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Resumo: Por meio da andlise estrutural da Saude Mental Coletiva proposta por Costa-Rosa,
concebemos que a transposicdo do Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador
em direcdo ao Paradigma da Atencdo Psicossocial exige a superacdo dialética das disciplinas
profissionais presentes nesse campo, abrindo caminho para a formacéo de trabalhadores de
um novo tipo. Para tal, tentamos avancar a hipotese de que isso pressupde a radicalizacéo das
contribuicdes da Psicandlise e do Materialismo Historico, referéncias essencialmente
transdisciplinares. Diferentemente dos trabalhadores-disciplinares do Paradigma dominante,
esses novos trabalhadores deverdo interceder junto a impasses psiquicos e institucionais a fim
de operar a implicacdo subjetiva e sociocultural critica dos sujeitos que a eles demandam
ajuda. Concluimos que enguanto os primeiros comungam da ideologia do Modo Capitalista
de Producdo, reiterando a objetificacdo alienante dos sujeitos, os trabalhadores-intercessores
tém como horizonte a sustentacdo de uma praxis capaz de por os sujeitos no lugar do trabalho
da producdo, seja da prépria cura, no caso dos sujeitos que demandam tratamento, seja de
respostas singulares para 0s impasses socioinstitucionais no trabalho junto aos demais
trabalhadores de Satde Mental.
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Psicanalise, transdisciplinaridade e Atengdo Psicossocial: a necessaria formagéo de
trabalhadores de Satude Mental de um novo tipo

Abstract: From the structural analysis of Collective Mental Health proposed by Costa Rosa,
we conceive that the transposition of the Psychiatric Hospitalocentric Medicalizing Paradigm
towards the Psychosocial Care Paradigm requires the dialectical overcoming of the
professional disciplines present in this field, opening the way for the formation of workers of
a new type. So, we try to advance the hypothesis that presupposes the radicalization of the
contributions of Psychoanalysis and Historical Materialism, that are essentially
transdisciplinar references. Differently from the disciplinary workers of the hegemonic
Paradigm, these new workers must intercede in psychic and institutional impasses in order to
operate critical subjective and sociocultural implication of the subjects who ask them for
help. We conclude that while the first ones share the ideology of the Capitalist Mode of
Production, reiterating the alienating objectification of the subjects, the intercessor workers
have as their horizon the support of a praxis capable of putting the subjects in the place of the
work to produce the cure of themselves.

Keywords: Mental Health; Psychoanalysis; Historical Materialism; Subjects; Praxis.

Dedico esse trabalho aquele que, além de uma obra inestimavel, deixou muita

saudade. Ao professor Abilio da Costa-Rosa, in memoriam.

Introducao

Aqui ¢ o ponto de cooperagao de diversas disciplinas das quais € necessario estarem
todos informados [...]. Pois ¢ com essa condicdo que podemos e devemos justificar a
preeminéncia que nos cabe no uso, em escala coletiva, das ciéncias psicologicas

(Lacan, 1989, p. 15).

Seria preciso procurar uma ideia bem diferente, em outra parte, em outro dominio, tal
que entre os dois alguma coisa se passe, que ndo estd nem em um nem em outro

(Deleuze & Parnet, 1998, p. 9, grifo nosso).

Partindo de um arsenal analitico multirreferenciado, que possibilita uma analise

estrutural do campo da Satde Mental Coletiva (Costa-Rosa, 1987, 1999, 2000, 2013a, 2012a;
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Costa-Rosa, Luzio & Yasui, 2003), temos concluido que o ponto maximo alcancado pelas
praticas da Reforma Psiquidtrica brasileira alcanca apenas um ponto intermediario entre dois
paradigmas de tratamento dialeticamente contraditorios e, portanto, em constante luta por se
efetivarem na realidade: o Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador, ainda
hegemoOnico, e o insurgente Paradigma Psicossocial que peleja para se efetivar entre as
brechas do seu paradigma antipoda. Nesse sentido, para além da concepgao mais corrente que
o situa no campo das reformas, temos definido o Paradigma Psicossocial como o “conjunto de
acoes, saberes e politicas que tém procurado transcender a Reforma Psiquiatrica considerada
como reforma estrita da Psiquiatria” (Costa-Rosa, 2013a, p. 13). Mesmo porque, como
veremos, a transposi¢do paradigmatica necessaria implica a superacdo dialética® ndo apenas
da Psiquiatria, mas também das demais especialidades profissionais que compdem a equipe
multiprofissional presente nesse campo. E o passo necessario a essa superagdo dialética
pressupde — eis minha principal hipotese de trabalho — a radicalizacdo das contribuicdes da
Psicanalise do campo de Freud e Lacan e do Materialismo Historico de Marx, dois campos
tedrico-praticos essencialmente transdisciplinares.

E com o crivo ético-politico desses dois campos discursivos que almejamos ir além
das conquistas ja operadas pela Reforma Psiquidtrica, desde que, para tal, delas possamos nos
servir. Se entendemos que o Paradigma de tratamento dominante se estabelece absolutamente
imerso na reproducdo das praticas disciplinares — sugestivo-autoritarias, portanto —, esse
artigo tem a pretensdo de mostrar a necessidade de estabelecermos um plano pratico e
epistemolédgico transdisciplinar como exigéncia para uma Clinica Critica dos processos de
subjetivagdao no contexto publico, bem como, e para isso, a formagao de trabalhadores de um

novo tipo, transdisciplinares, que nomeamos como “trabalhadores-intercessores’™.

Por
“processos de subjetivacdo” entendemos aquilo que diz respeito a consideragdo simultdnea de
processos psiquicos e sociais intrinseca e dialeticamente interligados. Isso quer dizer que,
levando as ultimas consequéncias a tese freudiana de que a psicologia individual ¢ também e
ao mesmo tempo social (Freud, 2013), trabalhamos sempre com “uma subjetividade

contextualizada social e culturalmente e de uma Formagao Social subjetivada” (Costa-Rosa,

2012a, p. 19).

3 “Superagdo dialética” é sinénimo de “suprassun¢do” (Aufhebung). Originado na filosofia hegeliana, a
suprassuncdo é definida como o movimento dialético de transformacdo de algo que em parte é suprimido, e em
parte € mantido desde que transformado (elevado a outro estatuto). Na Psicanélise, Lacan (2007) aplicou tal
conceito para descrever 0 processo em que 0 sujeito suprassume o sintoma herdado do Outro, afirmando que
devemos “ir além do pai” desde que, antes e para tal, dele possamos nos servir.

4 E importante notar que Costa-Rosa (2012a, 2012b, 2013a, 2019a, 2019b) faz uma apropriacdo critica do
conceito de “intercessores” de Deleuze (1992), propondo I&-lo, suprassumindo-o, a partir da Psicanélise e do
Materialismo Historico.
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Ponto de partida: o que a experiéncia nos ensina

Inicio essa reflexdo destacando aquilo de que tratam as epigrafes acima, a fim de
refletir questdes praticas e epistemoldgicas transdisciplinares a partir da minha atuagdo, que ja
completa uma década, como trabalhador na Satide Mental Coletiva. Para tal, consideremos o
que um ilustre ¢ mundialmente reconhecido gedgrafo brasileiro nos diz, em uma frase
axiomatica do seu sistema de pensamento: “a historia ndo se escreve fora do espago. O
espaco, ele mesmo, ¢ social” (Santos, 1982, p. 10). Partindo disso, articulemos esse axioma
com 0 que aparece como questao no percurso analitico de um sujeito em tratamento, por mim
atendido em um Ambulatério de Satide Mental. Para efeitos de sigilo, vamos chama-lo de
Pedro Pedreiro.

Seu Pedro, pedreiro orgulhoso da sua profissdo, tem sessenta e quatro anos. Nele,
nota-se um rosto cansado, apesar do brilho vivido dos olhos claros (que contrastam com sua
pele negra), e um corpo magro (mas com musculatura acentuada devido aos anos de trabalho
pesado). Ao se sentar ou se levantar, ndo consegue evitar um nem sempre discreto gemido;
certamente, por causa das dores nas juntas e nervos desse corpo surrado. E arrimo de familia e
ha anos subempregado. Diz saltar todo dia cedinho e “perambular por ai em busca de um bico
qualquer”, pois € nos bares da cidade que, eventualmente, consegue “algum trabalho e alguma
diversao”. Chega at¢ mim apos receber um ultimato do médico: “ou para de beber, ou
morre!”. De inicio, ainda no grupo de recep¢io’, refere que quando menino era costume 0s
pais darem café com cachaga para as criangas que, como ele, trabalhavam na lavoura de arroz.
O intuito era esquentar o corpo, pois na regido serrana e fria onde morava muitas adoeciam
gravemente, algumas chegando a 6bito por tuberculose (lembrando que o arroz ¢ cultivado em
terreno inundado) em um tempo em que ndo havia um Sistema Publico de Sande.

Ap0s quase dois anos de intenso trabalho psiquico, indaga-se: “ja melhorei muito, ndo
sinto mais tanta vontade de beber, mas como fago para parar de uma vez por todas se, além da
falta de servigo que me deixa triste e nervoso, os meus melhores amigos sao alcodlatras e no
meu bairro tem um bar em cada esquina?”. Ao considerarmos o que se passa entre essas duas
coisas — entre os ensinamentos da Geografia Critica de Milton Santos e os da Psicanalise

(mas, também, entre o contato com a experiéncia e o saber sempre em reelaboracdo) —, somos

® Dispositivo clinico criado no campo da Atengédo Psicossocial que, partindo da Psicanalise, visa a equacionar
tanto o problema das iatrogénicas listas de espera, quanto a implementar novos modos de “acolhimento” das
demandas de tratamento que implique os sujeitos do sofrimento nos sintomas e demais conflitos e contradi¢des
presentes em suas queixas. Portanto, € um dispositivo que vem substituir a modalidade de recepgao individual-
privatista e medicalizante, tipica ao Paradigma de tratamento atualmente dominante.
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levados a ampliagdo do axioma acima, concluindo, por fim, que “o espago territorial, ele
mesmo, € psicossocial” (“psiquico” que, ressaltemos, inclui o inconsciente).

Essas constatagdes pratico-tedricas, na perspectiva da praxis que cabe ao Paradigma
Psicossocial, leva-nos a conceber o referente das nossas agdes clinicas como um sujeito
necessariamente constituido a partir do seu “duplo entre”, ou seja: o “entre psiquico” (sujeito
do desejo, dividido entre significantes conscientes e inconscientes), € o “entre social” (sujeito
social entre outros sujeitos sociais). Nos termos propostos por Rotelli, Leonardis e Mauri
(1990, p. 30), trata-se de um corpo que expressa uma “existéncia-sofrimento” em sua relagdo
com o corpo social. A partir disso ndo temos dificuldades em ver que, nesse contexto, ofertar
um tratamento capaz de produzir subjetividade singularizada envolve um processo complexo
e dificil, que transcende o dmbito de uma pratica clinica estrita, especialmente aquela de
cunho individual-privatista®; um tratamento que seja capaz de ter como efeito a implicacio
subjetiva e, consequentemente, a implicacdo sociocultural do sujeito nos conflitos e
contradicdes que o atravessam para que, para além de sofrer passivamente suas conflitivas,
possa atravessa-las e equaciona-las de forma (cri)ativa. Uma clinica que critica (Deleuze,
1997). Em ultima instancia, uma Clinica Critica do sintoma social (Costa-Rosa, 2013a).

Se partimos da Satde Coletiva — derivada que foi do Movimento Sanitario brasileiro
que ampliou a concepcdo de “saude” (Brasil, 1986) — nao podemos desconsiderar a
necessaria Integralidade das agdes de Atengdo (um dos principios do Sistema Unico de
Saude), sob o risco de nos tornarmos Sisifos cansados — sob pena de, como trabalhadores da
Saude, também padecermos daquilo mesmo de que sofrem os sujeitos que nos demandam
tratamento: da alienante divisdo e fragmentacao dos processos de trabalho. Por efeito, ao
concordarmos com a perspectiva de varios autores (Costa-Rosa, 1999, 2000, 2012a, 2012b,
2013a; Costa-Rosa, et al., 2003; Elia, 2015; Figueiredo, 1997; Figueiredo & Jardim, 2001;
Rinaldi, 2005; Yasui, 2010; Yasui & Costa-Rosa, 2008; Yasui, Luzio & Amarante, 2017),
reafirmamos que ndo ha disciplina ou campo de saber que, isoladamente, seja minimamente
suficiente para contemplar a complexidade do “objeto” das praticas de Satde e de Satde
Mental. Ora, se partirmos da concepgao de que existe uma sobredeterminacdo dos fatores do
adoecimento (Costa-Rosa, 2019a; Freud, 2017¢) — adoecimento ndo apenas psiquico —,
poderiamos de outra forma proceder?

Se a Psicanalise ¢ a pedra de toque da nossa “caixa de ferramentas”, ela ndo deve, ante

tal complexidade, ser a Unica, ao custo de chegarmos a resultados ndo muito satisfatorios

& Certamente incompativel com a propria perspectiva ética e politica da Psicanalise que da esteio as praticas do
Paradigma Psicossocial, pois “os termos em que aqui formulamos o problema da intervencdo psicanalitica
deixam bastante claro (...) que sua ética néo ¢ individualista” (Lacan, 1998a, p. 417).
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(Freud, 2010a). Ao longo da historia das reformas da Psiquiatria, & medida em que se operou
ampliacdes na forma de conceber o “objeto” dessas praticas, buscou-se ampliar também os
dispositivos de tratamento e, para tal, as categorias profissionais do campo’. Quando partimos
de Freud/Lacan ¢ Marx — ndo sem contribuigdes acessorias de Foucault, Deleuze ¢ Guattari —,
entendemos que a ampliacdo necessaria da clinica da Saude Mental ndo se refere apenas a um
“multi” e a um “inter” disciplinas. Fundamentalmente, diz respeito a um “trans”, ou seja, a um
“para além” das disciplinas. Em outros termos, a um alargamento das fronteiras disciplinares
que implica intersecgdes e intercessoes transdisciplinares (Costa-Rosa, 2013a; Clinicaps,
2006). Interseccoes essas que Elia (2017), por sua vez, nomeou como “entrecruzamento
discursivo” entre dois ou mais campos de saberes de mesmo estatuto ético-politico, como € o
caso da Psicandlise e do Materialismo Historico, sempre com um cuidado, ressalta o autor,
para ndo cairmos nas justaposicdes de conceitos como aquelas realizadas pelos freudo-
marxistas; alids, ja exaustivamente criticadas por Althusser (1984). Quanto a isso,
concordamos com Birman (1993), para quem “esse didlogo entre a psicanalise e outras
modalidades de saber somente ¢ possivel de ser realizado numa perspectiva transdisciplinar,
onde os diferentes saberes reconhe¢am os limites de seu campo conceitual” (p. 32, grifo
nosso). Dessa forma, ndo se trata de fazer justaposicdes simplistas de conceitos, mas de
propiciar uma cuidadosa (pois, nem sempre facil) articulagdo entre esses campos de saberes,
visando as necessarias suprassuncdes de alguns conceitos ou a criacdo de outros. Isso nos da
margem para explicitarmos um pouco mais um dos aspectos mais fundamentais relativos ao

“além da Reforma Psiquiatrica”: o além das especialidades profissionais disciplinares.

Para além das especialidades profissionais

Mesmo que de relance, Montezuma (2000, p. 118) aborda essa questdo, ao afirmar que
“ha duas Psiquiatrias: a que faz falar e a que faz calar”, para em seguida completar que o
mesmo “se aplica a Terapia Ocupacional, a Psicologia, ao Servigo Social, etc”. Indo mais a
fundo nisso, trata-se de virar pelo avesso essas profissdes que, segundo Lacan (2003b), sdo
classicamente responsaveis pela sustentacdo das misérias do mundo, na medida em que
reiteram a objetificacdo alienante dos sujeitos (Périco & Costa-Rosa, 2015). Tal subversao nos

demanda a dificil tarefa de refazer os contornos dessas especialidades profissionais

7 Essa necessaria multiprofissionalidade é uma questdo ha muito destacada pelo Movimento da Reforma
Sanitéria (Brasil, 1986) que deu origem ao “campo da Satide Coletiva” (Paim, 2008), dentro do qual situamos as
praticas de Saude Mental, igualmente ‘“coletivas”, tanto no que diz respeito & concepcdo dos fatores
determinantes dos problemas quanto no que se refere aos necessarios meios de tratamento (Costa-Rosa et al.,
2003).
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originariamente disciplinares (Costa-Rosa, 2012b), retirando-as do que Marx (1867/2013)
chamou de “estupidificacdo do trabalhador parcial” (p. 436). Disso deriva — eis uma tese, a
meu ver, tdo polémica quanto necessaria — o fato de que esse “ir além” das especialidades
presentes no campo da Saude Mental pressupde que, antes, delas possamos nos servir. Ora, €
haveria, a0 menos nas condigdes dadas desse momento historico, outra forma de subverter
essas especialidades profissionais que nao fosse (re)estabelecendo a cada uma delas o estatuto
de praxis? Desse modo, Costa-Rosa (2013a) ¢ muito claro ao afirmar que isso so se tornara

possivel se

consideramos que pdr em ac¢do a transformagdo do estado da contradicao saber versus
fazer, presente nas praticas da Atengdo Psicossocial, exige juntar aos saberes,
tradicionalmente em agdo nesse campo, a hipotese freudiana de que quando se trata de
sofrimento psiquico (sem desconsiderar os casos em que fatores organicos podem ser
determinantes principais), estd em acdo um saber que sO o sujeito sera capaz de saber

fazer (p. 105, grifos do autor).

Seguindo as exigéncias éticas do Paradigma da Atencdo Psicossocial (Costa-Rosa,
2012b), a necessaria superacao dialética (Authebung) dessas especialidades profissionais ja se
encontra (umas mais, outras menos) em andamento. Tendo em vista os parametros da analise
paradigmatica da Saude Mental Coletiva — portanto, munidos dos principios ético-politicos da
Psicanalise e do Materialismo Historico —, alguns pesquisadores ja tém partido das suas
proprias experiéncias como trabalhadores do campo a fim de operarem a subversao da
Psicologia (Cury Junior, 2015; Costa, 2019; Costa, Costa-Rosa & Amaral, 2016; Périco,
2014), da Psiquiatria (Costa-Rosa & Yasui, 2009; Costa-Rosa, 2013b)® e da Terapia
Ocupacional (Shimoguiri, 2016; Shimoguiri & Costa-Rosa, 2017). Em relagdo a esses
“trabalhos pesquisantes”, convém explicitar que eles tém desenvolvido alguns pontos
preliminares, “postos ao modo de um convite a agdo e reflexdo; praticamente tudo, do
essencial, ainda esta por ser feito” (Costa-Rosa, 2019b, p. 49). Resta acrescentar a urgéncia
em dar inicio a subversdo paradigmatica de outras especialidades profissionais presentes nesse
campo. Mas, também, ndo podemos deixar de considerar que esses trabalhadores em processo
de subversdo das bases das suas praticas tém, eventualmente, a boa sorte de ja dividirem os

espacos com trabalhadores cujas acGes, quando bem exercidas, ja sdo essencialmente

8 Nao se utilizando de uma leitura paradigmatica, mas partindo ao menos da inclusdo do sujeito do inconsciente
nas praticas da Psiquiatria, encontramos os trabalhos de Laurent (2004), Quinet (2006) e Roudinesco (2000).
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transdisciplinares/singularizantes, como é o caso de Vvérias praticas artisticas como a dos
arterapeutas, artistas plasticos, musicoterapeutas, entre outros.

Partindo do que o chdo firme da nossa clinica cotidiana tem nos mostrado, ¢ lendo
Freud e Lacan, ndo sem Marx, que endossamos essa hipotese da necessidade de uma
perspectiva pratica e epistemologica transdisciplinar para esse campo. Para tal, temos que ir
além da simples multidisciplinaridade que, segundo Japiassu (1976), mantém intactos os
diversos campos disciplinares, consistindo em uma pratica que apenas faz justaposicdo de
olhares que continuam esquartejando um dado “objeto”. Nessa forma de relacionamento
interprofissional, o processo de trabalho ¢ fragmentado e fragmentador; alienante, portanto, ja
que torna o trabalhador inapto para acompanhar por completo o processo de producao
(Braverman, 1987). Como bem nota Costa-Rosa (2009), a simples multidisciplinaridade,
tipica ao paradigma de tratamento ainda dominante na Saude Mental, “¢ homologa a divisdao
social do trabalho na producdo comum de mercadorias: trabalho fragmentado segundo a
l6gica taylorista” (p. 17).

Diferentemente, Passos e Barros (2000) afirmam que a transdisciplinaridade “subverte
o eixo de sustentacao dos campos epistemoldgicos, gragas ao efeito de desestabilizacdo tanto
da dicotomia sujeito/objeto quanto da unidade das disciplinas e dos especialismos” (p. 76). O
prefixo “trans”, entdo, diz respeito “[...] aquilo que estd a0 mesmo tempo entre as disciplinas,
através das diferentes disciplinas e além de qualquer disciplina” (Nicolescu, 1999, p. 46, grifo
nosso). Alids, reafirmamos aqui a hipdtese de que a propria Psicandlise — tal qual o
Materialismo Histoérico (Netto, 1998) — ¢ um campo discursivo transdisciplinar, € ndo apenas
por ser constitutiva e rigorosamente “leiga”, ndo se limitando, portanto, a qualquer campo das
especialidades profissionais médicas ou psis (Freud, 2017a). Afinal, quem sendo Lacan —
seguindo a viruléncia da pena de Freud, que assim também procedeu — lancou mao de
conceitos emprestados de outras disciplinas para fazer avancar a Psicanalise? Para Freud
(2011), “por mais que a psicanalise se empenhe em desenvolver suas teorias de modo
independente das demais ciéncias, ela ¢ obrigada [...] a buscar apoio” (p. 306). Segundo
Lacan (2008b), sempre que tentamos fazer avangar a Psicandlise chegamos “na encruzilhada
em que [...] talvez tenhamos que colher as licdes provenientes da experiéncia de outras
dimensdes” (p. 204). Em decorréncia disso, Magno (1982) nos propde uma “trans-
epistemologia” que “ndo deixaria de marcar algum encontro com a psicandlise: pelo alelismo
inarredavel de sua transacdo”, dizendo ainda que “a psicandlise ndo tem pavor do sistema,
como ndo tem medo da dissolu¢do”, pois, afirma o autor, “o pavor do sistema equivale [...] ao

pavor do anarquismo” (p. 219). Por fim, segundo uma bela metafora de Vanier (2005),
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podemos dizer que a Psicandlise ¢ como o passaro cuco (ou o chupim, no caso da fauna

brasileira) que bota seus ovos nos ninhos de outros passaros®.

Especificidades da caixa de ferramentas do trabalhador-intercessor
Resta-nos perguntar o que seria uma Qutra epistemologia que ndo foracluisse o regime

do gozo (Magno, 1982, p. 219, grifo do autor).

Primeiramente, o que ¢ um trabalhador-intercessor? De inicio, podemos defini-lo a
partir do seu avesso: ele ndo € o trabalhador-disciplinar que ainda prevalece no campo das
Politicas Publicas, caracterizado nao apenas por ser alienado em relagdo aos processos de
producdo dos quais participa, mas, € por isso mesmo, por ser um agente alienador. Com uma
perspectiva epistemoldgica Outra, partimos da nossa experiéncia para teorizarmos sobre um
trabalhador de Satde Mental de um novo tipo, cujas caracteristicas sdo definidas pelos
parametros do Paradigma Psicossocial. Um trabalhador que, por ter que lidar simultaneamente
com as formagdes subjetivas inconscientes e as Formagdes Sociais, ¢ obrigado a recorrer a
Psicanalise e ao Materialismo Historico. Em outros termos, e por isso, trata-se de um
trabalhador que tem como horizonte a sustentacdo de uma praxis, isto €, a tdo dificil quanto
necessaria suprassungao do trabalho alienado e alienante. Um trabalhador que, entdo, s6 pode
advir a partir da superagdo dialética da disciplina profissional na qual universitariamente se
formou. Todavia, se, nesse momento historico, ndo ¢ necessariamente da Universidade que ele
emergira, temos que apostar na sua (re)formulagdo em agdo, em trabalho. Para tal, ele terad
que encontrar (produzir?) seus proprios intercessores. Pois, “como conseguir liberar algo? E
ai que o coletivo precisa de cumplices” (Oury, 2009, p. 278, grifo nosso).

Sintetizando as conclusdes nas quais chegamos até aqui, podemos dizer que para atuar
em Estabelecimentos institucionais publicos, a caixa de ferramentas do trabalhador-
intercessor deve ter duas caracteristicas fundamentais (entendendo que a primeira esta
suprasumida na segunda): a multirreferencialidade e a transdisciplinaridade. Seu arcabouco
ferramental deve ser multirreferenciado, porque lida com fendmenos necessariamente multi e
sobredeterninados. Mas, principalmente, tem que ser transdisciplinar, porque, por ele se
pautar numa ética da singulariza¢do, as especialidades profissionais disciplinares — e os

efeitos de saber e poder opressivos que elas exercem — deverdo ser dialeticamente superadas.

°® A medida em que avancamos em nossa pesquisa, outras homologias entre a Psicanélise e o Materialismo
Histérico véo se descortinando. Considerando uma afirmac@o de Evangelista (1984), atribuida a Engels, vemos
que “cada nova [genuina] ciéncia, segundo este, revoluciona o Materialismo” (p. 13). E se Althusser (1984) ndo
foi o primeiro a entender isso, arrisco a dizer que foi um dos mais exitosos na busca por revolucionar o
Materialismo Historico incluindo nele o saber psicanalitico, éxito que Lacan (1996) reconheceu dizendo-se
“muito honrado por um tal esfor¢o e confortado por seu pleno sucesso” (p. 264).
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Isso quer dizer que, por isso, “ninguém esta livre de se confrontar com os limites da disciplina
a qual corresponde a profissdo em que foi formado” (Costa-Rosa, 2013a, p. 227). Por também
se tratar da ampliacdo do campo de atuagdo da Psicandlise, ¢ fundamental recorrermos a
Freud e a Lacan para discutir essas duas caracteristicas do arsenal tedrico-pratico e ético-
politico desse trabalhador de um novo tipo. Vejamos.

Sobre a multirreferencialidade, Freud (2010b) diz que a aplicagdo da Psicanalise a
outros lécus de atuagdo “requer conhecimentos especializados que o0 analista ndo possui,
enquanto que aqueles que os possuem, os especialistas, nada sabem [...] da psicanalise” (p.
306, grifo nosso). Em outra passagem similar diz que “nossos psiquiatras ndao estudam
psicanalise, e nds, psicanalistas, conhecemos poucos casos psiquiatricos” (Freud, 2014, p.
560). Ou, ainda, em outros momentos da sua obra, como quando, ao falar dessa “psicoterapia
para o povo” (Freud, 2010a, p. 292), considera que “a vida dificil que os espera [durante e
apOs o tratamento] ndo os atrai” (0 que nos remete ao caso Pedro, acima mencionado),
concluindo que somente conseguiremos resultados satisfatorios se unirmos “a terapéutica
animica” com algum tipo de “apoio material”.

Ja a mencdo de Lacan (1998b) a transdisciplinaridade ¢ indireta e advem, portanto, da
forma como podemos interpretar/desdobrar o que ele nos diz em “A direcdo do tratamento €
os principios do seu poder”. Neste texto ha uma passagem, ja cldssica, onde refere que “a
impoténcia em sustentar uma praxis reduz-se, como € comum na histéria dos homens, ao
exercicio de um poder” (p. 592). Disso, extraimos que para se sustentar uma praxis — oposto
dialético da sustentacdo da miséria (Lacan, 2003b) —, reiteramos a necessidade de que as
especialidades profissionais presentes nas Politicas Pablicas, originariamente caracterizadas
por operarem a partir do principio disciplinar sujeito-objeto, sejam radicalmente subvertidas,
dando lugar ao que vamos chamar de “praticas intercessoras”. Mas, entdo, 0 que sao praticas
intercessoras?

Em linhas gerais, podemos dizer que intercessoras sdo aquelas praticas que, pouco a
pouco e via manejo transferencial (Freud, 2017b), sdo capazes de pbr o0s sujeitos da praxis
(tanto os sujeitos do tratamento, quanto os sujeitos-trabalhadores do campo) no lugar do
trabalho do processo de produgdo da Atencdo. Nesse laco social contra-hegemonico, “o
sujeito tomado como objeto pelo discurso da Ciéncia é devolvido ao seu lugar de ator na
producdo de sentidos, sempre multiplos [...], frente aos acontecimentos que o interpelam”
(Costa, 2019, p. 190). Um processo de producdo que, por essas caracteristicas, merece e
demanda ser adjetivado como transdisciplinar. Ao operador clinico-institucional desse

processo de producéo, dito trabalhador-intercessor, é reservada a fungdo de um “coadjuvante
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fundamental” que, recorrendo rigorosamente a Psicanalise (ndo sem o auxilio das outras
praticas laborais homologas), entende que no dispositivo analitico s6 Ihe cabe ocupar o lugar
de agente como semblante do objeto que o sujeito do tratamento lhe transfere (n&o
desconsiderando as vezes em que a ele serd necessaria outra forma de ocupagdo no
dispositivo, como na atuacdo junto aos impasses institucionais € no manejo dos casos
especificos de escuta dos impasses psicticos, autistas, etc.). Trata-se de ocupar uma posicao
de “ndo-resposta”, de “silencio em si” (necessariamente alcancada por meio da propria
“analise pessoal” desse trabalhador de Satde Mental), uma posi¢cdo capaz de agenciar/causar
o0 trabalho do préprio sujeito do sofrimento que demanda ajuda, bem como o trabalho dos
demais trabalhadores do campo na produco de respostas aos impasses institucionais®®. Quer
dizer, ao superar as praticas disciplinares — reconstituindo a relacdo sujeito-objeto, isto é, a
relacdo do sujeito que produz e o saber que ele proprio extrai da relagdo com seu objeto —, o
trabalhador-intercessor coloca em operagdo um trabalho psiquico no qual “o objeto ¢ ativo e
o sujeito, [constantemente] subvertido” (Lacan, 2003a, p. 332)!!. Somente dessa forma se
torna possivel operar a partir da ética da singularizacao, ética que delimita que 0s sujeitos que
nos demandam ajuda possam se apropriar do saber inconsciente que somente eles podem por

em acdo, mediante o posicionamento analitico de um trabalhador-intercessor.

Algumas conclustes

Em resumo, de Freud (2010a) temos a indicacdo de que a complexidade dos fatores
determinantes dos fenbmenos com os quais lidamos na Saude Mental Coletiva demanda
adaptarmos e ampliarmos nossos instrumentos de trabalhos. De Lacan, amplificando as
descobertas freudianas, colhemos a ideia de que tais ferramentas deverdo estar a altura de
operar uma praxis, que, fundamentalmente, define-se pelo fato de tratar o real angustioso por
essas ferramentas do simbolico (Lacan, 2008a); o que, na Saude Coletiva, s6 sera possivel se
pudermos, mediante uma diversificada gama de dispositivos clinicos, propiciar ao sujeito do
sofrimento o deslocamento para o lugar do trabalho no processo de producdo da Atencdo.
Somente dessa forma sera possivel fazer com que ele possa se apropriar do que ele mesmo
produz no ato mesmo da sua producdo, consistindo em uma genuina producdo de valor de
uso. Pois, se “o valor de uso jamais pode ser considerado como finalidade imediata do
capitalista” (Marx, 2013, p. 229), no Paradigma Psicossocial s6 podemos estar nas antipodas

do Modo Capitalista de Producao.

10 A “anélise pessoal” do trabalhador de Saude Mental é fundamental, j4 que o seu proprio psiquismo deve ser
concebido como sua principal ferramenta de trabalho (Costa-Rosa, 2013, p. 53).

11 Homologamente, Foucault (1977) nos fala da “possibilidade do individuo ser a0 mesmo tempo sujeito e objeto
de seu proprio conhecimento [leia-se, ‘saber’]” (p. 227).
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Reafirmamos que no campo dos tratamentos psiquicos na Satde Coletiva ¢é
indispensavel a sustentacdo de uma pratica multirreferenciada e transdisciplinar. Todavia,
concebemos que, nessa caixa de ferramentas necessariamente diversificada, a Psicandlise do
campo de Freud e Lacan sé pode se apresentar como espinha dorsal. Em outras palavras, se
munidos apenas da Psicanalise, nesse campo, avancariamos insuficientemente, para nés nao
ha davidas quanto ao fato de que tampouco chegaremos a algum lugar sem ela.

Por fim, como a andlise estrutural da qual partimos ndo pode prescindir de analises
conjunturais, antes de finalizarmos ndo podemos deixar de destacar um aspecto importante da
conjuntura atual em nosso pais, de suma importancia para a clinica e a politica de Saude
Mental Coletiva. Apds trés mandatos e meio de um governo federal de centro-esquerda
conciliador de classes — tempo no qual obtivemos avangos significativos em varios ambitos
das Politicas Publicas de Saude Mental —, presenciamos no ano de 2016 a derrubada da entdo
Presidenta da Republica, por meio de um processo de impeachment bastante questionavel.
Um processo que, dada as suas caracteristicas € motivagoes, pode ser definido como um golpe
juridico-midiatico-parlamentar, isto ¢, “tramado nos carpetes do Parlamento, apoiado pela
maior parte da imprensa e chancelado pelo Judiciario” (Boulos & Guimaraes, 2016, p. 139).
Estarrecidos, em seu lugar vimos assumir um Vice-Presidente que iniciou uma galopante
agenda neoliberal, que hora ¢ continuada pelo Presidente eleito em 2018; este que, no
espectro politico, alinha-se a extrema-direita. Nesse cendrio escarpado, nos, trabalhadores da
“causa psicanalitica” e da ‘“causa operaria” inseridos nos Estabelecimentos institucionais,
vemo-nos tendo que redirecionar nossos esforgos, antes investidos na esteira dos avangos, a
fim de ndo perdermos as relativas conquistas que ja haviamos alcancado. E um tempo de

muita luta, diante da qual os trabalhadores-intercessores nao podem recuar.
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