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RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar modos especificos de concepgdo e producao da
politica e subjetivagdo a partir de dois campos de pesquisa etnograficos. O primeiro esta
relacionado a produgdo e transmissao do saber em uma instituicdo de formagao lacaniana
que orienta psicanalistas na constru¢ao de formas especificas de subjetivagdo. O segundo
expoe os efeitos dessa construgdo de subjetivacao na pratica de cuidado em um Servico
Residencial Terapéutico. A ideia principal ¢ apreender o modo como psicanalistas e
demais profissionais envolvidos nessa rede de assisténcia acionam uma ideia de politica
para justificar acdes de cuidado formuladas a partir de nogdes de singularidade e
responsabiliza¢do dos sujeitos. Ao considerarmos os efeitos da Reforma Psiquiatrica
nos contextos etnografados, buscamos evidenciar como saberes e tecnologias produzem
politica, modos de subjetiva¢dao e o manejo da populacao.

Palavras-chave: Politica, Subjetivacao, Psicanalise, Reforma Psiquiatrica.

Recebido em 10 de setembro de 2020.
Avaliador A: 06 de outubro de 2020.
Avaliador B: 07 de outubro de 2020.

Aceito em 17 de outubro de 2020.

Revista Antropolitica, v. 54, n. 1, Niteroi, p. 211-235, 1. quadri., jan.-abr., 2022

@ ANTROZSITIS



Maria Carolina de Araujo Antonio
212 Lecy Sartori

ABSTRACT

This article aims to analyze specific ways of conceiving and producing “politics” and
subjectivation based on two ethnographic research. The first is related to the production
and transmission of knowledge in a Lacanian institution that guides psychoanalysts
in the construction of specific forms of subjectivation. The second exposes the effects
of this construction of subjectivation in the care practices in a Service of Residential
Therapeutic. The main idea is to apprehend the way in which psychoanalysts and other
professionals involved in this assistance network activate an idea of policy to justify
care actions formulated based on notions of singularity and responsibilization of the
subjects. We conceived the effects of Psychiatric Reform in these ethnographic contexts
to highlight how knowledge and technology produce politics, modes of subjectivation
and the management of the population.

Keywords: Politics, Subjectivation, Psychoanalysis, Psychiatric reform.

INTRODUCAO

Este artigo busca refletir sobre os modos como politica e subjetividade se constituem
como processos indissociaveis, uma vez que se relacionam a partir de uma multiplicidade de
eventos e agenciamentos que os atravessam constantemente em institui¢des como Estado, eco-
nomia, educagdo, religido, meios de comunicacgio, medicina e, especificamente tratado aqui, no
campo dos saberes e praticas psi.' Essa indissociabilidade ¢ pensada a partir da concepgao da
subjetividade para além de uma instancia psicologica e individual, como resultante de mecanis-
mos coletivos, de regimes de enunciagdo e relacdes de poder (GUATTARI, 2010).

Apresentamos duas etnografias realizadas em contextos distintos no campo da saude

mental. Nestas, destacamos as concepgdes de politica’ mobilizadas pelos interlocutores de pes-

1 Saberes e praticas psi referem-se a um campo de conhecimento e atuacdo terapéutica produzidos na cultura
ocidental na virada do século X VIII para o XIX, constituindo um conjunto de concepgdes que podem ser chamadas
de psicoldgicas na medida em que propdem novos modos de tratamento da loucura, atrelada ndo s6 ao fisico como
também a moral dos sujeitos. Esses saberes foram considerados relevantes para os estudos acerca da construgdao
social da pessoa por conceber o sujeito como submetido a necessidades simbolicas especificas da sociedade em
que se insere e porque conceitualizam o que sdo os fendmenos caracteristicos da interioridade moral no campo dos
saberes ocidentais (DUARTE, 1997; FIGUEIRA, 1981; RUSSO, 1993, 2002; SALEM, 1992).

2 Todas as palavras, expressoes e frases que estdo em italico (salvo as de lingua estrangeira) se referem a enuncia-
¢do dos interlocutores, e se seguirdo, no corpo do texto ou em nota, da explica¢do de sua significagao.
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quisa’, que sdo os psicanalistas lacanianos vinculados a Associacdo Mundial de Psicanalise
(AMP)* e os profissionais do Servigco de Satide Dr. Candido Ferreira (SSCF), em Campinas
(SP). Buscamos descrever as nogdes de politica articuladas pelos interlocutores das pesquisas
que aparecem em relagdo direta aos modos de subjetivacao resultantes das terapéuticas.

A partir da ideia de politica acionada pelos atores, observamos como as politicas neoli-
berais do Estado estdo pautadas em praticas de governo da vida/saude da populagdo. Apesar de
tratarem de contextos distintos, em comum as etnografias estdo a Reforma Psiquiatrica, os sabe-
res psicanaliticos e a elaboracdo de praticas de cuidado atreladas a nog¢des de singularizagdo e
responsabilizagdo dos analisantes/usudrios’. Assim, propomos a analise de um modo de produ-
¢do de subjetivacdo que envolve, além de fatores psiquicos, um conjunto de técnicas e saberes
que atuam na modulacdo dos corpos, sujeitos e relagdes sociais. Etnografar essas experiéncias
permitiu apreender os diferentes modos pelos quais nossos interlocutores se relacionam com a
politica a partir da produgao de subjetivagao.

Desse modo, apresentamos uma descri¢ao analitica da producao de conhecimento psica-
nalitico, da politica e dos modos de subjetivagdo a partir da etnografia realizada em instituicdes
de formacao de psicanalistas como a Escola Brasileira de Psicanélise-Se¢ao Sao Paulo (EBP-
-SP) e a Escuela de la Orientacion Lacaniana de Buenos Aires (EOL), ambas filiadas a AMP.

A pesquisa de campo foi realizada entre 2011 e 2013 nas cidades de Sdo Paulo e Buenos
Aires, por intermédio de observagdo participante em semindrios, cursos, eventos, grupos de
estudo, entrevistas com psicanalistas-membros, além das conversas e interagdes com analistas
em formagdo na instituicdo. Destacamos a pesquisa bibliografica referenciada pelos interlocu-
tores como dado etnografico, o que levou a analise de livros, artigos e periddicos publicados
pelas Escolas.

O acompanhamento da produgdo teodrica evocada pelos interlocutores foi importante
porque, nela, pode-se observar o imbricamento entre teoria e pratica clinica e, com isso, aces-
sar os aspectos morais e técnicos que atravessam a producdo de conhecimento ¢ modos de
subjetivacao decorrentes de uma politica aplicada a pratica terapéutica (ANTONIO, 2015). Os

membros das Escolas consideram politicas as agdes e discursos contra a autoridade hegemonica

3 Pesquisas financiadas, respectivamente, pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP)
e Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

4 A Association Mondiale de Psychanalyse (AMP), foi fundada em 1992, em Paris, por Jacques-Alain Miller, genro
de Lacan. De carater internacional, agrega oito Escolas espalhadas pelo mundo e integra mais de 1900 membros.

5 O termo analisante utilizado pelos psicanalistas lacanianos refere-se ao sujeito que se submete a analise. Os
substantivos usuario, morador, paciente, em italico, sdo termos acionados pelos interlocutores para se referirem as
pessoas cuidadas em servigos da rede de assisténcia do SSCF.
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dos saberes biomédicos e suas padronizacdes diagndsticas, e a defesa da desmedicalizacdo e do
inconsciente como locus da singularidade, partindo de uma concepgao de sujeito determinado
pelas relagdes sociais e pelos sistemas simbolicos, portanto, ndo redutivel ao materialismo neu-
rolégico.

Com a etnografia realizada no Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira (SSCF), consta-
tamos um contingente importante de profissionais formados, em formagdo e/ou membros da
EBP-SP, o que nos possibilitou observar ligagdo entre as praticas de cuidados, a producao e a
transmissdo de saber psicanalitico nos servicos publicos de saude. Esta pesquisa de campo foi
efetuada entre os meses de marco de 2011 e maio de 2012 com os profissionais da equipe do
Servico Residencial Terapéutico (SRT), da Comissdao de Acompanhamento do Convénio, da
Comissao de Moradias, em um curso de capacitacdo ¢ em um evento comemorativo dos 20
anos do SRT.

Além da leitura da producdo bibliografica dos profissionais, parte importante da pesqui-
sa de campo foi dedicada aos documentos institucionais (a exemplo, os projetos terapéuticos,
os prontudrios, os encaminhamentos, os planos de metas dos servigos). Esta analise documental
permitiu compreender a elaboragdo das praticas de cuidado pautadas em informagdes minucio-
samente registradas sobre o que os profissionais entendem por “singularidade dos usuérios”.
Essa forma de produg¢do cotidiana de um cuidado singular, segundo os interlocutores, pretende
subverter a logica da psiquiatria biomédica, pautada na elaboragao de protocolos de a¢do a par-
tir de um diagndstico generalizante.

O movimento pela Reforma Psiquiatrica insurgiu, a partir da década de 1960, em paises
como Inglaterra, Italia e Franca, chegando ao Brasil na segunda metade da década de 1970. A
proposta era implementar novas politicas publicas de assisténcia aos pacientes psiquiatricos
e tecnologias de cuidado alternativas, com a substituicdo progressiva do hospital psiquiatrico
por servigos regionalizados. A luta contra a exclusdo social, segregacdo, violéncia e abandono
associados as institui¢des asilares voltadas as doengas mentais era sustentada por um modelo de
cuidado que diminuisse o sofrimento humano e desenvolvesse autonomia do paciente.

As propostas criticas de reformulacao da estrutura tradicional psiquiatrica se dirigiam,
principalmente, aos efeitos de normatizagao que consideravam o louco um sujeito incapaz e
tutelado. Portanto, parte importante da mobilizagdo estd/estava na sensibilizagdo da sociedade
em compreender e aceitar pessoas com diferentes estruturas psiquicas, sem exigir adequagado a
padroes de “normalidade” ou internagdo em asilos. Com isso, a “cidadania do louco” torna-se
uma das principais reivindicagdes da reforma psiquiatrica (GOLDENBERG, 1996; FIGUEI-
REDO, 2000; TENORIO, 2000).
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As etnografias aqui exploradas nos mostram como psicanalistas e demais profissionais
envolvidos nestes contextos mobilizam e explicam a ideia de politica, a¢do politica e fazer
politica como agdes conectadas as praticas criadas no processo de Reforma Psiquiatrica. Se na
EBP-SP e na EOL a a¢do politica é entendida como decorrente da experiéncia analitica, vol-
tada a valorizacdo da singularidade e responsabiliza¢do dos analisantes/usuarios (ANTONIO,
2015), no SSCF a politica aparece como inseparavel da pratica de cuidado, que se materializa
em agdes que promovem a participagdo do usudrio na constru¢do do seu Projeto Terapéutico
Individual (PTT) (SARTORI, 2019). Com isso, a politica que direciona e compde as agdes de
cuidado singulares aparece como causa e efeito do processo de Reforma Psiquiatrica.

Ao questionarem a assisténcia psiquiatrica pautada em internacao hospitalar € na me-
dicaliza¢do por meio de protocolos diagnosticos, os atores reformistas elaboram um cuidado
individual que direciona a vida dos sujeitos. Desse modo, ao descrevermos o processo de in-
dividualizagdo como resultado da Reforma Psiquiatrica, observado nos campos de pesquisas,
destacamos a influéncia de um modo de subjetivacdo que resulta de acdes terapéuticas de psi-
quiatras, psicanalistas e psicologos e suas abordagens tedricas, neste caso especifico, a psica-
nalise lacaniana.

A partir disso, propomos como eixo de problematizacdo que atravessa as duas etno-
grafias a analise de uma ideia de politica vinculada a processos de individuag¢do que estdo
associados a pratica de cuidado singularizado pautada na responsabilizagdo dos sujeitos por si
mesmos e seu tratamento. Consideramos que o individuo, como ente absoluto e atomizado, nao
existe em si mesmo como realidade concreta e destino do ser, mas sim como um devir resultante
de processos sociais especificos (SIMONDON, 1992; DUMONT, 1992)°. Assim, adotamos o
termo subjetivagdo, que remete a concep¢do de modos e processos, para pensar as conexoes e
relacdes de sentidos tecidas em sua produg¢do, entendida como um fluxo que transita entre rela-
¢Oes externas e internas, entre a psique e a coletividade.

Seguindo este raciocinio, buscamos analisar como os praticantes da psicanalise e 0s
profissionais do SRT produzem subjetivagdo e politica por meio de saberes e acdes terapéuti-
cas, por exemplo, ao mostrar como a singularidade ¢ descrita, registrada e instrumentalizada

por intervengdes terapéuticas que associam autonomia com responsabilizagdo dos usuarios/

6 Este processo de individuag@o ¢ entendido aqui a partir da definigdo de Simondon (1992), que critica uma espécie
de substancialismo que afirma o principio de individuagdo como atributo intrinseco ao individuo. Na ontogénese
proposta pelo autor, a questdo fundamental ndo ¢ saber o que ¢ um individuo, mas como ele veio a ser, ou seja,
analisar o processo pelo qual ele continuamente individualiza-se. Esse processo ¢ entendido como um fluxo que
transita entre relagdes externas ¢ internas, entre a psique e a coletividade. O processo de individuagdo segue a
conjunc¢ao de operagdes fisicas, bioldgicas, mentais e sociais.
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analisantes ndo sé pelo seu sofrimento como pelo seu tratamento. Isso evidencia um dispositivo
incisivo de governamentalidade sobre os pacientes das terapéuticas psi, o0 que torna o campo da
saude mental uma esfera privilegiada para se pensar a intrincada rede de relagdes entre a clini-
ca/cuidado e a producdo politica de formas de subjetivacao (FOUCAULT, 2010).

Para tanto, dividimos o artigo em trés partes. Na primeira, apresentamos a analise do
modo como os saberes da psicandlise lacaniana fundem uma concepcao de politica ao processo
de subjetivacdo a partir da mobilizagdo terapéutica de nogdes como singularizagdo e respon-
sabilizagdo dos sujeitos. Na segunda, descrevemos como as praticas de cuidado e manejo sio
elaboradas como uma forma de acao politica que parte da singularizagdo dos usudrios do SRT.
Na ultima parte, explicitamos o contexto da Reforma Psiquiatrica como o campo no qual ana-

listas e demais profissionais produzem politica e subjetivacao.

A POLITICA DO INCONSCIENTE

Lacan afirma: “Ndo digo ‘a politica é o inconsciente’, mas simplesmente ‘o inconsciente
¢ a politica ™. Com esta proposicao, define-se que a politica ndo seria apenas um campo de ma-
nifestagdo das relagdes de poder extrinsecas ao sujeito, mas sim um campo mediado por arran-
jos psiquicos, fantasias, desejos, sonhos, angustias, recalques. E proprio do saber psicanalitico
esta diluigdo da fronteira e implicagdo mutua entre social e individual®: ndo ha inconsciente sem
sociedade, assim como nao ha relagdo social que ndo esteja orientada pelos afetos psiquicos dos
sujeitos. A perspectiva lacaniana radicaliza esta proposta ao reler a obra freudiana a partir do
estruturalismo levistraussiano, da filosofia hegeliana e da linguistica saussuriana.

Lacan se destaca no campo psicanalitico por considerar que fatos agrupados como doen-
cas mentais devam ser explicados em relagdo as determinagdes da linguagem, inerentes a vida
social, estabelecendo oposi¢ao radical frente as praticas biomédicas. Na terapéutica, as palavras

faladas sem intencdo, murmuradas ou silenciadas constituem material de analise, ja que defini-

7 Frase presente no Seminario 14, intitulado A Légica da Fantasia (1966-1967), ainda ndo publicado no Brasil.

8 Arelacdo entre individuo e sociedade esta na base da teoria elaborada por Freud. Para ele, a psicanalise se distingue
ao considerar os transtornos e sofrimentos como imanentes a divisdo do sujeito em consciente e inconsciente,
resultante da vida social. Ao partir desse pressuposto, desenvolveu a tese de que a formagao do inconsciente seria
decorrente do “contrato social”, que exige a repressdo dos desejos e pulsées individuais. A necessidade de manter
os lagos sociais exige recalcar inquietagdes intimas, que retornam na forma de sintomas (FREUD, 2014).
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das como expressdo do inconsciente, como o que escapa ao controle do Outro’.

A virada estruturalista da psicanalise lacaniana consiste, portanto, na busca das expres-
soes e subjetivagdes dos referenciais simbolicos, e isso implica compreender o sujeito em um
contexto sociocultural determinado, imerso em relagdes que preexistem e marcam a linguagem,
os valores, as relagdes, as condutas e a nogao de si (FOUCAULT, 2002, p. 329).

Acretorica da subversdo do sujeito via psicanalise ¢ atualizada no contexto de surgimento
da psicandlise lacaniana na década de 1960, na Franga. Sob forte influéncia da linha freud-
-marxista, a proposta de Lacan foi desenvolver uma leitura hegeliana da psicanalise, voltada a
subversao do sujeito cartesiano e contra a psiquiatria tradicional, encontrando seguidores entre
0s que criticavam o autoritarismo ¢ a hegemonia de certas institui¢cdes politico-sociais.

No Brasil, a partir da década de 1970, sob a influéncia de psicanalistas argentinos, que
migraram fugindo da ditadura militar, fomentou-se uma postura politizada entre psiquiatras e
psicologos que buscavam formacao alternativa a psicanalise ortodoxa, o que fez engrossar o
numero de adeptos da abordagem de Lacan (RUSSO, 2002)!°. Tal postura critica se associou ao
discurso contra as ortodoxias médica e psiquidtrica nas institui¢des asilares proferido por dife-
rentes trabalhadores do campo da saude mental. Este movimento envolveu diretamente muitos
psicanalistas lacanianos no processo da Reforma Psiquiatrica, com propostas de transformagoes
no tratamento dos pacientes, agora chamados usudrios, resultando na criagdo das Terapias Co-
munitarias ¢ dos Centros de Atengao Psicossociais (FIGUEIREDO, 2000).

O saber e a pratica psicanalitica, segundo os interlocutores que atuaram no processo de
desinstitucionalizagdo e na criacao de outros modos de assisténcia publica, foram responsaveis
por flexibilizar a autoridade do médico/psiquiatra ao estender a capacidade de escuta analitica
a outros atores, chamando a atencao para a necessidade do envolvimento de todos do campo da

saude mental nas reformulagdes dos modos de cuidado e aten¢ao aos usudrios.

9 O Outro ¢ a estrutura da linguagem, refere-se ao campo do social, da cultura; ¢ a instancia mediadora da relagdo
entre o “eu” e o outro. Assemelha-se a nog@o de inconsciente de Lévi-Strauss. A linguagem, para Lacan, opera
independentemente, fora do controle do individuo, pois certas palavras e expressdes que se apresentam enquanto
ele fala ou escreve nem sempre estéo de acordo com a sua vontade. Tais palavras e expressdes sdo selecionadas em
um Outro lugar que ndo na consciéncia (FINK, 1998, p. 32).

10 Foi na segunda metade da década de 1970 que surgiram os primeiros grupos de formagdo psicanalitica ndo
vinculados a International Psychoanalytical Association (IPA) no Brasil e constituiu-se o que pode ser chamado
de lacanismo brasileiro, como o Colégio Freudiano do Rio de Janeiro, fundado por Magno Machado Dias e Betty
Milan; e em Sao Paulo, o Centro de Estudos Freudianos, liderado por Luiz Carlos Nogueira. Além de psicanalistas
argentinos exilados em razdo do acirramento da ditadura militar, houve o retorno de psicanalistas que fizeram
formagdo na Franga, além da disseminac¢@o da teoria lacaniana nos cursos de psicologia da USP. A intensa difusao
da psicanalise lacaniana no meio psicologico e leigo fez proliferar instituigdes que respondiam a uma demanda de
profissionais ndo médicos pelo titulo de psicanalista, possibilitada pelas associagdes lacanianas (RUSSO, 2002,
ANTONIO, 2015).
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Este foi o contexto tedrico acessado pela etnografia realizada em institui¢des lacania-
nas de formagdo de psicanalistas situadas em Sao Paulo (EBP-SP) e Buenos Aires (EOL). Ao
cotejar a interlocu¢do dos membros das instituigdes com suas producdes tedricas, a pesquisa
analisou a relacao entre produgdo de saber e de formas de subjetivagao operacionalizadas pela
psicanalise no ambito da saide mental (ANTONIO, 2015). Sera explorada, aqui, parte dos da-
dos colhidos no trabalho de campo referente a concepcao de politica mobilizada pelos psicana-
listas vinculados as Escolas, uma espécie de “ontologia politica” elaborada pelos interlocutores
a fim de determinar a postura que o analista deve assumir seja na clinica particular seja nas
redes publicas de assisténcia psiquiatrica.

Lacan (1997) situou a potencialidade politica de sua teoria na ética de seu modelo te-
rapéutico, entendido como critico a alienagdao do “eu” aos ideais de satisfacdo determinados
pelo capitalismo. A ética da psicandlise seria conduzir o analisante & desconsideragdo do ideal
de felicidade ligada a concepcao de uma falta estrutural como condi¢do subjetiva inescapavel.
Aos psicanalistas caberia evitar a posi¢do que Lacan chamou de “pastoral analitica” (1997,
p. 374), que significa livrar o analisante de “uma esperanc¢a imaginaria de satisfacdo total e
absoluta que ndo vai acontecer”, como explicou uma psicanalista da EOL.

Ao longo da etnografia, os membros operacionavam uma ideia de ag¢do politica a partir
do conceito de causa analitica, definida como a defesa do desejo em sua forma singular, fora
das determinacdes do Outro. Assim, a diferenca entre a ética da psicandlise e da psicologia,
afirma Julio'', membro da EBP-SP, ¢ que “a experiéncia tragica da vida tem a ver com a dor
de existir. A andlise deve levar o sujeito a compreender isto: ndo existe felicidade, ndo existe
eliminagdo total do sofrimento, isso tudo é ilusorio”.

Nesse contexto, a politica aparece indissociavel da experiéncia analitica, que promove
uma concepc¢ao de sujeito cindido pela impossibilidade de satisfagdo de seus desejos e afetado
pelas contradi¢des inerentes a vida em sociedade. O acesso a propria singularidade depende da
assimilagdo da falta estrutural e, por mais paradoxal que possa parecer, os interlocutores afirma-
vam que assumir essa “‘condi¢do desejante” como destino subjetivo inescapavel, seria assumir
postura critica a alienagdo capitalista. Como explicou Alejandra, psicanalista membro da EOL:
“Imagina uma pessoa que consiga falar, com toda tranquilidade e seguran¢a, ‘Eu sou assim,
e pronto! Este é meu sintoma!’. E muita liberdade e autonomia. Se reconhecer no préprio sin-

toma, entender que ele é parte de vocé, isso faz uma revolug¢do na cabega e na vida da pessoa.

11 Todos os nomes atribuidos aos interlocutores sdo ficticios, a fim de garantir-lhes o anonimato, salvo as referéncias
de publicacdes.
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Essa é a politica da psicandlise”. Esta premissa implica desconhecimento prévio de si por parte
do sujeito, e a gestdo do sofrimento depende da forma como o analisante se envolve tanto com
o psicanalista quanto com a terapia.

Segundo os interlocutores, a politica da psicandlise objetiva tanto a subversdo do su-
jeito em relag@o ao proprio sofrimento quanto a defesa de uma militdncia que os psicanalistas
deveriam assumir contra a psiquiatria biomédica. A terapéutica lacaniana propde a reversao de
papéis entre médico e paciente; pois, nesta, ¢ o analisante quem fala e detém o saber, e o psica-
nalista escuta e supde saber sobre o inconsciente daquele.

O proprio termo “analisante” aparece em contraposi¢cao aos termos “paciente” ou “ana-
lisando” usado por outras abordagens, a fim de destacar o papel ativo no tratamento, o “res-
ponsabilizar-se” pela busca de compreensao de seus sintomas. A medicalizagdo, por exemplo,
¢ vista como medida que retira a autonomia e a responsabilidade do sujeito em relagdo ao seu
sofrimento, além de padronizar o funcionamento psiquico a partir de categorias fixas presentes
em manuais como o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders — DSM).

Parte-se do pressuposto de que ndo existe um corpo/mente defeituoso que necessite de
intervengdo externa que imponha a cura, mas sim de um processo autorreflexivo, ainda que
direcionado pelo analista no tratamento. Forbes (2010), um dos fundadores da EBP, afirma
que a dire¢do do tratamento psicanalitico deve partir da ideia de que ha relacdo intrinseca entre
inconsciente e responsabilidade, ou seja, o sujeito pode ser responsabilizado pelas expressoes
inconscientes desde que em tratamento, pois a clinica lacaniana tem como objetivo levar o su-
jeito a se responsabilizar pelas consequéncias de seu sintoma, colocar-se como protagonista da
propria vida.

Essa responsabilidade que decorre da pratica (auto)reflexiva que o analisante deve de-
senvolver com/sobre seu inconsciente aparece como um desdobramento da noc¢ao de responsa-
bilidade juridica. Nesta, primeiro o sujeito € livre, € por possuir livre-arbitrio torna-se responsa-
vel por seus atos; naquela, a submissdo a experiéncia analitica ¢ a condigdao fundamental para o
sujeito se fazer responsavel por si mesmo, dado o acesso as “verdades de si”’ que a terapéutica
proporciona (e determina), e, s6 assim, o sujeito torna-se capaz de garantir a sua liberdade.

Tanto no sentido juridico, quanto psicoldgico, o individuo estd referido a um sujeito
auténomo, senhor de si, agente e proprietario de sua vontade. Nessa chave, “responsabilizar o
sujeito ¢ um modo de lidar com a loucura diferentemente do direito — que desresponsabiliza o
sujeito na figura da inimputabilidade — e da medicina — que para tratar torna-o objeto de uma

intervengdo — e, a0 mesmo tempo, da moral, que o culpabiliza” (SILVA, 2005, p. 315).

ANTR ® POLITICA Revista Antropolitica, v. 54, n. 1, Niteroi, p. 211-235, 1. quadri., jan./abr., 2022



Maria Carolina de Araujo Antonio
220 Lecy Sartori

O individuo ¢ livre porque ¢é proprietario de si mesmo; dono de si mesmo, pode respon-
der a julgamentos em fung¢ao de seus atos. Entretanto, esta autonomia e responsabilidade sobre
si decorre, necessariamente, da submissdao ao modelo de subjetivagdo que resulta da experiéncia
analitica, que subjuga o sujeito, seu corpo, seu comportamento, seus sentimentos ¢ atitudes a
uma logica de significacdo pautada nos pressupostos tedricos da psicandlise lacaniana. Assim, a
problematizacgao, aqui, ndo estd no sujeito que adere a esta 16gica no ambito da clinica privada,
mas na imposi¢ao desta ética terapéutica nos servigos publicos de saude.

Em um semindrio ocorrido na sede da EBP-SP, em marco de 2011, uma psicanalista da
institui¢do discorreu sobre a posicao critica da psicanalise em relagdo a nogdo de “satide men-
tal”, afirmando existir no discurso biomédico uma “generalizagcdo da satde”, que tal generaliza-
¢do ¢ o mote para o aumento desenfreado da medicalizagdo no campo psiquiatrico.

Um debate seguiu a sua apresentagdo e uma psicologa de um CAPS paulistano questio-
nou de que maneira poderia ndo medicar no ambito psiquidtrico se ndo ha estrutura para tratar
individualmente cada usudrio: “como ndo se submeter a praticas generalizantes, a padroes de
tratamento, aos remédios, a l6gica da produtividade capitalista, quando nao se tem espago, tem-
po e recursos para oferecer um tratamento individualizado?”.

A medicalizacao, continuou ela, ndo seria feita porque se acredita que o paciente vai se
curar, mas sim para amenizar o sofrimento de pessoas que ndo tém condicdes de se submeter
a uma terapéutica como a psicanalitica, que “exige muito tempo e dinheiro”. Afirmou lidar
cotidianamente com pacientes psicoticos de baixa renda que precisam estar aptos, o mais rapi-
do possivel, ao convivio social, ja que todos os dias deviam ser capazes de voltar para casa, e,
portanto, “se deve proporcionar a essas pessoas um minimo de tranquilidade, para o convivio
ao menos com seus familiares e cuidadores”.

Sua questdo tinha tom de confrontacdo com os membros da Escola, como se estes esti-
vessem mais voltados a discussdes sobre o atendimento clinico particular, do que a realidade
pratica dos atendimentos institucionais. A psicologa do CAPS instigava, sem sucesso, 0s mem-
bros da Escola a oferecer respostas efetivas sobre o que propunham para o atendimento publico
no campo da saude mental.

Eric Laurent, um dos grandes expoentes da AMP, publicou, na década de 1990, um
texto considerado leitura basica na convocacdo dos membros da Escola a militancia e no qual
apresenta o conceito de analista cidaddo. Este conceito almejava apontar a importancia de
os psicanalistas ndo se limitarem a clinica particular e se envolverem nas redes de assisténcia
psicossocial. Entre outras coisas, Laurent chamava a atengao para a necessidade de defesa das

especificidades da técnica psicanalitica em oposi¢do as técnicas medicalizantes na assisténcia
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psiquiatrica:

Os analistas tém que passar da posic¢do de analista como especialista da desidentificagao
a de analista cidaddo. Um analista cidaddo no sentido que tem esse termo na teoria
moderna da democracia. Os analistas precisam entender que ha uma comunidade de
interesses entre o discurso analitico e a democracia, mas entendé-lo de verdade! Ha
que se passar do analista fechado em sua reserva, a um analista que participa; um
analista sensivel as formas de segregacdo; um analista capaz de entender qual foi
sua funcdo e qual lhe corresponde agora. [...] Pedimos uma rede de assisténcia em
satide mental que seja democratica e seja capaz de respeitar os direitos de cidadania
dos sujeitos que estdo nesse campo ¢ nesse marco concreto da saude mental. Nesse
sentido, os analistas, junto com outros, devem incidir nessas questoes, tomar partido
e, por meio de publicagdes, por meio de intervengdes, manifestar que querem um tipo
determinado de saude mental. (LAURENT, 1999, p. 8).

De acordo com a etnografia realizada por Sartori (2010) em um CAPS de Campinas,
nele 60% dos profissionais eram orientados por sua formacao em psicandlise lacaniana na con-
ducdo de seu trabalho. As reunides da equipe eram chamadas de supervisdo de caso clinico®,
intercaladas entre um supervisor fixo e um convidado, conforme o caso abordado na reunido.
Os supervisores, “Em sua maioria, sdo médicos ou psicélogos, mas necessariamente psicana-
listas” (2010, p. 69).

Nas reunides, cada integrante da equipe era escutado pelo psiquiatra/psicanalista no re-
lato que elaborava sobre um caso determinado, no qual se misturavam a descri¢cdo da historia
de vida do usuario e os sentimentos/afec¢des/emogdes/impressoes suscitados no profissional
ao longo do atendimento; o supervisor pontuava as interferéncias que a sua subjetividade im-
plicava a assisténcia do usudrio e orientava as acdes terapéuticas que deveriam ser efetuadas.

Para Alba, psicanalista vinculada a EBP-SP, deve-se destituir o “gozo implicado a posi-
¢do vitimizante”, presente nos usudrios € na equipe de atendimento: “deve-se responsabilizar a
todos pelos ganhos e perdas inerentes a esse tipo de atendimento”. E s6 com o envolvimento de
toda a institui¢do com a psicandlise e seus principios que se pode fazer emergir a autonomia do
usudrio. Assim, a proposta ¢ introduzir, no lugar da postura distanciada do psiquiatra biomédi-
co, a intersubjetividade de todos os trabalhadores da instituicdo com o usuario.

Os interlocutores colocavam que a Reforma Psiquiatrica pode induzir a confusdo entre
o “dotar de cidadania o louco” e deixa-lo sem atendimento clinico: “Olha, o psiquiatra deve
cumprir o seu dever clinico. Ele ndo nega a clinica psiquiatrica, mas a institui¢ao asilar, assis-

tencialista, paternalista, tutelar, segregadora, torturadora e mortifera. Praticamos a clinica do

12 Supervisdo ou supervisao clinica é uma reunido que participa toda a equipe para discutir um caso clinico e a
discussdo dos casos novos (triados e acolhidos).
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acolhimento”, esclareceu Renan, membro da EBP-SP quando solicitei que explicasse a diferen-
¢a no atendimento antes e depois da Reforma. Segundo ele, “um esquizofrénico ndo deixa de
sé-lo, mas deve aprender a controlar a incidéncia de surtos e, com isso, tornar-se uma pessoa
mais ativa, produtiva, que consiga trabalhar e cuidar de sua vida”. Nessa perspectiva, a deman-
da por incluir socialmente o usudrio estd atrelada tanto a uma ideia liberal de produtividade
quanto a uma ideia de autonomia dentro dos pardmetros psicanaliticos: ele deve assimilar sua
condicdo incuravel, e tal assimilagcdo ¢ a condi¢do para tornar-se responsavel por si mesmo,
livre de qualquer tutela.

De acordo com Russo (1997), ha trés linhas que disputam a hegemonia e orientam os
modelos de construgdo da pessoa no saber psiquiatrico: a primeira remete ao “sujeito biologi-
co”, presente na psiquiatria biomédica; a segunda, ao “sujeito cidadao”, presente na psiquiatria
militante da Reforma Psiquidtrica; e a terceira, ao “sujeito da singularidade”, que remete a “cli-
nica da psicose” lacaniana. Em comum, esses “trés sujeitos da psiquiatria” colocam em questao
o problema do livre-arbitrio.

No caso do “sujeito biologico™, a racionalidade cientifica busca desvendar os processos
mentais da vontade e intencionalidade humanas, a fim de domestica-las. Para o “sujeito cida-
dao”, o livre-arbitrio ¢ um ideal a ser conquistado com base nas no¢des de autonomia e liber-
dade. Finalmente, o “sujeito da singularidade” ¢ responsével pelo questionamento da noc¢ao de
livre-arbitrio, admitindo a impossibilidade da liberdade absoluta, na medida em que h4 uma di-
mensao de si que o constrange, a despeito de sua vontade. No contexto da Reforma Psiquiatrica,
o0 “sujeito cidadao” e o “sujeito da singularidade” se fundem nas modalidades de atendimento e
intervengao clinica: “Revolucao interior e reforma psiquidtrica se encontram, tendo a psicanali-
se, sendo como fio condutor, pelo menos como possibilidade de costura” (RUSSO, 1997, p. 18).

Com isso, estabelece-se um paradoxo inescapavel. Como coloca Duarte (2013), no oci-
dente ha tensdo entre as ciéncias iluministas e as ciéncias romanticas, € cada uma concebe 0
sujeito “bajo una o otra condicion: individual, como uno entre todos sus semejantes; singular,
como unico, una totalidad en si mismo” (DUARTE, 2013, p. 48). Enquanto decorrente das cién-
cias romanticas, a psicanalise defende a singularidade do sujeito, mesmo que essa totalidade em
si mesmo nao possa ser alcangada de fato, j4 que a mediacdo da escuta analitica para o acesso
a verdade de si ¢ fundamental.

A contradi¢do entre um “nao saber sobre si” e uma postura autdbnoma e responsavel so-
bre si € propria desse “sujeito psicologico”, que antes de antagonizar com a no¢ao de individuo
moderno coaduna-se com ela, na medida em que se estabelece um consentimento da parte do

proprio individuo de que existe, nele, uma esséncia “oculta” que deve ser acessada, mas por
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meio de técnica especializada (SALEM, 1992). O processo de individualizacdo perpetrado pela
psicanalise consiste, justamente, na diminuicao da diferenga entre individualidade e singulari-
dade, uma vez que o individuo, como cidaddo, se pensa como um igual aos demais, a0 mesmo
tempo que singular, como uma totalidade em si. O liberalismo propde essa jun¢ao na nogao de
individuo, e a psicandlise se constitui como um dispositivo terapéutico que atualiza essa logica.

Assim, a responsabilizag¢do do sujeito, associada a categoria de cidadania, no sentido
de emancipagao social, tem como contrapartida a submissdo psiquica aos postulados psicana-
liticos. Vejamos como a equipe do Servico Residencial Terapéutico (SRT) operacionaliza em
suas praticas a logica da singularizagdo dos usuarios como uma forma de “fazer politica” ao

inventar formas de reabilitacao psicossocial alternativas ao asilamento manicomial.
SINGULARIDADE, MANEJO E TECNOLOGIA DO CUIDADO

Descrever como a subjetividade dos usudrios tornou-se, por um lado, uma medida de
avaliagdo da efetividade da Reforma Psiquiatrica e, por outro, um indice que possibilita calcular
as agdes de cuidado, como politica de saude mental destinadas a populagdo em Campinas, € o
foco explorado nesta parte por meio da etnografia sobre as modificagdes decorrentes do proces-
so de reforma do modelo psiquiatrico do Servigo de Satde Dr. Candido Ferreira (SSCF).

As descri¢cdes tomam como base o discurso mnemonico dos profissionais que revela-
ram os rearranjos técnicos que produziram a reabilitacdo dos internos (pessoas que moravam
no hospital psiquiatrico) com base na elaboracdo do Projeto Terapéutico Individual (PTI) e na
assisténcia em Rede (feito por meio de servicos que compdem o que atualmente ¢ denominado
de Rede de Assisténcia Psicossocial — RAPS). As acdes reformistas do SSCF, implementadas
durante a década de 1990, modificaram suas praticas de cuidado que passaram a ser mais indi-
vidualizadas e a considerar a participacao ativa dos sujeitos. Em decorréncia da formagao ana-
litica, mais fortemente da psicanalise lacaniana, os profissionais do SSCF elaboraram praticas,
que consideraram os conhecimentos psicanaliticos como a escuta terapéutica, a ideia de vinculo
(que por vezes era comparada a relagdo de transferéncia), o PTI, o acolhimento e o manejo
terapéutico.

A implementac¢do das moradias no SSCF aconteceu antes da formaliza¢do em documen-
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tos ministeriais que subsidiam a criacdo desse servico'. Com as normatizagdes, que datam do
inicio da década de 2000, as moradias se transformaram em Servi¢o Residencial Terapéutico
(SRT)™". Apos essa atualizacdo, as moradias foram consideradas pelos profissionais um “dispo-
sitivo de satide”, porque emergem como um espago clinico, organizado em equipe € que produz
e dissemina um conhecimento sobre a singularidade dos moradores.

As agdes clinicas ndo se limitavam mais aos espagos hospitalares, ampliam-se para do-
minios como as residéncias terapéuticas. Seu objetivo ndo ¢ a cura, mas o controle, o registro, o
calculo e a avaliagdo das intervengdes terapéuticas para prevenir as crises, evitar as internagdes
hospitalares e o gasto de recursos publicos (SARTORI, 2015). Pode-se afirmar que o processo
de Reforma Psiquidtrica instituiu uma tecnologia de cuidado, elaborada a partir da nocao de
singularidade dos usudarios, que articula procedimentos e saberes ndo somente psiquiatricos
mas também clinicos, psicologicos e geriatricos, em interven¢des de acompanhamento (con-
trole continuo), monitoramento (vigilancia a distancia) e gestdo com o objetivo de governar'
(FOUCAULT, 2011b, p. 53) a conduta e o projeto de vida.

Segundo os interlocutores de pesquisa, o deslocamento do cuidado do hospital para as
residéncias, implicou o investimento da equipe na preparacao dos internos para a experiéncia
de organizacdo da casa, preparo dos alimentos, geréncia do dinheiro, da medica¢do, do cuidado
com a higiene pessoal e com as vestimentas. A maioria dos usudrios tinha um percurso insti-
tucional de anos de internagdo, e as dificuldades com essas novas experiéncias eram diversas.
Segundo os profissionais do SRT, o processo de reabilitacdo, que era avaliado a partir da perma-
néncia do usuario fora do hospital, tornou-se mais efetivo depois da substituicao progressiva do
tratamento coletivo (da ala hospitalar) por um cuidado individual, organizado pelo profissional
de referéncia responsavel pelo estabelecimento de uma relacao de vinculo. Institucionalizada
em 1997, essa relacdo permitia ao profissional elaborar um saber acerca da singularidade do
usudrio e converté-lo em informagdes que eram descritas no PTI.

O documento do PTI dispde e especifica as metas elaboradas em conjunto com o usud-

rio, que, nessa relagdo, torna-se um agente responsavel pelo seu processo terapéutico ao expor

13 A Portaria n° 106, de 11 de fevereiro de 2000, regularizou os SRTs (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

14 Em 2012, a equipe do SRT era composta por 156 profissionais, em sua minoria técnicos graduados (3 psicologos,
2 terapeutas ocupacionais, 7 enfermeiros, 3 médicos clinicos) e em sua maioria técnicos (28 auxiliares de moradia,
7 auxiliares e 40 técnicos de enfermagem, 42 monitores, 8 copeiras, 4 roupeiras, 2 assistentes administrativos, 2
gerentes, 6 empregadas domésticas) que assistiam 29 moradias.

15 Segundo Foucault, as agdes de governo sdo estratégias, mecanismos ou procedimentos para dirigir os homens.
Suas taticas compdem o Estado e acionam dispositivos de seguranga para administrar os riscos, antever os
acontecimentos e controlar a populagdo, que se transforma em alvo das politicas (2006, p. 303).
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os seus desejos, sofrimentos e demandas para o profissional, que discutird em equipe a dire¢ao
das intervengdes de cuidado. O usudrio, ao reivindicar as suas necessidades/desejos como uma
forma de “integracdo social e ndo como um principio de insurreicao” (DONZELOT, 2001,
p. 63), posiciona-se de maneira ativa, participativa, e alia-se ou adere (o mesmo que concordar
com) ao cuidado.

Conforme afirmou uma interlocutora de pesquisa, Emelice Bagnola (enfermeira, psi-
canalista, especialista em gestao publica) no Encontro Comemorativo de 20 anos do SRT, o
processo de reabilitacdo ¢ mais eficaz se o profissional, na constru¢ao do Projeto Terapéutico
Individual, considera as informacdes acerca da subjetividade do usudrio (BAGNOLA, 2011).

Para ela, a subjetividade ¢ construida de diferentes maneiras: criando relagdes de vincu-
lo e de afeto com os usudrios, proporcionando espagos de atividade e de aprendizado, na circu-
lacdo e no convivio com outras pessoas no grupo de musica, na oficina de culinaria, no cuidado
com o corpo no grupo de saldo de beleza, nos acompanhamentos terapéuticos para comprar
algum objeto que precisem, em passeios e viagens. Nesse contexto, os profissionais considera-
vam as prdticas de produgdo de subjetividade as orientagdes para o preparo das refeigoes, as
acoes que tinham por objetivo ensina-los a cuidar de sua higiene pessoal, a utilizar o transporte
coletivo e a administrar o beneficio, os acompanhamentos e as instru¢des sobre a forma segura
de circular pela cidade.

Percebe-se que, para os profissionais, a subjetividade ¢ o resultado das relagdes experi-
mentadas pelos usudrios. Antes, no hospital psiquiatrico, o interno era subjugado a um proces-
so de subjetivacdo que o tornava passivo, sujeito a uma autoridade médica que utilizava altas
doses de medicagao calculadas por meio de protocolos de diagnosticos. A reforma e a critica
sobre a homogeneizagdo dos individuos em classificagdes morbidas provocaram, segundo os
profissionais, modificagdes na fun¢do do hospital de investigar a causa das doencas e seus tra-
tamentos, para a fun¢ao de acolhimento da crise, de “producdo de saude”, de “produgdo social”
e economica dos usuarios.

Nesse processo de mudanga e de criacao de outras formas de cuidado, que nao investem
mais na cura da doenga e ndo tém como fundamento apenas o saber médico, as intervengoes
terapéuticas sdo formuladas a partir do saber do usudrio a respeito de sua singularidade. Esse
saber, que no SRT ¢ discutido e organizado em equipe, ¢ adquirido a partir da instauracao de
uma relagdo de responsabilidade e de vinculo. Observa-se o0 modo de funcionamento desse
saber na elaboragdo do manejo terapéutico realizado em equipe e que parte de uma demanda
singular detectada por meio da pratica da escuta terapéutica estabelecida em uma relagdo de

vinculo (ou de comprometimento e de confianga) com o usudrio.
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O manejo terapéutico ¢ uma forma de proceder ou de se comportar com vistas a um
objetivo, que de forma geral pode ser a diminui¢ao de um sofrimento resultado de sintomas psi-
quiatricos ou de efeitos colaterais da medicagcdo, mudancas de habitos ou comportamentos com
a intenc¢ao de evitar crises e/ou internacgdes hospitalares, acdes de “reducao de danos” no uso de
substancias psicoativas, orientagdes para viver de forma saudavel referentes a alimentagao, a
pratica de atividades fisicas e ao convivio social. Os usudrios, nesse processo de subjetivacao,
sdo guiados na direcdo de uma postura ativa e participativa, e capacitados para se autoavaliarem
e exporem os seus desejos, necessidades e projetos de vida.

A pratica do manejo terapéutico, segundo interlocutores da pesquisa, refere-se, justa-
mente, a estas acoes calculadas para dirigir e orientar o comportamento ¢ a vida dos usudrios
nas moradias. No SRT, os profissionais afirmavam orientar o tratamento a partir de uma tecno-
logia de cuidado implicada a clinica do detalhe. Esta é composta pela interacdo da clinica do
cuidado e da clinica da reabilitagcdo psicossocial.

A clinica do cuidado assiste os usudrios observando e controlando os seus problemas
clinicos; suas intervengoes terapéuticas incidem sobre os problemas cronicos (diabetes, hiper-
tensdo, sobrepeso, sintomas psiquiatricos); avaliam e ajustam a medicagao, procuram contro-
lar a alimentacdo, realizam procedimentos (caso dos exames de rotina), monitoram a higiene
da casa e dos usudrios, e assistem os casos de urgéncia (uma parada cardiorrespiratoria, por
exemplo). Na clinica da reabilitagdo, o que se busca ¢ operar um cuidado que possibilite ao
usudrio viver na comunidade, produzir relacdes e circular em espacos exteriores ao hospital
psiquiatrico.

Em 2011, em um evento organizado pela equipe das moradias para comemorar os 20
anos do SRT, Vera (psicéloga e psicanalista que trabalha no SSCF hé 15 anos) apresentou o
caso do usudario Olavo, identificado pela equipe em um contexto de risco, com excesso de peso
e diabético. No depoimento de Vera, foi possivel observar o funcionamento da equipe ao propor
intervengdes decorrentes da consideragdo da diabetes de Olavo como incontrolavel. A equipe
comecou a investigar as causas desse descontrole clinico e descobriu que Olavo ingeria, quando
os profissionais nao estavam por perto, alimentos com grande quantidade de acticar e gordura.

Conforme contou Vera em 2012, Olavo era um senhor de 63 anos nascido no interior
de Sao Paulo que estudou até a sétima série e trabalhou como agricultor e na construgao civil.
Ele apresentou os primeiros sinais de transtorno mental entre os 16 e 18 anos, ao sentir que ti-
nha (nas palavras dele) “problemas na cabega, as maos tremiam, escutava vozes, via bichos na
parede e bebia”. Ele foi internado em varios hospitais da regido de Campinas. Em sua primeira

internagdao no SSCF, em 1992, permaneceu por um més e foi diagnosticado como esquizofréni-

ANTR ® POLITICA Revista Antropolitica, v. 54, n. 1, Niteroi, p. 211-235, 1. quadri., jan./abr., 2022



Maria Carolina de Araujo Antonio
227 Lecy Sartori

co. Houve outra internagdo em 1993. Em janeiro de 1997 foi encaminhado para o “lar abrigado”
(primeira moradia do SSCF, fundada em 1991). Em 2004, mudou-se para uma moradia, onde
vivia sozinho.

A primeira estratégia de manejo da equipe, conforme explicou Vera, foi retirar da resi-
déncia todos os produtos que Olavo nao poderia ingerir (como sorvete, fritura e doces). Mesmo
os profissionais explicando os danos que esses alimentos poderiam causar em sua saude, ele
resistiu a essa agdo e “entrou em crise” manifestando sintomas/sentimentos de persegui¢do em
relacdo a equipe. Essa a¢do foi avaliada como ndo efetiva e a equipe se reuniu para elaborar
uma nova estratégia.

Vera sugeriu acompanhar Olavo em suas compras de supermercado, para orienta-lo so-
bre quais produtos poderia comer e as consequéncias da ingestdo de alguns alimentos que
poderiam agravar a sua diabetes. Vera tinha por objetivo ensinar e apresentar outros produtos
“mais saudaveis” que poderiam substituir aqueles que Olavo ndo podia mais comer. A equipe
julgava necessario que o usuario participasse do processo de mudanga para conseguir sustentar
esse novo habito alimentar, que “produzia saude” ao invés de “agravar a sua doenga”. Essa
estratégia, além de mobilizar um discurso de prevencdo que aciona taticas de controle como
“convencimento”, “conscientiza¢ao” e “sensibilizagdo”, procura fazer dos usuarios autores das
acdes que vao orientar seus habitos alimentares (ou comportamentos e desejos).

Vera e a equipe julgavam necessario partir da singularidade de Olavo para criar as inter-
vengoes terapéuticas, ou seja, explorar sua subjetividade e capacidades para alcangar os objeti-
vos da instituicao e dos poderes publicos (“produzir satde”). A operacionalizacao da tecnologia
de cuidado no SRT pdde ser observada em acdes elaboradas, por meio da singularidade e res-
ponsabiliza¢do, e avaliadas conforme seus efeitos. A racionalizagdo das informagdes sobre os
usudrios, registradas em documentos, permite que os profissionais elaborem um calculo sobre
as experiéncias consideradas efetivas ou nao efetivas como praticas de cuidado.

Essas diferentes formas de registro, ou “procedimentos de inscricdo” (ROSE; MILLER,
2012, p. 44) ou “tecnologia de informagao” (SCHIOCCHET, 2015, p. 7), permitem aglutinar
e disseminar as informagdes para a avaliagdo em equipe, transformando os dados singulares
em conhecimento que dialoga com os discursos politico e tedrico que autorizam o cuidado e as
praticas de governo. De acordo com Rose (1988, p. 31), a “subjetividade faz parte dos calcu-
los das forgas politicas”, assim a estratégia de manejar a vida dos usudrios no SRT, utilizando
como ponto de partida os seus desejos (e tornando-os mais saudaveis), expde o funcionamento

de intervencgdes terapéuticas pensadas para regular as subjetividades e suas capacidades.
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REFORMA PSIQUIATRICA, POLITICA E SUBJETIVAGAO

O contexto de articula¢do dos dois campos etnograficos aqui descritos ¢ a Reforma Psi-
quiatrica (RP), bem como o modo como psiquiatras, psicanalistas e demais profissionais envol-
vidos no campo da satide mental articulam politica, praticas de cuidado e produgdo de subje-
tivagdo. No Brasil, a RP ganhou contornos importantes e tornou-se referéncia nos parametros
de atendimento em satde mental de acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS). For-
malizada pela Lei n° 10.216 (BRASIL, 2001), promoveu a desinstitucionaliza¢do dos internos,
que moravam nos hospitais psiquidtricos, por meio da implementacdo de uma Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS).

Tanto para os psicanalistas da EBP-SP quanto para os profissionais do SSCEF, a politica
esta articulada a pratica clinica, no sentido da participacdo ativa dos analisantes/usuarios no
processo de elaboracao das agdes terapéuticas. Sem a responsabiliza¢do dos analisantes/usud-
rios pelo seu proprio tratamento, ndo existe a possibilidade de autonomia no controle de seu
sofrimento.

Para os profissionais do SSCF, a singularidade dos usudrios é transformada em infor-
macoes que sao registradas em documentos institucionais como os prontuarios, PTI e relatorios
que servem para elaborar uma tecnologia de cuidado que articula manejos, saberes e avaliagoes.
Assim, no SRT as a¢des de cuidado t€m por objetivo possibilitar ao usudrio “estar no mundo” e
gerenciar as suas idiossincrasias, os seus desejos € os seus projetos de vida. Além disso, ao con-
siderar os usudrios como sujeitos que participam da formulacao de seu cuidado, os profissionais
escutam as suas necessidades, demandas e vontades para pensar e elaborar as intervengdes de
governo que possibilitam a manuten¢do da Reforma Psiquiatrica.

A producdo de um cuidado singular, no Servigo Residencial Terapéutico (SRT), aproxi-
ma-se da ideia de tecnologias humanas, descritas por Rose (2001, p. 38) como agenciamentos
préaticos racionalmente calculados a partir de um objetivo consciente. As a¢des de cuidado, por
um lado, operam uma estruturacdo detalhada dos corpos (as taxas de glicemia, pressao arterial,
indice de colesterol), das multiplicidades humanas (alimentagao, desejos e vontades), do espago
das moradias e por onde os usudrios circulam, de suas atividades e relagcdes por meio de proce-
dimentos de observacao e de julgamento (que aciona parametros que indicam se as taxas estao
altas ou baixas), os resultados desses julgamentos sao incorporados aos processos de avaliagao
com o objetivo de dirigir as condutas. E, por outro, o cuidado se configura como uma tecnolo-

gia polivalente e movel, que aconselha e orienta os usudrios acionando técnicas de confissao
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e de praticas de autoinspecao. Nesse sentido, o cuidado torna a conduta e a subjetividade algo
técnico, uma vez que ela pode ser capacitada e governada.

As informagdes detalhadas e registradas no PTI tornam inteligivel a subjetividade e
possibilitam a sua gestao (ROSE, 2011, p. 145). Desse modo, os profissionais elaboram agoes
estratégicas, por meio das informagdes dos usudrios sistematizadas no PTI, para administrar
seus desejos e suas subjetividades a fim de melhorar a sua qualidade de vida. Nesse processo de
singularizagdo, os usuarios do SSCF foram capturados por um regime de saber psi que possibi-
lita o calculo das subjetividades, dos desejos e das necessidades clinicas ou bioldgicas.

A singularidade do usudrio ¢ descrita como as informacdes que o compdem como sujei-
to, ou seja, sua historia de vida, a historia familiar, a manifestacdo dos sofrimentos, os desejos
e o projeto de vida. A pratica de cuidado articula procedimentos, informacdes e saberes psi-
quidtricos, clinicos, psicologicos e geridtricos em intervengdes que visam a governar/direcionar
(FOUCAULT, 2011a, p. 53) estrategicamente a conduta dos usuarios. Assim, pode-se afirmar
que a pratica de cuidado, elaborada a partir das especificidades de cada usudrio, ¢ uma forma
de registro da singularidade em uma linguagem burocratica. Isso possibilita a transformagao do
processo de subjetivagdo em dados visiveis, calculaveis, para obtengao e elaboragdo de agdes
de cuidado.

A politica de cuidado, afirmada pelos interlocutores como direito do usudrio/analisante
de ter sua singularidade levada em conta no direcionamento terapéutico, refere-se a submissao
do sujeito as experiéncias significadas de acordo com conceitos e categorias produzidas por
modalidades de agenciamento dentro de padrdes terapéuticos bem determinados, como a psi-
canalise lacaniana.

Para Deleuze e Guattari (2006), a “politizacdo lacaniana” seria a expressao maxima da
pretensdo a universalidade dos preceitos psicanaliticos e legitima a opressdo explicita do sujeito
por meio da ligagdo entre politica e inconsciente: “E uma espécie de prestidigitagdo em que a
subversdao do Sujeito supostamente dotado de saber torna-se submisso perante uma nova trin-
dade transcendental da Lei, do Significante, da Castragcao” (2006, p. 290).

Segundo Lézé (2010), por mais critica e subversiva que se pretenda, a psicanalise laca-
niana resvala no arcaismo que sustenta sua teoria originaria, pautada na castra¢do. E, com isso,
a teoria e a pratica lacanianas passam de revoluciondrias e subversivas a reaciondrias e con-
servadoras, pois produzem regimes de enunciacdo que impdem, aos sujeitos, a reorganizagao
subjetiva de acordo com seus proprios preceitos.

Vale notar que esta no¢ao de sujeito operacionalizada pelos psicanalistas, tanto nas Es-

colas, quanto no SSCF, coaduna-se com um ideal de cidadao sujeito autbnomo e empoderado,
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produtivo, protagonista de sua vida, e, consequentemente, de sua saide mental, fundamental
para efetivacdo da Reforma Psiquiatrica. Tal perspectiva esta atravessada por pressupostos li-
berais que t€ém como substrato um arcabouco ideoldgico, politico € econdmico que considera as
pessoas como individuos responsaveis por sua historia, por sua condi¢ao social, por sua saude
psiquica e, principalmente, pelo inverso de tudo isso, que seriam os transtornos e sofrimento
psiquico.

A internagdo em hospitais psiquiatricos exigia outra relacao de responsabilizag¢do, nao
por parte do usudrio ou da familia, mas sim do Estado, do médico psiquiatra e dos técnicos a
ele subordinados no controle do doente/doenga mental. Ja nas modalidades que embasam a
trazida pela Reforma Psiquiatrica, a relagcdo entre a familia e os trabalhadores das unidades de
assisténcia se intensificou, uma vez que dividem os encargos/responsabilidade pelos cuidados
e controle do usudrio.

Com isso, os psiquiatras e o Estado tém sua carga de responsabilizacdo diluida pelas
redes/setores de atendimento e pela difusdo de técnicas de escuta terap€utica entre todos os téc-
nicos envolvidos no cuidado, o que otimiza o atendimento, do ponto de vista dos profissionais
psi, € enxuga os gastos e investimentos do Estado em politicas sociais. Mas, como mostram as
etnografias aqui descritas, isso nada mais € do que a ilusao de deslocamento do poder sobre o
usuario/paciente/louco, que antes estaria restrito aos médicos e agora deve ser internalizado
pelo proprio sujeito, que precisa saber se controlar e se fazer produtivo para ter acesso a liber-
dade vigiada dos programa assistenciais.

A liberdade e a autonomia dos usudrios permanecem submetidas ao reconhecimento,
validacao e controle dos médicos. Nesse aspecto, esta tecnologia de cuidado atua como dispo-
sitivo de irradiacao da logica liberal por intermédio da promogao de critérios meritocraticos de
produtividade associado as concepcdes de cidadania, autonomia, singularidade e responsabili-

zag¢do dos usuarios.
CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou analisar a relagdo entre politica e subjetividade articulada no cam-
po da satide mental, a partir dos dados de duas etnografias, uma referente as instituigdes de
formagao de psicanalistas, que traz elementos dos modos de produgdo e transmissdao do saber

manejados na clinica, e outra referente as instituigdes publicas de assisténcia com suas técnicas
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de direcionamento da reabilitacdo psicossocial.

Aideia principal foi apresentar o modo como uma nogao especifica de politica ¢ articula-
da a processos de subjetivacao que resultam de acdes de cuidado e praticas clinicas especificas.
A politica, da forma como elaborada pelos interlocutores, fortemente influenciada pela teoria
lacaniana, mostra o estabelecimento de agdes clinicas/cuidado pautadas nas intervengdes que
buscam considerar e respeitar a singularidade dos usudrios.

Destacamos, aqui, 0 modo como os psicanalistas e profissionais direcionam a vida dos
analisantes/usuadrios por meio de um processo de individuagdo que produz informagdes utili-
zadas para elaborar as intervengdes de clinicas/cuidado, a gestao da populacdo e a producao de
subjetividades. Desse modo, nogdes como responsabiliza¢do e singularidade sao acionadas e
mobilizadas como um instrumento das a¢des de governo ou de manejo terapéutico dos usud-
rios/analisantes.

Ao produzir o cuidado a partir da fabricacdo e gestdo do conhecimento sobre a subjeti-
vidade dos usudrios/analisantes, nossos interlocutores fazem politica por meio de acdes tera-
péuticas que promovem a responsabiliza¢do do sujeito no controle de seu corpo/mente, ainda
que sob a autoridade do saber médico/psiquiatrico. O deslocamento do poder sobre o usudrio,
que antes estava restrito aos hospitais psiquiatricos e aos médicos, agora deve ser internalizado
e incorporado pelo proprio sujeito, que precisa saber se controlar de forma adequada e se fazer
produtivo para ter acesso a cidadania, ou, a liberdade vigiada dos programas assistenciais.

Considerando a poténcia e importancia da Reforma Psiquiatrica, a critica aqui esta-
belecida sobre as formas como psiquiatras, psicanalistas e demais profissionais conduzem as
tecnologias de cuidado, articuladas as politicas estatais, busca ndo deslegitimar o movimento da
Reforma em si mesmo, mas sim apontar o seu carater reformista que, sob a alegacao do esfor¢o
em se manter a estrutura de cuidado e acolhimento dos usudrios, acaba também assegurando
a atualizacdo do controle e direcionamento da vida dos mesmos. As pesquisas nos permitiram
pensar, justamente, até que ponto a necessidade de se aliar as politicas estatais ndo leva a um
monitoramento continuo da vida e comportamento de pessoas, por meio de novas formas de
manipulagdo de informagdes, registros e dados sobre suas singularidades.

Cabe salientar que, no contexto em que as etnografias foram desenvolvidas, estdivamos
no avangado patamar de problematizacdo da Reforma Psiquiatrica a fim de buscar seu apri-
moramento, questionar a manuten¢do de estruturas revestidas pelo discurso psicanalitico de
libertagdo e acolhimento, e atentar para a necessidade de praticas e técnicas de cuidado trans-
formadoras, voltadas, de fato, para um modo de subjetivacao potente e multiplo, ndo pautado

em uma noc¢ao liberal de individuo saudavel, autocentrado, produtivo, comedido, normatizado.
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Entretanto, no contexto atual, todos os avangos das/nas politicas publicas dos ultimos
anos estao colocados em risco por politicas promotoras de retrocessos significativos. Politicas
de governo manicomiais favoraveis ao isolamento e a medicalizagdo, que beneficia financeira-
mente proprietarios de hospitais psiquiatricos privados, foram defendidas por Valencius Wurch
Duarte Filho e Quirino Cordeiro coordenadores de saude mental no Ministério da Satde, ainda
nos governos Dilma Rousseff e Michel Temer, respectivamente.

Ha também o caso do ex-Ministro da Satde, Henrique Mandetta (escolhido pelo pre-
sidente Jair Bolsonaro), que assumiu o cargo em 2019, e algumas de suas medidas foram o
aumento do nimero de leitos nos hospitais psiquiatricos € a consideracao das Comunidades
Terapéuticas (institui¢des privadas, em sua maioria, religiosas) como dispositivos da Rede de
Atengao Psicossocial a serem financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Tais medidas de financiamento e apoio de manicomios e institui¢cdes privadas colocam
em xeque todo o projeto politico de cuidado aqui exposto, pautado na dignidade e respeito aos

usuarios e profissionais envolvidos nessas instituigdes.
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