo a psicandlise para o fora que constitui a loucura, numa transgressao as normas e preceitos
da razdo. Dessa abertura para o fora, pode-se observar os efeitos sobre o acompanhado, sobre a equipe
do servigo que o atende, mas também, muito especialmente, sobre a figura do acompanhante.

A produgio do video a que se fez referéncia acima permite uma reflexao sobre esses efeitos incidindo
sobre o grupo de acompanhantes terapéuticos. Entende-se que o video veio cumprir uma funcio
particular entre as narrativas clinicas produzidas, constituindo-se, ndo em um acontecimento fortuito, mas
num evento necessatio, inerente a dindmica do trabalho que se realizava.

O acompanhamento terapéutico certamente pode ser descrito como uma clinica em ato, onde o
setting é a cidade: a rua, a praga, a casa, o bar. Uma clinica onde a palavra, mas também o corpo, os
gestos, as atitudes contam. Assim, os relatos feitos em supervisio freqiientemente evocavam, mais do
que séries discursivas, encadeamento de acOes, descricdo de gestos e expressdes, cenas, enredos. O
grupo era, ali, banhado em imagens. O video, assim, poderia ser tomado simplesmente como um modo
de dar expressdo, visibilidade, a essas imagens. Mas sua produ¢io se imp6s de uma maneira absoluta,
imperiosa, que merece elucidagao.

Uma primeira consideragio a fazer, nesse sentido, seria a de que a realiza¢do do video aponta para a
necessidade, no trabalho com psicéticos, de sustentar a sua producdo discursiva sobre os objetos
concretos, essa necessidade tendo-se transferido para o grupo, acossado por uma urgéncia em dar
concretude a um trabalho que se desenvolvia na invisibilidade. O pensamento de Foucault, contudo,

possibilita avangar essa reflexdo.

% Em que pese tudo o que, desde a psicanalise, pode-se dizer acerca do reducionismo dessa critica, o seu fundamento, é
bom lembrar, repousa sobre a filiacdo do saber psicanalitico a vertente critica da tradigdo sobre a loucura em oposicdo a sua
vertente tragica, ou seja, a uma leitura da loucura como desrazao (cf. Joel BIRMAN, 2000). Se Freud vem resgatar uma
tradicdo do Renascimento, restituindo a palavra do louco seu valor de verdade, isso, no entanto, seria feito ao prego de um
assujeitamento do doente a figura do analista, o que situaria a psicanalise, ndo em ruptura, como gostamos de pensar, mas
em continuidade com o saber psiquiatrico positivista do século XIX.
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Retoma-se aqui o argumento lancado acima, de que o alargamento do espaco de tratamento da
loucura por meio do acompanhamento terapéutico pode conter, em poténcia, o reordenamento do
dispositivo transferencial, ndo mais em continuidade ao dispositivo asilar do tratamento moral, mas,
antes, na direcio do fora a que aponta a loucura. Encontra-se uma primeira evidéncia disso na
freqiiéncia com que as narrativas da parte dos acompanhantes referem-se a vivéncia de um
descompasso no tempo e a necessidade de prescindir da sua organizacio temporal para poder
acompanhar ora o frenesi ora a lentificacdo de uma temporalidade cujos paraimetros lhe escapam. Para
que possa introduzir-se como presenca empdtica na relagio com o acompanhado, o acompanhante
terapéutico deve ser capaz de uma certa abstinéncia daquilo que constitui os eixos basicos da
constituicdo do seu eu — a organizagio espacgo-temporal. Contudo, isso o langa no campo da
experiéncia sensivel, no representacional, no encontro estético dos corpos, fora do registro da palavra.
Como fazer a travessia dessa experiéncia sem submergir na angustia que a mesma suscita? Como
integrar, num registro positivo, vivéncias temporais multiplas, dispares, fragmentadas, instaurando
continuidades capazes de sustentar o transito entre o dentro e o fora, de modo que os intervalos, o
vazio entre os espagos ou a sua ampliddo encontrem a mediacdo de uma palavra que lhes desfaca a
feicao do horror?

Voltando ao video, é certo que a concretude do corpo e dos objetos que a sua pelicula evidencia
indica algo proprio a clinica da psicose e dos estados limites, ou seja, a recorréncia a suportes materiais,
para além da palavra, como continentes das suas operagdes. Mas, prestando aten¢do ao modo como se
realizou a gravacdo dessa fita, percebe-se que nio é outro corpo senio o do acompanhante que ela poe
em questdo — um corpo que, dado o dispositivo metodolégico de supervisdo e pesquisa, ganhou novos
contornos, incluindo o grupo de acompanhantes terapéuticos e seus supetrvisores. Pois € esse corpo que
se poe em cena, que vive na carne (sensitiva, motora) a experiéncia que pretende transmitir, que ja nao é
mais a do outro, mas a do seu encontro. 0

A experiéncia intensiva que assim viu-se possibilitada de modo compartilhado pelo grupo parece
significar o esforco de apreensdo corpérea daquilo que se fazia inapreensivel ao pensamento na
iminéncia da desrazdo. A ancoragem no corpo permitia que o vivido no acompanhamento terapéutico

se fizesse matéria de elaboracio tedrica.

60 Assim, com Junior, estivemos encerrados num quarto, sem medida de tempo, olhar fixo na televisdo; com Luciane,
gestamos (e deixamos de gestar) uma crianga; com Luiz, refugiamo-nos numa cama, enrodilhados no lengol; com
Alessandra, corremos riscos a beira de um precipicio; com César, passeamos em vertigem por bancas de camelo em véspera
de natal; com Lucia ausente, fizemo-nos ausentes, anonimos entre passantes, para, ao longe, redescobrir a cidade (os
nomes sdo ficticios). Para um detalhamento maior das cenas do video e das narrativas produzidas a partir dele, ver o artigo
"0 louco e a rua: a clinica em movimento mais além das fronteiras institucionais" (PALOMBINI, 1999b).

64



Um estilo proprio a clinica

Contudo, retornando ao didlogo com a critica foucaultiana, nos percursos em que se lancam
acompanhante e acompanhado, desenham-se os elementos que, longe de serem especificos desse
trabalho, entendemos como o alicerce mesmo da clinica, em particular a psicanalitica, naquilo que ela
pode conter de poténcia criadora e produtora de novos sentidos (em ruptura, portanto, com sua
dimensio asilar). Dessa forma, se a clinica, por um lado, coloca-se como pressuposto orientador para a
pratica do acompanhamento terapéutico, por outro, o exercicio dessa pratica vem forjar um estilo
préprio a clinica. Abrir-se para o novo, seguir fluxos alheios, ser afetado por, desinvestir o narcisismo,
suportar a ignorancia para nio precipitar um saber que aliena, sdo vivéncias que se impSem ao
acompanhante no encontro cotidiano com seu acompanhado. Na medida em que essas vivéncias
encontram expressao no espa¢o de supervisao, sustentando-se desde a continéncia grupal e intensiva e
a amarragem teorica que esse espago possibilita, elas transformam-se em experiéncia clinica fundante,
que investe de forma produtiva as inser¢oes futuras do acompanhante no campo das praticas

profissionais, de modo geral, e, mais particularmente, no ambito da clinica.

Para concluir

A Universidade Publica traz como funcdo e marca da sua trajetoria o exercicio pleno e indissociavel
do ensino, pesquisa e extensdao. A supervisdo das praticas curriculares, que compete a seus docentes na
tarefa de formar futuros profissionais, vem situar-se, justamente, no ponto de articulagdo dessas trés
vertentes do trabalho académico. Fincada na realidade social do pafs, a iniciagdo nos fazeres da
profissdo coloca teoria e pratica em interacdo permanente, num movimento que, na busca de respostas
aos muitos desafios que a magnitude dos problemas emanados dessa realidade evoca, reposiciona e faz
avangar a teotia enquanto ferramenta para a leitura desses problemas e para a formulagdo dos modos de
tratamento dos mesmos. Dada a trama complexa do tecido que constitui a realidade social, o campo das
praticas profissionais, mesmo as mais especializadas, insere-se num contexto que é sempre interdisciplinar.
Tomar em consideragio esse contexto leva ao esfumacamento dos limites de cada disciplina, impondo
mudangas na dinamica do trabalho académico. Essas mudangas apontam para um rearranjo das relacGes
entre saberes e ciéncias diversas, com a constituicio de campos tematicos do conhecimento, para o qual
convergem disciplinas antes dispersas (cf. Edgar MORIN, 2000).

A supervisao académica em psicologia, portanto, se, por um lado, ocupa-se da formacio do futuro
psicélogo naquilo que constitui a especificidade do seu fazer, por outro, forja essa especificidade na

interacdo dialégica com as demais profissdes e disciplinas atinentes ao campo das praticas, no qual a
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interdisciplinaridade emerge como questio na interpenetracdo e problematizacdo reciprocas dos saberes
envolvidos.

O espago da supervisdo, enquanto continente das narrativas que buscam dar conta do vivido no
ambito das praticas, possibilitando sua apreensio tanto subjetiva como teorica, transforma essas vivéncias
em experiéncia fundante de um estilo profissional proprio. Assim, o professor na funcio de supetvisor
tem a seu encargo uma tarefa que envolve duas operagGes distintas, ainda que interligadas, de construcao:
a do conhecimento no contexto interdisciplinar (ou mesmo inter-institucional); a do estilo pessoal do
fazer profissional de seus supervisionandos. No cumprimento dessa tarefa, ¢ de um outro lugar, que nio o
da maestria de seu saber ou o do modelo em que se espelhar, que a competéncia do supervisor entra em
consideracio. Pois, que a supervisio possa constituir-se como espaco de continéncia e ancoragem para a
formulacdo de um estilo do fazer, que o supervisor possa exercer uma funcio de alteridade na relagio
com as politicas, as profissoes e os saberes em jogo nos campos de estigio, implica ocupar um lugar que é
propriamente clinico, no sentido que este texto propde, privilegiando a escuta das singularidades e a
potencialidade do novo, desinvestindo os ideais (de ciéncia, de profissdo) para a emergéncia de um saber

que ndo se encontra antecipado mas se confirma no a posteriori de sua construgao.

Adendo

A clinica nos espacos e tempos da cidade
Trilhando caminhos

O Programa de Acompanbamento Terapéutico na Rede Priblica de Servigos de Saside Mental refere-se a uma
experiéncia de formagao que apenas tem-se tornado possivel porque conta, a cada ano, com um grupo
de estudantes dispostos a aventura de acompanhar os outrora chamados doentes mentais na sua
circulagio pela cidade, fora do ambiente protegido dos servicos em que sdo atendidos. Sou
extremamente grata a esses estudantes, por sua disposi¢io e persisténcia num trabalho que exige
emprestar seu corpo e subjetividade a cena do outro. De forma especial, esse agradecimento ¢é dirigido
ao grupo inicial de acompanhantes terapéuticos, pelo total engajamento num projeto entdo incipiente e
port sua dedicagio, ao longo de trés anos, ao trabalho de pesquisa a que tal experiéncia deu curso. O que
aqui apresento é um recorte de algumas das idéias que compdem o texto dessa pesquisa € que nio se

encontram contempladas no que foi exposto acima.b!

&1 0 trabalho de pesquisa contou com a colaboracdo de Simone Goulart Kasper, com quem pude dividir a supervisdo dos
acompanhamentos, e com os acompanhantes terapéuticos Eliane Rivero Jover, Ernesto Pacheco Richter, Laura Lamas
Martins Gongalves, Mariana Boccuzzi Raymundo e Paula Sandrine Machado. Se ha mérito nessa produgdo, ele se deve a
essa equipe, pela competéncia, criatividade e bom humor com que se integrou a proposta do projeto.
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Cabe ressaltar, de inicio, que esse projeto, ainda que nascido na Universidade, ndo encontra nela a
sua origem. Antes de assumir o trabalho como docente, e concomitante a formagdo em psicanalise,
durante sete anos atuei como psicologa junto a 6rgaos publicos: Fundacido Estadual do Bem Estar do
Menor, do Governo do Estado do Rio Grande do Sul; Secretaria da Educacido e Secretaria da Satude, da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre. O trabalho nesses 6rgaos levou-me a percotrer e interagir com
espacos periféricos da cidade: zonas de bordas incertas a beira do lago, caminhos labirinticos no cume
de morros, bolsdes apertados entre a auto-estrada e as fabricas. E certo que a topologia particular a
cada uma dessas periferias tinha sua incidéncia sobre a dindmica prépria aos modos de vida das
comunidades locais. A diversidade dessas experiéncias, porém, ndo evitava seu denominador comum —
a miséria e a exclusdo social —, convocando o esforco integrado dos diferentes 6rgaos, saberes e
profissdes envolvidos no campo das politicas publicas. Mas o desatio que me concernia em particular
dizia respeito a uma outra espécie de miséria e exclusdo, que podia somar-se a primeira ou encontrar-se
alhures: era a que destitufa a pessoa do estatuto de sujeito, silenciando uma enuncia¢io propria,
amortecendo os sentidos, impedindo a capacidade de criagio. Se eu era levada a percorrer a topologia
urbana e identificar, nos seus contornos, modos distintos de subjetivacdo, ao privilegiar a escuta
singular das subjetividades, eram os espacos e tempos inconscientes de sua constitui¢do que se tratava
de reconhecer. No ponto de articulagdo entre um campo e outro, entre 0 campo psiquico e 0 campo
social, era que, do meu trabalho, podia-se esperar os efeitos.

Habituei-me, portanto, a um transito que ia dos espagos abertos e desordenados das ruas ao caos
ou vazio psiquico. Assim, quando em 1996, integrando a equipe técnica do CAIS Mental 082, foi
proposto aos entdo estagiarios de psicologia®® que realizassem o acompanhamento terapéutico de
usuarios do servico indicados pela equipe, a experiéncia me pareceu conforme ao que, até aquele
momento, eu pudera construir como modo do fazer clinico num trabalho em rede, compartilhado com
outros integrantes da equipe. Fui, porém, surpreendida pelos resultados desse trabalho, nio somente
pelos efeitos clinicos imediatos que o acompanhamento produziu sobre os usuarios acompanhados,
mas muito especialmente pela novidade do olhar que, sobre esses usuarios, lancavam os
acompanhantes, desde uma perspectiva que era exterior a instituicdo de tratamento. O inesperado, o
insuspeitado desse olhar vinha transformar olhares as vezes cansados e gastos dos trabalhadores
daquele servico. A experiéncia viu-se ampliada no ano seguinte, com o ingresso de novos estagiarios,
motivando-me a propor sua continuidade na forma de projeto de pesquisa e extensio, no momento em
que eu me desligava do servigo para assumir como docente na UFRGS, estabelecendo patceria entre a

Universidade e a Secretaria Municipal da Satde de Porto Alegre.

62 Servigo de salide mental da Secretaria Municipal da Sadde de Porto Alegre.

8 Amadeu de Oliveira Weinmann e Maria Ilda dos Santos Cezar, estudantes da UFRGS, inauguravam, naquele momento, o
estagio em psicopatologia no CAIS, gracas a iniciativa do primeiro, que buscou o servico com essa proposta. A exceléncia
dos estagiarios foi importante para o éxito e continuidade da experiéncia.
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Assim, o laco entre universidade e contexto social, nesse projeto, encontrava seu fundamento numa
trajetéria profissional cujos caminhos iam das instituicGes de atendimento a rua, em vias de mao dupla.
A proposta mesma do acompanhamento terapéutico ndo se formulara como resposta a exigéncias de
ordem académica, no cumprimento de requisitos curriculares de formagdo em psicologia. Era uma
necessidade nascida da realidade do trabalho com a loucura, tendo a desmanicomializacio e inclusio
social como seu horizonte. No entanto, ela se revelou um dispositivo eficaz de formagao clinica, como
pudemos mostrar acima, abrindo espago a construcido, para cada estagiario, de um estilo profissional

préprio, prescindindo dos esteredtipos e das padronagens simplificadoras.

De um espago-tempo a outro

Sabe-se que, no hospital psiquiatrico, a dimensdo do espago ganha contornos proprios: muros
altos, imensidées gramadas, patios internos, longos corredores, grades e paredes. Um espaco destacado
do panorama da cidade, voltado para dentro de si mesmo, fechado em muros. O tempo, por sua vez,
nao tem cadéncia, é congelado, parado, eternamente o mesmo. Dentro do hospital, somos desabitados
de tempo e presas do espago (Analice Palombini, 1997).

Vimos como o movimento pela reforma psiquidtrica tem implicado o deslocamento do campo de
atuacdo em saide mental. Ao ganhar terreno no espago urbano, suas agdes véem-se confrontadas ao
dinamismo e complexidade préprios a via publica, com uma multiplicidade de ritmos e topologias.
Assim, convém deter-se um momento sobre 0 modo como as dimensdes do espago e tempo articulam-

se aos processos de subjetivacdo e as especificidades que adquirem no campo das psicoses.

Psicose, espaco e tempo

A psicandlise, nascida com a modernidade, ensina que um sujeito apenas pode surgir a partir de
uma relacdo que sustente descontinuidades, espacos vazios, diferencas. Logo que vem ao mundo, o ser
do bebé pouco se distingue do de sua mae, estando amparado pelo corpo e o psiquismo desta. A carne,
os Orgios, as visceras do pequeno infante somente ganham consisténcia e engendram seu
funcionamento — tornam-se corpo — quando pulsionalizados pelo desejo materno, que toma o bebé
como seu objeto. Mas, para que esse corpo possa unificar-se num eu, é preciso o estabelecimento de
um intervalo, um vazio, corte simbdlico que suspende o estado de completude narcisica entre mae e
filho, marcando a diferenca entre este ¢ o0 Outro materno.

Sem a inscri¢do desse corte simbdlico, a assun¢do de uma imagem corporal unificada permanece
presa incondicional do olhar materno e facilmente desfaz-se em partes desconexas, fragmentos
devassados pelas sensacoes e percepedes de um mundo cujos limites entre interior e exterior nio

encontram ponto de sustentagdo. A construcio da representacdo do espaco sofre os efeitos dessa
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fixacdo a imagem que advém da mae: produz-se uma contragio do espaco exterior, reduzido ao campo
do olhar materno. O que ultrapassa esse campo cai num vazio simbélico, sendo vivido como abismo,
horror, morte. Tal vivéncia é determinante de uma distor¢do nas percepcOes visuais, cinestésicas, tacteis
do espaco como, por exemplo, as que afetam a noc¢do de profundidade. O corpo, de fragil consisténcia,
dilui-se no vacuo de um espago sem coordenadas.

Em A nau do tempo-rei: sete ensaios sobre a loucnra, Peter Pal Pélbart (1993) discorre sobre a loucura
como sendo da ordem da desencarnagio e da atemporalidade. Preso a um momento de suspensio
anterior a prépria temporalidade, onde, em um estado de inacabamento, ainda nio esta configurada
uma imagem corporal, o louco, o psicético, transita por uma existéncia sem inicio nem fim, sem
esquecimento nem surgimento, com uma falta completa de concretude (ou excesso dela), “condenado a
testemunhar com inveja silenciosa a encarnagao alheia” (op.cit., p.20).

Nesse sentido, segue o autor, a imobilidade e lentificacio, caracteristicas da burocracia das grandes
institui¢oes, dizem também de um regime temporal que é préprio a loucura, alheio ao escoar continuo
dos instantes, sem passado nem futuro. Os proprios manicomios, assim, vieram a constituir-se como
uma espécie de freio contra a temporalidade hegemoénica da vida em sociedade, abrigando todos
aqueles que recusaram adaptar-se a essa temporalidade — a da aceleracio maxima, absoluta.
Paradoxalmente, levado ao seu extremo, o império da velocidade chega ao ponto da imediatidade, da
abolicio do tempo e das distincias, que, conforme a andlise de Paul Virilio (1993), as tecnologias
midiaticas vém propiciar. A desmaterializagdo provocada pela velocidade absoluta equivale a uma
inércia absoluta, fazendo coincidir velocidade maxima e imobilidade total.

O mundo contemporaneo, porém, abriga multiplos regimes temporais, que se sobrepdem a esse
regime da velocidade, transitando entre seus dois pélos: o do tempo quase instantineo do computador
e o do 6cio quase infinito. Sobre essa diversidade, navega nossa existéncia. E é o dominio dessa
navegaciao de uma temporalidade a outra que o psicético vé-se impossibilitado de realizar, faltando-lhe
um ponto de amarragem para conectd-las. Ali onde, entre turbuléncias e calmarias, seguimos

conduzindo nossas naus, ele termina por naufragar.

Arritmias do tempo

O trabalho sobre a transferéncia, na clinica da psicose, vai implicar a criagdo de um lugar onde algo
da ordem da palavra possa surgir, barrando a precipitacio em dire¢do 4 imagem do outro, constituindo-
se como intervalo que faz corte a um tempo uniformizado, amontoado (Jean Oury, 1977). Seguindo a
leitura de Oury, Pélbart (op.cit.) sugere cuidar de preservar essa temporalidade diferenciada, de forma
que a lentiddo nio se transforme em impoténcia e que os gestos nao ganhem sentido apenas pelo seu

desfecho. Para isso, haveria que libertar o tempo do controle a que a tecnologia o submete; deixar o
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tempo jorrar e, com ele, a possibilidade de algo surgir, um projeto, o0 momento de decidir e de fazer.
Entretanto, ndo temos tempo nem paciéncia para aguardarmos esse momento. Gostamos das coisas
ordenadas, do futuro ja antevisto no presente, do trabalho dirigido a um fim. Encontramo-nos
premidos, também, pelas urgéncias do cotidiano, pelos prazos, ultimatos, que agora cercam o psicético
a mercé desse tempo que antes os muros do hospital faziam represar (Palombini, op.cit.).

O tempo concebido como diferenca e multiplicidade é um elemento crucial no acompanhamento
terapéutico. Trata-se nio apenas de que o psicotico, na sua insubordinagdo contra o sentido e a
velocidade habitual dos fluxos urbanos, possa sobreviver na cidade, mas que lhe seja possibilitada a
manifestagdo de sua densidade singular, sendo necessario, para isso, estar com ele em seu ritmo
descompassado. Estar disponivel, durante o trabalho, no momento e no ritmo proprio ao
acompanhado, significa, a0 acompanhante, fazer-se continente daquilo que emerge como tracos de um
sujeito, como rasgos de desejo em pulsacdes desordenadas, ou emprestar a forca do seu desejo para

deter um movimento continuo — de destruicao, imobilidade ou siléncio — em direcdo a motte.

Paisagens psiquicas

Além da dimensio temporal, a espacialidade é um segundo aspecto determinante desse trabalho,
que ja foi descrito como uma pratica de saidas (A Casa, 1991). De fato, a possibilidade de percorrer os
espacos da cidade constitui-se, muitas vezes, como uma experiéncia de alteridade ao sujeito
acompanhado, uma vez que, potencialmente, ela resguarda, em relagdo a outros espagos do habitar,
uma maior distancia (real) do corpo materno (Simone Kasper, 2000). Contudo, a idéia corrente que
situa a rua como o sefting por exceléncia do acompanhamento terapéutico contrasta com a constatagio
de que o seu primeiro cendrio — as vezes por muito tempo o unico — ¢ o espago interior da casa. Com
efeito, a narrativa dos casos acompanhados ressalta a freqiiéncia e intensidade com que o
acompanhamento terapéutico incide sobre o espaco privado, na atmosfera familiar da casa, na
intimidade e isolamento de um quarto. Nesse contexto, o espaco e os modos do habitar tornam-se,
para o acompanhante terapéutico, indices de uma constitui¢ao psiquica particular, como espacializacdo
dos lugares discursivos que ocupa cada um dos integrantes daquela constelagio familiar. A distribuicio
das pecas, o posicionamento dos moéveis, a partilha dos objetos, tanto quanto o acontecimento das
refeicdes, o lugar em que se dorme, o modo de circulacio entre os espagos internos e entre o dentro € o
fora, fornecem elementos que sdo constituintes da posicdo subjetiva do acompanhado e de seus
familiares. Se, dessa forma, ¢ possivel ao acompanhante observar os efeitos do trabalho terapéutico nas
mudancas que se produzem, sem sua interferéncia direta, no espaco habitado pelo acompanhado,

também se constata que uma intervencdo diteta no ambiente por parte do acompanhante, levando a

70



modifica¢ées no espaco e tempo da ordem familiar, pode produzir efeitos no campo subjetivo, na

direcio apontada pelo trabalho terapéutico.

Entre o dentro e o fora

Ja nos primeiros meses da vigéncia de nosso projeto,** em 1998, duas evidéncias se apresentavam
claramente: a primeira, relativa a grande receptividade que a proposta de acompanhamento terapéutico
encontrou junto as equipes dos servicos contatados, indicativa do potencial de demanda de trabalho nesse
campo; a segunda, de que o acompanhante terapéutico, por transitar nesse espago intermediatio entre a
institui¢do e a rua, permitia uma aproximagao extremamente rica, do ponto de vista clinico, com sujeitos
que até entdo haviam-se mostrado inacessiveis ou pouco permeaveis as formas tradicionais de tratamento.
Efetivamente, a populacido atendida por esses setvicos muitas vezes ndo conta com nenhum suporte
familiar ou social que a sustente, e seu Gnico lago estabelecido é com a proépria instituicdo de saude (as
vezes nem esse laco se consolida). Entdo, era interessante contar com a figura do acompanhante
terapéutico, cuja mobilidade permitia alcangar tal sujeito 14 na sua concha, o seu casulo, ou acompanha-lo
em sua errancia.

Contudo, freqientemente o acompanhante terapéutico via-se as voltas com as dificuldades de fazer
interagir o seu trabalho com o conjunto de procedimentos terapéuticos que perfaziam o cuidado a
saude mental daquele determinado sujeito que ele acompanhava. O que se constatava é que, 20 mesmo
tempo que a fun¢do do acompanhante atendia a uma necessidade da instituicdo, vinha ao encontro do
que o atendimento integral a saide daquela determinada populagao demandava, ele também criava um
certo tensionamento com a equipe. Uma tensdo importante se estabelecia, entdo, entre um pdlo e outro
do trabalho, entre a instituicio de tratamento e o acompanhante terapéutico. Ocorre que, enquanto a
institui¢ao de tratamento sofre a pressio de uma demanda crescente de atendimento (a referéncia aqui
sdo os servicos publicos, que foram foco de nosso projeto), e, portanto, de uma politica de extensdo do
seu trabalho, a atividade do acompanhante terapéutico, inversamente, incide com a maxima intensidade
sobre um unico sujeito. E, na medida em que o acompanhamento terapéutico desprende a clinica de
suas amarras institucionais, lancando-a no contexto do cotidiano de vida de um sujeito, pode enriquecer
0 espago terapéutico com toda uma nova gama de experiéncias que, mais do que da evoluc¢io de sinais e
sintomas, diz das evolu¢bes do curso da vida (Palombini, 1998), identificando recursos de que dispoe
esse sujeito, talentos, habilidades e estratégias de sobrevivéncia até entdo insuspeitadas, seja no ambito
de sua familia, seja no da instituicdo de tratamento (Camargo, 1991). Ele se faz conhecedor também das

rotinas, situa¢oes vividas, cenas em familia e no social, as vezes cruciais para o entendimento do que se

54 Cf. 0 artigo O Jouco e a rua: a clinica em movimento mais além das fronteiras institucionais (Palombini, 1999). A presente
secdo, assim como a seguinte, expressam as idéias contidas nesse artigo.
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passa com aquele determinado sujeito, e, no entanto, completamente ignoradas no contexto

institucional do seu tratamento.

Inclusiao do acompanhante terapéutico nas equipes de saliide mental

Se 0 acompanhamento terapéutico porta, assim, uma incidéncia institucional, para além dos efeitos
clinicos circunscritos ao caso acompanhado, considera-se necessario, no entanto, o cumprimento de
algumas condicGes a partir das quais a inclusio do acompanhante terapéutico nas equipes de saude
mental é capaz de preservar toda potencialidade a que faz jus a sua funcio, a saber:

a) manuten¢ao de uma certa autonomia do acompanhante terapéutico em relagdo a equipe do
setvico em que atua, uma certa posicao de fora, correspondendo ao lugar (fora/dentro) em que exerce a
funcido. Uma sugestdo seria nio inclui-lo nas equipes especificas de cada servico, constituindo, antes,
uma espécie de central de acompanhantes terapéuticos, que atendesse as solicitagoes dos diferentes
servicos, sem manter vinculo direto, exclusivo, com nenhum deles. Dessa forma, preservar-se-ia essa
condi¢do de exterioridade, com maior isen¢ao para realizacdo do trabalho. E possibilitar-se-ia, também,
a pertenca ao grupo, favorecendo a troca de experiéncias, o debate em torno dos acompanhamentos
realizados, a continéncia grupal tio necessaria ao exercicio de uma fun¢io em que a subjetividade
encontra-se tao lancada.

b) supervisao e acompanhamento do trabalho realizado através do estabelecimento de programas
de educacio continuada. O desafio ¢ de, respeitando a pluralidade de formacio, profissdes e estilos
(pluralidade que, alias, é bastante positiva, em particular na clinica da psicose), construir um referencial
de base comum, um referencial, justamente, que esclareca o que estd em jogo no processo de
estruturacdo subjetiva que determina que dessa estruturacio advenha uma neurose ou psicose e que
representa¢do o sujeito se faz do Outro, representacio que vai estar em questio na relagio do
acompanhado com seu acompanhante. Essas referéncias possibilitam dar uma direcdo clinica a um

trabalho que se apresenta de forma diversificada.
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Reflexdes sobre uma experiéncia de

acompanhamento terapéutico (AT)

Eliane Rivero Jover

.. S¢ um dia qualguer

ter lucidez, for o mesmo que andar

¢ ndo notares que andas o tempo inteiro.
E sinal que valen!

Vitor Ramil

O atual contexto brasileiro tem desenhado um novo perfil de clientela para a qual a escuta
psicanalitica pode ser de grande ajuda. Nao podendo despender diversos dias da semana ou altas somas
de seu rendimento em sua psicoterapia, esse novo paciente provoca a urgéncia de uma modalidade
diferente de atendimento. Soma-se a isso uma crescente populacio de excluidos, a quem a Psicanalise
tem algo a oferecer. O presente texto busca exemplificar com um trabalho de acompanhamento
terapéutico (AT) de que forma um elenco cada vez maior de praticas tem demonstrado a flexibilidade
com que a Psicandlise se inscreve no social, sem que, no entanto, seus pressupostos tedricos fiquem
comprometidos. Jacques Lacan, convidado a escrever sobre vatriantes do tratamento-padrio, definia:
“uma psicanalise, padrido ou nio, é o tratamento que se espera de um psicanalista” (Lacan, 1955/1998,
p. 331). Sigmund Freud, notério por seu rigor, afirmava: “estamos tdo prontos agora, COMO O
estavamos antes, a admitir as imperfei¢coes da nossa compreensio, a aprender novas coisas e a alterar os
nossos métodos de qualquer forma que os possa melhorar” (Freud, 1918/1987, p. 201). A experiéncia
que narro agora buscou se pautar por essas palavras.

Este trabalho é resultado parcial da pesquisa “A Clinica da Psicose no Espaco e Tempo Social: o
AT e o cotidiano no contexto da cidade”, coordenada ao longo de 1998 pela psicéloga e professora do
Instituto de Psicologia da UFRGS, Analice de Lima Palombini, em colaboracio com a psicologa
Simone Kasper. O projeto de extensio, que inclufa a experiéncia pratica de um ano em
acompanhamento terapéutico de usudrios da rede de sadde mental publica de Porto Alegre, contou
com a participacdo de outros quatro ex-alunos do Instituto de Psicologia da UFRGS — Ernesto Richter,
Laura Martins, Mariana Raymundo e Paula Machado. Pudemos conciliar o trabalho ao estagio de
Psicopatologia, nosso primeiro estagio curricular. Aquilo que, em geral, constitui um primeiro contato

com o sofrimento psiquico por meio de observacdo intra-muros configurou-se, para nds, como uma

* Psicdloga, jornalista, mestranda em Psicologia Clinica pela PUCRS.
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experiéncia de clinica ampliada, marco referencial de toda pratica clinica que viria dali por diante no

nosso processo de formacao.

Um encontro, desencontros

Quando fui apresentada a meu acompanhado — que chamarei aqui de César —, em junho de 1998,
expliquei-lhe rapidamente como seria o trabalho de AT. Conforme o servico de saude, do qual ele era
usuario, havia solicitado, nés dois escolherfamos juntos alguns lugares para visitar e conhecer, a fim de
que César ampliasse suas possibilidades de circulacdo pela cidade. Ao ouvir minha explicagdo, César
respondeu-me prontamente: “Quero ver um filme dos TrapalhGes no cinema”. O dnico pensamento
que fui capaz de ter a respeito da primeira vontade que César dirigia a mim, foi de que se tratava de um
desejo impossivel. Meu pessimismo quanto a possibilidade de se assistir a um filme dos Trapalhdes era
justificado. O grupo de humoristas estava desintegrado na época. Nada mais légico: se nio ha
Trapalhoes, logo nio pode haver filme novo dos Trapalhdes. Até surpreendia-me César, na ocasido
com 17 anos, nio fazer uma relacio tio 6bvia.

Em janeiro de 1999, prestes a encerrar o trabalho de AT, fomos ao cinema. Assistimos a um novo
filme dos TrapalhGes, O Fantasma Trapalhio. Sete meses depois de nosso primeiro encontro, César
mostrava-me que seu desejo era possivel. Esta ¢ a licdo fundamental da minha primeira experiéncia
clinica.

A equipe do servico de saude do qual César era usuario podia indicar apenas um paciente para
acompanhamento terapéutico. César foi o escolhido porque necessitava de novas formas de contato
social. Portador de diferentes patologias, submetido a varias intervengdes médicas desde que nasceu,
César sempre esteve em posicdo de objeto na maioria das relagbes que fizeram parte de sua vida.
Embora circulasse com desenvoltura pela cidade, havia uma certa estereotipia no seu contato com o
espaco urbano. Abrir maiores e diferentes possibilidades na sua relagdio com a rua foi tarefa importante
desde o inicio. Mauricio Porto e Deborah Sereno (1991), no capitulo “Sobre acompanhamento

terapéutico”, do livto A rua como espago clinico, explicam o papel da rua no trabalho de AT.

Quanto mais se conhecem lugares, mais aumenta a capacidade de
circulacio do sujeito, criando condi¢cbes para a ampliacio de seu
mapeamento da cidade, sem que para estar com 0s outros sujeitos
tenha que alterar sua estrutura psiquica. No acompanhamento
terapéutico, buscamos sua organizacio interna mais “convivivel”, para
com isso encontrar os pontos de contato com o movimento social, e

ai atuar como agentes catalisadores de uma articulagdo, de um
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acontecimento em que o sujeito estd incluido (Porto e Sereno, 1991,

p- 27).

Neste trabalho de circulacdo pela cidade, evidencia-se que ndo s6 o espago, mas o tempo ¢ tema
fundamental. O pedido de César de assistitr a um filme dos Trapalhdes, meu ceticismo légico e a
materializagio de sua vontade perto do encerramento do AT foram fundamentais para que eu

compreendesse que partilhdvamos tempos distintos.

Tempo e repeticao

A Psicanalise deparou-se desde sempre com a questdo do tempo. J4 nos seus primeiros esctitos
sobre lembrancas encobridoras, Freud (1899/1987; 1901/1987) questionava-se acerca da falta de
organizac¢do cronolodgica da memoria. Lembrancas eram recuperadas e reportadas na situagdo de andlise
em uma organiza¢do temporal arbitriria. O tempo inconsciente desrespeita a cronologia dos fatos.
Como observa Alfredo Jerusalinsky (1996), o tempo subjetivo nao é métrico, nem linear. Ainda assim,
respeita uma logica — a da significacdo. A César sempre pareceu faltar uma significa¢do da rotina. Foi o
que tentamos construir juntos.

Como o tempo subjetivo nio é cronoldgico, o homem constréi e reconstréi a histéria de sua
existéncia e de sua origem em forma de fic¢do, como observa Ana Costa (1998). Nio se trata, ¢ claro,
de afirmar que nossa memoria nido guarda qualquer relacio com a realidade. O que ocorre é que nio
sdo os fatos em si que a determinam, mas como esses fatos sao significados a posteriori. Nebulosidade,
nitidez, aparéncia banal — nada de especifico parece definir ou caracterizar uma lembranc¢a importante, a
nao ser a significacdo singular que lhe ¢ atribuida.

Nio fazemos um registro neutro e objetivo da realidade; a prépria no¢ao de uma realidade objetiva
exterior a nés é posta em questdo pela Psicanalise. Nossas percepcoes sempre se associam a tragos que
constituem nosso inconsciente, com um sistema significando o outro. A primeira marca da memoria
vem da alienagdo da fala, da significacdo que outra pessoa (fungido materna) atribui as manifestaces da
crianca. Desde sempre, nosso lugar no mundo é dado a partir da relagdo com o outro.

César, nas suas andangas sem rumo pelo Centro de Porto Alegre, parecia procurar um lugar
distinto daquele que sempre lhe fora reservado. Perambulando pelas ruas, entre camel6s, bancas e
pequenas lojas, comprava e comia compulsivamente — engolia o mundo, para nio ser engolido.
Fugindo de seu diagnéstico, de sua deficiéncia, de um mandado organico, corria a0 encontro de seu
sintoma e acabava no mesmo lugar, fadado a repetir. Sua tentativa de buscar experiéncias que
deixassem marcas na sua historia pessoal, para além das herdadas por suas condi¢cbes médica e familiar,

era frustrada por reduzir-se a agdes repetitivas. Seus movimentos careciam de um ato interpretativo,
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capaz de ajudar César a reter qualquer uma de suas aquisicoes como uma marca, uma escansio na linha
de seu tempo subjetivo.

Sempre que dispunha de algum dinheiro, César gastava-o de imediato. Eventualmente, usava fichas
de 6nibus como moeda, vendia objetos de casa sem autorizagdo (mas com toda a permissividade da
familia) ou coagia as pessoas para conseguir algo. Para tanto, fazia uso da violéncia ou de sua condic¢do
de deficiente. Quando em casa, devorava toda a comida (sintoma também relacionado a Sindrome de
Prader-Willi, da qual César era portador e cujas principais caracteristicas sdo apetite insaciavel e
aquisi¢ao rapida de peso). Os unicos compromissos que cumpria eram as consultas médicas e os ATs;
faltava freqiientemente a escola e ao trabalho, arriscando-se inimeras vezes a perder vaga nas
institui¢oes. Frente a essa perspectiva, oscilava entre a mais absoluta indiferenca ou a preocupacio
profunda.

Muitas vezes adquiria algum objeto para logo em seguida vendé-lo e comprar qualquer outra coisa
que, por sua vez, também setria vendida — um moto-continuo de compra e venda sem sentido, sem
amarragem, sem qualquer pausa. Lembro-me em especial do periodo em que César esteve afastado do
trabalho. Dizia-me que ndo via a hora de voltar, ganhar seu salario e comprar. Eu perguntava o que ele
gostaria de comprar. César nio sabia. Para ele, “comprat” era um verbo intransitivo, tal como o verbo
“desejar” o é para a Psicanalise.

Contardo Calligaris (1989) fala da psicose como uma estrutura marcada pela auséncia de uma
significacdo central (a fun¢io paterna) que organize todas as demais significacGes. Enquanto que as
escolhas neurdticas contariam com um sujeito suposto ao sabet, isto é, com uma referéncia central de

saber, as psicoticas nao passariam por essa defesa.

Suponhamos uma rede de significantes e uma nebulosa de
significacOes (de fato as coisas ndo estdo assim, pois a significagdo é
um efeito do significante, mas, por interesse de causa, vale a pena
simplificar). Rede e nebulosa deslizariam uma em cima da outra se nao
fossem amarradas (...). O sujeito neurdtico, que resolveu confiar na
funcio paterna, estd referido a um saber e, mais geralmente, habita um
mundo orientado, organizado ao redor de um poélo central ao qual se

devem e se medem todas as significacGes (Calligaris, 1989. pp. 14-15).

E a falta de uma amarra central, de um né orientador, que caracterizaria o saber errante do
psicético, no qual as significagdes sdo significagbes por si mesmas. Nao ha norte nessa trajetoria. A
partir disso, talvez, possa-se entender melhor a inconstancia de significagdes que César atribuia as coisas

que o envolviam. Sua relagdo mesma com as compras “ilicitas” parece retratar esse deslizamento entre
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significante e significacio sem qualquer amarra. Na verdade, nenhum objeto adquirido possuia valor
especial, como se o simples ato da compra fosse sua forma particular de tentar construir uma amarra,

ainda que frouxa e provisoria.

Enquadre contagiado

César costumava mentir, a fim de criar situagdes em que pudesse gastar e comer sem ser vigiado.
Quando frustrado, mostrava-se furioso, tendo crises violentas seguidas de delirios persecutérios em
relacdo a sua mie, a quem ja agredira mais de uma vez. Apesar disso, a mie de César (que chamarei aqui
de Maria) jamais cogitou internar o filho ou tomar uma atitude mais dristica em relacio a seu
comportamento. Repetia com ele a historia que viveu com seu ex-marido, um homem que descrevia
como extremamente violento e que eventualmente a espancava. Afirmava com orgulhosa abnegacio:
“Agtientei tudo sozinha”.

De acordo com Maria, a doenga de César era também heranga paterna. Em certo sentido, ela tinha
razdo, pois a Sindrome de Prader-Willi é um problema genético situado no cromossomo masculino.
Porém, mais do que esse dado bioldgico, interessa a apropriacio feita dessa informacio, a significagdo
construida e transmitida a César através do discurso da mae. Interessa que lugar a fala da mie reservou
a seu filho. Durante o AT, interessou, mais ainda, a possibilidade de reconstruir a historia de César para
além do sintoma préprio de sua mae.

A acdo de César trazia prejuizos concretos a ele e sua familia: preocupacdo com seus sumicos,
perdas materiais, riscos de expulsdo das instituicbes que o abrigavam. Esses dados, somados a atitude
dedicada e colaboradora de Maria, faziam com que a equipe técnica e eu combatéssemos 0s gastos
infratores de César. Para aliviar sua mie, nossa preocupac¢dao foi a principio abafar o sintoma do

acompanhado em vez de escuta-lo, incorrendo no erro de “contagiar” o trabalho, como adverte Clara

Cemano (1991):

Fica ressaltada (...) a importancia de se definir e manter o enquadre
para fazer evoluir o paciente e nio satisfazer os desejos da familia (...).
Neste ponto, observa-se como a crianga reage ao sentit o
acompanhante terapéutico em cumplicidade com o desejo da mie. A
tarefa, e portanto o enquadre, encontra-se mal estabelecido. O
acompanhante terapéutico contratransferencialmente se sente

perseguido pela “ordem da mae” e impede a emergéncia do espago do

paciente (Cemano, 1991, pp. 192-193).
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Ao longo do AT, percebi que aquilo que eu combatia, na verdade, era minha angustia frente a
errancia psicotica de César. Aprendi com ele a suportar sua propria incapacidade de suportar a espera.
O tempo para César nao tinha mediagoes, era um continuum. Segundo o conceito de ritmandlise retomado
por Peter Pal Pélbart (1993) a partir de Santos e Bachelard, aprendi a adaptar meu ritmo ao de César,

etapa fundamental para o sucesso de qualquer AT.

Finalmente, o acompanhamento

Certa vez, César apareceu em um de nossos encontros sem o dinheiro que a mie lhe dera. Havia
comprado, mais uma vez sem autorizacdo e ao contrario das nossas combinag¢des, um dominé — objeto
que seria cedo ou tarde vendido. Cansada de censurar-lhe, propus a César que jogassemos. Uma
proposta simples, que teve efeito de pausa, interrupcao, suspensdao dessa relacdo de gato-e-rato que
César promovia com todos. Ele passou a vir a todos nossos encontros acompanhado pelo jogo.
Faziamos campeonatos, cujos resultados César pedia que eu registrasse em bilhetes para sua mae.
Passou a falar de seu pai, que também teria um jogo como aquele; lembrava de suas agressoes;
queixava-se das instituicbes em que trabalhava e estudava; delirava. César passou a jogar com outros
membros de sua familia. Divertiamo-nos sinceramente. E eu, finalmente, o acompanhava.

Susana Kuras de Mauer e Silvia Resnizky (1987) falam da importancia de, em um trabalho
terapéutico, tornar o sintoma um significante, para que esse sintoma nio seja mais necessario. Marie-
Christine Laznik-Penot (1997), da mesma forma, afirma que cabe ao terapeuta reconhecer um valor
significante a toda produgdo do paciente, constituindo a si mesmo como lugar de enderecamento. A
partir do instante em que me dispus a conciliar meu ritmo ao de César, a suportar sua errancia e escutar
seu sintoma, foi-lhe possivel deslocar-se, ainda que tenuamente, do lugar subjetivo que lhe reservaram o
diagnostico médico e o discurso de sua mae. Comprar poderia, sim, ter um sentido, para além da
sintomatologia de sua sindrome ou de sua heranca familiar. Jogando dominé, César nio precisava mais
encarnar o pal. Este ganhara um lugar metaférico no jogo, no delirio, na palavra do filho. Ensaiavamos
amarrar um n6 em uma linha de tempo até entdo sem marcas.

E era também essa falta de marcas que conferia as caminhadas de César pelo Centro a imagem de
um corpo solto em um espaco aberto. O espago urbano era dominado por César, mas escapava-lhe sua
fantasmagoria. Nada servia de registro em suas andancas. Suas compras e conversas fiadas com
comerciantes informais pareciam constituit uma tentativa de amarragem, que logo se revelava
fracassada — fracasso que ndo escapava a percep¢do de César e o fazia sofrer. Esse espaco aberto
deixava logo de oferecer oportunidades, para tornar-se um vazio, no qual César poderia precipitar-se a

qualquer momento. Muitas vezes, senti meu corpo como um verdadeiro muro protetot.
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Porto e Sereno (1991) falam acerca das especificidades do setzing de acio do acompanhante
terapéutico: a rua. Nesse espaco imprevisivel, o acompanhante por vezes tem que se posicionar ao lado
do acompanhado (dando-lhe seguranca para a agao), a frente (incentivando um novo movimento ou
impedindo uma ag¢do perigosa) ou um passo atrds (deixando que o paciente experimente seu jeito de
estar no mundo). Pude experienciar essas diferentes posi¢oes em meu trabalho com César.

Quando ele, por exemplo, tomou a iniciativa de paquerar uma menina em um passeio no shopping,
pediu que eu me mantivesse a seu lado. Comigo ali, ele passou a mao nos cabelos de uma atendente da
loja onde estavamos e elogiou sua beleza. A moca simplesmente sorriu. César saiu feliz, dancando pelos
corredores, indiferente aos olhares dos outros. E eu fiquei feliz com ele. Por diversas vezes, apenas
aguardei na calcada, enquanto César entrava em algum boteco para pedir um copo d’agua; também
esperei sentada em um banco, quando ele decidiu andar de montanha-russa sozinho. Em outras
ocasides, vi-me obrigada a antecipar seu gesto, para impedir que levasse adiante provocagbes com
pessoas da rua ou para impor um limite, impossivel de ser proposto apenas pela palavra.

Por parte da familia de César, sobretudo de sua maie, havia muitas queixas, mas nenhuma
construcdo de limite ou de antecipacio de seus movimentos. Era como se Maria necessitasse do
sintoma do filho para manter seu proprio sintoma, numa verdadeira reedi¢do da dinimica que mantinha
com o antigo marido. Nao ha aqui qualquer atribui¢do de culpa. Essa era a forma até entio possivel e
singular de Maria exercer sua maternidade, seu papel de mulher e seu lugar de sujeito no mundo. César,
por sua vez, sem limites, ndo tinha escolhas. Vagar, adquitir, consumir, estas eram as defesas possiveis

em um espago tio abrangente.

Espaco para a palavra

A experiéncia mais dolorosa pela qual passei junto a César ocotrreu cerca de quatro meses depois de
iniciado o AT. Nés dois haviamos combinado almocar juntos. Ele, no entanto, apareceu dizendo que
sua mae nao havia deixado dinheiro — nio era a primeira vez que César pedia dinheiro para os nossos
passeios e acabava gastando-o em outras atividades. Respondi que eu iria almogar, conforme tinhamos
acertado, e depois prosseguirfamos com o passeio como ele preferisse. César, entdo, tentou me
dispensar, alegando outro compromisso (comportamento tipico e aceito sem contra-argumentacao
pelos ambientes em que César circulava). Recusei-me a encerrar o AT antes do horario, ao que César
reagiu avancando sobre mim e, com dedo em riste, ameagando: “eu te pego, hein. Tu nido é nada
minha”. Respondi que era, sim, alguma coisa sua: era sua acompanhante terapéutica.

Se, por um lado, a amplidio das ruas representava um risco de perda para César, por outro, o
espaco de sua casa parecia insuportavelmente apertado. Por mais que insistisse, nunca pude visitar a

casa de César (um sitio em uma zona rural da grande Porto Alegre). Sob a intolerancia de seu irmio e a
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atenc¢do entre queixosa e permissiva de sua mae, César parecia ndo encontrar em sua casa O €sSpaco
suficiente para a largura de seus gestos. Nosso trabalho ndo cabia nela. Depois de uma crise, ao final de
1998, César hospedou-se na casa da irmd e do cunhado, pessoas que pareciam olha-lo para além de sua
doenga. Para esta casa — ndo um sitio, mas uma peca tnica, muito pobre e de area muito pequena — eu
fui convidada. César e eu, sentados sobre caixotes, jogamos dominé. Havia espago para nos.

A partir de sua saida institucional, o acompanhante terapéutico tem um ingresso privilegiado no
seio familiar de seu acompanhado. Por vezes, experimenta transferencialmente em ato as relagdes e os
afetos que circundam o paciente. O material contratransferencial dai decorrente é de uma riqueza unica.
O profissional, de corpo presente, dentro de casa, ao lado de seu acompanhado, oferece um novo olhar
e pode mostrar um outro lugar possivel a esse sujeito dentro de sua familia — tarefa a ser realizada com

muito cuidado, delicadeza e respeito.

Tchau, César!

O acompanhamento de César encerrou-se definitivamente em mar¢o de 1999, com nossa (minha e
do grupo de pesquisa) avaliacao de que ele deveria contar com um novo acompanhante terapéutico ao
longo do ano que se iniciava. Ao despedirmo-nos, César falava da importancia que o trabalho havia tido
para ele: “tu me escutou”. Esperava ainda reencontra-lo para fazer a passagem para o novo colega que
o acompanharia. O servigo de saude do qual César era usuario, no entanto, avaliou outros casos como
prioritarios para esse tipo de atendimento. César perdeu seu AT. E eu perdi aquele instante de
despedida.

O trabalho de AT surge inserido no movimento de desinstitucionaliza¢do da loucura. Por vezes
confundido equivocadamente com a eliminagdo sumaria das institui¢des que acolhem os loucos, o
movimento traz como proposta o deslocamento do espago hospitalar para o espaco cotidiano e, ao
mesmo tempo, um reajustamento entre a temporalidade da sociedade neurética e o tempo préprio da
loucura. O AT encontra-se justamente no meio dessa transi¢ao entre o dentro e o fora, o institucional e
a rua. Analice Palombini (1998) lembra que o trabalho de AT pode viabilizar essa passagem entre o
espaco institucional e o espago da rua.

Parafraseando Freud, dei o titulo a este trabalho de “Psicopatologia na
vida cotidiana” justamente porque considero que o acompanhante
terapéutico, na medida em que desprende a clinica de suas amarras
institucionais e a lan¢a no contexto do cotidiano de vida do psicético,
pode enriquecer a Psicopatologia com toda uma nova gama de
observagoes clinicas, observagdes que, mais do que da evolucdo de

sinais e sintomas, diz das evolu¢bes do curso de vida (...). Nio se trata,
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porém, de psiquiatrizar o social, mas, antes, de assujeitar ao social a
Psicopatologia (Palombini, 1998, pp. 45-46).

O desfecho do atendimento de César foi uma dura ligdo de como esse trabalho de passagem
comporta tensdes especificas de um lugar de transicao, imbricado por duas realidades. A especialidade e
intensidade da atuacdo do acompanhante terapéutico contrapdem-se a extensiva demanda da qual os
servicos de atendimento puiblico tém que dar conta. Descompassos como os que experimentamos neste
caso sdo praticamente inevitaveis, e cabe as duas instancias envolvidas suporta-los.

Conforta-me saber que César conseguiu dizer adeus melhor que eu e péde vislumbrar a cidade de
um outro jeito. Na nossa penultima saida, passeando de barco pelo rio Guaiba, ficamos olhando os
prédios se afastarem. O muro, que do lado de 14 esconde o tio, era um nada visto de dentro do batco.
Ficamos em siléncio, como se fosse a primeira vez que viamos aquela paisagem. César voltou-se para
mim, deu um sorriso, apontou para o Centro que ficava cada vez mais longe e comentou: “Bonito,

né?”’. Foi mesmo muito bonito.
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Historia da loucura e reforma psiquiatrica:

um percurso

Maria Cristina Carvalho da Silva

“A Loucura é o exterior liguido e jorrante da rochosa razao”
Michel Foucaulto

“E o0 ser do homem, nao somente nio pode ser compreendido
semr a loncura, mas ele nao seria o ser do homem

se nao trouxesse nele a loucura como limite de sua liberdade”.
Jacques Lacan®’

Falar em Reforma Psiquiatrica nao ¢ tarefa facil. Faz-se necessario um recuo histérico para situar as
condicbes nas quais ela surge e se desenrola até nossos dias. Implica, ainda, abordar os modos como,
em determinado momento historico, os homens enfrentam, tratam ou convivem com a loucura. Ao
cotejar consideragbes sobre a Histéria da Loucura com reflexdes acerca dos efeitos da exclusdo social
da Loucura, pretendemos estabelecer interfaces entre a experiéncia de uma reforma em curso na

contemporaneidade e o campo da Satide Mental.

Alguns elementos acerca da historia da loucura

Foucault®® é necessariamente uma referéncia, j4 que seus estudos continuam mostrando-se
contundentes quanto as formas de convivio que a humanidade, ao longo dos anos, vem estabelecendo
com a loucura.

Na Antigiidade, a loucura era entendida como produto da forca e dos conflitos humanos que

resultavam da imposicio divina ou da ilusdo ou etro relativo a percepcdo do mundo. Fazia parte do

% Psicologa, psicanalista, coordenadora do CAISMental 8/SMS/PMPA e Conselheira do CPR/O7

% Foucoult, 1999, pag. 186.

7 Lacan, 1998, pag. 581

6 ™ ..nunca é inGtil mostrar como essa obra inaugural, tdo estranha e tdo criticada, continua sendo hoje o instrumento mais
subversivo e mais vivo para as indagacdes de nosso tempo sobre a origem da loucura, ainda que provoque controvérsias” in
Elizabeth Roudinesco na Introdugdo ao Livro “Leituras da Histdria da Loucura” publicado pela editora Delume Dumara que
reline textos de Georges Canguilhem, René Major e Jacques Derrida resultado do IX° Coldquio Internacional de Histéria
Psiquiatria e da Psicanalise onde especialistas de diversas areas retomavam a discussdo sobre a obra de Foucault: Histéria
da Loucura, trinta anos depois.
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viver, do estar no mundo. Vivia-se, convivia-se com a loucura. Na Idade Média, encontramos registros
de afastamento e de tentativas de relacionar episédios de loucura com possessio demonifaca. A Nau
dos loucos af surge, entretanto loucos, doentes da peste, leprosos e banidos tinham o mesmo
tratamento e destino. A pratica do internamento, tal como a conhecemos, da-se no comeg¢o do século
XIX, quando a loucura deixa de ser erro ou ilusdo e passa a ser considerada um desvio da conduta
normal, estabelecendo-se as estratégias para a retomada de tal conduta ou moral. A cura, no dizer de
Esquirol®, implicava a “volta das afei¢bes normais dentro de seus justos limites; desejo de rever os
amigos, os filhos, as ldgrimas de sensibilidade, a necessidade de abrir o corag¢io, de estar com a familia,
retornar a seus habitos.” Enfim, o retorno da razdo, da moral e dos bons costumes. No hospital,
segundo esta aspiracdo, a loucura, “vontade perturbada, paixdo pervertida”, deve ai encontrar “uma
vontade reta e paixdes ortodoxas”™. As técnicas e procedimentos efetuados — isolamento,
interrogatério privado ou publico, as puniges, o trabalho obrigatério e as recompensas — ocorriam no
esforco de frear as paixdes pervertidas e conduzir o paciente de volta a razdo. No dizer de Foucault, é
neste espaco que se constitui a figura do médico como a do mestre da Loucura. E aquele que a faz
manifestar-se em sua verdade e 14 onde ela se esconde, ¢ ele ainda que a domina e acalma. E o exercicio
da maestria sobre a loucura que funda uma nova disciplina, uma nova instituicio e seu objeto,
respectivamente: a Psiquiatria, o hospital psiquitrico e a doen¢a mental. Um saber organiza-se em
diagnésticos, descricdes e sistematizacdes. F, portanto, no discurso psiquidtrico contemporaneo que a
loucura sera doravante nomeada: doenca mental. Supde-se té-la recoberto e de alguma forma dominado
através da instituicdo criada para regula-la, a saber, o hospital psiquiatrico. “Nao foi a Medicina que
definiu os limites entre a razao e a loucura, mas desde o século XIX, os médicos foram encarregados de
vigiar a fronteira e guarda-la. Ali assinalaram doenga mental . A indicagio significa interdicdo.”(1961)7!
Assim, o espaco do hospital se justifica pelo propésito de que, para melhor investigar e tratar, é preciso
isolar. O poder do médico e de todos aqueles que se agregam ao saber do mestre da loucura permitira
produzir a realidade da doenga mental, ou seja, a producio e classificagdo dos fendmenos acessiveis ao
conhecimento, seguindo o modelo positivista das ciéncias dominantes na época.

Charcot’ era famoso no final do século XIX pela apresentacio de doentes que conduzia. Com ele,

Freud™ estudou e pdde deparar-se com as histéricas, que irilam marcar para sempre seu destino,

% “Fundador do asilo moderno, Jean-Etienne Esquirol renunciou as teses de Pinel e pbs fim ndo sé ao tratamento moral
preconizado por seu mestre, mas também a uma das principais utopias da Revolucdo (francesa) enunciada por Bertrand
Barére em 23 de messidor, ano II: Coloquem entdo sobre a porta dos asilos inscricdes que anunciem sua extingdo proxima.
Pois se terminada a revolugdo, tivermos ainda esses infelizes entre nds, nossos trabalhos revolucionarios terdo sido vaos.
Hoje sabemos bem que, de Lénin a Mao Tsé-Tung, do pensamento libertario a anti-psiquiatria, a definigdo de asilo inclui a
de fim do asilo e, portanto, sua abolicdo.” in Roudinesco, Elisabeth. 1995, pag. 79

2 In Foucault, 1993, pag. 125.

! In Foucault, 1989.

72 Jean Martin Charcot, célebre neurologista francés que introduz o método da hipnose nos meios cientificos de sua
época(1882)como método de trabalho dos “estados nervosos”.

73 Freud, Sigmund.(1859-1939).
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tornando-o fundador da Psicanalise. Nessas apresentacées de doentes, pratica corrente na época,
Charcot produzia efetivamente as crises histéricas. A sugestionabilidade moérbida e a tendéncia a
responder com seu corpo, na forma de conversdes, as demandas de seu médico eram terreno fértil para
o exercicio da maestria. E é justamente no exercicio da maestria que podemos dizer que o mestre deixa
cair sua mascara. Conceitos como sugestionabilidade, identifica¢io e, especialmente, transferéncia irdo,
com Freud, apontar os limites desse poder.

Nessa vertente de andlise, os poderes do médico, sua maestria, estavam sendo postos em questio.
Seu poder assentava-se no poder que exercia sobre os doentes. Assim, o saber e a verdade sobre a
doenga estavam condicionados a essa influéncia. O poder do médico estava implicado na verdade
daquilo que dizia e, inversamente, na maneira pela qual a verdade podia ser fabricada e comprometida
pelo seu poder. Um questionamento possivel acerca dessa ciéncia que funda a loucura, como doenga,
consiste também no fato de que aquele que dela sofre encontra-se desqualificado e despojado do poder
e do saber sobre a mesma.

No século XX do pés-guerra, as criticas ao modelo psiquiatrico encontraram um terreno fértil. Se a
loucura tende a escapar das tentativas de circunscrever-se por uma dada disciplina, retornando
enquanto interrogante, no poés-guerra, com a reorganizacao politica, econémica e institucional, os
hospitais psiquidtricos passam a set alvo da atencdo publica, comparados aos campos de concentragio.
Ocortrera a reorganizacdo da Assisténcia Médica e, nesse contexto, o questionamento acerca da ética e
da cidadania ira balizar o estabelecimento do “direito a sadde”. Esses fatos irdo influenciar

decisivamente os caminhos das institui¢oes implicadas com o trato da doenca.

O campo da salide mental

Novas disciplinas passam a compor o campo de saber e pratica acerca da doenca mental. A
reestruturacdo do hospital serd exigida, colocando-se em questdo a garantia dos direitos humanos e a
possibilitagio da reinsercdo social de seus internos. Formula-se uma politica de “humanizacao” do
atendimento e do préprio espaco hospitalar. A preocupagdo com o isolamento dos pacientes e da
terapéutica no espaco hospitalar conduz as terapéuticas extra-hospitalares. O paciente, 0 meio social em
que vive e trabalha e a comunidade hospitalar passam a ser considerados elementos de um sistema que
interage entre si. As experiéncias de comunidades terapéuticas na Inglaterra, o modelo preventivista nos
Estados Unidos e, mais tarde, a desospitalizacdo e desinstitucionalizacio na Itdlia, sdo frutos desse
repensar a terapéutica da doenga mental.

Mantendo o mandato social conquistado no século XIX, porém agora agindo para além dos
muros, a disciplina que se ocupou da doenga mental passard agora a se ocupar da prevencdo. As

estratégias preventivistas irdo conviver com o internamento, estando no final do século XX, finalmente
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questionadas em seu mandato e poder. Surgird um campo novo, o campo da Saude Mental,
interdisciplinar, social, plural. Legitima-se a presenca de diferentes profissionais, disciplinas e,
especialmente, saberes, entre os quais se inclui, finalmente, o saber daquele que sofre. Desde esse novo
campo, a reforma psiquidtrica pode ser pensada para além das praticas que lhe deram origem,
ampliando-se em um movimento social transformador, nomeado no Brasil, ora de movimento da
Saude Mental coletiva, ora de luta antimanicomial.

Entretanto, é preciso lancar interrogantes acerca deste novo conceito de Saude Mental e seus
desdobramentos. Funda-se, para alguns, na oposicdo ao modelo médico e naquilo que o mesmo
comporta de reducionista, no olhar exclusivo sobre a doenga. F imperativo considerar que, para além
da negacio da doenga, descortina-se o risco de convocar aqueles que hoje se ocupam do sofrimento
psiquico a buscar num ideal de Sadde Mental, socialmente regulado, o alivio para o sofrimento,
reduzindo os sujeitos a meros objetos das a¢bes de satde. Assim por forca do imperativo da satde e
bem-estar, somos tentados a calar e aplacar aquilo que excede e se expressa num mal-estar.

E a0 nomear a doenca mental que o discurso médico funda uma nova disciplina que recorta, do
campo da loucura, o campo da doenca mental. Destacamos disso o fato de que, quando tratamos da
experiéncia humana passivel de transmissdo, estamos no campo da linguagem. E por habitarmos a
linguagem que podemos tornar o mundo apreensivel, que podemos comunicar aos outros o que ¢é da
ordem de nossa vivéncia singular. Imersos num mundo de representacoes, buscamos referéncias para o
nosso existir no outro, nosso semelhante, mas também lugar de significacdes possiveis.

Pela linguagem, regulamos o estar no mundo, nomeamos objetos que julgamos capazes de
preencher, em parte, aquilo que se apresenta como faltante. Falta que para o humano ira presentificar-
se desde o nascimento. Pois, diferente dos animais, nao dispomos de bagagem instintiva suficiente para
nos garantir sequer a sobrevivéncia. Precisamos do outro, outro semelhante e do outro que a linguagem
articula enquanto lugar de referéncia e significagdes. As voltas com essa falta inerente, buscamos
respostas, sempre insuficientes. Assim, habitantes da linguagem e por ela determinados, continuamos a
falar e a buscar, produzindo novas significacdes. Nas relagdes sociais, tentamos assegurar-nos de que
nossos ideais e projetos podem ser vidveis a partir do testemunho e reconhecimento que do outro
buscamos obter. O louco, o psicotico, pode vir ai nos desestabilizar, denunciando a provisoriedade de
tais objetos, ideais e projetos. Na psicose, parece que hia um sofrimento sem objeto ou, pelo menos,
esses objetos ideais parecem ndo se apresentarem como compartilhaveis. Se reinser¢do social for
simplesmente trazer o dito louco para este modo regulado e sancionado socialmente que tende ao
homogéneo, criando um horizonte de mundo ordenado, onde todos compartilhamos os mesmos
ideais, entdao exclusdo ou reinsercio terdo o mesmo efeito: o apagamento da diferenca, da dissonancia.

E no reconhecimento do outro, na alteridade e diversidade que podemos vislumbrar um lugar

possivel para aqueles que insistem em existir de um modo tdo particular.
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A exclusao

O contrato social e politico que nos fazem viver em sociedade fundam-se na idéia de um individuo
racional, senhor de si, que ¢é responsavel por seus atos. A loucura, em seus excessos e desvarios, aponta
para o que estd além do contrato social, para alguma coisa que ficou de fora e que ndo pode ser
domesticada. Assim, a violéncia da internacdo compulséria ou da exclusio pode ser duplicada pela
violéncia simbdlica que condena os loucos ao siléncio, ou a sua desqualificacio enquanto sujeitos. Isso
pode ocorrer tanto dentro, quanto fora dos muros de um manicémio. Pode ser o cotidiano de um
ambulatdrio, onde n2o haja quem se proponha a emprestar sua escuta e continéncia patra aquilo que o
louco presentifica numa tentativa singular e por vezes fracassada de dar consisténcia ao seu existir.
Exigir dos ditos loucos, doentes mentais e ou em sofrimento psiquico grave que venham compartilhar
de nossos ideais e valores, ¢ um mandato e uma violéncia de igual magnitude que a de manté-los no
isolamento e no siléncio.

Sabe-se que a retirada pura e simples dos manicémios, ao estilo do pés-guerra, aliada a estratégia
preventivista, apenas reproduz, para além dos muros, a mordaca e a segregacdo. Cabe a pergunta,
questao vencida dirdo alguns, mas que na minha opinido nio cala: reinserir porque pura e simplesmente
nao suportamos que sejam diferentes e queremos, a maneira de Esquirol, fazé-los emocionarem-se
conosco, sensibilizarem-se, buscarem aos seus, sua familia, o trabalho e o sucesso, porque esta ¢ a
maneira, a melhor maneira, a maneira sa de lidar com aquilo que nos causa desconforto ou seja, com o
mal-estar?

No trabalho de Benedetto Saraceno, acerca da reabilitagdo psicossocial,” a critica a0 manicomio
como lugar desumano e antiterapéutico, vem acompanhada de uma reflexdo acerca da ideologia
psiquidtrica e sua reproducido nas praticas assistenciais, se o paradigma bio-médico ndo for superado.
Salienta que o campo da Satude Mental com sua dimensao biopsicossocial coloca em crise o paradigma
médico que fomentou o manicomio como lugar de dasabilitagdo. “o manicomio constitui um
paradigma dos processos de dasabilitacdo (...), conquanto neste o paciente experimenta todos os
elementos da vida cotidiana (do dormir ao comer, do vestir ao usufruir os espagos, do trocar afetos a
receber ordens e se submeter a normas). Elementos que no manicémio assumem o seu grau Zero no
sentido do empobrecimento humano e material”.10

O lugar e o valor da alteridade no processo de tratamento ou para a hipétese de cura tomam
destaque e no dizer de Seraceno, o manicomio pode vir a ser esvaziado, sem que isso signifique uma

mudanga no trato com a loucura ou ainda nos tratamentos oferecidos, ja que se faz necessario levar em

* Seraceno, 2001, pag 71
10ibid.
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conta a necessidade do outro, presenca e lugar de reconhecimento para que um processo de cura seja
colocado em marcha.”> Assim o asilo se perpetua para além do concreto de seus muros, nas praticas e
discursos que oscilam entre os extremos de reduzir o sofrer humano a processos bioquimicos e a
praticas sociais e educadoras que visam ordenar a desordem do louco. Fazer conter, pelo discurso
normativo, aquilo que a loucura comporta de excesso e estrangeiro, eis a armadilha que espreita a todos
que de alguma forma dela se aproximam.

E com as perguntas formuladas por Foucault em 1977 que concluo parte deste caminho percorrido
pela histéria da loucura: “E quando, na Franca, propde-se uma psiguiatria de setor que funcionaria fora
dos muros do asilo, que responderia as demandas mais do que as imposi¢des, uma Psiquiatria aberta,
multipla, facultativa que, em vez de deslocar e isolar os doentes, os deixaria em seu lugar e em seu
ambiente, talvez, de fato, estejamos preparando um definhamento do asilo. Mas estaremos nés em
RUPTURA com a Psiquiatria do século XIX e com o sonho que ela trazia em sua origem? ... nio seria
um outro modo, mais maleavel, de fazer funcionar a medicina mental como uma higiene publica,
presente em toda a parte e sempre pronta a intervire”’(...) 76

O Rio Grande do Sul, no final do século XX, coloca em cena um projeto de Reforma Psiquiatrica
que pretende substituit o asilo por outras formas de aten¢io, sobre as quais cabe avaliar o
quantopuderam transpor os limites dessa psiquiatria positivista. Este projeto tem expressiao na cidade
de Porto Alegre, e é um recorte da histéria desse movimento, no que se refere a implantacdo de
politicas de Saude Mental para a cidade, que irei abordar no texto que segue. Trata-se de anotagbes que

podem ser analisadas a partir das questOes apresentadas até aqui.

Anotagdes de um percurso

“Que ¢ a Histdria, sendo um continno
revisar de idéias e de rumos?”

Oswald de Andrade™

No estado do Rio Grande do Sul e mais especificamente em Porto Alegre, os primeiros registros
de cuidados psiquiatricos, sistematicos e institucionalizados, surgem com a inauguracdo do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro em 1884, anterior, portanto, ao surgimento da Psiquiatria como especialidade

médica e a regulamentacdo do tratamento aos alienados (a lei brasileira é de 1905). Ja no século XX ha

75 A n3o especificacdo deste outro conduz a reproducio da psiquiatria assim como € em um "outro” lugar (e a
cumplicidade consiste na criagao de servigos pobres, escondidos, abandonados, que satisfazem o movimento de economia e
0 movimento dos psiquiatras que, “finalmente” sem manicomio ndo se deram conta de que junto com o manicémio
desapareceu também o paciente” ibid., pag. 70.

76 Foucault, Michel. In O asilo ilimitado, 1977.

77 Oswald de Andrade, pag. 165.
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registro de a¢oes em Satde Publica Institucionalizada, divulgado em Boletim Oficial do ano de 1902.
Foram a¢des de saude coordenadas pelo Dr. Luis Nogueira Flores, que organizou um pequeno arsenal
de materiais cirdrgicos para atendimento de pacientes acidentados. O modelo de saude publica vigente
na época era o modelo Sanitarista Campanhista, liderado no pais por Osvaldo Cruz.”® Nos anos 30,
foram estruturadas no Brasil trés redes de Saude: privada, publica e previdencidria. No ano de 1945 é
inaugurado o Hospital de Pronto Socorro e, posteriormente, a Secretaria da Sadde e de Assisténcia
Social Na década de 60, os hospitais psiquiatricos publicos ja estavam superpovoados. O nimero de
leitos em hospitais privados passa a crescer mais do que o dos hospitais publicos. O Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro, nesse periodo, chegou a ter uma populagao de 5000 pacientes. “Superlotacio,
deficiéncia de pessoal, maus-tratos, precaria hotelaria e, paradoxalmente, concentra¢io de recursos
financeiros levaram ao descrédito junto aos usuarios e a populacdo, contribuindo para a sedimentacio
dos preconceitos sobre a doenca mental”.”” Nas décadas de 60 e 70, surgem os ambulatérios
especializados, destinados ao atendimento em sadde mental, o primeiro deles ligado ao Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro. Profissionais da area de Psiquiatria e Psicologia sdo contratados para postos de
saude e reunidos na chamada Central de Psiquiatria, que passa a funcionar na década de 70. No final
dos anos 70 e ao longo da década de 80 as seguintes a¢oes sdo efetivadas:

- implantacido dos servicos hospitalares e ambulatoriais de acesso universal e especializados na
atencdo aos alcoolistas;

- internacGes psiquidtricas em Hospitais Gerais, chegando a constituicio de unidades psiquiatricas
em alguns deles;

- inser¢ao da Sadde Mental na atengdo primaria de satde;

- implementagdo da residéncia multiprofissional em saude comunitaria com forte acento na saude
mental. 2

Até entdo, Porto Alegre concentrava demanda de assisténcia e de recursos sem apresentar
resolutividade tanto qualitativa quanto quantitativamente. A partir de 1990 constituem-se as primeiras
equipes de saude mental na rede municipal, que entdo dispunha de treze servigos préprios. Na I
Conferéncia Municipal da Saude realizada em 1991, o tema Satde Mental é pautado, e em 1992 realiza-
se a I Conferéncia Municipal de Satde Mental da Cidade de Porto Alegre, com a presenga macica de
trabalhadores, usuarios e prestadores de servicos de saude mental, contando com um total de 1050
delegados inscritos. Dentre os marcos conceituais e historicos da proposta aprovada na Conferéncia,

ressalta-se a Declaracdo de Caracas de 19908, as propostas da 8° Conferéncia Nacional de Saude de

78 pesquisa realizada por Nibia de Mesquita Silveira em 2001.
7 Proposta Preliminar da Politica de Salde Mental para a cidade de Porto Alegre, versdo abril/92.

8 Declaracdo de Caracas, Caracas, Venezuela, 14 de novembro de 1990.
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1986, a Primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), a I Conferéncia Municipal de Saude
(1991) e o Plano Municipal de Saude (setembro de 1991).

A oitava Conferéncia Nacional de Saude merece destaque por se tratar de um marco historico,
onde o movimento social, organizado em torno do debate no campo da saide, ganha expressio, e as
conclusdes da conferéncia direcionam as mudancas conceituais, politicas, técnicas e administrativas que
resultam na construgio do Sistema Unico de Saided!. J4 na primeira Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em junho de 1987, desenha-se o movimento da reforma psiquiatrica e as organiza¢des estadual
e nacional da Luta anti-manicomial, protagonistas por exceléncia dos processos de discussio e
transformagdo em curso. Destaca-se, no Rio Grande do Sul e em Porto Alegre, o Férum Gaucho de
Saude Mental, com a participa¢do de trabalhadores e, principalmente, dos usuarios dos servicos de
Saude Mental. Sao esses movimentos sociais, com expressio no Conselho Municipal e Comissdes
Locais de Saude , que impulsionam os debates, resultando na sistematizagdo do Plano Municipal da
Saude Mental. As diretrizes de uma politica de atengdo em Saidde Mental tém a funcdo de sinalizar e
orientar as a¢des, tanto do modo de atencdo quanto os dispositivos institucionais e politicos a serem
colocados em marcha, a fim de produzir as mudangas necessarias, na forma como a cidade trata e
acolhe a Loucura. A loucura aqui entendida como paradigma do sofrimento psiquico em todas as suas

formas de expressdo subjetivas e sociais.

Plano municipal de saiide mental para a cidade de porto alegre

Destaco e transcrevo alguns tépicos do primeiro Plano de Satde Mental, aprovado na I
Conferéncia Municipal de Saude Mental da Cidade de Porto Alegre, no ano de 1992:

“Politica de Atencao a Saide Mental

Entendendo Politica como capacidade de construir, de conquistar, de ocupar espagos institucionais/ sociais e de propor,
de orientar, de sinalizar, de direcionar processos (Lesta,1991). Sendo saside resultante das condicoes de vida e trabalho dos
individuos, de suas relagies com o contexto social, sen grupo de referéncia e consigo mesmo, sitnagoes individnais sao
constantemente atravessadas pelo coletivo e vice-versa, fagendo com que agao em sailde seja necessariamente Agdo Integral.
A integralidade passa pela instituicio da identidade através da reconstrugdo de vincnlo: sociais e culturais, na perspectiva
de re-significar sua propria histiria, abrindo assim a possibilidade de construir um projeto de futnro. Desta forma, toda a
agdo em Satide poderd ser pensada a partir da perspectiva da saside mental, visando romper com o dualismo mente- corpo,
individuo-social, sailde-doenga, construindo um projeto de trabalho interdisciplinar em saiide. Entende-se Politica de Saside

Mental como a proposigiao de processos que possibilitem a mobilizagao de grupos sociais na direcio da melbhoria de sna

81 SUS (Sistema Unico de Satide), Lei Organica da Satide, n°8080 de 19/09/1990 ... regido pelas diretrizes: Universalidade,
Equidade, Integralidade, Descentralizagdo e Participagdo Popular, Regionalizagdo e Hierarquizacdo. A municipalizacdo € a
estratégia priorizada para o cumprimento dos referidos principios.
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qualidade de vida. No dmbito especifico da saiide mental, no sentido da inser¢do da subjetividade, da singularidade, da
diferenga, da explicitacao dos conflitos na organigagdo do trabalbo, na atengdo as pessoas, na capacitacio da forea de
trabalho e na investigagao. A produgdo tedrico-pritica da saiide coletiva, no que dig respeito as mudangas nas relages
entre estado e sociedade civil, dos modos de identificar e responder as necessidades da populacio inserindo o trabalbo
como constitutivo do sujeito, de organigar e de gerenciar servigos locais num sistema inico de saside, numa proposta de
descentralizagdo democratizante, ¢ vital para a implementagio de uma politica de saiide mental. O mesmo ocorre quanto a
construgdo, nos diltimos anos, de novas tecnologias em saide mental nas quais a experiéncia da desinstitucionalizagdo
italiana, da desmanicomializagao em algnmas provincias da Argentina, da criacao de servigos especializados no Brasil e
de servigos locais com a capacitagio de pessoas no Rio Grande do Sul. Portanto, os trabalbadores de saiide integrantes do
Movimento Sanitdrio e do Movimento de Saide Mental articulados com a populacao, ocupando espagos institucionais
excecutivos e legislativos sdo atores sociais referentes no processo de mudanga nas politicas de saide.

Justificativa

Porto Alegre, por ser capital do estado, pelo niimero de habitantes que tem, pela complexidade dos problemas e dos
servigos que abriga, pela ressondncia politica, social e cultural dos acontecimentos nela gerados em todo o Rio Grande do
Sul e, particularmente na regido metropolitana, precisa comprometer-se com o trabalbo efetivo, ¢ficaz, relevante ¢ de
impacto em saiide mental. A populacio porto-alegrense, segundo censo demogrdfico IBGE/ 1980 projetada para 1990, ¢
de 1.387.963 habitantes. Dados do Ministério da Saside estiman em 13% a prevaléncia geral de doengas mentais, mas,
se nos ativermos a América Latina, este percentual se eleva a 20% da populagio (dado da Organizagao Mundial de
Sailde). Para Porto Alegre, segundo pesquisa Multicéntrica de Mobilidade Nenropsiguidtrica realizada pelo Ministério
da Sadide ¢ pelas Universidades brasileiras, em 1990, o indice da populagio acima de 15 anos com alguma espécie de
distiirbio mental ¢ 16%. Este percentnal nao indica que 16% dos porto-alegrenses adultos necessariamente necessiten de
cuidados especializados e continnos. Considera-se que as formas de lidar com o sofrimento psiquico, enguanto componente
da vida de cada um, encontra suporte, na maioria das veges, na propria estrutura individual, nos vinculos sociais ¢
culturais especificos de cada grupo humano. Porém, quando pessoas precisam de atendimento de urgéncia em periodos de
crise, inexistem Servigos que propiciem atengdo com a prontidao qualificada necessaria. Em relagdo a assisténcia ao doente
mental, esta se tem caracterizado por longas e repetidas internagies e pela tendéncia a administragio indiscriminada de
psicotripicos, contribuindo para a cronificacdo dos sintomas, para a perda de vinculos afetivos e sociais e encontranmos uma
populagio em torno de 1.200 pessoas cronicadas em nossa cidade. Como resultante desse processo, segundo levantamento
realizado pela SMSS ¢ SSMA em 1990, essas pessoas cronificadas on ndo, mas internadas em hospitais psiquidtricos
perdem o direito a liberdade, ao trabalbo e ao amor, sem que nada contribua para sua reinser¢ao no cotidiano social. Por
outro lado, a situagdo recessiva pela qual atravessa o pais, invadindo o cotidiano domiciliar e institucional das pessoas,
desencadeia ¢ agrava os problemas relacionados ao sofrimento psiquico. Essa realidade também expulsa significativa
parcela da populacio —crianga, adultos ¢ velhos — de suas moradias ¢ de seus empregos. As conseqiiéncias quanto a

incrementagao da violéncia, ao aumento de pessoas que vivem e sobrevivem na rua e da rua, assim como o abandono
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dagqueles que necessitam de suporte social, criangas, idosos, deficientes e doentes mentais, sdao conbecidas. Por essas razdes, ¢
necessdrio superar o modelo de atengdo existente, para criar formas de respostas adequadas a realidade atual.

Diretrizes

Verifica-se a necessidade de desencadear processos de mudangas, criando vias de possibilidade para que grupos até
entao excluidos conguistem a inclusdo institucional/ social, que o conbecimento seja socializado e gue os recursos
assistenciais sejam redistribuidos e acessiveis a populacio. De tal forma que os principios de Participagio, Integralidade e
Egiiidade, Descentralizacdao e Universalidade possam viabilizar uma pritica transformadora no interior da sociedade. As
relagdes estado-sociedade precisam ser questionadas, a fim de garantir a participagdo e a cidadania, nma ve, que 56 uma
sociedade democrdtica permitird a inser¢do daqueles que hoje designamos como doentes mentais. A legislacao vigente,
datada de 1934, reflete ainda a intolerincia e os preconceitos da sociedade frente as diferengas. Propomos alteragies na
legislacao Federal ¢ Estadual, bem como a criagio do cddigo de saiide do municipio. Para possibilitar a construgao efetiva
dessa pratica nos servigos de saude ¢ preciso deslocar seu eixo de trabalbo, permanentemente, para que a cerfeza possa ser
questionada, que a intolerdncia possa dar lugar a tolerancia, para que a uniformizagdo seja superada pelo reconbecimento
da diferenca, que a burocratiagdo e o autoritarismo déem lugar a flexibilidade ¢ que a setorialidade, com seus canpos de
saber isolados seja superada pela interdisciplinaridade do saber e das praticas. Este ¢ o desafio: construir caminbos que
permitam tal deslocamento, sendo que a forma de pensar a formagio dos profissionais estd permeada por uma necessidade
de mudanga gue ¢ ética e epistemoldgica. Qnanto a  organizacao de servigos, entende-se que os sistemas locais de saside
(distritalizacio), de atengio integral, de planejamento estratégico, possibilitando a criacio de servicos de saside mental
resolutivos, contexctualizados sao verdadeiros laboratdrios de vida. O referencial tedrico-pratico, produzido pelas ciéncias
sociais, pela sailde coletiva, pela Psicandlise, pela Psiguiatria social e democritica propicion as condiges necessarias para
um trabalbo efetivo, eficaz ¢ de impacto em saside mental. Portanto, propomos uma rede de servios resolutiva,
hierarquizada ¢ integrada nos vdrios niveis de complexidade, que deve contemplar aces de atencdo integral a saside pela
equipe de saside nas unidades de saside, nos servios especializados, nos pronto-atendimentos, nas emergéncias, nos leitos em
hospitais gerais, nas oficinas e nas moradias. Este sistema, funcionando integradamente, provoca nma mudanga no modelo
assistencial vigente, pois reverte a tendéncia hospitalocéntrica. Este processo de mudanga estd permeado pelo principio da
construgdo da cidadania, que pressupde processos de anto-organizacao que favorecam a expressao, a participagio ¢ a
constituigao da identidade do individuo na sua relagio com o mundo ¢ com seus semelhantes. Entende-se que promogao em
satide mental ¢ também a implementagio e desenvolvimento de priticas alternativas, de atencao ambulatorial e hospitalar
revertendo a ligica da exclusao.

Operacionalizacdo

As propostas de implementagio da politica de saside mental para Porto Alegre, coerentes com a fundamentagdo, os
motivos ¢ as diretriges até aqui explicitados, abrangem: - A criagio ¢ a organizagao de servicos inseridos no sistema de
satide do municipio, concebidos para atengio integral. A estratégia de municipalizacio ¢ articulagio entre os programas
especificos — mulher, adulto, crianga, adolescente, trabalbador, saside bucal e mental, sao centrais nesse item. — A

produgao de conbecimentos e de informagoes através da capacitagio de pessoas, da investigagio e do sistema de registros e de
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divulgagao. Trabalbos conjuntos com a populacio, os trabalbadores de saiide, da educagio e da cultura, os legisladores, os
movimentos sociais e as politicas sociais.

Organizacio dos servicos

Para a cidade de Porto Alegre, propomos a seguinte organizagio dos servios priblicos em satide mental, respeitando
as peculiaridades de cada distrito:

Equipes de Saside em cada unidade sanitdria, capacitadas para atender as demandas em sailde mental, integradas as
demais agoes em saside: Equipes de sadide mental, constituindo servigos especializados ¢ Centros de Atengao Integral a
Saiide Mental (CALS MENTAL) para dar conta dos niveis mais complexos de atendimentos. Oficinas vincunladas on
ndo aos CALS MENTAL ¢ Moradias protegidas, distribuidas nos distritos em que hd demandas especificas para este

1po de servigo, bem como servios que atendam Urgéncia e Leitos em Hospital Geral”.5?

A historia, um percurso: caminhos que se abrem redimensionando utopias

Considero importante a transcricdo do texto acima, pois uma década ja transcorreu desde a sua
aprovagdo e, apesar das criticas que a ele possamos fazer nos dias de hoje, é um texto fundante, marco
na histéria de constru¢ido e implementacio de uma politica de atencdo em satde mental na cidade.
Como texto inaugural, parece ter ficado no esquecimento. Ao garimpar um texto, por assim dizer
perdido entre tantos documentos ja produzidos, quero tirar-lhe a poeira e propor a sua leitura a partir
dos acontecimentos que lhe sucederam. Podemos nos surpreender com sua atualidade. Roudinesco®?,
comentando o texto de Foucault e seu impacto nos anos sessenta, afirma que fazer surgir uma
alteridade recorrente da loucura na historia das sociedades era o mesmo que fazer emergir o que todo
olhar sobre a loucura contém de utopia. Assim, ao propor uma politica de atencio integral a sadde
mental para a cidade nos termos que o documento evidencia, a I Conferéncia Municipal de Satude
Mental inclui aqueles que dela participaram e ou sofreram seus efeitos, numa tarefa de dimensoes
seguramente utopicas.

Retomo aquilo a que me propus acima — trata-se de um relato, ficcional como todo relato, mas
ancorado em alguns acontecimentos que volto a descrever e situar no tempo.

Ainda no ano de 1992, precisamente no més de agosto, a Assembléia Legislativa do RS aprova a
Lei da Reforma Psiquiatrica, cujo relator foi o entio deputado estadual Marcos Rolim. O texto da lei
versa sobre a substitui¢io progressiva dos leitos em hospitais psiquitricos, por uma rede de servigos
substitutiva e estabelece o prazo de um ano para que os executivos estadual e municipal organizem as

Comissoes Estadual e Municipais de Saude Mental, com a funcio de elaborar e fiscalizar a implantacao

8 O texto segue com descricdo de cada modalidade de servigo, propondo processos de capacitacdo e investigacdo e a
articulagdo com o Conselho Municipal de Salde, com setores da educacdo, cultura , comunicacdo social e esfera legislativa.
83 Roudinesco, 1994.
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da rede substitutiva, para que em cinco anos o modelo manicomial fosse definitivamente superado. F
constituida entio a Comissao Municipal de Sadde Mental da cidade de Porto Alegre, primeira comissao
setorial do Conselho Municipal de Saude a se constituir e funcionar sistematicamente de forma
ininterrupta. Em 1993, um relatério dos trabalhos desta Comissdao é apresentado e aprovado pelo
Conselho Municipal de Sadde, elaborado com base no texto do Plano Municipal de Saide Mental,
propde acréscimos, especialmente ao destacar elementos para a definicio do modelo assistencial e ao
atualizar dados populacionais por distrito de satde, apresentando um estudo dos servicos existentes e
sua configuracdo apds a municipalizagdo dos servicos gerenciados pelo Estado. Na esfera estadual, a
Comissao Estadual de Saude Mental lanca o documento Sdo Pedro Cidadido, propondo mudangas
estruturais no que, historicamente, foi o grande manicomio do Estado do Rio Grande do Sul, simbolo
da loucura enclausurada e palco de expressao de todos os movimentos de reforma vividos pela
assisténcia psiquiatrica em mais de um século de existéncia. O primeiro Cais Mental, no distrito
sanitario 4, é inaugurado, e a Pensdo Publica Protegida Nova Vida, primeiro servico substitutivo da
rede de saude mental a ser constituido em parcetia com o Estado, recebe investimentos para adequagio
de sua drea fisica. O germe do que viria a se constituir como Oficina de Geragdo de Renda tem inicio
com oficinas de reciclagem de papel, visando incluir o trabalho e geracio de renda na pauta das
discussoes dos projetos na area de saide mental. No ano de 1995, realiza-se um grande semindrio
intitulado “Convivendo com a loucura", onde se polemiza a pertinéncia de incluir uma discussio
aprofundada sobre a Clinica e suas implicacdes no dambito da Reforma em curso. No ano seguinte, o
Cais Mental 8% inicia suas atividades no més de janeiro e no segundo semestre ¢ assinada a
Municipaliza¢do Plena para a cidade de Porto Alegre. Servigos e trabalhadores de satide mental sdo
municipalizados e uma nova organizacio de servicos ocotre, permitindo que profissionais dos
diferentes distritos pudessem, somados aos servidores estaduais municipalizados, constituir as equipes
de saude mental, atualmente em numero de sete, e servicos como o plantao de Saide Mental (servico
de urgéncia em saude mental), projetos tais como o Pro-jovem e Casa Harmonia destinados ao
atendimento de adolescentes. Ha um esforco em definir fluxos, referéncias e contra-referéncias e a
discussdo sobre a necessidade de retomada dos principios do plano municipal, uma vez que nio se
tratava apenas da constituicio de uma rede de servigos, mas da necessaria articulacdio com as demais

politicas publicas e sociais.

84 Servico especializado da rede que prioriza o atendimento a sujeitos em sofrimento psiquico, sejam psicdticos ou
neurdticos graves em crise. Levando em conta a necessidade de um atendimento intensivo foi implantado o CAD - Centro
de Atencdo Diaria, espago protegido, funcionando em regime de turnos, e acompanhado por equipe interdisciplinar. Neste
espago os usudrios integram-se a atividades durante o dia, no servigo, retornando a noite aos cuidados de seus familiares
em casa ou em para a instituicdo que os estejam abrigando. Para ingresso e alta do CAD consideramos o grau maior ou
menor de autonomia em que se encontra o usuario em decorréncia dos efeitos que a crise acarreta tanto subjetiva como
socialmente . Para cada usudrio estabelece-se um Plano Terapéutico considerando suas potencialidades e limitagdes
psiquicas, familiares e sociais. Assim tomamos o nome CAIS, também como uma metdafora, ou seja um lugar tanto de
acolhimento, ancoragem e arrimo, quanto de passagem, porto no sentido de proporcionar o ir e vir, favorecendo assim a
ampliagdo dos horizontes sociais de cada usuario.
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Iniciei este texto, ainda tomada pelo clima que envolveu, especialmente a II Conferéncia de Sadde
Mental, em novembro de 2001, ano em que a OMS lanca a campanha: Saude Mental: Tratar sim, excluir
ndo, demonstrando a pertinéncia de se colocar em pauta a reforma e a transformagio do modelo
assistencial em Saude Mental, considerando o crescimento e impacto do sofrimento psiquico na vida
das pessoas e coletividades. Ao concluir este percurso, uma tentativa de aproximacido dos
acontecimentos que marcaram a década de noventa em nossa cidade, no campo da saide mental,
petrcebo o quanto o lugar de testemunha de um vivido pode dificultar a distancia necessatia para uma
analise critica. Espero que estas anotacdes possam estimular o debate e que possamos produzir outros
textos e, quem sabe, textos analiticos acerca da histéria desse processo em curso. A historia mais que o
vivido e seu registro pode ser para noés, naquilo que ela comporta de re-significagdo e criacio de

sentido, estimuladora para redefinir caminhos, redimensionando nossas utopias.

Referéncias bibliograficas

ANDRADE Oswald de. A Utopia Antropofagica: A matrcha das Utopias, pag. 165. Obras Completas.
FOUCAULT, M. Problematizacdo do sujeito: psicologia, psiquiatria e psicanalise, Vol. Colecao Ditos&Esctitos,
Rio, Editora Forense Universitaria, 1999.pag. 18
. Microfisica do Poder, Ed. Graal, Rio, 1993, pag. 125.
. Histéria da Loucura na Idade Classica, Sio Paulo, Perspectiva, 1989.
. O asilo ilimitado, 1977. Ditos e Escritos, vol. I, Ed. Forense Universitaria, 1999.
LACAN, J. Escritos, Rio, Jorge Zahar, 1998, pag. 581
PESQUISA realizada por Nubia de Mesquita Silveira durante estigio no Centro de Atencdo Integral a Satude
Mental/SMS/PoA como atividade académica do curso de Psicologia da UNISINOS em julho de 2001..
PROPOSTA PRELIMINAR DA POLITICA DE SAUDE MENTAL para a cidade de Porto Alegre, versio
abril/92 elaborado por Maria Cristina Carvalho da Silva, Marilene Werlang, Marta Marcantonio e Sandra
Maria Sales Fagundes e aprovado na I Conferéncia Municipal de Sadde Mental da Cidade de Porto Alegre,
paginas 7 e 8.
SERACENO, Benedetto. Libertando Identidades — da Reabilitagdao psicossocial a cidadania possivel, Rio, Editora
TeCora/Instituto Franco Basaglia, 2001, 2° edicio.
ROUDINESCO, Elisabeth, Leituras da historia da Loucura, Ed. Relume Dumara, Rio, 1994.

Genealogias, Editora Relume Dumara, Rio, 1995, pag. 79

96



Uma experiéncia inter/transdisciplinar em

hospital-dia da saliide mental

Luiz Ziegelmann

O Hospital Nossa Senhora da Conceigio (HNSC), localizado na zona norte de Porto Alegre, é
uma institui¢io publica e com atendimento geral. E o maior Hospital do estado do Rio Grande do Sul,
atendendo uma média de 100.000 pessoas por més, destas, em torno de 30 % provém do interior do
estado e da periferia de Porto Alegre.

Em agosto de 1995, por solicitagio da Diregio do HNSC, atendendo a uma exigéncia do
Ministério de Saide, um grupo de profissionais do Hospital comegou a pensar na implementacio de
um Hospital-Dia (H.D.) do Servi¢o de Sadde Mental (S.5.M.). Foi destinada uma area no 4* andar do
Hospital, que permite trabalhar com cerca de 16 pacientes, acima de 15 anos, que permanecem na
unidade em média 8 horas por dia. Como a unidade estd aberta a partir das 7h 30min, os pacientes sdo
liberados a partir das 15h 30min, quando regressam para suas casas ou para outros lugares que fazem
parte do seu cotidiano, como escola, trabalho e outros.

O Hospital-Dia (H.D) caracteriza-se por ser um espa¢o intermediario entre o atendimento
ambulatorial e uma internacdo hospitalar diurna e noturna. Os pacientes internados, em sua grande
maioria s3o psicoticos ou neurdticos graves, trazendo grande sofrimento psiquico em suas historias de
vida. SAo pacientes que no seu dia-a-dia vivem os efeitos dos sintomas sociais da modernidade,
sofrendo todo tipo de privagio (econdémica, social e familiar). Situagdes estas que sao produtoras de
angustia e desampato.

O tempo de internaciao nao é definido previamente, como algo absoluto ou linear, ou seja, ele varia
de acordo com a singularidade dos acontecimentos e dos varios vetores existenciais que produzem
subjetividades e, também, dos novos fatos que vio surgindo a partir do processo terapéutico. Portanto,
trabalhamos com a nogdo de tempo criativo, diferente da concep¢ao moderna do tempo, que fala de
tempo de producdo, em que a pontualidade passou a ser considerada uma atitude de muita
responsabilidade. Por outro lado, acelerar o tempo de internacio ou demarci-lo, implicaria, para o
nosso trabalho, ndo dar margem para se pensar no que se esta fazendo; logo, a ética af ndo é possivel,
quando temos uma temporalidade controlada pela razio, que nio permite um pensar e fazer livre,

criativo e com calma.
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Usuarios do HD

A populacio ¢ atendida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), portanto o atendimento é publico e
aberto a toda comunidade, independente de regido ou cidade onde mora. Os usuarios, em sua maioria,
sao encaminhados pelo ambulatério de psiquiatria do préprio hospital e pelo Servico de Saude
Comunitaria do HNSC. Outros encaminhamentos ao H.D. procedem de outras institui¢oes de satde,
tanto da cidade como do interior, da propria populacdo, de profissionais e trabalhadores do campo de
saude que conhecem de alguma forma o trabalho desenvolvido no H.D.

O critério para internagdo depende da existéncia de vagas, no momento da solicitacdo, e de uma
discussio da equipe de satude, pois a decisdo da internagao também é uma construc¢ao da equipe.

Os problemas de saide mais freqlientes e que caracterizam a busca de ajuda para o sofrimento
psiquico, apresentam-se como quadros depressivos e de ansiedades, transtornos de humor em geral,
fobias, sindrome do panico, transtornos psicéticos e transtornos mentais onde ha também prejuizo
cognitivo, usudrios que expressam seu sofrimento psiquico ou drama existencial através das drogas e,
finalmente, pessoas que vivem situagdes dificeis provocadas por crises vitais ou ocidentais. Sao usuarios
que vivenciam algum sofrimento psiquico, que impossibilita uma existéncia digna, por ficarem
prisioneiros do seu proprio mundo interno, limitado em sua alteridade, do contato com o mundo
externo, com as varias formas de viver, a medida que estdo intensificados sentimentos do tipo falta de
afeto, de baixa auto-estima, de ndo se sentirem reconhecidos pelo outro, de indignacdo, de medo, de
soliddo, de falta de autonomia e perda de referéncias identitarias, entre outros. O mais importante é que

essas pessoas possam se beneficiar com o tipo de tratamento do H.D.

Filosofia de Trabalho

Desde o inicio, a equipe de saude, que foi se constituindo e se ampliando ao longo do tempo,
discutia uma proposta de trabalho que fosse alternativa ao atendimento tradicionalmente oferecido a
loucura, tomada como doenga mental, a partir da clinica psiquiatrica. Assim, nosso objeto de trabalho
nao deve ser a doenca mental, mas o sofrimento psiquico, independente do paciente, até os mais
graves, que ainda costumam ser internados em instituicGes com caracteristicas manicomiais ou asilares.

Nessa perspectiva, optamos pela nio articulagio com formas repressivas ou modelos mecanicos e
individualistas, que estimulam o isolamento ou a segregacdo, que nao inserem ou ndo priorizam o
social, a cultura, a arte, o grupo familiar no tratamento das pessoas, como ¢ o tratamento psiquidtrico
convencional, onde o individuo é compreendido a partir de grandes grades conceituais, fechadas e
controladas basicamente pelo uso de medicacdo. Entendemos que o que af prevalece é uma certa ética

da castrac¢do, da resignacdo e da falta, com a qual ndo concordamos.
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A equipe optou por um trabalho mais abrangente, que dé vazio as diferentes formas de expressio
dos usuarios, e ndo apenas ao alivio sintomatico do seu sofrimento, e nem a uma atitude passiva ou
resignada diante da gravidade e cronicidade da sua dor. Nossa preocupagio e inquietagdo vao além, ou
seja, ¢ encontrar mecanismos de ajuda terapéutica que permitam - o quanto seja possivel e desejo do
outro - a produgao de singularidade e a aquisicdo de mais autonomia, aspectos importantes e decisivos
na reinser¢ao social e capacidade de enfrentamento das varias questOes que se colocam no cotidiano de
vida de cada um.

A nossa experiéncia vai de encontro ao movimento da Reforma Psiquiatrica, pois busca dar um
outro enfoque a loucura, a partir de uma clinica que na sua dimensdo transdisciplinar, considera o
sofrimento psiquico uma demanda ética, social, cultural e politica, que transcende, portanto, ao fato
clinico.

A nossa experiéncia, por se realizar em H.D. num Hospital Geral, através do Sistema Unico de
Saude (SUS), ndo deixa de ser uma alternativa e um outro agenciamento social da loucura, no contexto
da Reforma Psiquidtrica, ao modelo da cultura manicomial, com sua pratica em saude de exclusio e de
estigma social, ainda mais, se considerarmos que a propria reforma nao concluiu seu projeto, exemplo
disso € a falta de leitos, ou de uma internacdo psiquitrica fechada em importantes hospitais gerais.

A equipe ¢ interdisciplinar, sendo que a pratica clinica se desenvolve numa perspectiva
transdisciplinar, que, além de trazer em seu trabalho a possibilidade de uma nova inser¢io social, busca
desestabilizar as fronteiras das disciplinas das grandes ciéncias, formulando novos conceitos,
provocando abalos nos territérios existenciais constituidos, para superar a subjetividade para além dos
conceitos identitarios, tornando possivel que o entendimento do sofrimento, o manejo das situagoes
clinicas e as relagGes de trabalho se produzam de forma criativa, onde a todo o momento novas idéias e
novas praticas sdo possiveis, a medida que a transdiciplinaridade busca sempre o movimento,
provocando desvios entre os grandes dominios cognitivos ou disciplinares, para que ocorra a
emergéncia de novos aprendizados ou saberes.

Essa clinica s6 é possivel porque ela se assenta na capacidade de acolhimento da equipe junto aos
usuarios e num contato afetivo que busca sempre a dimensdo mais humana do outro, a partir de
relacdes que respeitam as diferencas e saibam acolhé-las, ampliando as possibilidades de vinculos entre

os usuarios e os membros da equipe.

Como trabalhamos
1- Atendimento em equipe

O atendimento ¢ realizado pela equipe interdisciplinar, composta de Assistente Social,
Arteterapeuta, Técnica de Enfermagem, Auxiliar e Técnico Administrativo, Psicéloga, Psiquiatras,

Terapeuta de Familia, Terapeuta Ocupacional, tendo o apoio também de profissionais de
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Musicoterapia, Literatura e Nutrigdo, afora os alunos que cumprem estigios curriculares ou
remunerados através de convénios, onde participam estudantes de Psicologia, Servico Social, Terapia de
Familia, Educacio Fisica ¢ Artes.

Esta equipe de saiude é dividida em trés equipes menores, que atendem um grupo de 6 a 8 usuarios,
durante o perfodo de sua internacdo. O atendimento, além de ser em equipe, também é realizado
individualmente pelos profissionais, sendo que as indicagées de psicoterapias sio decididas pelas
proprias equipes. Cada equipe se reine num dia da semana, no turno da manha, em salas diferentes,
para o atendimento em grupo aos pacientes internados. Em outro momento, as equipes tealizam
entrevistas com novos usudrios, para avaliar a necessidade de internagio no H.D. e alguns
procedimentos especificos a serem seguidos durante a internagdo. Nesta avaliagdo para internagio,
todos os membros da equipe sdo escutados com o mesmo grau de importincia, independente do
campo disciplinar ou da fungdo especializada de cada um, o que produz uma maior integragao entre os
trabalhadores da satide mental e a constru¢io de um saber compartilhado, a pattir do trabalho das
diversas especialidades e em funcio de intervencgbes clinicas especificas dos participantes, sempre na
direcdo da busca da transdiciplinaridade.

O trabalho em equipe torna-se gratificante, tanto pela troca e atravessamentos dos conhecimentos,
como pela possibilidade de constituirmos um espago onde podemos dividir as nossas angustias e
fazermos reflexdes sobre a nossa pratica em saude.

E durante o espaco destinado a discussio dos atendimentos clinicos, que temos a oportunidade de
ouvir a leitura dos demais membros da equipe, outro discurso, outro campo de saber, e, principalmente,
exercitarmos coletivamente a clinica transdisciplinar.

Consideramos que o que sustenta esse trabalho, é o desejo dos profissionais de que ele aconteca, e
diante do desafio que esta clinica coloca para nés, é fundamental a articulacdo entre os colegas e uma
certa cumplicidade nos objetivos. Nesse sentido, é importante que alguns membros da equipe, que
precisam de mais reforco natrcisico em sua vida pessoal, consigam superar isso, por ser uma atividade,
onde, em muitas situacOes o seu saber é confrontado com os demais, o que remete a uma quebra de
convencimento. Portanto, o desafio é saber lidar com as diferencas tedricas e pessoais existentes, sem
comprometer o trabalho com os pacientes. E um trabalho de artesio.

A equipe se mantém em constantes avaliagoes e reflexdes, sobre os efeitos desse trabalho, através
de reunides realizadas semanalmente, durante as discussdes dos atendimentos clinicos e nos encontros
em que falamos dos nossos sentimentos em relacdo ao trabalho.

Durante a interna¢io sdo criadas instancias ou alguns universos de influéncia, através das varias
atividades que podem produzir novas subjetivagdes e nao a remodelagem da subjetividade dos usuarios,
tal como preexistia ao sofrimento ou algum tipo de crise. Exemplo disso sdo os pacientes que nunca

tiveram acesso a literatura, a danga, as artes plasticas, ao teatro, pois eram universos que lhes eram
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inacessiveis. O que importa para nds, nao é apenas entrar em contato com novas formas de expressao,
mas sim a constituicio de novos modos de subjetivacdo, oferecendo as pessoas possibilidades
diferentes de retomar um sentido existencial, que viabilize saidas para os impasses que a vida lhes traz.

Nesse contexto, pode ocorrer uma evolugdo favoravel, positiva, dos pacientes pela exploracao
processual dos acontecimentos, a partir das reflexdes coletivas e individuais, que vao ocorrendo durante
o petiodo de internacdo e na participagdo nas oficinas e grupos.

Pensamos no nosso trabalho como movimentos que passam menos pela racionalidade e
objetividade das idéias e das palavras, mas mais pelos afetos, pelas sensibilidades, emog¢des, capacidade

de vibrar, de se solidarizar e de se reconhecer na busca de algum entusiasmo possivel para viver.

2- Atendimento Individual

O paciente em crise encontra-se reduzido a uma posi¢ao objetal (morte subjetiva)- ndo sabe quem
ele é - esta passando por uma experiéncia de desintegracdo, com perda total de referéncias, ou seja, uma
desagregacio subjetiva, sem nenhuma ancoragem. Momento este, em que a angustia ¢ pura, é a dor da
nio existéncia. O significante que o representa nesse momento é o seu diagnéstico médico. E a tnica
possibilidade de saber quem ¢é ele.

Considerando que as conflitivas subjetivas sdo singulares e que as vivéncias de cada um derivam de
seus conflitos inconscientes, pensamos que a escuta deve privilegiar as produ¢oes de subjetividades,
relacionando-as com a sua historia pessoal e com os varios vetores existéncias que atravessam o viver.

Na transferéncia, devemos possibilitar ao paciente um espago de acolhimento e de reconhecimento,
na tentativa de uma nova composicao de si, a partir da reconstruc¢ao ou construcao subjetiva e objetiva
de uma outra histéria. A partir da transferéncia na busca de uma compreensio, sustentar uma aposta de
que ele consiga sair da crise. Mas, a0 mesmo tempo, que ele possa encontrar um abrigo na palavra, na
alteridade, na criatividade e possa se pensar a partir de si, da sua vontade. Assim, dar-lhe a palavra, na
tentativa de que ele possa encontrar caminhos, através dos quais se produza algo que lhe possibilite
ascender a uma posicdo subjetiva, ou seja, garantir um novo comego, seguir vivendo. Possibilitar uma
acolhida que ndo crie uma dependéncia subjetiva do outro, no que diz respeito a produgio de si. A
relacdo transferencial lida o tempo todo com esta demarcagdo. Essa questdo ¢ crucial no atendimento,
e acreditamos que seja uma das grandes dificuldades encontradas na clinica.

O atendimento individual também se estende aos familiares, quando necessario, sendo realizado
com a participagdo de terapeutas de familia da equipe. O que possibilita que os familiares sejam
escutados em suas angustias e dificuldades em relagdo ao paciente, inclusive para informag¢des sobre o

andamento do tratamento.
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3 - Atendimento em grupo

O atendimento em grupo surge a partir do desejo de alguns membros da equipe de conhecer um
pouco mais do cotidiano e as formas de viver dos pacientes, além do grupo poder se tornar uma
abertura para a vida, a medida que acompanhamos os movimentos coletivos do desejo, sinalizando as
naturalizagbes, que evidenciam linhas duras e territérios existenciais fechados ou codificados,
colocamo-nos como intercessores, sempre de passagens para que os devires possam se expressar.

Observamos que devido ao espaco fisico pequeno, o encontro diario dos pacientes ja ocorre num
ambiente de grupo, pois permanecem juntos em uma sala, durante o tempo em que estio internados, o
que facilita as trocas, além de despertar os movimentos de solidariedade, além da busca de afeto e de
didlogos, que contribuem para a solu¢io dos seus conflitos.

Outra questio que motivou a criacdo do grupo terapéutico foi considerar que pela condicio de
exclusdo, em funcdo da gravidade dos casos, a inser¢iao social desses pacientes, as vezes, fica bastante
prejudicada. As suas relagdes sdo precarias, tanto em nivel social, como afetivo, levando-os a uma
situacio de isolamento e dependéncia total da familia, ou seja, sem nenhuma autonomia, no sentido de
multiplicidade de lagos sociais. Neste sentido, nos parece que o0 grupo tem importancia para uma
socializagdo e retomada do laco social, a partir dos movimentos solidarios descritos anteriormente e que
possibilitam o compartilhar do mesmo universo dos demais, e a partir dai, se reconhecer como sujeito.

Um grupo que vem se desenvolvendo, coordenado pela psicéloga, funciona uma vez por semana e
com durac¢do de 1 hora. Tem em média 15 pacientes. Hste grupo conta também com a participacdo de
uma terapeuta ocupacional, uma residente em psiquiatria e uma estagiaria de Psicologia.

O grupo, se constituindo num encontro de diferentes subjetividades compartilhadas, caracteriza-se
por ser um espaco de fala, onde os pacientes podem expressar o que estdo sentindo. Portanto, ndo
usamos nenhuma técnica, ou atividade preestabelecida. O unico instrumento utilizado na condugio dos
grupos ¢é a escuta e a partir desta vamos cartografando os diversos territérios existenciais e as suas
linhas endurecidas, que nio permitem outras produ¢des de subjetividade e, conseqiientemente, novos
modos de existéncia.

Uma escuta que privilegia a palavra do paciente. Ela tem um valor, tem um lugar. Que ao fazer uso
da palavra, ele possa encontrar outras formas de resolugdo de seus conflitos, a partir da possibilidade
que se oferece para novas leituras da sua vida, buscando novas composi¢des de si, além de poder
compartilhar os seus problemas com os colegas e também auxilid-los, pela troca de experiéncias de
vida.

Nas situagdes de conflitos - geralmente atravessadas por idéias opostas - a intervencao do
analisador ¢ no sentido de trazer para discussdao a questdo das diferencas, onde nio existe uma verdade

absoluta, ela nio é propriedade de um s6, nem se encontra em um sé lugar. A partir de uma escuta que
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os interroga, fazemos um convite a pensar e refletir a cerca do que ¢é trazido por eles como questdo,
enfim, que a queixa possa dar lugar a produgdo de algo novo.

Nos grupos, nos deparamos com situagdes desconhecidas e particulares, que refletem os limites
dados pelos pacientes, tais como desejo de ndo participar, necessidade de deitar, sair do grupo e
retornar, discursos delirantes, os episddios de siléncio, episddios agressivos, em que se torna muito
dificil conter a ansiedade e tomar a palavra pelos pacientes. Sabemos, todavia, que no siléncio ha
produgao de pensamento, entdo a experiéncia nos Mostra que se suportamos esses momentos, a palavra
deles pode emergir. Outra questao que aparece € a necessidade que os pacientes tém, de nos solicitarem
respostas prontas para a solu¢do dos seus problemas. Acreditam que os profissionais sabem o que ¢é
melhor para eles, e, por outro lado, se colocam como se eles nada soubessem. Nesses momentos, a
nossa interven¢io vem no sentido de desfazer este equivoco, esta naturalizacio, pela problematizagiao
destas questoes, que vao evidenciando que nio existe uma verdade e que o saber nio se encontra do
nosso lado. Claro que nas intervengdes que fazemos, esta contido um saber, e, que este pode implicar
uma relacdo de poder e de domina¢io do outro. Dificil ndo ceder a essa demanda de respostas prontas,
ou seja, “daqueles que sabem”, que serviria apenas para um reforco narcisico do profissional, pois
entendemos que ao dar uma resposta pronta, muitas vezes, estamos impedindo um esfor¢o subjetivo
do paciente, causando inibicdo nesse trajeto de construcdo, galgado na sua singularidade. Portanto, é
preciso, em algumas situagoes, ndo ceder a demanda de orientagdo e aconselhamento, pois somente
dessa maneira, podemos garantir-lhe a palavra.

Ap0s a realizacdo do grupo, dedicamos um momento para nés pensarmos e fazermos uma leitura
mais atenta da fala dos pacientes. Também fazemos uma releitura da nossa participagdo dentro do
grupo.

As estagiarias de Psicologia participam também de dois grupos com os pacientes egressos,
coordenados respectivamente, por uma psiquiatra e por uma residente em Psiquiatria, e de uma oficina
de mulheres coordenada por uma Arteterapeuta. Nessas atividades, elas tém a oportunidade de
contribuirem com o nosso entendimento a cerca de grupos. Como ¢ a primeira vez que um estagiario
de Psicologia participa da oficina de mulheres, estamos fazendo reunibes com a equipe responsavel pela

oficina, para discutir a participacdo da estagiaria na atividade.

Atividades diarias e semanais do HD

Diariamente, sio desenvolvidas atividades de arteterapia, terapia ocupacional e educacido fisica,
além dos cuidados de enfermagem, principalmente o fornecimento da medicagdo, as atividades
administrativas, como contatar os familiares, emissaio de laudos de internacio e boletins de

atendimento, entre muitos outros.
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Uma vez por semana, ¢ realizada uma escolinha de alfabetizagdo, para usuarios internados ou que
estejam no grupo de egressos. Essa escolinha tem por objetivo ajudar no processo de alfabetizacio
daqueles pacientes que ndo sabem ler e nem escrever, ou o fazem de forma limitada. Desse trabalho
pedagbgico participam, além de técnicos, os proprios usudrios alfabetizados e que apdiam

solidariamente seus colegas.

A alta e o pods-alta do H.D.

Temos o cuidado de no momento da alta, ndo fazé-la de um jeito que reforce sentimentos de
abondono ou de rejeicdo afetiva, de medo e soliddo. Num perfodo de cerca de 2 semanas, que
antecedem o dia combinado da alta da internacao, os usudrios, com mais dificuldade de autonomia e
dependentes afetivamente, come¢am a diminuir a freqiéncia a unidade, inicialmente para 3 vezes e
apos 2 vezes na semana. O dia da alta, sempre no final de cada més, além do significado que contém
em si, também se torna um momento festivo, pois ela ocorre concomitante com a comemoracio dos
aniversarios dos usudrios e dos membros da equipe.

A alta também aponta para uma desinstitucionalizacdo e da nio cronificagdo do sofrimento pela
dependéncia do recurso hospitalar, ela deve estar inserida dentro de um processo terapéutico. Nesse
sentido, apos a alta, além do atendimento ambulatorial, os pacientes participam de grupo de egressos,
realizado semanalmente com a coordenacio de técnicos do H.D., residentes em Psiquiatria e de
estagiarios do servigo social. Sio grupos onde participam em média de 15 a 25 pacientes. Sdo encontros
em que os usuarios tém a possibilidade de atualizar as circunstancias do seu viver pés-alta hospitalar,
trazendo noticias de um novo cotidiano mais favoravel, como situacdes de crise que indicam tanto a
mudanca da medicacio, como em algumas situacdes até a reinternagio. Fi comum aos usudrios se
manterem reunidos apds o término desses grupos, para bate-papo informal e roda de poesia ou
chimarrio.

Os familiares dos pacientes internados e mesmo dos que ja tiveram alta também participam,
quinzenalmente, desse grupo de egressos de familiares.

Os pacientes egressos e, alguns pacientes internados, ap6s indicacido da equipe, podem participar de
alguns espagos terapéuticos e oficinas, como as de mulheres, de danca e de histéria cultural e de
expressdao e movimento. As oficinas, além de serem atividades grupais, refor¢ando vinculos solidarios,
desenvolvem-se numa perspectiva de criagdo, lazer ou de aprendizado, apontando para outras
produgodes subjetivas e se constituindo também em espagos de cidadania.

Esses espacos e oficinas também sdo abertos a outros usuarios que consultam s6 no nivel
ambulatorial. A participagdo depende da indicacdo ou avaliagdo dos profissionais que coordenam essas

atividades.
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Através de algumas parcerias de carater formal ou informal, com alguns 6rgaos publicos, criamos
vinculos de ajuda e possibilitamos aos pacientes participar de outros espacos publicos e neles conviver,
uma vez que, através de suas instancias culturais e artisticas, se constituem em dispositivos produtores
de vida. Esses vinculos também sinalizam a integracdo e interacio com outras redes de vida, como
forma de ampliar e potencializar as possibilidades de trabalho e de luta politica, para qualificar as varias
formas do viver.

Hoje, esses vinculos institucionais sio com a Casa de Cultura Mario Quintana (CCMQ) e a Oficina
de Geracao de Renda da Secretaria Municipal de Saude. Na CCMQ), os usuatios participam da oficina
de danca e na oficina de geracio de renda, trabalham na producido de bijuterias, de cartSes ou

significados festivos.

A equipe de saude mental

Dentro da perspectiva do trabalho numa clinica transdisciplinar - que demanda um
amadurecimento progressivo da equipe nesse sentido e o enfrentamento de muitas resisténcias, até pela
formacdo essencialmente “disciplinar” de alguns, além de alguns embates no campo ideolégico — de
produzir atravessamentos em territorios de saberes constituidos, de desestabilizar as fronteiras
disciplinares, essas oficinas e a escolinha de alfabetizacdo sio desenvolvidas por trabalhadores da equipe
de saude mental, mas que no plano institucional s6 exerceriam as suas funcdes especializadas. Sdo
constituidos al outros devires no fazer, em que se configuram novos processos de subjetivacio,

também da equipe de profissionais.

Resultados

Os resultados obtidos tém servido de entusiasmo e estimulo a equipe e usudrios. Vatrios aspectos
podem ser apontados nesse sentido: o numero reduzido de usuirios que sio encaminhados para
internagdo, para a reinternacdo em institui¢des psiquidtricos fechadas (manicomiais). Muitos usuarios
que se internaram com diagnésticos psiquiatricos pelo CID 10, cujos diagnésticos indicavam
perspectivas ameagadoras de vida, no sentido da nido realizagdo pessoal, do isolamento social e da
auséncia de vinculos afetivos, tém tido resultados favoraveis. A passagem pelo H.D. tem refutado em
muitos casos, prognésticos reservados presentes nos famosos classicos literarios da Psiquiatria
contemporanea. Usuarios conseguiram nio apenas o alivio sintomatico, mas uma diferente inser¢ao
familiar e social, com mais iniciativa, autonomia em relaciao ao si mesmo de antes.

Alguns usudrios conseguiram até participar de circunstancias da vida publica, em espagos que

exigiam liderancga, capacidade de solidariedade, estabelecimento de vinculos interpessoais, condiges
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que antes pareciam impossiveis, pois algumas dessas pessoas, quando de sua internacdo, pouco se
comunicavam verbalmente ou mesmo afetivamente, andavam cabisbaixos, ensimesmados e distantes

do contato com os outtros.

Devir

A nossa area fisica ¢ muito pequena diante das varias atividades que realizamos e do grande nimero
de pessoas que precisam de atendimento, isso, porém, nio nos impede de construirmos novas
alternativas, apesar de estarmos limitados na nossa capacidade de trabalho. Nesse sentido, outros
projetos estdo sendo discutidos pela equipe, com grandes possibilidades de serem implementados ja no
primeiro semestre de 2002, como o trabalho com adolescentes, alguns novos grupos terapéuticos, com
a participacdo conjunta entre usudrios que nunca se internaram - mas participam de um grupo, através
do ambulatério de Psiquiatria, com um técnico da equipe do H.D. no contexto da clinica
transdisciplinar - e usuarios que estdo em tratamento no H.D.

Temos a esperan¢a de que num periodo curto, devido a relevancia social e institucional desse
trabalho, poderemos contar com uma area fisica adequada as nossas necessidades e potencialidades de
trabalho.

O futuro também apontard para a necessidade de novos aprendizados, que déem conta das
mudangas sociais que atravessam o nosso cotidiano e que demandardo novas estratégias e alternativas
em saude mental.

Autores do trabalho

Embora esse trabalho tenha sido escrito por dois membros da equipe, ndo caberd cita-los, em
destaque, pois as idéias aqui contidas, bem como toda a producio tedrica desse artigo parte dos varios
atravessamentos da equipe durante as discussbes que tornaram possivel escrever esse texto. Sendo
assim, esse ¢ um trabalho da equipe e todos abaixo sdo os autores.
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Problematizando o acompanhamento terapéutico e
formas de trabalhar na rede piblica de satde *

Eduardo Cavalheiro Pelliccioli *
Neuza Guareschi ¥

Neste texto apresentaremos uma contextualiza¢do histérica do Acompanhamento Terapéutico
(AT)® como uma modalidade de intervencio que emergiu sob influéncia de dois campos
aparentemente distintos: o da pratica clinica 8 (que da conta das psicopatologias e delas se ocupa) em
psiquiatria e psicologia e de movimentos institucionais especificos, quais tenham sido eles, o da reforma
psiquiatrica no Brasil e das denominadas Comunidades Terapéuticas. Discutiremos as condi¢es de
possibilidade da emergéncia de um trabalhador acompanhante terapéutico na rede publica de saude
através da problematizac¢do tedrica das questoes relativas ao processo de construcao de identidades e as
especificidades de uma pratica inserida em um projeto de politicas publicas determinado. Para isso,
faremos uma analise de alguns dados empiricos de observagio e entrevistas que realizamos com as
acompanhantes terapéuticas e dos grupos de atendimento que realizamos. Discutiremos, ainda, algumas
questdes historicas - nio sé ligadas a praticas individuais, privadas, mas inseridas também em um
contexto institucional - do AT que poderemos situar sua existéncia atualmente e sugerir que ocupe
entdo, um novo lugar enquanto pratica relacionada a saide mental, estendendo assim, seu campo de
atuacao.

Para que tal intento se concretize, sera necessario nio deixar fora a influéncia do debate encetado
pela Reforma Psiquidtrica, mais especificamente quando esta desponta pela assim chamada Luta
Antimanicomial, movimento este que produziu alteracOes significativas no nos estatutos de conduta
médicas, psicolégicas e juridicas no Rio Grande do Sul e no Brasil. Entendemos que o
Acompanhamento Terapéutico constitui-se como dispositivo complementar e que contribui para a
efetivagdo destas (da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial) e, neste sentido, tem estreita
ligacdo para com estas. Conforme nos afirma Ghertman (1997, p.233), “dentro da cena da saude mental
moderna o AT ja apatece como peca fundamental na ajuda a desinstitucionalizagdo de pacientes

cronicos”.

8 Este estudo consiste em uma analise realizada em nosso trabalho de pesquisa junto ao Centro de Atencdo Integrada a
Saude Mental - CAIS-Mental na Secretaria de Salde do municipio de Viamdo-RS, denominado “O Acompanhamento
Terapéutico como uma nova tecnologia possivel no municipio de Viam&o” e financiado pela FAPERGS.

% psicdlogo, Especialista em Teoria Psicanalitica, Mestrando em Psicologia Social na PUCRS, membro do Grupo de AT
Circulagdo e organizador e co-autor do livro “Acompanhamento Terapéutico: uma clinica itinerante”.

87 Professora Doutora do Pés-graduacio em Psicologia da PUCRS, coordenadora do grupo de pesquisa em Estudos Culturais,
Identidades/Diferencas e Teorias Contemporaneas e presidente nacional da ABRAPSO.

8 Para nos referirmos ao Acompanhamento Terapéutico usaremos a sigla “AT”, em mailsculo; para nos referirmos ao
praticante desta modalidade, o acompanhante terapéutico, usaremos a sigla “at”, em mintsculo.

8 0 conceito de “clinica” é importante aqui e faremos, adiante, algumas diferenciagdes fundamentais entre diferentes
formas de conceitua-lo e toma-lo no campo da saude.
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Para balizar e sustentar as propostas de debates que aqui se engendrardo situamos o presente
estudo, entre outros, na lei estadual numero 9.716, que dispde sobre a Reforma Psiquiatrica (RIO

GRANDE DO SUL, 1992) e do Projeto Sdo Pedro Cidadio (RIO GRANDE DO SUL, 1993).

Polifonias: historicos e fungoes no AT

O AT tem se qualificado como uma modalidade de intervencao clinica nos ultimos anos no Brasil e
em outros paises americanos. Distintas tem sido as palavras que o nomeiam % e as vozes pelas quais
fala, ou seja, as polifonias: a medicina psiquiatrica, as psicologias, a enfermagem e outras). O antigo
auxiliar psiquitrico das décadas de 60 e 70, e que mais tarde passou a denominar-se de acompanhante
terapéutico (at), teve de repensar sua funcio dentro das instituicSes psiquidtricas e fora delas, uma vez
que o seu campo de atuagdo ampliou-se notavelmente (EQUIPE DE ATs DA CASA, 1991). Este
desempenhava tio somente um papel de auxiliar de psiquiatras e/ou psicologos responsiveis pelos
atendimentos. Questoes relativas ao diagnéstico, perspectivas clinicas, intervengoes terapéuticas °!
estavam fora de sua competéncia. Hoje, o acompanhante terapéutico ndo s6 atua em parceria com
institui¢oes psiquidtricas e hospitalares como fora delas: é requisitado por escolas especiais, instituicGes
clinicas, centros de atendimentos a saude mental no ambito publico e diretamente por familiares de
portadores de sofrimento psiquico. Ndo obstante, nestes casos, ¢ o unico agente terapéutico envolvido
no caso.

No rastro deixado pelo movimento em favor de uma reforma na psiquiatria surgem demandas para
diferentes abordagens de tratamento aos pacientes, principalmente, psicoticos e esquizofrénicos, fato
este que ja se colocava em consonancia com a prépria Reforma Psiquidtrica e a Luta Antimanicomial.
Historicamente, ¢ a partir do final da década de 1970 que se incluem, de forma mais explicita, os ats. A
questdo é que o tratamento a estes pacientes ja ndo se restringia mais dnica e/ou principalmente aos
hospitais psiquidtricos e manicomios, reinscrevendo assim, ndo s6 a abordagem terapéutica em relacdo
a eles mas, dilatando o seu territério de atuagdo. O espago publico, desde entdo, comega, timidamente,
a ser compreendido como um alargamento do campo possivel de tratamentos para pacientes
portadores de sofrimento psiquico. Segundo Berger, Morettin e Neto (1991, p. 23) é no final da década
de 1960 que os efeitos da antipsiquiatria come¢am a se fazer valer na cena nacional, tomando corpo
principalmente com a criagdo das primeiras comunidades terapéuticas no Brasil, locais estes propicios
para darem conta de praticas alternativas para a época, como por exemplo, os auxiliares psiquiatricos,

que comegavam a sair as ruas com seus pacientes em atividades que entendiam ser terapéuticas.

“As nomenclaturas que antecederam o AT foram muitas: auxiliar psiquidtrico, atendente grude, atendente psiquidtrico,
amigo qualificado e outras.
%lGeralmente baseadas em teorias e técnicas psicolégicas como a psicanalise, comportamentalismo, cognitivismo e outras.
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Entendemos, porém, que o espectro de atua¢do do acompanhante terapéutico possui, atualmente,
uma carga de responsabilidade e atuacdo ampliada em relacdo aqueles que o antecederam. Nos dias de
hoje, ao receber um caso para tratamento, pensamos que a func¢io exercida pelo at transcende o campo
da intervencao puramente clinica, tomando o carater de uma interven¢ao também de cunho social. O
que significa isto? Se, por um lado, é ao sujeito que se deve assistir prioritariamente %2 e de forma -
tecnicamente - responsavel e consciente, por outro, € justamente ai que comparece um nOovo ponto ao
qual dispensamos nossa atencdo: o AT inscreve sua pratica principalmente através de seus casos
atendidos, em uma perspectiva que faz parecer que esteja vinculado exclusivamente a clinica, como se
fosse esta a unica forma de pensa-lo. Mas é através desta mesma pratica clinica que ele pode
redimensionar sua esfera de atuagio por uma ampliacio de seus efeitos e mesmo de suas possibilidades:
de um recurso para intervencdo na area da psicopatologia ele passa a ser, também, dispositivo
complementar ou substitutivo para trabalhar com servicos de saude publica. Todavia, ha uma ressalva
tedrica importante a ser feita aqui: se compreendemos que toda a atividade clinica é transdisciplinar e se
da necessariamente em uma instancia que nao pode ser tomada separadamente daquilo que poderiamos
denominar de ndo-clinico (o campo politico, ético, estético), entdo passamos a constituir como que
uma nova cartografia, uma nova maneira de tecer e localizar a prépria atividade de escuta, como nos

sugere Passos (2002):

Temos que aceitar que toda a clinica é publica, que toda a clinica é uma
forma de critica ao privativo, é uma maneira de colocar em analise as
tendéncias privatizantes da existéncia. Toda clinica tem que colocar em

analise toda a propriedade, principalmente a propriedade de si...

(PASSOS, P. 71).

Pesando a partir destes enunciados, nio sé queremos reconhecer a amplitude do campo de
intervencdo que se da no labor clinico em si mas, poder flexibiliza-lo no que diz respeito ao seu
alcance. Dito de outra forma, equivale afirmar que descentrar o foco da idéia predominantemente
clinica do AT significa ampliar o conceito de clinica no que este pode ter de inter-relacio direta e
constitutiva com esferas outras, como por exemplo, a ética, o campo das politicas publicas e outras

variaveis que constituem formas de subjetivagio.

2.0 conceito de sujeito que tomamos para orientar este trabalho estd localizado claramente no campo dos Estudos Culturais
na sua interface com a Psicanalise, mais especificamente quando esta é influenciada pela corrente pos-estruturalista
francesa.
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Acompanhamento Terapéutico e salide publica

E necessario contextualizar o Acompanhamento Terapéutico na satde publica, pois é neste campo
especifico que estamos desenvolvendo nossas proposi¢des. A pesquisa que estamos realizando da-se
no Centro de Atencao Integral a Satide Mental do municipio de Viamao e conta com a participagio de
seus técnicos e usudarios. Considerando a lei que dispoe sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande
do Sul, o Projeto Sio Pedro Cidadio e o crescimento da pratica do AT na sua intersec¢do com as
politicas puiblicas no Estado do Rio Grande do Sul %3, compreendemos a relevancia desta discussio ja
que o AT incorpora-se neste processo de desinstitucionalizagao pugnado pela reforma psiquidtrica e a
luta antimanicomial.

Ao compreender que portar sofrimento psiquico nao é um desvio patoldgico e de comportamento
mas que, principalmente, ha um sujeito ali, tomamos o seu tratamento em uma perspectiva
contemporanea. Contemporinea e avangada, no sentido de que nio desconsideramos que exista neste
sujeito, producio de saberes, de subjetividade e de desejo e o tomamos, a partir da pratica do AT,
como um sujeito-cidaddo em tratamento e nao simplesmente como um objeto que produz sintomas
indesejaveis para uma comunidade. Ocorrendo esse descentramento da visio do que seja o
psicopatolégico e do foco terapéutico derivados unicamente de uma semiologia médica, abre-se
possibilidade para uma escuta deste sujeito que é, também, cidaddo. Neste sentido, ndo é possivel,
quando relacionamos AT e sadde publica, pensar em uma clinica privada que se sustente somente na
pratica médica. Desde o momento em que o AT emerge na esfera publica ele se torna uma clinica
publica, politica, uma clinica do social.

Estamos frisando esta distincdo de clinica publica e privada justamente porque o AT, quando
engendra-se como uma pratica clinica, o faz a partir de uma perspectiva privada mas, ao ser tomado
como uma tecnologia da satude e das politicas em satude/satde mental, toma novo formato: configura-
se agora como uma clinica publica, pois vem problematizar a produc¢io de subjetividades privatizadas,
restritas a0 dominio de marcadores psicopatolégicos que as define e as constitui. Se assim o ¢, ele
apresenta-se no contemporaneo, entio, como um campo de analise e intervenciao da Psicologia Social e
entendido como um possivel laboratério de novas tecnologias no espaco da saude: um campo de
forcas e discursividades capaz de gerar uma reorganizacdo subjetiva e social no plano terapéutico
através de dispositivos e ferramentas viabilizadas por uma a¢io publica, estratégica e direcionada,
descentrando-o de seu antigo aspecto assistencial e auxiliar e sustentado predominantemente no trato

com a psicopatologia.

3 Lembramos que o Governo do Estado do Rio Grande do Sul promoveu, no ano de 2000, o primeiro - de uma série - Curso
de Qualificacdo em Acompanhamento Terapéutico para funcionarios de nivel médio da rede publica de satde no Brasil.
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E a partir do espago publico % e politico que constitui a cidade que o AT inclui-se como ampliagio
do setting tradicional de tratamento para pacientes portadores de sofrimento psiquico. Assim sendo,
esta atividade passa a tomar um lugar especifico na saude, justamente como uma nova tecnologia para
uma pratica publica contemporinea e que tem no sujeito-cidaddo, o seu principal foco para o
desenvolvimento da cidadania e sadde. Passamos entdo, a contextualizar, mapear e avaliar as
condi¢bes de trabalho e a demanda dos usuarios do CAIS-Mental no que se refere a necessidade - ou
ndo - da utilizacdo deste servico justamente para que seja possivel desenvolver agdes e estratégias de

ampliacdo e qualificagdo do trabalho de AT integrado a rede publica e aos gestores municipais.

Problematizando o Acompanhamento Terapéutico

Qual a melhor definicio para Acompanhamento Terapéutico? Esta é a pergunta que tém se
colocado alguns dos ats que hoje debatem sobre seus fazeres clinicos. F possivel pensar sua funcio, por
exemplo, como aquele que deve “tender a reforcar as defesas de adaptacdo adequadas e ajudar o
paciente a desenvolver novos mecanismos de defesa” (Mauer e Resnizky, 1987, p.56). Eis ai uma
petspectiva preponderantemente psicopatologica.

E certo que, uma vez constituido no campo cultural e, portanto, no campo da linguagem, nio
podemos deixar de concebé-lo como um movimento que é da ordem do social, uma construcdo
histérica, engendrado como um projeto politico de formacido e transformacdo de realidades sociais
através da contextualizacio e refor¢co das condi¢des de cidadania e do direito de usufruto de locais
publicos que a cidade oferece. Isto fica ainda mais claro quando relacionamos sua existéncia aos
movimentos coletivos detivados da chamada luta antimanicomial e da reforma psiquidtrica que
acontecem ainda hoje no Brasil e, conforme nos afirma Ghertman (1997, p.233), “dentro da cena da
saude mental moderna o AT jd aparece como peca fundamental na ajuda a desinstitucionalizagdo de
pacientes cronicos”. Eis ai uma perspectiva social.

Sera pela reforma psiquiatrica que mudangas substanciais demarcario novos usos e novas normas
ndo s6 para os usudrios dos servicos de saude mental mas, inclusive, para seus trabalhadores. Estas
alteracdes provocardo transformacles nas relacdes em saude publica impondo determinadas
tecnologias politicas, administrativas e terapéuticas, inclusive.

A reforma psiquidatrica consiste “na gradativa substitui¢do do sistema de interna¢io psiquiatrica por

uma rede integrada (...) visando a possibilidade de pessoas com transtornos em saide mental nio

% Por “espaco publico” compreendemos o dominio do coletivo no que diz respeito ao reconhecimento e pertencimento a
uma determinada organizagdo social. Pode ser pensado ainda que é nesta esfera - publica - onde se produzem jogos
politicos e lutas pela imposicdo de determinados sentidos que consistem em expressar o ser humano e o social em sua
totalidade.
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sofrerem limitagcGes em suas condi¢oes de cidadaos e sujeitos de direitos livres, internacdes de qualquer
natureza ou outras formas de privagdo de liberdade” (RIO GRANDE DO SUL, 1992). Mas nao ¢ s6
isto. Devemos entender que ela est4 diretamente vinculada ao Sistema Unico de Saide — SUS, o que faz
com que possua ingeréncia também - e principalmente - sobre os processos de capacitacio dos
trabalhadores ligados a saude mental, alterando significativamente seus territérios de atuacio através de
suas estratégias e discussoes sobre si. O AT parece possuir uma dupla origem e que, de certa maneira, é
excludente em si mesma: de um lado, provém de um histérico basicamente institucional, ou seja, serd a
partir das mudancas nos grandes manicomios brasileiros que uma figura precedente surgira % e, logo
adiante, poucas décadas depois, fara surgir o AT; de outro lado, ele estard quase sempre ligado as
praticas clinicas individuais e sob forte influéncia destas no que concerne as suas condutas. Desta
forma, conforme indicamos anteriormente, ainda hoje o AT ocupa um lugar de distin¢do na pauta das
discussdes que o tomam como uma modalidade de interven¢do predominantemente clinica. Esta nova
configura¢io que propomos aqui, ¢ possivel situd-la no contraponto de seu préprio histérico como
pratica de saude, seja este recente ou nio. Que contraponto seria este? Em verdade seriam dois:
primeiro, que o AT ndo se trata somente de uma forma de auxiliar, de ajudante técnico de um
determinado profissional da sadde, quer dizer, ele mesmo se coloca como um profissional e toma a
frente dos tratamentos em questio; segundo, que a expressio “predominantemente clinica” aqui, toma
novo contorno ja que niao mais restringe-se a uma semiologia médica unicamente que lhe confere

inteligibilidade.

Do privado ao publico: ldgicas que sustentam
uma pratica na cultura

Existe uma questio premente que atravessa este texto e em rela¢do a qual ndo devemos nos furtar:
como, através das ferramentas que a Psicologia Social nos oferece, mais especificamente quando esta
compreende o sujeito como uma produgdo, é possivel situar este deslocamento que o AT passa a
protagonizar na proposta que aqui colocamos e de que forma isto influencia na construgido destes
profissionais que sdo os seus agentes na rede publica de saide? De que maneira pensar e teorizar esta
mudanca de légica pela qual a regéncia desta pratica passa, da l6gica privada para uma logica publica,
sobretudo se considerarmos como as praticas psicolégicas se constituiram ao longo da histéria?

Guareschi coloca que:

% Esta figura precedente, em verdade, é mais de uma: trata-se do auxiliar psiquidtrico, do atendente terapéutico, do
atendente grude e outras nomenclaturas que com esta fungdo - de sair com os pacientes as ruas - surgiram desde os anos
sessenta.
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Se pensarmos como a Psicologia toma, trabalha ou se insere nessa relagdo
entre o publico e o privado para entender o sujeito, sua condigdo de
cidaddo e suas praticas, principalmente as clinicas, vimos que estas
questdes sao tomadas como dicotomizadas, separando o que é do sujeito
e para o sujeito no espago privado e no espaco publico, passando assim
ndo s6 a adotar e trabalhar somente dentro de uma perspectiva, de uma
légica do privado mas, sobretudo, entendendo o sujeito, ou melhor, tudo
aquilo que é do sujeito e que este apresenta e produz como tendo sua

origem no privado, no individual. (GUARESCHI, 2002, p. 06)

Note-se que ndo estamos sugerindo uma contraposicio dicotémica entre publico e privado.
Precisamente por esta razdo é que nos preocupamos em denominat este campo sobre o qual também
incidiremos - como pesquisadores e profissionais da saide - de “légica” publica e/ou privada, o que
poderia levar a idéia equivocada de que trabalhamos também com outros pares igualmente
dicotdémicos tais como: individuo/sociedade, dentro/fora, superficial/essencial etc. Se a Psicologia, em
algum momento, operou com esta perspectiva, desde ja deixamos claro que esta ndo contempla as
questdes que queremos problematizar e buscamos em outras searas tedricas - quando necessario se faz
- as bases epistemoldgicas que déem conta desta proposta que ora protagonizamos. Nio desejamos
também, apenas tomar o AT desde um ponto de vista diferencial, ou seja, ndo queremos situa-lo por
intermédio de um enunciado negativo, como por exemplo: “o AT nio é apenas uma pratica que trata
da psicopatologia”, e para isto labutamos pela formulacio de um contraponto conceitual que se
sustente por si através de uma base tedrica sélida e elucidativa. Somente assim poderemos granjear um
maior nimero de indicadores que nos permitam analisar e problematizar a construcio deste
profissional que ¢ o trabalhador acompanhante terapéutico na rede publica de sadde. Se o AT ¢ uma
pratica da cultura e isto faz diferenca nas operagdes que constituirdo o profissional que o toma como
agente, entdo é importante que destaquemos e discutamos o conceito mesmo de cultura para que, a

partir dele, possamos ampliar a discussdo com clareza e critica.

O conceito de cultura como intercessor do acompanhamento terapéutico

Tomamos o termo cultura como um campo de luta entre diferentes grupos sociais em busca da
significacio (Silva, 1995). E neste territério, que esta calcado na discursividade e na predominancia de
operadores simbolicos, que sdo travadas batalhas e lutas de sentidos. E preciso concebermos a
possibilidade de articulagdo destas praticas discursivas que se opSem em seus sistemas e idéias sem que

resultem no fracasso da diplomacia e, por conseguinte, na queda do simbdlico. Ao encontro disto,
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Homi Bhabha (1998) comparece instituindo uma particular inteligibilidade a expressdo “negociacao”
em contraposicdo a “negacdo” quando sugere uma dialética sem a emergéncia de uma historia
teleologica ou transcendente em que o evento ou, advento da teoria, funcione como um dispositivo
“negociador” entre instancias contraditérias entre si, abrindo territérios e objetivos hibridos de luta
onde sdo elididas as polarizacdes negativas entre o saber e seus pretensos objetos (Idem, p.51). Seria
neste espaco de embates, oposicoes, debates e relativizagbes que se fundamentaria o local da cultura,
para parafrasear o autor em questdo. Estaria, portanto, no reconhecimento da radicalidade historica -
entre outras coisas - como elemento constitutivo do humano que poderfamos antever a queda da
oposicao simplista que ainda se insiste dizer que ha entre sujeito e objeto.

Se os lugares que ocupamos e de onde enunciamos nossas proposi¢des nao sio fixos, ndo podemos
mais situar estes mesmos posicionamentos sendo em uma perspectiva relacional e de transferéncia e
disputa por sentido e, portanto, ndo ha porque nega-los radicalmente mas, sim, trabalha-los através de
negociacoes. Nio faria sentido, por exemplo, cambiarmos um idealismo radical por um realismo
transcendental. Se os sistemas de significados culturais, conforme ¢ aplicado o termo por Bhabha
(1998), ndo possuem autonomia completa, serd na condi¢do das diferencas que se expdem e se
produzem na linguagem que ficard perceptivel o fato de que estes mesmos sentidos nunca serdo fixos
ou intransponiveis. Com efeito, estard na diferenca, na alteridade, a possibilidade de uma enunciacio
cultural que toma forma na prépria diversidade de signos e praticas, ndo mais tomando como
ameacador o eclemento estrangeiro. Novamente, encontramos espaco para compreendermos a
importincia do termo “negociacdo” postulado pelo autor acima: negociar significaria, entre outras
coisas, retirarmo-nos dos territorios das dicotomias e dos essencialismos que, ndo obstante, enxergam
seus pares antdbnimos como inimigos a serem combatidos ou negados. Veiga-Neto (2000, p. 09) nos
indica, em consonancia com Bhabha, que a cultura ndo mais é compreendida somente em relagdo aos
bens materiais resultantes de uma producio coletiva ou social simplesmente. E pelo ato de outorgar
sentidos as praticas e objetos com os quais nos defrontamos que nos tornarfamos humanos e uma
espécie cultural por exceléncia. Por esta linha de raciocinio é que o trabalhar reconfigura-se
constantemente como campo propicio para a producdo continua de sentidos e de sujeitos pautados
pelo dominio simbélico ou, dito isto em outras palavras, pela linguagem.

Sera neste lugar que a Psicologia Social - através de sua intersec¢do com o campo dos Estudos
Culturais - rompera com mais esta dicotomia, no caso, a do publico/ptivado. Mesmo estando em um
espaco dito publico, através de sua pratica profissional e mediado por politicas de sadde publicas, o
trabalhador acompanhante terapéutico podera alterar ndo s6 as formas de pensar e praticar suas agoes
mas, através delas, ter condi¢es de reconfigurar experiéncias que faz de si mesmo e imprimir novas

possibilidades de compreender-se enquanto sujeito nesta mesma esfera dita privada, de seus
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sentimentos, de seus afetos, de suas relagdes {ntimas %. O dia-a-dia do trabalhador acompanhante
terapéutico passa a ser entendido aqui como uma pratica social legitima e constitutiva dela mesma e de
outras praticas até, quer dizer, existe ai uma dimensdo cultural que nio deve ser negada ja que ela
(re)constréi maneiras de ser e de estar no mundo. Portanto, nao hé sentido na busca de uma identidade
preestabelecida ou naturalmente dada, seja ela em que campo for: no trabalho, na escola e em qualquer
outra instancia coletiva. Trata-se de pensar em relacdio a processos produtores de identidades
contingentes as condi¢Oes discursivas nas quais se encontram tais ou quais sujeitos, sempre atentando

para os arranjos linglisticos e discursivos que daf emergem.

Discutindo formas de subjetivacao dos trabalhadores acompanhantes terapéuticos

Ao tomar o campo de atuacdo dos trabalhadores acompanhantes terapéuticos como um territorio
possivel de analise e intervencdo da Psicologia Social, o que ja distingue este mesmo olhar de tantos
outros (do olhar do técnico, do empregador, do funcionario), compreender-se-a sua importancia uma
vez que este ¢, simultaneamente, campo de forgas e ponto possivel de transformacido das praticas e dos
praticantes.

Conforme Athayde (1999) o trabalho ndo é pensado como espago infrutifero, onde o individuo
simplesmente chega, trabalha e vai embora. F pensado, sim, como relagées de forcas produtivas e
constitutivas de modos de ser e agir e que descentra do sujeito processos sociais e analises que, destes
processos, se realizam. Dito de outra forma, nio serdo dos sujeitos que derivardo, simplesmente,
praticas mas, ao contrario, serdo das praticas que derivardo sujeitos. Foi possivel notarmos a
preocupagido das ats no que concerne ao processo de subjetivagdo que desestabiliza a possibilidade de
fixacdo de identidades no tocante a necessidade criada de estabelecer um modo de ser at .
Entendemos que ndo se ¢é at mas, torna-se at, processo este que implica um jogo de forcas, como ja foi
dito, de imposi¢des de sentidos: “as veges a gente se questiona desta identidade, do que ¢ fazer AT mesmo, de como
Sazer o AT... identidade no sentido assim... ab, o at fag, isso, fag aquilo e desde que a gente estd aqui a gente fag muita
coisa gue nao estaria dentro dos padries do AT que nds conbecemos. Talvez seja até um AT... se a gente fizesse um AT
dentro daqueles padries...”’; “o padrao do AT particular que a gente onve falar, que a gente lé: passear no shopping com o
paciente, levar no dentista... estas coisas que o pessoal aqui nao tem condigies financeiras”. Referem aqui, ambas as

ats, cada qual representada por uma fala, categorizagdes que se fazem no campo de trabalho do AT,

% E na problematizacdo desta quest&io que temos acesso a outra perspectiva: as possibilidades de construgdo de identidades
nunca sao dadas a priori nem fixamente, sendo a partir das condigGes discursivas em que sao produzidas, como por
exemplo, no ato de trabalhar ou no interior das instituigdes onde este ato se da. Se assim o €, acaba diluindo-se a idéia de
que o AT feito fora dos servigos publicos deva ser denominado de privado e vice-versa.

% Em junho de 2002 realizamos uma entrevista com as duas ats de Viamdo para que elas pudessem falar sobre seu
trabalho. Doravante, apresentaremos trechos de suas falas, sempre destacadas em itélico, e as analisaremos.
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trazendo a tona “padroes” pré-determinados e que operariam como uma injungdo interpelativa nas suas
praticas: “volto a falar daquele AT, de levar o cliente ou paciente - nao sei como no AT particular se chama: paciente ou
cliente?- no cinema, no teatro, numa partida de futebol... esse AT en nao me considero. Mas, de repente, o AT que
trabalba em grupos junto com o médico, que fag nm grupo de criatividade, que faz de vez em quando I um passeio... se
Sfalar nesse AT, eu me considero uma... ndo nesses moldes do que seria no particular”.

Compreendemos que nio se trata de buscar um referencial identitario, como se houvesse um tinico
e principal modelo ao qual devamos nos dirigir mas, conforme nos aponta Mouffe (1988), que “dentro
de cada sociedade, cada agente social esta inscrito em uma multiplicidade de relagdes sociais... todas
essas relagbes sociais determinam posicionamentos, ou posicoes de sujeitos e cada agente social é,
portanto, o loeus de muitas posicdes de sujeito e ndo pode ser apenas um”. Desta forma, uma possivel
identidade una e encerrada em um sistema fechado de praticas de significacdo seria impossivel - a partir
de nossa perspectiva - para o trabalhador acompanhante terapéutico na rede publica de saude. A
identidade, nio obstante, desvanece na constante fluidez dos agenciamentos discursivos, denotando
que esta se da em um constante vir-a-set, tributario do social, sempre provisotio.

Sera no interior das instituicGes que discursos diferentes entre si fabricardo novos objetos, como
podemos visibilizar na fala desta at, quando objetiva seu trabalho de um outro modo, a partir de
agenciamentos produzidos no campo da saude publica. O acompanhante terapéutico esta, ele mesmo,
atravessado por diversos enunciados que o constituem: estes provém da medicina psiquiatrica, das
psicologias, das psicandlises, da pedagogia e outros campos do saber. E possivel conceber que o AT
seja tomado como mote de discursos que simultaneamente o permeiam, o modificam e o transformam
em diferentes objetos, apesar de que ele nio sera produto final ou causa ultima de uma série de
variavels extrinsecas a sua condi¢do mas, precisamente, uma espécie de ponto de estofo catalisador
(temporario) de enunciados e discursividades.

Os discursos nio sao subjetivos por si s6, mas aquilo que nos subjetivam. Produzem-se na esfera
do coletivo, contudo, ndo raramente sio experimentados como uma experiéncia do privado, o que
poderia nos conduzir ao juizo equivocado da soberania absoluta das dicotomias. Queremos apontar
que a transversalizacdo desses espacos constituem, ora formas particulares de subjetivacdo, ora formas
coletivas. Os discursos sdo subjetivadores e interpeladores em relagdo aos sujeitos, balizando seus
comportamentos, seus pensamentos e seus afetos. A questdo da verdade coloca-se desde um ponto de
vista relacional no que tange a verdade do discurso daquele que o enuncia. As ats depoentes acima
apresentam uma intrincada rede de significacGes que as interpelam através das discursividades que elas
mesmas protagonizam: apontam um jeito privado de se fazer AT ou em parceria necessaria com um
médico, ndo s6 tomando esta forma como verdadeira mas como Unica: “se falar nesse AT - através de

atividade em grupo, em contraponto ao dito AT privado -, ex me considero uma... nio nesses moldes do gue
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seria no particular”’ °3. O AT em grupo é uma atividade ainda em construcao e que convoca novas formas
de compreender o proprio Acompanhamento Terapéutico e pensar esses trabalhadores enquanto

profissionais da rede publica de sadde.
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Saude Publica e saude do trabalhador:

uma aproximacao para politicas de saide

Maria da Graga Hoefel*

O conceito de Sadde Publica mudou ao longo do tempo mas, sempre esteve associado a um
projeto de luta e de resisténcia. De luta, para que a maioria da populagio tivesse acesso a uma vida
digna e justa , que a saude fosse vista como um direito universal. De resisténcia, a todo e qualquer
autoritarismo. A Sadde Publica em nosso pais destacou-se, sempre, pela construcdo de uma sociedade
mais justa, igualitiria e sem classes. Esta historia brasileira foi marcada, pelo menos, por dois grandes
sanitaristas-Dr Carllos Gentille de Mello e Davi Capistrano Filho,incansaveis batalhadores da reforma
sanitaria, dos movimentos populates, da reorganizacio e reconstrucio de nosso Pafs. Sio exemplos de
vida dedicada a construcido da pratica -do que é Saiide Piiblica. Por isso, gostariamos de iniciar nossa
interven¢ao deixando consignados um agradecimento e incorformado adeus, a esses expoentes da
Satude Publica brasileira..

Para refletir-se sobre as relacdes entre a Saude Publica e saude do trabalhado torna-se necessatio
resgatar algumas defini¢oes tedricas. Gentille de Melo( 1983) sistematizou os conceitos sobre Satude
Publica, mostrando suas mudangas a partir de 1920 , quando Wislow a definiu como a ciéncia ¢ a arte
de evitar doengas, prolongar a vida e desenvolver a saude fisica e mental e a eficiéncia, através de
esforcos organizados da comunidade, para o saneamento do meio ambiente, controle das infecGes na
comunidade. Incluia também a organizacio dos servicos médicos e paramédicos para o diagnostico
precoce e o tratamento preventivo das doengas e o aprefeicoamento da maquina social que asseguraria
a cada individuo um padrio de vida adequado a manutenc¢io da saude.

De maneira mais objetiva, Mustard (in Melo,1983) aprofundou as delimita¢ées de quando um
agravo a saide se torna publico apontando que um problema de saude torna-se responsabilidade da
Satude Publica se, ou quando, ¢é de caracter e extensdo que sé seja possivel soluciona-lo através de uma
agio social sistematizada. Sua importancia vatria com o risco da populagio exposta.

Giovano Berlinguer (1983) discute que todos os problemas de saude estdo vinculados ao social, ao
afirmar que a nica doenga nio social foi a febre intermitente de Robison Crusoe, no primeiro ano de
sua permanéncia na ilha, antes de ser encontrado por Sexta feira. Depois do encontro, as doencas de
um e de outro assumiram um carater social , porque modificaram as relagoes interpessoais . Assim, paro

autor, em cada ilha ou terra firme , toda a doenga tem aspectos sociais na sua origem € no seu curso.

99 Médica do Trabalho e Sanitarista, Mestre em Educag3o, Doutoranda em Sociologia, Chefe da Unidade SESMT do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre
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O conceito de Saude Publica e sua dimensio social ficaram definidos mundialmente em 1978,
conforme cita Mello (1983), na Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primérios em Saude,
realizada em Alma-Alta (URSS), onde foi declarado que a saude consiste num estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas em auséncia de doenga ou enfermidade. E um direito dos
seres humanos sendo que o acesso ao nivel de saide mais elevado é um objetivo social que interessa ao
mundo inteiro e supde a participacio de numerosos setores sécio- econémicos, e nao exclusivamente
daqueles ligados a saude.

E provavel que o Brasil seja um dos pafses que incorporou, de forma mais clara, esses conceitos,
uma vez que consta na Constitui¢do Brasileira de 1988: “A sadde é um direito de todos e um dever do
Estado, garantida mediante politicas sociais e econémicas que visam a reducido do risco de doencas e de
agravos, ¢ o acesso universal e igualitirio as agOes e servicos para a sua pPromogao, protecio e
recuperagio’.

A Organizacdo Mundial de Saude, em 1990, aprofunda estas questGes ao definir que as
“desigualdades flagrantes na situacdo sanitiria dos povos, tanto entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, quanto no préprio interior dos pafses, sio politicas econdémicas e socialmente
determinadas”.

A lei brasileira 8080 de 19 de setembro de 1990, conhecida como a Lei Orginica da Saide, expressa
a incorporagao desse discurso, tanto da Constituicdo de 1988, como da Organizacao Mundial de Sadde
de 1990, ao delimitar que a saide tem como fatores determinantes e condicionantes entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a educagio, o transporte, o
lazer, o acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de saude da populagio expressam a organizacao
social e economica de um pafs.

Niao obstante toda essa clareza expressa, em discurso e legislagao, a realidade pratica é diversa. No
fim do ano 2000, estamos longe de atingir a almejada “Satde para Todos” e o perfil contemporineo da
saude no Brasil é de sofrimento humano e de doenca. O quadro sanitirio brasileiro é dramatico no que
se refere a morbidade e mortalidade. Apesar da escassez de estudos que retratem, de forma clara, o
panorama de saide no Brasil, diversos autores (Possas,1989; Aratjo, 1992) destacam um quadro
epidemiol6gico grave, onde coexistem as patologias infecto -parasitirias com as doencas cronico-
degenerativas. Minayo (1995) chama a atencdo para o quadro sanitario de nosso Paifs, onde os
indicadores de mortalidade geral mostram uma diminuigdo das taxas de mortalidade infantil e materna,
mas estes mesmos indicadores crescem regionalmente nos grandes bolsdes de fome e de miséria. Por
outro lado, os indicadores de morbidade aumentam quando dizem respeito a doengas cardiovasculares,
mortes por acidentes de trabalho, por violéncia, por AIDS. As endemias relacionadas as desigualdades

sociais, as disparidades regionais aumentam, assim como a exploracdo selvagem da natureza e dos
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trabalhadores. Tal realidade se soma aos privilégios que ainda constituem o acesso a0 saneamento, a
infra-estrutura, a educagio, aos servicos de saude com qualidade.

Dentro desse quadro geral de morbi-mortalidade, optou-se por aprofundar a investigagio de um
dos campos sanitarios que ¢ a saude e trabalho. Esse caminho foi construido a partir de pesquisas e de
analises feitas no cotidiano de trabalho e no doutorado em Sociologia '™ e que estio sendo
apresentados como auxiliares na discussao de uma problematica pratica, Saude Publica e necessidade de
formulacio de politicas associadas.

Parte-se de um referencial que situa no modo de produgio, nas condi¢oes de trabalho e de vida, o
patamar para o entendimento do processo de saide, adoecimento e morte da populacdo. Resgatam-se
as definicSes de Breilh (1999) onde o trabalho é visto como o grande mediador entre os seres humanos
e a natureza, como também entre os seres humanos e a realizacio das suas necessidades e dos seus
sonhos.

Na area da satde do trabalhador, tentar-se-a resgatar as estatisticas de acidentes de trabalho e as
doengas ocupacionais nos dltimos anos onde se observa uma mudanca de seu perfil epidemiolégico em
todo o mundo. Enfocaremos os indicadores de saude e trabalho nos Estados Unidos e no Brasil.

Os dados estatisticos americanos apontam alteragbes no tipo e na gravidade dos acidentes de
trabalho. Capelli (1997) constatou que o numero desses, com morte, decaiu de 21 por 100.000
trabalhadores, em 1912, para 4 por 100.000 em 1990 e que o nimero total dos acidentes decresceu em
20 %, a partir da década de 70 até 1997.

Na América Latina e no Brasil a realidade é outra. O Brasil continua campedo mundial de mortes
por acidentes do trabalho, embora as estatisticas oficiais indiquem que seu nimero esta decrescendo ao
longo das ultimas décadas.

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT, 1994) sistematizou os acidentes de 15 paises
americanos, incluindo os da América Latina, México e Estados Unidos. Este estudo da OIT mostra que
no Brasil, ocorrem mais mortes no trabalho do que somadas as de outros 15 paises americanos.
Segundo Mendes (1999), que estudou tais estatisticas, nesses 15 pafses foram registradas 3.555 mortes,
sendo que no nosso Pais houve 3689 mortes. Nos 15 paises americanos estudados ocorreram 10,9
mortes a cada mil acidentes e os acidentes brasileiros foram oito vezes mais, ou seja, 86,4. Esta
supremacia de mortes no trabalho, no Brasil, foi confirmada quando a OIT (1994) comparou os dados
nacionais (3689) com os de 19 Paises do Continente Africano, cujos 6bitos foram de 3 134 e de 13

paises europeus, que foram estimados em 3 427.

100 Trabalho, Inseguranga, Consentimento: RelagBes entre Sindrome do Sobrevivente, Sindrome Miofacial e Lesdes por
Esforgos Repetitivos ( 1999)
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A contradicdo entre os fatos, de no Brasil ocorrer o maior nimero de 6bitos por acidente de
trabalho e de apresentar diminuicio do nimero absoluto de acidentes, pode estar ligada a maior
gravidade dos acidentes ocorridos e/ ou a0 aumento do sub-registro de acidentes leves. A tese da maior
gravidade dos acidentes foi demonstrada, em parte, por estudo da OIT (1994) realizado no perfodo de
1991-1995. Este estudo aponta para um aumento de 57,50% de 6bitos por acidente, associado ao
decréscimo do numero de acidentes notificados. Sabendo que os obitos dificilmente sdo sub-
registrados, deduz-se que seu aumento € o resultado da ocorréncia de acidentes graves.A tese do sub-
registro pode ser pensada ao observarmos que o nimero de acidentes absolutos diminuiu em 19,94% .
Pergunta-se que condi¢des de trabalho determinam acidentes graves e nao leves. Estudos realizados por
Marques (1993) e Oliveira e Mendes (1996) atribuem essa queda dos acidentes absolutos a existéncia de
sub-registro.

As causas da sub-notifica¢io, no Brasil, estdo relacionadas com o acesso insuficiente e limitado das
agéncias publicas, as informacoes sobre os acidentes ocorridos nas empresas, que acabam notificando
apenas os mais graves ou com maior tempo de afastamento do trabalhador. Os acidentes leves sio
registrados internamente e, como o trabalhador retorna as suas atividades antes de 15 dias, os mesmos
acabam ndo fazendo parte das estatisticas oficiais.

As estatisticas de morbi-mortalidade relacionadas ao trabalho sdo organizadas pela Previdéncia
Social, cujo objetivo é o pagamento de beneficios; portanto, elas sdo calculadas somente em relacdo a
trabalhadores do mercado formal de trabalho. Sabe-se que apenas 50% deles sdo regidos por contratos
trabalhistas via Consolidagdo da Legislacdo Trabalhista (CLT) e sdo esses que entram nas estatisticas
oficiais de satide. Esta sub-notificacdo tende a aumentar devido a reestruturagiao produtiva, onde ha
diminuicio do numero de trabalhadores com vinculo formal de emprego, aumento do desemprego,
terceirizagio. Agravando esta situacdo, os bancos de dados do Sistema Unico de Satide nio
contemplam informagdes sobre doencas e acidentes de trabalho, apesar de serem relativas ao universo
de trabalhadores com ou sem vinculo formal de emprego.

Por outro lado, as doengas ocupacionais tém triplicado a sua prevaléncia. As Lesoes de Esforcos
Repetitivos, hoje, tornam-se um grave problema de sadde publica, representando 60 % das doengas
ocupacionais nos Estados Unidos e 41 % no Brasil - apesar de todo o sub-registro existente.

Para entendermos esse quadro de saude e trabalho torna-se fundamental situd-lo no modo de

producio atual, nas condi¢oes de vida e de trabalho que tentaremos sistematizar a seguir.

Capitalismo Global: centralizacao do poder, reestruturacao produtiva,
inseguranca, perda de direitos

A internacionalizacdo das relagbes econoémicas expressa pela abertura das economias nacionais aos

fluxos de investimento de capitais especulativos, promoveu intensa e vigorosa interligacdo dos
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mercados financeiros, através da aplicacao capital “volatil”. Por mudar continuamente sua politica de
investimentos, de acordo com interesses imediatos, essas movimenta¢oes de capitais acarretam
instabilidade no capital produtivo.

Parte-se de algumas discussoes atuais, onde Ferrer (1998), Boyer(1998), Bernal-Meza (1998), Ianni
(1993), Petrella (1996) sistematizam as transformag¢des do mundo contemporineo, tessaltando
mudancas na sociedade e no trabalho .Esse novo momento da acumulagio capitalista veio a ser
denominado de "Capitalismo global ou globalizagio”. A reestruturacdo produtiva deve ser enfocada
dentro das discussoes da globalizacdo!”! como um fendémeno econémico e do neoliberalismo!'%2, como
sua expressao politica e ideolégica.

Houve uma liberalizacdo radical de certos elementos do mercado, como a abertura dos paises da
periferia as importagdes e liberacio dos precos dos bens de consumo, com excecio da forga de
trabalho. Contata-se a substitui¢ao da intervencdo reguladora do Estado com diminui¢do, na pratica,
dos direitos trabalhistas, mediante a flexibilizacdo das relacdes de trabalho. A isto se somam as politicas
de diminui¢do da estrutura do Estado Nacional (Programas Demissio de Funciondrios Puablicos) e os
processos de reestruturacio produtiva, associada a "downsing". A politica de privatizagdes e a redugio
das despesas sociais contribuem para aumentar o desemprego em todo o mundo e na América Latina
ocotre um pequeno crescimento econémico, no inicio dos anos 90, associado a um aumento do
desemprego social (Breilh,1999).

Arriagada (1999) aponta que o crescimento que ocorreu nos anos 90, na América Latina, é
insuficiente para melhorar a situacido de emprego e dos salarios do conjunto da populacio. A CEPAL
(1998) realizou um estudo sobre o crescimento do produto interno bruto, mostrando a instabilidade do
mesmo, quando foram encontradas taxas médias de crescimento anuais maximas de 5,8% em 1994,
minima de 0,9% em 1995 e uma média de 3,5 % no periodo de 1991 a 1998. Para 1999, devido ao
impacto da crise asiatica, a CEPAL (1999) prevé um crescimento de menos 0,4%. A CEPAL (1997)
estimou que para haver crescimento sustentado, em matéria de transformacio produtiva, com maior
igualdade para todos os grupos sociais, é necessario alcangar taxas de crescimento de 6% ao ano.

Essas taxas de crescimento econdémico na regido da América Latina se encontram inseridas no
processo de globalizacdo, cujas principais caracteristicas sdo: 1-grandes avangos tecnoldgicos,
principalmente na comunicagdo, informagio e transporte; 2 - maior abertura do comercio internacional;
3- existéncia de redes de produgdo de carater internacional, associadas a reestruturacdo produtiva e
empresas globais em rede (Castells,1998). Assim, as empresas, em geral, passam a reduzir seu tamanho

e a abandonar antigas organizag¢oes de trabalho, com o objetivo de se tornarem mais ageis e capazes de

101 A globalizaggo, de acordo com Scherer (1997) refere-se a uma multiplicidade de fendmenos que redefinem as relagdes
internacionais em diferentes dreas nas relagdes econdmicas (finangas) e sociais. (tecnologia, comunicagdo,_cultura,
religido).

102 Neoliberalismo se constitui em um modelo politico e ideolégico no dmbito da globalizagdo. Segundo Sander. (1996)
"surge como alternativa ao Estado de Bem-Estar, um novo modelo de Estado, de novas relagdes sociais”.
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maximizar o processo de inovagiao econdmica. As empresas reestruturadas tornam-se uma rede, uma
corporac¢io horizontal, com unidades centradas no cliente!’3, com autoridade diluida, e gerenciamento
fluido,'™ mas com controle financeiro rigido e com reengenharia do processo administrativo ou de
negocios!?> (Capelli et al, 1997).

As empresas passam a ser gradualmente pressionadas ao enxugamento (downsizing), a
reestruturacdo organizacional com flexibilizagdo da produgdo. Essa pressio parte, ora do capital
financeiro, ora dos investidores e acionistas institucionais que fazem parte das novas estruturas de
propriedade das empresas. As novas formas de organizacdo de trabalho sio expressas por diversos
nomes, tais como neofordismo, poés-fordismo ou especializagio flexivel. Entre suas principais
caracteristicas, observam-se as transformacoes do principio de organizagdo do trabalho, em direcio a
recomposicdo das tarefas, em um contexto de automagao ou controle de produgio automatico.

A inseguranca no trabalho nio é um fenémeno novo no sistema capitalista. Pelo contrario, nasce
com ele, uma vez que, pela légica da propria acumulagdo capitalista, é necessario um constante
tensionamento das forgas produtivas. Assim se forma um conjunto de trabalhadores que nio
encontram emprego e passam a fazer parte do que Marx (1975) chamou de "exército industrial de
reserva. Porém, hoje, as caractetisticas das flutuacdes dessas massas de desempregados mudaram. Se,
antes, as taxas de desemprego poderiam mudar em relagio a ciclos de negdcio ou recessio, hoje, elas se
mostram cada vez mais irreversiveis e de uma magnitude que configura um novo momento historico
das relacdes entre trabalho e capital. As novas tecnologias, as novas formas de gestio, a flexibiliza¢io, a
precarizacio, o desaparecimento progressivo das barreiras entre o trabalho formal e informal passam a
determinar as condi¢oes de trabalho, no mundo contemporaneo.

O desemprego e o trabalho terceirizado aumentan: a inseguranca para os que ainda tém trabalho. Apos 80,
as demissoes e a diminuicdo do nimero de postos de trabalho criam trabalhadores dispensaveis, ao
longo da década de 90, em todo o mundo. Essa realidade, que estd em franco crescimento e tem
abrangéncia mundial, foi discutida na Associa¢io de Administradores de Empresas Americanas (AMA)
em 1993, quando uma pesquisa mostrou que mais de 50% das companhias americanas haviam
experimentado processos de demissdo, com redugdo significativa de postos de trabalho, nos ultimos
quatro anos.

Em 1993, a Wyatt Company (1995) detectou um aumento de 73 % entre as empresas americanas

que haviam implementado demissGes. A contratagdo de trabalhadores terceirizados ou parciais permite

103 ynidade centrada no cliente - busca trazer o mercado para dentro das unidades produtivas, redirecionado a produggo de
acordo com os interesses dos clientes.

104 Gerenciamento fluido com controle financeiro rigido implica uma reorganizac8o do processo produtivo com menos cargos
hierdrquicos, menos pessoal administrativo, escritdrios centrais menores e unidades com menos diretrizes politicas e mais
financeiras.

105 A reengenharia do processo administrativo ou de negdcios representa um esforgo sistematico das empresas em
redesenhar determinadas tarefas produtivas para buscar maior controle e automacao, via informatizacdo.
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ao empregador a possibilidade de aumentar sua flexibilidade produtiva, sem pagar beneficios aos
empregados. Ela é cada vez mais utilizada no mundo do trabalho. Nos Estados Unidos, a pesquisa da
Wyatt Company (1995) acima referida, constatou que 21% dos empregadores estavam usando
trabalhadores temporarios em lugar de permanentes. Ao mesmo tempo, observou-se um aumento do
emprego patcial, que, em 1979, era de 14,4% e passou a ser, em 1990, de 16,9%, nos Estados Unidos.
Um numero significativo de trabalhadores americanos, inwoluntariamente, trabalha em tempo parcial,
constituindo 2/3 de desempregados, o que significa 4% da forca de trabalho americana (Capelli et al,
1997).

O enxugamento das empresas nido se localiza sé entre os trabalhadores de produgio: ele tem
atingido, também, as posi¢cdes de supervisores. A demissdo de cargos intermediarios de chefia dobrou
entre 1990-1991 e 1993-1994 para 26%. Nem os técnicos produtivos, mais qualificados, também estdo
seguros no trabalho. Capelli et al (1997) assinala que entre 1989-1991 houve uma primeira recessio, na
qual foram demitidos mais trabalhadores técnicos do que trabalhadores da producio. Mendoft (1993)
assinala que a dispensa de graduados nas universidades foi 18% maior nos anos de 1990-1991 do que
no periodo de 1982 —1983. Além disso, a manufatura, no comego dos anos 80 foi responsavel por 49%
das demissoes. Esse quadro caiu para 34,5%, no fim da década.

Essa inseguranca foi demonstrada por Yankelovich (1993) que constatou que 66% dos
trabalhadores investigados consideravam que a segurang¢a no trabalho tinha diminuido nos ultimos 2
anos. Além disso, 53% consideravam que o declinio da seguranca do emprego era permanente, ¢ 17% ,
que poderiam ser os proximos a serem demitidos.

O desemprego aumentou, a partir dos anos 90, na maioria dos paises da América Latina e a taxa
média regional subiu de 7,3%, em 1997, para 7,9%, em 1998, sendo que a situacao da Colémbia e do
Brasil tem seguido aumentando numa perspectiva de taxa de 9,5% no ano de 1999. O desemprego
tende a ser maior entre as mulheres, jovens e pessoas de menores salarios (CEPAL 1998). As
estatisticas brasileiras se assemelham aos dados organizados pela CEPAL, que apontam para uma
tendéncia ao aumento do desemprego nos anos 99 (3,4 % em 1989, 7,6 % em 1998). Porém, o perfil
brasileiro de desemprego muda em relagdo aos outros paises da América Latina, principalmente nos
aspectos de género, idade e qualificagdo. Mattoso (1999), ao analisar as taxas de desemprego brasileiras
entre 1989-1998, assinala que este cresceu relativamente, entre os homens de mais de 40 anos, casados
e com maior escolaridade. O tempo de desemprego médio brasileiro passou de cerca de 15 semanas,
em 1989, para 36 semanas, em 1998, e alcancando 40 semanas nos primeiros meses de 1999 .

A precarizacdo das condi¢Oes e as relacGes de trabalho sdo assinaladas nas pesquisas do IBGE,
onde mais de 50% dos ocupados brasileiros das grandes cidades estdo vinculados a algum tipo de
informalidade laboral. Mattoso (1999) destaca que trés em cada cinco brasileiros ativos, nas grandes

cidades, estio ou desempregados (um em cinco) ou na informalidade (dois em cada cinco).
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Reestruturagao Produtiva, Intensificagdo do Trabalho
e Processo Saude-Enfermidade-Trabalho.

A reestruturacio produtiva, a intensificacdo do trabalho, o aumento da exploragio determinam um
novo momento do processo saude-enfermidade-trabalho.

O processo satde - enfermidade - trabalho nao é um momento estavel, que, uma vez conseguido,
possa ser mantido. Antes de tudo é um processo que muda constantemente, ¢ algo que o individuo
conquista através de uma série de interacoes e adaptages da realidade, do mundo do trabalho e de
acordo com o momento reprodutivo. Laurel (1983,1987) propds a exploracio do nexo biopsiquico
humano, histérica e socialmente determinado, onde a interacio e a complexidade bioldgica se
manifestam ou ndo em adaptagdo, que ¢é entendida, pela autora, como a capacidade de o corpo do
trabalhador responder, com plasticidade, diante de condi¢es especificas de trabalho e de vida. Assim,
mudancas nos processos corporais e subjetivos se expressam em formas bioldgicas ou psiquicas de
sofrimento, patologias ou em integridade corporal. Os processos de adaptagdo ou de sofrimento se dao
em individuos particulares; porém, as condi¢oes que os produzem sao sociais, pois emergem de modos
especificos e histéricos de como a producio estd organizada.

A revisdo bibliografica realizada buscou mostrar as estatisticas de morbi-mortalidade ligadas ao
trabalho, ou seja, acidentes e doencas ocupacionais, para estudar dentro da problematica atual de
trabalho, determinada por um novo momento da acumulagdo capitalista em que vivemos.

Os indicadores americanos retratam a realidade do mundo laboral no pais hegemoénico do
capitalismo global. O estudo comparativo com a América Latina e o Brasil tentou mostrar as
repercussOes na saude, a partir dessa constatagio de dependéncia e subordinacio do chamado
capitalismo globalizado.

Os indicadores de acidente de trabalho e de doencas ocupacionais sdao instrumentos de vigilancia
epidemioldgica, de diagnodstico e de gestdo na Saude Publica que possibilitam aproximac¢bes com a
realidade de auséncia de saide em relagdo ao trabalho. Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde
(1995), em um ano, 120 milhdes de pessoas sofrem acidentes de trabalho e 200 mil morrem em sua
decorréncia, em todo o mundo. A cada trés minutos, um trabalhador morre por acidente de trabalho e
quatro sofrem lesoes.

No estudo das estatisticas norte-americanas sobre saude no trabalho, observa-se que o numero de
acidentes encontra-se em descenso, mas o de doencas ocupacionais triplicou?. De acordo com estudos
recentes, os acidentes de trabalho tém, como sua causa principal, o cansaco (estafa) e as doengas
ocupacionais mais presentes sao as LER/DORT. (Capelli, et al 1997).

Nos dltimos anos tem-se observado um aumento das Lesoes por Esfor¢os Repetitivos/Disturbios

Osteomusculares relacionados com o Trabalho - LER/DORT (HCFMUSP, 1998). O crescimento das
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mesmas e sua detec¢@o em ambito mundial ja as transformaram em reconhecido problema de Satude

Publica.

Algumas tarefas urgentes
Para concluir, é necessario fazer uma revisdo breve de algumas das tarefas mais urgentes. A

primordial, talvez a primeira na ordem légica é fortalecer as articulagdes entre trabalhadores, sociedade
civil, universidades, pesquisadores e Estado para retornar a reflexdo sobre o cariter coletivo da Saude
Publica e, assim, implementar politicas multidisciplinates para a prevencio, diagnostico e tratamento
dessas patologias.
Algumas constatacdes devem ser levadas em conta nessas discussdes ( Minayo, 1995) :
- As articulagbes das condicoes de vida, condi¢cdes de produgio e
reproducio na configuracao da causalidade aos agravos a saude.
- Apesar de grave, o quadro de morbimortalidade em nosso Pais
existe um espago de possibilidades de interven¢des técnicas,sociais e educativas.
- Existe urgéncia de estreitar lagos entre a clinica, os servigos
especializados e os grupos de pesquisa, de forma a auxiliar o avanco do conhecimento e o
aprimoramento da assiténcia e promoc¢io da saude.
- A Satude Coletiva depende, fundamentalmente das mudancas
sociais, combinadas com mudangas subjetivas que atinjam modos de vida.
- E priotitirio repensar marcos tradicionias visando a criacio de

um campo interdisciplinar de intervengio.

Referéncias Bibliograficas:

AMERICAN MANAGEMENT ASSOCIATION — AMA.  Survey on downsizing. New York, 1993.

ARAUJO, J. Polatizacio epidemioldgica no Brasil. Informe epidemioligico do SUS, MS/CENEPI/FNS, ano1,1992.

ARRIAGADA, I. Contexto macrosociales y cambios laborales y familiares en America Latina. In: CONGRESSO
DE LA ASSOCIACION LATINOAMERICANDA DE SOCIOLOGIA, 22, 1999, Chile. Anais. Chile,
1999.

BERLINGUER, G. Medicina e politica. Sao Paulo: CEBES-HUCITEC,1983

BERNAL-MEZA, R. Los processos de globalizacion perpectivas y riesgos para America Latina. In:
STIFTUNG, Konrad. Contribuciones. [s.1.]: [s.n.], 1998. p. 117-156.

BOYER,R "As palavras e as realidades". In: CORDELLIER, S. (Otg.). A globalizacio para ld dos mites. Lisboa:
Bizamicos, 1998.

BREILH, J. Eficacia del poder, retroceso del derecho y degradacion del trabajo: el escenario regresivo de la salud
laboral en America Latina. In: ENCONTRO NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR, 1999,
Brasilia. Anais. Brasilia: Ministério da Saade, 1999.

128



CAPELLL P. etal. Change at work. New York: Oxford University, 1997.

CASTELLS, M.  La era de la informacion; economia, sociedad y cultura el poder de la identidad. Madrid: Alianza,
1998. v.2.

COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE - (CEPAL). Panorama social de America
Latina, LC/ G 1982. Chile, 1998.

---. Panorama social de America Latina, .C/G 2050. Chile, 1999.

CORIAT, B. Science, techenique et capital. Paris: Seuil, 1976.

COUTINHO, L. A terceira revolucdo industrial e tecnolégica: as grandes tendéncias de mudanga. Campinas:
Unicamp, 1992.

FERRER, A. Hechos y ficciones de la globalizacién. In: SELA. Caracas, 1998. p.157-173.

HOSPITAL DE CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(OIT-HCFMUSP); Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador do Estado de Sio Pauo (CEREST/SP-
SES); Secretaria Municipal de Saide de Campinas (SMS-CAMPINAS). Lesdes de EsforosRepetitivos/ Distiirbio

Osteomusculares relacionados ao trabalbo: difusio de conhecimento e capacitacio de recursos humanos do SUS.
Sao Paulo, 1998.

IANNI, O. Globalizacio: novo paradigma das Ciéncias Sociais. In: ODORNO, S. A Sociologia entre a
modernidade e a contemporaneidade. Cadernos de Sociologia. Porto Alegre: PPGS/UFGRS, 1993.

LAURELL, A. A saude doenga como processo social. In: Medicina social aspectos histéricos e teéricos.  Sao
Paulo: Global, 1983.

-—-. Boletim da Associagio Brasileira de Pds Graduacdo em Saiide Coletiva - ABRASCO. 1987. Entrevista concedida

a Marcilia Machado Farias.

MARQUES, M. Caracteristicas da notificacdo de acidentes de trabalho em uma fabrica da grande Porto Alegre,
Porto Alegre, 1993. Monografia de especializacio em Medicina do Trabalhe. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

MATTOSO, J. O novo e inseguro mundo do trabalho nos paises avancados. In: O mundo do trabalbo: ctise e
mudanga no final do século. Sio Paulo: Pagina Aberta, 1999.

MELLO, C G A medicina e a realidade brasileira Rio de Janeiro, Edi¢cdes Aciamé 1983

MENDES. J. O verso e anverso de uma histéria; o acidente e a morte no trabalho.  Sio Paulo, 1999. Tese de
Doutorado em Servico Social. Pontifica Universidade Catélica de Sao Paulo.

MENDOFTF, J. Middle-aged and ont of work: growing uneployment due to job loss among middle aged americans.
Washington, DC: National Study Center, 1993.

MINAYO, M. C. Os Muitos Brasis Saiide e Populagio na década 80. Rio de janeiro: Hucitec-ABRASCO, 1995.

OLIVEIRA, P.; MENDES, J. Medicina do Trabalho: desafios da integridade na atencio a sadde. In: VIEIRA,
S. (Org.). Medicina bisica do trabalho. Curitiba: Génesis, 1996. v. 4.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. D ‘Alma —Ata a 1'na 2000 Genebra, 1990.

__. Relatdrio Final de Conferéncia Internacional. Genebra, 1995.

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DEL TRABAJO.  Anudrio de estatiticas del trabajo. Genebra, 1994,

129



PETRELLA, R. Globalizacio e internalizacdo: a dinamica da emergente ordem mundial. In: BOYER; DRACHE.
Estados contra mercados: os limites da globalizagdo. Lisboa: Instituto Piage, 1996.

POSSAS, C. Epidemiologia e sociedade beterogeneidade estrutural e saside no Brasil., Sio Paulo, Hucitec, 1989.

WYATT COMPANY. Measuring change in the attitudes of the american workforce. New York, 1995.

YANKELOVICH, D. How changes in the economy are reshaping american value. In: HENRY. et al. (Ed.).
Valnes and Public Policy. Washington, DC: Brooking Institution, 1993.

130



Psicologia, trabalho e politicas publicas

Anita Guazzelli Bernardes'®

A discussdo a que se propde este texto tem como fio condutor a Psicologia, a partir da relagdo que
esta comega a estabelecer com o trabalhador e as politicas publicas. O trabalhador nem tampouco as
politicas publicas sdo campos de intervencdo novos para a Psicologia, entretanto, alinhar os dois
emerge da necessidade que se cria na atualidade de a Psicologia inventar novos espagos, bem como
diferentes modalidades de intervencdo. Ou seja, é nesse espago e tempo historico que o trabalhador
objetiva-se pela Psicologia através de proposicoes das politicas publicas.

O trabalhador é objeto da Psicologia de longa data, logicamente, isso nao quer dizer que se
objetivou sempre do mesmo modo através dos tempos. Ele assume diferentes figuras de acordo com o
solo epistemoldgico do qual torna-se acontecimento. Neste sentido, é importante ter-se claro de que
modo o trabalhador fala e é falado pela Psicologia, para se compreender que possibilidades de
intervencao estariamos enunciando.

Uma Psicologia que se alicer¢a nas bases do que propde a modernidade constitui um sujeito
trabalhador como individuo, como mio-de-obra ou mesmo como uma reproducio das relagdes
assimétricas produzidas socialmente. F um sujeito que através da Psicologia poderia adequar-se ao
trabalho ou mesmo emancipar-se das relagbes de dominagio que aprisionam-no e lhe causam
sofrimento psiquico. O que estd em questdo, tanto em um modo quanto no outro, é a perspectiva de
um sujeito uno, soberano, capaz de se desprender, via bem-estar e consciéncia, daquilo que lhe oprime,
que lhe reprime como trabalhador, ou seja, um sujeito trabalhador constituido no projeto da
modernidade. O que se quer pontuar aqui é que esta psicologia ancora-se em uma filosofia do sujeito,
filosofia na qual as praticas sociais, politicas, econoémicas, culturais derivam do sujeito, de um sujeito
construtor da historia.

Por conta disso, o trabalhador é perspectivado na ordem do privado, mesmo que muitas das a¢oes
em Psicologia se proponham a intervengdes coletivas, sejam elas através de grupos, de treinamentos, de
qualificagoes, de aperfeicoamentos etc., acabam individualizando-o ou mesmo ligando-o a uma
determinada identidade. Sdo praticas que, por exemplo, entendem os sintomas!?” do sujeito no trabalho
como oriundos de uma desordem interna produzida na relagio com o trabalho. Criam-se assim

hermenéuticas do sujeito, pelas quais se chegaria a uma verdade tltima, aquela que subjaz no interior do

106 psicologa, mestre em Psicologia Social e da Personalidade pelo Programa de Pés-graduacdo da PUCRS.
107 Sintomas aqui referem-se a toda gama de sinalizadores corporais de algum tipo de desgaste fisico ou “mental” sofrido no
trabalho, sdo as tidas doengas ocupacionais (LER, estresse, depressdo, dependéncia de substancias, acidentes etc.).
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sujeito ou da sociedade, mas que pela via de uma clarificag¢do, de uma escavacio até as profundezas do
ser ou da sociedade, o sujeito se libertaria daquilo que o aprisiona. Nao se quer dizer com isso que essa
concepeao de sujeito nao tenha éxito, é justamente por ter, que ela se torna corrente na Psicologia, haja
vista a gama de prescri¢cGes ao trabalhador para livrar-se do sofrimento, a demanda por psicélogos nas
organiza¢des de trabalho, em especial na administracdo dos recursos humanos.

A Psicologia, assim sendo, assume um poder de gerir a vida do trabalhador, ndio como um poder
que se apropria do poder do outro, mas um poder que vai investir no corpo, na vida do trabalhador, ou
como diria Foucault (1999), “a era de um bio-poder”. Sio pritica politicas que se ocupam dos
fenémenos do trabalho pela administracdo dos corpos e da gestido calculista da vida, tornando o
trabalhador privatizado, esquadrinhado, amarrado a categorias identitarias. F. uma Psicologia que
poderfamos chamar de ortopédica, que circula no espaco de adequacdo do sujeito ao trabalho ou do
trabalho ao sujeito. Essas relacdes que se estabelecem nas organizacGes de trabalho, as formas de
comportamento, o sistema de normas, de técnicas, de classificacdo e caracterizagdo nio definem a
constituicdo interna do trabalhador, mas é o que lhe permite aparecer, é o que lhe permite ser colocado
em um campo de exterioridade, ndo no sentido publico, mas no sentido de ao ser tomado como objeto,
a sua vida ser positivamente investida pelas praticas, tornando-se um fendémeno de conjunto tratado
individualmente.

A importancia desta discussao prévia reside no fato de se compreender as diferencas entre o que foi
apontado acima e o que é proposto a seguit. Portanto, é preciso ter claro, quando adentramos em um
campo de intervencio da Psicologia, por exemplo, trabalho e politicas publicas, de que solo
epistemologico estamos falando e que saberes sdo produzidos a partir disso.

Em primeiro lugar, é relevante destacar que as politicas publicas nio se constroem a margem do
que ¢ concebido como biopoder, elas sido, antes de tudo, biopoliticas. Isso ndo inviabiliza a
possibilidade de a Psicologia se ocupar desse campo, porém devem-se ter presentes algumas questoes
para nio se cair em um projeto da modernidade que gere a vida calculadamente, bem como a crenca de
que a Psicologia estaria a margem dos jogos de forca, das biopoliticas. As politicas puiblicas sdo tidas
aqui como formas de biopoder, visto que sdo praticas que se voltam para os fenémenos da populacio,
sdo praticas que se orientam na direcdo dos fendmenos préprios a um conjunto de individuos
constituidos em populagdo: saude, higiene, natalidade, raca, educacio, habitacio etc. além disso, inserir-
se nesse campo das politicas publicas tampouco serve a Psicologia para descolar-se de seu estatuto de
privatividade, se por ventura suas a¢des continuarem calcadas em sujeitos individuais (mesmo que

tomados pelo publico) ou em uma subjetividade transcendental, soberana, para tanto, deve antes
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reconhecer no seu campo de acdo, nas diferentes formas da subjetividade de que fala, os efeitos
préprios do campo enunciativol®, das relacGes entre campos de saber e tipos de normatividade.

Explica-se melhor: para que as politicas publicas tornem-se objeto da Psicologia de um modo
diferente, essa deve tecer-se através de linhas que ao invés de derivarem as praticas dos sujeitos que as
constroem, deve antes derivar os sujeitos das praticas que os constroem. Ou seja, voltando ao tema
deste texto, ndo ¢é pensar o trabalhador e a partir disso as praticas que daf originam-se, ao contrario, é
pensar nas praticas que constituem os trabalhadores, por exemplo nas que dizem respeito as politicas
publicas. E uma filosofia das praticas e nio do sujeito, entendendo com isso nio um abandono do
sujeito, mas compreendendo que sujeito aqui é um modo de sujeitar-se a uma determinada forma, que
pode ser ocupada por qualquer individuo, de acordo com a maneira como se posiciona em uma rede
discursiva, de acordo com o modo como experimenta determinadas praticas, tornando-se sujeito das
mesmas. Aqui experimentar exprime-se como a correlagio entre campos de saber, tipos de
normatividade e formas de subjetivagao.

Antes de qualquer coisa é preciso desconstruir a dicotomia que se estabelece no campo da
Psicologia entre o publico e o privado. F desfazer essa linha diviséria em que haveria um espaco
especificamente publico e outro privado, ao entender-se por privado aquilo que se refere ao intimo, ao
interior, ao fechado, enquanto que por publico, aquilo que se refere ao coletivo, ao politico. Essas duas
instancias atravessam-se mutuamente, transversalizam-se, construindo espagos que nao sio nem mais o
primeiro (privado) nem mais o segundo (publico), mas hibridiza¢bes, um “entre-lugares” ou um
“terceiro espaco”. Esses dois termos — “entre-lugares”, “terceiro espaco” — sio cunhados por Bhabha
quando expde que “todas as formas de cultura estio continuamente nem processo de hibridizagao (...)
que permite a outras posicoes emergir’” (1996, p. 36), nega-se um suposto essencialismo de formas
imoveis, intactas e fechadas em si mesmas. Lancar-se nessa concep¢io ¢ romper, por exemplo, com
praticas que ou tratam da relagdo do sujeito com o trabalho, ou do trabalho com o sujeito, visto que o
sujeito se constitui no “entre-lugares”. Voltar-se para uma esfera supostamente do privado e constitui-
lo como solo de intervencio ¢é destituir um individuo de coisas essenciais a vida humana, é priva-lo do
outro, niao se dando a conhecer, portanto nio existindo. O contrario disso, tomar exclusivamente a
esfera publica, é equalizar o individuo, é homogeneiza-lo como “um fenémeno de populagiao”.

Pensar, entdo, na viabilidade da Psicologia nas politicas publicas é tentar desprender-se das
armadilhas dessas diferencas entre publico e privado, que produzem determinados modos de
subjetiva¢do que acabam por controlar a vida e ndo por afirma-la, ou como escreve Deleuze (1992) “se
0 homem foi uma maneira de aprisionar a vida, ndo serd necessario que, sob uma outra forma, a vida se

libere no préprio homem?” (p.114). O caminho que autores como Foucault, Nietzsche, Deleuze entre

108 Campo enunciativo refere-se ao conceito de discurso propugnado por Foucault (2000), pelo qual depreende-se a idéia do
discurso como pratica que forma constantemente os objetos dos quais fala. A problematizacdo se da ndo em termos do que
€ 0 “real” por exemplo, mas do modo como se fala o que é o “real”.
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outros oferecem a Psicologia quando utilizados como intercessores, é ocupar-se dos processos de
subjetivacio, como uma forma de construciao de modos de existéncia, de novas possibilidades e estilos
de vida.

Esse operador tedrico possibilita uma analitica do trabalhador, a partir do modo como se constitui
uma experiéncia tal que individuos sdo levados a se reconhecerem como trabalhadores, quer dizer, “é a
experiéncia que € a racionalizacdo de um processo, ele préprio provisério, que termina num sujeito ou
em varios sujeitos. Chamarei de subjetivacio o processo pelo qual se obtém a constituicdo de um
sujeito, mais exatamente de uma subjetividade, que evidentemente é uma das possibilidades dadas de
organiza¢do de uma consciéncia de si” (Foucault, 1984, p. 137).

Relacionar aqui as politicas publicas com o trabalhador é faze-lo através dos processos de
subjetivacio, do modo como um individuo se reconhece e se observa em um determinado lugar de
saber, mesmo que provisorio. Trata-se, portanto, ndo de atomizar o sujeito no trabalho, através de
técnicas de controle da vida, nem tampouco de toma-lo como vitima de uma superestrutura, pela qual o
trabalho é sempre sindbnimo de sofrimento psiquico e de reproducio social.

A relagdo que o individuo estabelece consigo, no sentido de observar-se, de perceber-se através de
“técnicas da vida”, ndo permanece em uma zona reservada e preservada, independente de todo um
sistema institucional e social, essa relacio consigo reintegra-se nos sistemas dos quais comegara por
derivar. Dito de outro modo, reconhecer-se como trabalhador, estabelecendo para tanto uma relagao
consigo mesmo, nio priva o mesmo do préprio sistema do qual deriva como trabalhador. O
trabalhador ¢é sim efeito!® do trabalho. Ao afirmar isso nio se estd determinando que o trabalho é
produtor de sofrimento psiquico, também nao se esta negando que isso aconte¢a, porém o modo como
sofrimento e trabalho sdo problematizados é que ¢ diferente.

Se entendermos que o trabalho produz subjetividades, reflete-se sobre a possibilidade, entdao, que
esse possa figurar como uma das condi¢des de existéncia, como uma condi¢io humana, porque
engendra encontro produtor de subjetividades, porque corresponde ao attificialismo da existéncia
humana que diz respeito a capacidade de criagdo, de modos de ser e de se pensar, de ser visto e ouvido
por outros, ligando-se ou separando-se, mediante um mundo comum de coisas. Pode sim o trabalho ser
aniquilador de vida, como pode também ser afirmador de vida, a dependéncia de uma outra forma
reside nas redes que sdo tecidas, reside na efetuagio de formas de resisténcia que nio se deixam
interpelar por redes que atomizam ou que equalizam, porque a vida mesmo estd sempre escapando

como bem pontua Foucault (1999):

109 Efeito aqui ndo é utilizado como em uma perspectiva causalistica de causa-efeito, é usado no sentido dado por Foucault:
de uma agdo que ndo age diretamente sobre o outro e sim sobre outras agdes possiveis.

134



“Pouco importa que se trate ou ndo de utopia; temos af um processo bem
real de luta; a vida como objeto politico foi de algum modo tomada ao pé
da letra e voltada contra o sistema que tentava controla-la. Foi a vida,
muito mais que o direito, que se tornou o objeto das lutas politicas, ainda
que estas dltimas se formulem através de afirmacoes de direito. O ‘direito’
a vida, ao corpo, a saude, a felicidade, a satisfagdo das necessidades”

(p.136).

O que se engendra com isso é a compreensio do trabalho como dispositivo!'l?, no sentido
foucaultiano do termo, especificamente o trabalho na saude mental, como campo de anilise e
problematizacio com as politicas publicas. Como dispositivo, o trabalho na satde mental envolve
maquinas de visibilidade e enuncia¢Ges, de lutas incessantes pela imposicao de sentido que nio se
dualizam mas que se multiplicam e da inven¢ao de modos de existir. Ao se propor o trabalho na satde
mental como um dispositivo, abre-se espago para a discussdo do porqué o trabalhador da sadde mental
pode ser objeto das politicas publicas e por conta disso de uma Psicologia que se debruce sobre elas.

O trabalhador da sadde mental passa a figurar no campo das politicas publicas no momento em
que se tece um conjunto de elementos que vao se ocupar dele. Isso pode ser observado, por exemplo,
na Lei 9716, que dispoe sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul e institui que todo o
estabelecimento de saude mental deve construir um servico de ateng¢io integral a saude do trabalhador,
além de cursos de qualificagdo e aperfeicoamento que visem a preparacdo do trabalhador para as novas
politicas de saude mental. O trabalhador passa a ser foco de investimento das politicas publicas por ser
compreendido como uma questio de sadde publica, ndo somente no sentido de integrar-se a rede
publica de satde, mas também por constituir-se como um fenémeno préprio das politicas puiblicas, ou
seja, a saude do trabalhador passa a ser uma questdo de ordem publica.

Nio se quer entrar aqui em um debate do que é bom ou ruim para o trabalhador, pois cair-se-ia
facilmente em uma armadilha prescritiva, dietética, quando justamente deseja-se romper com modelos
que estabelecem previamente o que é da ordem do verdadeiro e do falso, do que serve e do que nio
serve, também ndo se quer com isso cair em um relativismo extremado em que tudo pode. E tomar
sim, a vida, como critério ultimo de julgamento, tomar a vida como criadora de valores, como criadora
de formas de ser.

Trata-se de entender que na medida em que a saide mental objetiva, através de politicas publicas,

um trabalhador de saide mental, quer dizer, a saude mental é condicdo de possibilidade para a

110 por dispositivo Foucault (1995) queria dizer “um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicdes, organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposicoes filosoficas, filantropicas. Em suma, o dito e ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que
se pode estabelecer entre estes elementos” (p. 244).
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emergéncia do trabalhador da satide mental, ela mesma torna-se o vetor de subjetivacdo do trabalhador,
incluindo ai, e isso é importante se salientar, os pontos de resisténcia. Os processos de subjetivacdo
tecidos pela saide mental quando analisados em relagio as politicas puiblicas que se ocupam do
trabalho e do trabalhador da rede publica, forjam modos de o trabalhador relacionar-se consigo mesmo
na medida em que esse dobra o saber engendrado nesta rede e recurva o poder, fazendo com que a
forca afete a si mesmo, tornando-o um trabalhador da saide mental que modifica a maneira como
volta-se para o usuario dos sistemas de saide mental e como volta-se para si mesmo.

Salientei a relevancia dos pontos de resisténcia ao depreender que estes nio sio um lugar da
“grande recusa”, sao sim gerados na propria rede de forma transitéria e movel, que, no entanto, produz
porosidade, produz diferenca, como um encetamento de novas formas de vida, “Haverd sempre uma
relacdo consigo que resiste aos c6digos e aos poderes; essa relagdo ¢, inclusive, uma das origens desses
pontos de resisténcia” (Deleuze, 1988, p.111). esses movimentos se ddo porque os processos de
subjetivacio se efetivam no nivel da vida, no nivel da vontade de poténcia como diria Nietzsche, o
trabalhador da saude mental se constitui como tal pelas “técnicas da vida” e nio mais pelo interdito,
pela lei, pela negacio.

E pertinente apontar que a relacio que escapa aos cédigos e as forcas nio diz respeito a uma
esséncia do sujeito, mas refere-se as “técnicas de vida”, pelas quais o sujeito torna-se objeto de si
mesmo e que estido sempre por renascer em lugares e formas diferentes. Isso ndo quer dizer que se
alcancaria uma liberdade total, mas que existe um movimento perene de tentativas de libertacio.

A Psicologia, em parceria com as politicas publicas na saude mental, faz com que as vidas infames
dos trabalhadores da rede publica de saude sejam iluminadas por um feixe de luz nos momentos em
que essas existéncias confrontam-se com o poder, fazendo-os ver e falar. Os trabalhadores da rede
publica de satde mental eram vidas infames quando pensados em relacdo ao seu esquecimento, a sua
insignificancia, a simplicidade e obscuridade que lhes marcava a vida. Vidas sem gléria ou mesmo
notoriedade frente ao sistema do qual faziam parte, iluminados apenas quando cometiam faltas,
infragbes, desvios, aparecendo, entdo, apenas em livros de registros, em cartas de adverténcias e
punicoes. Essas vidas simples que sdo tomadas pelas politicas publicas em satide mental tronam-se
focos de investimentos que as transformam em trabalhadores pela relacdo que estabelecem consigo
mesmos. Sio atravessados pelas estratégias politicas que os inclui como categoria de trabalhadores ao
profissionaliza-los, ao qualifica-los para as novas politicas de satide mental.

Para que as novas politicas publicas de sadde mental efetuem-se, ¢ necessario que interpelem
sujeitos, aperfeicoem seus corpos e produzam trabalhadores da saide mental. Contra esse poder, como
ja foi dito, as forgas que resistem apdiam-se precisamente naquilo que ele investe: na vida, s6 que a vida
no que diz respeito a saude e a saude mental do trabalhador. Neste sentido, as doengas ocupacionais

sao apreendidas como pontos de resisténcia, como porosidades pelas quais os trabalhadores nao se
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deixam atravessar, mesmo que isso implique a saide do préprio corpo. Nao é fazer uma apologia as
doengas ocupacionais, é antes de tudo entendé-las como um dos modos de a vida escapar, pois “nunca
sobra nada para o sujeito, pois, a cada vez, ele estd por se fazer, como um foco de resisténcia, segundo a
orientacdo das dobras que subjetivam o saber e recurvam o poder” (Deleuze, 1988, p. 113). O nio
sabra nada para o sujeito ndo tem uma conota¢io negativa, visto que se apdia na idéia de um sujeito que
estd sempre por se fazer, que nao estd fixo a uma identidade. Os pontos de resisténcia sao os que lhe
permitem estar sempre por se fazer, arriscando-se a se juntar aos codigos e regras e a eles se
desdobrando, mas também ndo sem antes que outras dobraduras também se facam, subjetivando-o de
outros modos.

Neste sentido, percorre-se um caminho segundo a orientagdo de um conjunto de regras
facultativas, regras que avaliam o que se faz, o que se diz, mas em funcio dos modos de ser que isso
implica. F uma perspectiva ética, estética e politica que vem de encontro a otientagio segundo um
conjunto de regras coercitivas, que julgam acdes e intengdes de acordo com valores transcendentes, opu
seja, o que diz respeito a moral. Tomar o trabalhador da saude mental como um modo de subjetivagio
¢ apropriar-se nao de uma determinada identidade, mas de um conjunto de regras facultativas que sao
criadoras de valores que ndo tém um ponto de origem, uma alavanca, pois seria um modo de aprisionar,
de estabelecer o que é da ordem do verdadeiro e do falso, daquilo que se é e daquilo que nio se é. E
voltar-se para o trabalhador como uma composigio criada em um determinado dominio e que por ser
uma invencdo pode, a qualquer momento, deixar de ser, segundo as dobras que subjetivam o saber e
recurvam o poder. Assim, toma-se como essencial a criagdo de intercessores ao pensar-se sobre as
possibilidades de interven¢dao da psicologia, ou seja, da potencializacio de novos agenciamentos que
desestabilizem, mas que a0 mesmo tempo produzam vida. O que se quer dizer com isso deriva da idéia
de o trabalhador da satide mental ser afetado e afetar de diferentes maneiras, pelo qual experimenta a si
mesmo em um jogo de verdades que, a0 mesmo tempo em que o aprisiona a regras, normas e c6digos,
também possibilita experimentar critérios de estilo em que se criam novos valores.

Os trabalhadores da satde mental, especificamente aqueles que sio tidos como os menos
“qualificados” e, portanto, necessitando de investimentos que os profissionalizem para tornarem-se
parte dos propugnadores das reformas politicas na saide mental, ndo implica somente recair sobre seus
corpos e criar marcadores identitarios pelos quais eles serdo vistos e falados como tais, mas de inseri-los
na onda, no movimento de modo a também inventarem possibilidades, estilos, a comporem as redes de
servicos substitutivos, ndo como aqueles que apenas operam o que se determina, mas como aqueles que
também serdo intercessores, criadores de valores. Inseridos nos processos de transforma¢do em uma
perspectiva de transdisciplinaridade que nio diz respeito apenas as “disciplinas”, tais como a Psicologia,
o Servico Social, a Psiquiatria, a Enfermagem, as Engenhatias, mas que diz respeito a modos de

existencializacdo, que se atravessam transversalmente. Parecem Obvias estas palavras, entretanto
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facilmente cai-se em armadilhas institucionais, em que o trabalhador de ponta, que opera o que os
“especialistas” determinam, sdo tomados como uma categoria, formando um grupo que sera tido como
uma identidade e todos os investimentos sobre eles sio feitos de modo a exclui-los, pois necessitam
antes se profissionalizarem. Formar grupos!!'! e estabelecé-los como tais, ¢ demarcar as linhas divisérias
entre uma categoria e outra, ¢ marcar identidades, quando as invencdes do processo da Reforma
Psiquiatrica oferecem possibilidades de pensarmos, se entendermos por pensar um modo de
experimentar a transversalidade de saberes e a criacio de novos modos de existéncia, justamente pelos
movimentos de migracdo entre campos distintos que vao tecendo novos campos, novos valores, novas
subjetivagoes.

Para finalizar, é tomar regras facultativas e a vida como vontade de poténcia como os critérios de
avaliacio e intervencio, atentando-se para aquilo que aniquila a vida e objetivando aquilo por onde a
vida escapa, escorre, como sugere Marton (1993):

“Fazer qualquer apreciagio passar pelo crivo da vida equivale a perguntar
se ela contribui para favorecé-la ou obstrui-la; submeter idéias ou atitudes
ao exame genealdgico é o mesmo que inquirir se sdo signos de plenitude
da vida ou da sua degeneracdo; avaliar uma avaliacdo, enfim, significa

questionar se é sintoma de vida ascendente ou declinante” (p.62).
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O Redutor de Danos como um agente social.

Uma possibilidade de inclusao?

Luisa Regina Pericolo Erwig

Atualmente, ao falarmos em Reduc¢io de Danos (RD), ainda encontramos muito desconhecimento
e falta de informacdo. Apesar de ser uma estratégia praticada em varias partes do mundo, desde a
década de 80, hoje podemos dizer que os progressos no Brasil ainda sio insuficientes. Hoje contamos
com aproximadamente 120''2 projetos espalhados por todo o Brasil, mas na maioria das ac¢les, o
objetivo principal gira em torno da distribuicdo de aparelhos descartaveis (seringas) entre usuarios de
drogas injetaveis (UDIs). O programa de troca de seringas ou PTS como é mais conhecido é uma das
alternativas da Redugdo de Danos para diminuir o indice de infec¢des e contaminagbes entre os UDIs,
assim como negociar com os mesmos, algumas nog¢oes de satde basica e informagdes sobre o uso de
drogas. Cabe aqui ressaltar que a estratégia de Reducdo de Danos, principalmente com o programa de
troca de seringas (PTS) foi um movimento que surgiu com abordagem de “baixo para cima”, baseada
na defesa do dependente. Os usuarios de drogas (UD) foram se organizando e negociando com as
autoridades mudangas na politica das drogas, permitindo assim a troca legal de seringas, a fim de
reduzir o risco de infec¢do da hepatite e do HIV. Um outro ponto importante é que estratégias de
Redugio de Danos também se aplicam ao uso de drogas legais, incluindo o tabaco e o 4lcool.

A década de 70 foi uma época de mudangas nas politicas de drogas, em resposta ao aumento dos
problemas com drogas no final dos anos 60. Ao longo da década de 70 foram ocorrendo mudangas nas
politicas tradicionais de repressio as drogas. Nos paises Baixos, distinguiam-se, por exemplo, as drogas
de “risco inaceitavel” (heroina, cocaina, anfetaminas, LSD) e drogas de menor risco, como a maconha e
o haxixe (van de Wijngaart, 1991 in Marlatt, 1999). O termo “reducio de danos”, propriamente dito, s6
foi introduzido em 1981, em uma publicacio da Secretaria de estado para a Protecdo da Saude e do

Meio Ambiente. Englesman(1989) descreve esta tendéncia:

“..n0s anos 80 surgin uma nova filosofia de tratamento...Cada veg mais o governo
incentivava formas de anxilio, cujo principal objetivo nao era eliminar o comportamento
adictivo como tal, ¢ sim melborar o bem-estar fisico ¢ social dos viciados e ajudd-los a atuar

socialmente. Nesta fase, a incapacidade (tempordria) do viciado em abandonar o uso de

112 Este nimero deve ter aumentado devido & aprovagdo de muitos projetos nos ultimos dois meses.
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drogas estava sendo aceita como um fato. Esse tipo de assisténcia pode ser definido como
redugdo de danos on, em termos mais tradicionais, prevengao secunddria e tercidria..Isso
toma a forma de trabalbo de campo nas ruas, em hospitais e prisies; centros de livre
circnlagdo para prostitutas; fornecimento de metadona prescrita como droga substituta, apoio

material e oportunidades de reabilitacdo social. (p.216)

Novas experiéncias surgiram por volta dos anos 80 em Amsterda, na Holanda. A participacio dos
usuarios de movimentos, mais politizados, levou ao desenvolvimento do primeiro programa de troca de
seringas em Amsterdd em 1984. Os usuarios de drogas injetaveis, preocupados com a infec¢do de
hepatite se organizaram e pressionaram as autoridades para o fornecimento de equipamento esterilizado
para o uso de drogas.

No Brasil, a estratégia de Redu¢iao de Danos surge por volta de 1989, em Santos. Mas por forca de
uma interpretagdo conservadora da lei (Lei 6368) que ¢é anterior a epidemia da Aids e por questdes
politicas, teve seu inicio adiado. Hoje, Sdo Paulo ja conta com uma Lei Estadual especifica para a troca
de seringas entre usudrios de drogas injetaveis, assim como Rio Grande do Sul e Santa Catarina, dentre
outros Estados, garantindo melhores condi¢bes de trabalho para os redutores, assim como a
diminuicdo de problemas entre as autoridades policiais e os redutores, no que concerne ao trabalho de
troca de seringas!!3 .

Matlatt (1999) mostra como a Redugio de Danos estd baseada nos principios do pragmatismo
empatico versus o idealismo moralista. Por ser uma abordagem pratica, a RD aceita que fatos
desagradaveis e comportamentos prejudiciais aconte¢am e, uma vez aceita esta premissa, a meta torna-
se o pragmatismo empatico. “O que se pode fazer para redugir o dano e o sofrimento tanto para o individuo guanto
para sociedade? — O pragmatismo ndo pergunta se o comportamento em questdo ¢ certo ou errado, bom on ruim, doentio
ou Sauddvel, apenas vai preocupar-se com o manejo das questoes cotidianas e praticas...”

O contraste desta situacio ¢ o idealismo moralista, que associado a politica de drogas visa em suas
campanhas e politicas, uma sociedade livre de drogas. A RD aceita o fato de que algumas pessoas tém
um uso continuo de drogas e continuarao a fazé-lo, assim como pessoas terdo comportamentos sexuais
de alto risco. (Matlatt, 1999 —p.51)

As estratégias de RD procuram promover o acesso a conceitos alternativos para a saide. Em vez
de estabelecer a abstinéncia como pré-requisito de alta exigéncia para receber o tratamento de sadde
especifico, ou outro tipo de assisténcia, 0 movimento de RD tenta reduzir os obstaculos, fazendo com
que a rede de UD’s tenha mais facilidade para envolver-se. Os programas de baixa exigéncia fazem isto

de diversas formas: estendendo a mao e formando parcerias e cooperagdo com a populagio alvo no

113 Este trabalho consiste no recolhimento de aparelhos usados, e a distribuicio de aparelhos descartaveis; assim como a
distribuicdo de preservativos.
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desenvolvimento de novos programas e servigos; reduzindo o estigma associado a busca de ajuda a
esses tipos de problemas; e oferecendo um enfoque integrador e normatizado ao uso de substincias e
praticas sexuais de risco (Marlatt,1999)

Acredito que a Redugdo de Danos seja de extrema relevancia no aspecto da prevencio, da
educacio para a saude, e ainda ir mais além, ou seja, apontar o aspecto politico, mais especificamente
nas politicas de saude publica, sendo a Redugao de Danos uma pratica que proporciona ao usuario de
drogas uma forma de inser¢io social, que gradativamente ele va experienciando valores, antes distantes
de sua realidade. Esta proposta pode ser o espago legitimo para que as populagdes marginalizadas -
neste caso, os usuarios de drogas - possam trabalhar conceitos e experienciar novas situagdes, podendo
ser devidamente reconhecidos e tornarem-se uteis para a comunidade onde vivem.

Em muitos Programas de Reduc¢io de Danos, ¢ feita a op¢ao de nio trabalhar com usudrios de
drogas em atividade!'* ou em recupera¢io. Realmente nio ¢ facil administrar o pessoal na ativa''>, mas
o desafio ¢ este, trabalhar com o inesperado, com a instabilidade que nos cerca, tanto nas questdes
relacionadas com o uso de drogas, como na Fisica, na Politica. Prigodyne, Foucault, Simmel, Morin nos
mostram o fim das esséncias, das certezas, da estabilidade. Neste contexto que inspira a modernidade
tardia, a proposta da Redu¢io de Danos como facilitador, como provocador do exercicio de cidadania,
tem o dever de inserir o usuatio e o ex-usuario em diferentes tipos de trabalhos, para que assim seja

conquistado e construido um espago proprio.

“...0 pensamento complexo nao ¢ o pensamento onisciente. Pelo contrdrio, é o pensamento
que sabe que ¢ sempre local, situado em um tempo e em um momento. O pensamento
complexo ndo ¢ um pensamento completo; pelo contrdrio, sabe de antemao que sempre hi a

incerteza (Morin in Schnitman, 1996).

Uma das formas de construir um entendimento sobre o tema das drogas ¢ através do paradigma da
complexidade, pois o discurso proprio, relativo as drogas implica a incorpora¢io de multiplos
argumentos que acabam por se interpelarem: sdo argumentos quimicos, neurobiolégicos, psicolégicos,
éticos, sociologicos, historicos, culturais, juridicos, econémicos, politicos. A demanda por uma fala, um
discurso que oriente suas a¢des, ndo pode ignorar esta complexidade. Se, através do discurso da clinica,
hd um interesse manifesto pelo conhecimento da personalidade do sujeito dependente, normalmente ¢é
através de classificagdes nosologicas. Conforme descreve Acselrad (2000) “a construgiao de nma pritica

¢fetivamente democritica fica, quando muito, a meio caminho. As discussoes ficam restritas ao campo das disciplinas e nio

114 Ysudrio em atividade é aquele que estd fazendo uso de drogas .
115 Ativa: estar fazendo uso de drogas.
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se tornam coletivas, se realizam somente através de jogos, que excluenm a maioria das pessoas ¢ afirmam mais nma veg, o
privilégio de quem detém o poder do discurso da ciéncia.”

Estudos ja demonstraram que tanto na experiéncia nacional como na internacional, as organiza¢des
de usudrios de drogas tém prestado inestimavel trabalho de assessoramento as autoridades sanitarias e
educacionais, para formulacio de estratégias preventivas e para o planejamento e implementacdo de
acoes educativas dirigidas a usudrios de drogas. Uma das questdes que é apontada como comum,
“marca identitdria” é assumir responsabilidades, tornar-se responsavel. As propostas em RD que
constroem um espaco de trabalho, para o UD, fazem com que eles possam sentir-se parte da maquina
social e que podem fazer a diferenca, que podem organizar a sua vida e sua dependéncia. (manual de
Redugio de Danos —Ministério da Satade, 2001)

E comum, a0s usuarios de drogas, nio serem bem recebidos nos locais de atendimento de saude,
muitas sdo as razOes para que isso ocorra: seja pela impaciéncia, pelo estado fisico, ou até mesmo por
medo. Normalmente, quando o usudrio de drogas procura qualquer tipo de ajuda, ele é rechagado, ¢é
classificado antes de qualquer coisa como estranho, diferente, marginal, etc. Muitos até sao possuidores
de todas essas caracteristicas, mas anterior a esses adjetivos vem o seu estado legitimo de cidadao, de
ser humano. Nessas condicoes, é necessario propor mudangas, propor a ampliacio das possibilidades.
Aqui, neste solo agreste, o trabalho do psicélogo pode fazer a diferenca, pode provocar uma ampliagdo
no entendimento de clinicar, que vem do grego Clinos, que significa inclinar-se sobre o paciente; esta
inclinagdo deve também se dar no que diz respeito aos interesses, aos sentidos e aos potenciais de
nossos pacientes.

E imprescindivel para o bom andamento e ampliagio das estratégias de Redugio de Danos, a
parceria com redes estruturadas dos servicos de saude, nunca descartando as parcerias com a
comunidade e com os usuirios. E recomendado, pela Coordenacio Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Saude, que haja dentro dos Programas de RD, mecanismos de referéncia e contra-
referéncia, principalmente para os portadores de DST e do HIV e doentes de hepatite e aids; entre o
PRD e os centros de tratamento do uso de drogas.

Quando existem servigos de saide com pessoas sensibilizadas para a Redu¢io de Danos, a acolhida
e o resultado dos trabalhos mostram-se bem mais eficazes, a relacio com a rede de usuarios da regido e
a comunidade fica mais humana. Existem trabalhos!'!¢ que comprovam a diminui¢io dos problemas
mais graves relacionados ao uso de drogas e sua rede social, assim como a melhor administragao do uso
de drogas e a prevencdo de doencas, quando esta populacio é acessada por algum programa de

Reducao de Danos.

116 projeto AJUDE-BRASIL. Avaliagdo Epidemioldgica dos Usudrios de drogas Injetaveis dos Projetos de Reducio de Danos
apoiados pela CN-DST e Aids, Brasilia, Ministério da Saude, 2001.
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Outras questdes foram tomando corpo e gerando problematiza¢Ses, como o reconhecimento do
espaco do Redutor para o trabalho de usuarios e ex-usuarios, que é muito importante para a inser¢ao
social dessa populagdo. Muitos problemas relacionados a violéncia e marginalizacio dos usuarios de
drogas dio-se pelo fato de ndo haver espaco de trabalho que os reconhega, ou que lhes possibilite um
exercicio pleno da cidadania.

Entio, quem trabalha com a Reduc¢do de Danos é o Redutor. Mas afinal, Quem é o Redutor de
Danos’’7? Esta é a pergunta que nunca cala. Ap6s longos debates e com a experiéncia de trabalho que
foi construida ao longo do tempo, adotou-se a denominaciao do Redutor de Danos, para todas as pessoas
das mais diferentes formacdes, que vao a campo, se inserem nas areas a serem trabalhadas e envolvem-
se com a proposta de trabalho. Esta conceituagio geral, assim como as especificaces de trabalho estdo
bem detalhadas no Manual de Redu¢io de Danos criado pelo Ministério da Sadde (2001).

Apesar da diversidade de insercdo social dos redutores, em atuagdo nos PRD nacionais
(profissionais de saude, usudrios de drogas, usudrios e ex-usuarios de drogas injetaveis, trabalhadores
sociais, membros da comunidade etc.) eles conseguem desenvolver atividades conjuntas no campo com
eficiéncia. Neste sentido, existem trés movimentos atualmente no pafs, no que diz respeito ao trabalho
do redutor:

® Parte dos programas nio admite usuarios de drogas como redutores;

® Outra, nao admite técnicos como redutores;

® Uma terceira parte, menor, trabalha com o conceito de diversificar os tipos de redutores. Nesta
concepcdo podem-se encontrar usuarios, ex-usuarios, técnicos, trabalhadores sociais e pessoas da
comunidade, todos trabalhando estratégias de RD.

Como todo trabalho Comunitario e Social sempre teve o papel de ser um movimento historico e
politico, regido pelo sentimento de mudanc¢a e desacomodagio em diferentes campos de atuagdo, a
Reducio de Danos obedece também a esta premissa. Seu objetivo basico é a valorizagio do homem,
sendo voltado aos interesses das classes mais discriminadas, promovendo um processo dinamico e
mobilizando toda estrutura, visando assim uma transformacao do social e da singularidade, em busca de
novas e originais formas de subjetivagio.

Existe uma grande diferenca entre ciéncia e sabedoria. A ciéncia é exata demais, enquanto a
sabedoria ¢ fruto de ingredientes mesclados de saber e sabor (prazer). A metodologia do trabalho
Comunitario e Social estd mais para sabedoria do que para Ciéncia. A Ciéncia estd impregnada de

racionalidade, de tecnologias, ndo permitindo a entrada em cena do acaso, do caos, do elemento

117 Trabalho académico apresentado pela autora como mddulo de estdgio em Psicologia Comunitaria no Programa de
Redugao de Danos de Porto Alegre -RS
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surpresa, do sonho, da utopia e da mistura de novas subjetividades. Mesmo assim, deve-se sempre ter
em mente a importincia da visdo cientifica para que possamos avangar na diversidade de saberes.

Embora este movimento tenha crescido no fim dos anos 60 e infcio dos anos 70, quando em varios
paises europeus foram desenvolvidos trabalhos de rua, ainda hoje o trabalho do Redutor de Danos ¢é
confuso e discriminado. O trabalho com populagdes marginais, desenvolvido na rua, recebe diversas
denominagoes: “street work” (trabalho de rua); “street-corner-street” (trabalho de esquina); “animation-
jeunesse mobile” (animacdo movel de jovens); “consulation de rue” (consulta na rua) e “travail de rue”
(trabalho de rua). (Maurer,1992 in Reale, 1997).

Na Franca, ao longo das décadas de 70 e 80, o crescimento do consumo de drogas ilicitas foi
fazendo com que as equipes de trabalho de rua se tornassem especializadas em usuarios de drogas.
(Girard, 1994 in Reale 1997)

O trabalho desenvolvido em 1986, com educadotres de rua, em locais centrais de Paris, era
composto por uma equipe que vatiava de voluntarios ex-toxicomanos ou nao, técnicos e estagiarios. Ao
longo da evolugdo do programa, ocorreu uma profissionaliza¢io do trabalho, no duplo sentido: tanto
na equipe que se torna “mais profissionalizada” (tanto na sua composi¢do, quanto na estruturagio do
trabalho), quanto nas ages sécio-educativas, voltadas para os usudrios de drogas, que passam a ter
carater de re-inser¢io na sociedade (Reale,1997).

Pude acompanhar em minha experiéncial’® que, nos trabalhos em Redu¢do de Danos, onde os
usuarios mantém um vinculo estreito com os profissionais que atuam nos PRDs, ha uma sensivel
mudanca em sua subjetividade, assim como ficam mais claras novas possibilidades, novas formas de
posicionamento no mundo. Esta mudanca pode ser observada no apuramento da vivéncia dos usuarios
como na praxis, na experiéncia do psicélogo. A Reducdo de Danos tem o papel de provocar uma
responsabilidade maior sobre nossas escolhas e atos, motivando algum tipo de melhoria em amplos
aspectos de sua vida, seja no cuidado com a sadde, no exercicio politico ou em sua participa¢do em
algum tipo de trabalho social.

Grande parte dos trabalhos (programas, projetos, pesquisas) realizados em Reducdo de Danos sio
coordenados ou acompanhados por psicologos. Esta é uma area de crescente interesse ¢ de muita
importincia para a Psicologia. Sendo a Redu¢do uma abordagem baseada na aceitacio e na empatia,
tem paralelos com outras filosofias e escolas de terapia. A RD usa uma abordagem humanitaria para
lidar com o sofrimento humano, assim como muitas promessas de algumas vertentes da psicologia.

E necessario somente que tenhamos o cuidado de nio invadir todos os espacos, fiquemos atentos
para as invasoes técnicas que estdo ocorrendo nos trabalhos desenvolvidos em Redu¢ao de Danos no

pais. Este movimento pode ser observado na propria historia da ciéncia: inicia-se estudando o objeto de

118 A autora trabalhou como estagidria de Psicologia Comunitaria de 1998 a 1999 no PRD de POA; foi presidente da A.REDE
(Associacao Galicha de Redutores de Danos) e presta consultoria na area de Reducdo de Danos.
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interesse, coloca-o em lugar de destaque, acompanha-o e controla. Com esse controle, surgem
sentimentos de onipoténcia e de superioridade, ocorre um deslocamento para o interesse maior que € o
reconhecimento, o brilho. O objeto é usado para chegar em determinado destaque. Nestas condi¢Ges, o
observador afasta-se do seu foco de estudo e de interesse. Na area da Reducio de Danos ndo seria
diferente, digo isso, pois, muitos trabalhos que poderiam obter resultados mais eficazes, mais honestos,
ndo o sdo em detrimento de estrelismos pessoais, ou até mesmo por falta de vontade e disposicao de
trabalhar na ponta, juntamente com a comunidade e com 0s usuarios.

A importancia do trabalho da Psicologia pode ser verificada na prépria histéria da RD no Brasil. A
reflexdo, os atos simbolicos envolvidos nesta tematica, os discursos produzidos; todo um universo que
a ciéncia psicoldgica tem muito a dizer. Um exemplo disso é quando refletimos sobre nossa percep¢ao
do fenémeno das drogas, podemos fazer um caminho inverso e tentar entender o que esta interpelando
este tema: a aversao as drogas e aos usuarios é gueixa on problema?

Lembremos a distingdo entre “queixa” e “problema”: Aragjo (1999) descreve bem esta diferenca:
queixa é uma manifestagdo de frustracdo ou desagrado com determinada situacdo, e seu objetivo é
exteriorizar este desagrado, sendo fruto de choque entre o que nos ¢é apresentado e o de que
“gostamos”. As queixas visam satisfagdo pessoal, sdo explicitadas pelo queixoso e sé existem na medida
em que o proprio queixoso existe. Os problemas sido exteriores as pessoas que os diagnosticam, fazem
parte do mundo real, e existem a despeito da existéncia de quem os detecta e verbaliza. Entdo, a
pergunta: lidamos com drogas como queixa ou problema? Ou: o que ha de queixa e de problema na
forma de lidar com este desafio? E mais: se ha problema, o é para quem? Estas perguntas devem
considerar uma possivel legitimidade das queixas. Neste caso, o que ndo deve ser tolerado sdo eventuais
injusticas, levadas a cabo para satisfazer o queixoso.

No caso das drogas, a busca da satisfacdo das queixas tem mostrado facetas particularmente
perversas, a ponto de algumas reacOes terem-se mostrado mais danosas que o proprio uso ou abuso das
substancias, como ¢ o exemplo da punicio de usudrios de maconha, que causa danos restritos a saude
(comparaveis aos do tabaco), mas cujos usudrios em nosso meio siao execrados, marginalizados e niao
raro criminalizados. Ao descrever as drogas, cremos ser fundamental deixar explicito que o que faz uma
droga mais ou menos “perigosa” nao ¢ definido pelas suas propriedades farmacolégicas, mas pela
relacdo que o usudrio estabelece com ela. Da mesma forma, como as pessoas que bebem élcool (uma
droga de alto poder adictivo) nos fins de semana (“uma cervejinha com os amigos”) nio sido
consideradas“alcoodlatras”, nao ha sentido em rotular de “maconheiro” os usuarios recreativos
ocasionais de maconha. O critério estaria sendo moral e ndo farmacolégico. Trouxe essas questodes, pois
acredito em sua pertinéncia com a questao abordada, quem sdo os usuarios? De quais usuarios estamos
falando? De que drogas? Para quais usuarios estamos escrevendor? Para quais usudtios fazemos nossas

campanhas? Quais usuarios se reconhecem nas questdes abordadas...?
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Se na sua origem a Redu¢ido de Danos nasceu da transdisciplinaridade dos usuarios de drogas,
marginalizados e profissionais que se sentiam mobilizados com a causa, ndo podemos, com o decorrer
da histéria, fechar o campo e mecanizar o trabalho. O trabalho do redutor deve ser comprometido com
o usuario. Mesmo o Programa de Troca se Seringas (PTS) deve estar comprometido com o “corpo a
corpo” e toda persuasio do redutor em trabalhar questoes de autocuidado, saide e cidadania. Se isso
nao acontece, é s6 colocar maquinas de troca de seringa, como ja existe em alguns paises.

O diferencial do povo brasileiro, sempre foi o poder de articulagio, o hibridismo, a capacidade
criadora e criativa... Entdo, pensemos nisso e apliquemos nas a¢oes de saude publica, de trabalhos
sociais e governamentais. F possivel realizar um trabalho com qualidade e bons resultados, com a
articulacdo de usudrios de drogas, agentes comunitirios, agentes de saude, psicélogos, como ja
ocorreram no exemplo PRD/POA em anos passados. Mas a continuidade desse tipo de ac¢io esta cada
vez mais dispersa. O trabalho ja nio consegue manter o mesmo perfil de agdes e de recursos, nao ha
mais tanto comprometimento da comunidade e dos proprios usudrios; atualmente até mesmo a
Psicologia ndo esta mais na ponta, juntamente com os usudrios e redutores. Na maioria dos projetos se
encontra nas coordenagoes.

Infelizmente, a perda é grande, perdem os usudtrios por serem mais uma vez usados e excluidos,
perde o sistema de saide por nao conseguir abranger uma populacdo que precisa de auxilio, perdem as
politicas de saude e a categoria ‘psicologo’, por tornar-se mais uma vez elitizante; perdemos todos nos
enquanto usudtios, todos nés enquanto cidadaos.

Este artigo ¢ uma reflexdao compartilhada, no qual fagco um desabafo de alguns anos bons e, as
vezes, nao tdo bons assim, acompanhando alguns movimentos da Redu¢ido de Danos. Acredito na
idéia, no conceito e na validade de muitas das a¢gdes desenvolvidas, mas ainda ha muito que fazer, muito
que “meter o pé no valo'”’, e para isso niao é necessario que haja confrontagdes, nio ¢ muito
inteligente neste momento diluir forgas, é necessirio que em patceria possam ser adotadas todas as
frentes de trabalho possiveis para agir sobre esta realidade. O tema do uso de drogas habilita todas as
pessoas que em algum momento de suas vidas sentem-se identificadas com algum aspecto desse
mundo, desde que tenha boa vontade e dispa-se dos preconceitos. Quantos de nds ja ndo sentimos falta
de alguma coisa, a famosa “fissural?’, seja do cigarro, café, chocolate, chimarrao, bala, enfim de todas as
substancias que mexem com nosso metabolismo, com nossa psiqué, nossa alma? E nao cabe aqui argtiir
sobre os efeitos fisicos ou psicoldgicos, pois neste sentido, também hd muitas divergéncias, onde

comega o fisico e o psicolégico, o que vem antes: 0 ovo ou a galinha?

19 Termo utilizado para quem faz trabalho social-comunitario, que percorre comunidades carentes onde existem muitos
valos de esgoto a céu aberto
120 pesejo intenso de alguma coisa ou algo.
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Mais uma vez me dedico a afirmar a importancia do trabalho do psicélogo na Reducido de Danos.
E necessario despir-se de muitos preconceitos, de muitos engessamentos que a academia teima em nos
imprimir. Ao utilizar o referencial dos Estudos Culturais na Psicologia Social, Guareschi (2000) ressalta
para o ponto principal no qual a Psicologia se interessa que sdo as politicas de identidades. A
consciéncia individual e social. A autora trabalha a conscientizacdo, ndo como um simples produto da
histéria pessoal, é necessario um dado significativo a historia através de algum discurso inserido em
determinada cultura.

Portanto, o interesse central da pesquisa dentro do campo dos Estudos Culturais, é perceber as
intersecgOes entre as estruturas sociais e as formas e praticas sociais. Os estudos culturais reconhecem
assim a capacidade dos sujeitos sociais manifestarem diferentes praticas simbolicas, situadas em
determinado contexto histérico-cultural. Chega-se entdo a uma potencializa¢do da area de atuag¢io com
0 que emergem em pesquisa, confirmando a importancia reciproca da Psicologia e da Redugdo de

Danos no campo social.
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Grafico 7 - Casos de aids, segundo as principais categorias de exposicdo e ano de diagnostico. Regido Sul e
respectivas Unidades Federadas, 1984 - 2001*.
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