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Uma Clinica Psicolégica para este Final de Século

“So sera possivel algo diferente se mudarmos radicalmente o jogo, ndao se mudarmos algumas
pegas para continuar jogando o mesmo jogo’ - André Breton

“A sociedade se inventa a si mesma ao criar suas institui¢oes. Instituir significa fundar, e a
sociedade se funda a si mesma cada vez que se institui como cultura.. Este ¢ um dos fenomenos
mais surpreendentes: o homem, os homens juntos, se fundam a si mesmos por meios de suas
Instituigoes. (...) ” - Octavio Paz

I -Por que um projeto “clinico-ético-politico”, se somos clinicos?

Este grupo de trabalho, conhecido como Comissdo do Projeto Etico-Politico, se constituiu
ao final da primeira Avaliagdo Geral da Clinica realizada em ambito coletivo apdés um ano de
implantacao do chamado Novo Projeto da Clinica (set/ out. 95).

As analises feitas naquela avaliagdo apontaram para o entendimento de que a existéncia
de pontos de estrangulamento no fluxograma, antes de indicarem uma ineficiéncia desta ou
daquela instancia, ou mesmo mera “falta de integracdo” entre as mesmas, refletiam sim um modo
de funcionamento institucional paradoxal, que implicava conseqiiéncias clinicas, éticas e
politicas. Conforme vem sendo processado incessantemente em varios ambitos da Clinica, tal
paradoxo consiste em que a atual estrutura, inicialmente pensada justamente para operar
transformagdes significativas que permitissem a implantagdo do novo Projeto, ao contrario,
termina por realimentar praticas e concepgdes de formacdo que esse mesmo projeto apontava
como problematicas.’

Surgiu a necessidade de dar andamento a estas reflexdes, tendo por eixo, de um lado, o
conhecimento do que realmente se faz hoje em termos de trabalho clinico e, de outro, aquilo que
se desejaria e poderia fazer. A explicitagdo das praticas tal como se dao no fazer cotidiano tem
nos permitido avaliar os recursos que temos, mas também pensar as implicagdes de nossas acoes
terapéuticas. Estdo em jogo diferentes concepcdes clinicas, mas também e imediatamente seus
efeitos, cujo carater ético e politico € constitutivo de qualquer pratica social.

Por outro lado, sabemos que essas implicagdes ndo sdo absolutamente Obvias. Ao
contrario, tendemos a perceber as praticas sociais do nosso tempo como “naturais” € ndo como
historicamente datadas; como ‘“neutras” politicamente, e portanto respondendo apenas a ética
interna de cada concepgao clinica. Seria preciso entdo definir os termos dessa nova equacao —
¢ética, politica, saude/doenca mental, social, psiquismo, individuo, sujeito e subjetividade, se
quisermos inclui-los na reflexao sobre o carater da Clinica e sua funcao social. Esta tem sido a
tarefa deste grupo no ultimo ano, e este texto tem por objetivo comunicar o percurso de
discussdes que realizamos, bem como disparar questionamentos que possam ser pensados
coletivamente.

1 . . . < g . . , .
A este respeito remetemos o leitor aos textos de avaliacao de 95, a disposi¢do na secretaria da Clinica.
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II - Seremos trabalhadores em Satide Mental?

Muitas vezes a transformagao pretendida pelo Projeto/92/93 ¢ nomeada como “inserc¢ao
no campo da Satde Mental” ou “passagem de clinica escola para uma clinica de servigos em
Satide Mental”. Formulagao esta provisoria, que hoje se revela tanto mais insuficiente na medida
em que percebemos claramente que a oposigdo clinica de servigos/ formacdo nao ¢
absolutamente obrigatoria, evidenciando, antes, os efeitos de uma certa concepcao de
atendimento e também de formacao de profissionais psi. Tampouco se trata de opor a uma
suposta “ineficiéncia” atual da Clinica, um ideal de organizacdo administrativamente competente
que desse conta de atender cada vez “mais € melhor” .

Como ja dissemos, as praticas em saude mental ndo sdo neutras. Ao contrario, estao
imbricadas com os movimentos politicos e sociais. Assim, parece-nos fundamental entender o
que define historicamente a emergéncia de um campo dito de Saude Mental nas suas diferentes
praticas, sem o que poderiamos ingenuamente reproduzir algo de que nem mesmo conhecemos
as implicagdes. Foi a partir deste tipo de questionamento que tomamos desde cedo o caminho
metodoldgico da desconstrugdo, e da consequente desnaturaliza¢ao, do campo da Satide Mental.

Como se sabe a psiquiatria, especialidade médica tida desde sempre como problematica
pela propria medicina (cuja definicdo de doenca vem assentada na localizagdo e visualizagao
anatomica da lesdo organica), ndo cansou de se reformular e se reorganizar em busca de uma
legitimagdo. A rapidez com que as sucessivas classificagdes nosograficas e normatizagdes de
condutas terapéuticas se substituem na psiquiatria ¢ uma eloquente mostra disso (vide CID-9,
CID-10, DSM-3, etc.).

A grande reforma psiquiatrica que nos interessa mais imediatamente, se dara, no entanto,
no segundo pos guerra, num contexto social e politico onde o enorme contingente de internagdes
psiquiatricas e de cronificagdes perturba os esforgos nacionais de reconstrugdo. Instala-se uma
politica de recuperacao dos “doentes mentais” visando sua reinser¢ao nos processos sociais
produtivos, ou seja, uma normalizacdo de sua existéncia em sociedade. A humanizagdao dos
asilos, as terapias grupais e breves, a terapia ocupacional, etc. sdo recursos criados ou
experimentados com esses objetivos. Nesse momento da histéria da psiquiatria, ela precisa de
uma teoria sobre o psiquismo, sobre seu funcionamento dinamico, para que possa intervir.

Na década de 60, surge nos Estados Unidos da Guerra do Vietnd a conseqiiéncia
sistematizada dessa reforma psiquiatrica, que teria enormes repercussoes na vida social como um
todo, e também, porque ndo dizé-lo ja, uma determinagdo decisiva na historia da Satide Mental
no Brasil: a Psiquiatria Preventiva. Estamos na época do grande boom do uso de drogas, do
movimento beatnik, do ressurgimento das gangues de jovens “desviantes”, da revolucao sexual,
enfim dos grandes problemas que esses novos comportamentos e valores representavam para um
governo que se via ameacado de perder o controle da situacao. O presidente Kennedy propde um
Programa de Saude Mental que se apresenta como alternativa ao modelo psiquiatrico classico,
implicando, no entanto, por seus proprios pressupostos preventivistas, numa extensao do campo
de ingeréncia da psiquiatria: do campo de tratamento da doenca mental, mais restrito, para o
campo muito mais amplo da Satide Mental, o que determina que uma infinidade de aspectos da
vida social passem a jurisdi¢do psiquiatrica. Por exemplo, os conflitos familiares, as angustias
cotidianas (“neurdticas”), as inadequacdes escolares ou profissionais, etc. Qual o instrumento por
exceléncia da prevengado da “doenca mental” do ponto de vista da Psiquiatria? A psicoterapia. As
teorias sobre o psiquismo se multiplicam, as linhas de intervencao psicoterapica se diversificam,
0s grupos - psicoterapicos, profilaticos e de reflexao - t€ém lugar privilegiado como dispositivo de
intervencao.
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Segundo Jurandir Freire Costa, esquematicamente, o modelo preventivista postula:
a) um novo objeto: a Satide Mental
b) um novo objetivo: a prevencdo da doenga mental
¢) um novo sujeito de tratamento: a coletividade
d) um novo agente profissional: as equipes comunitarias (e, n0s acrescentariamos, as equipes
multiprofissionais).
€) um novo espago de tratamento: a comunidade
f) uma nova concepc¢ao de personalidade: o individuo bio-psico-social

(Costa, 1989, p.24 / Amarante, 1994, p.128)

Nesse barco navegamos ainda hoje, ocorrendo no Brasil, particularmente em Sao Paulo,
um fato curioso: fala-se em Saude Mental, em preven¢ao, em individuo bio-psico-social, como
se falasse do que de mais progressista pode haver no campo da Saude Mental (que, alids,
continua mantendo essa designacao). Justo ao contrario, “a prevencao dos transtornos mentais
significa um novo projeto de medicalizagdao da ordem social, isto ¢, de expansdo dos preceitos
médicos-psiquiatricos para o conjunto de normas e principios sociais”. A inflexdo que faz a
passagem da arcaica profilaxia atada ao modelo asilar até o preventivismo contemporaneo,
constitui parte do processo ao qual Castel chamou “aggiornamento” (Castel, 1978), que significa
a existéncia de uma “atualizacdo”, de uma metamorfose do dispositivo de controle e
disciplinamento social, que vai da politica de confinamento de loucos até¢ a moderna “promocao
da sanidade mental” como a conhecemos agora.

Nesse processo compete aos saberes psiquidtrico e psicoldgicos mediatizarem a
constituicdo de um tipo psico-socioldgico ideal, o que traduz-se num complexo mecanismo de
controle e normatizacao de expressivos segmentos sociais, marginalizados pelas mais variadas
causas” (Amarante, 1994, p.134-135).

E nossa Clinica Psicologica, a que se propoe?

Sera que as diversas teorias e praticas da nossa Clinica ndo apontariam também para a
existéncia de um “tipo psicoldgico ideal”, conforme esse ou aquele quadro de valores?

Sera que ao falarmos insistentemente em profilaxia, quer dizer, ao mudarmos a énfase
do curativo para o profilatico, ndo estamos justamente nos enredando, ainda mais, nas malhas da
normalizagdo e controle social?

Que tipo de instituicdo de satude se faz com a manutencao da “Satde Mental” como
objeto de suas praticas?

A desnaturalizagao do campo da Saude Mental e de suas praticas privilegiadas, como a
psicoterapia, revela uma certa continuidade com o poder psiquiatrico que nos coloca uma série
de questionamentos sobre nosso lugar social enquanto profissionais psi. E aqui ¢ sempre bom
lembrar que essas questdes nos implicam a todos imediatamente, independentemente da linha a
que pertencemos.
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III- Seria o exame critico do saber e pratica psiquiatricos e psicoldogicos uma forma de
intolerancia?

O que ¢ a Psiquiatria? Talvez a resposta mais imediata, mais natural que nos ocorra seja
que a Psiquiatria ¢ a especialidade médica que trata das doencas mentais, assim como a
Endocrinologia trata das doengas endocrinologicas, por exemplo.

Porém, ¢ mais uma vez o recurso a histéria que vem complexizar o que parece tao
cristalino: a Psiquiatria ndo nasce com a Medicina. Ao contrario, surge tardia e
problematicamente enquanto especialidade por uma razdo as vezes desconcertante aos nossos
modernos olhos para a loucura: a Doenca Mental ndo existia antes da Psiquiatria. A concepgao
da loucura enquanto doenga ¢ recente na histéria. Ela data do séc. XVIII e nasce junto com a
criacdo da Psiquiatria, sua condi¢do de existéncia.

As condigdes histdricas que permitiram, € mesmo exigiram, essa redefini¢ao da loucura e
a designacao da medicina como institui¢ao socialmente legitimada para exercer seu controle, sao
complexas.

Resumidamente, podemos mencionar a reordenagao social proporcionada pela Revolugao
Francesa, que ao instalar o Estado de Direito estabeleceu os direitos do cidadao, criando a
contradi¢do entre a liberdade do individuo e a seguranca da sociedade em seu conjunto. O sujeito
do direito ¢ por definicdo um sujeito livre e lacido, responsavel por seus atos, € uma sociedade
fundada sobre a idéia de homens racionais ¢ obrigada a excluir a desrazao. Assim, a revolucao
francesa ao libertar das casas de internacdo todos os miseraveis, compreendendo que as
internagdes representavam um modelo da antiga opressdo, nao pdde liberar os loucos, cuja
internagdo tornou-se excecao ao direito do homem.

Se a nova ordem social tenta ordenar a desordem da loucura isolando-a, é necessario criar
um novo saber sobre a desrazdo, suas causas e seu funcionamento: essa tarefa foi delegada a
medicina. Cria-se uma clinica das enfermidades mentais € uma concep¢ao de terapéutica: o
louco, como qualquer doente, necessita de cuidados, de apoio e remédios. Cria-se um corpo de
conceitos, a teoria psiquiatrica, que instrumentalizaria esta pratica clinica. O asilo ¢ criado
tornando-se o lugar adequado para a realizagdo dessa cura (Birman, 1978). S6 entdo a exclusao
passa a ter carater de internagdo e adquire o significado de uma intervencao médica.

A loucura, interpretada como fenomeno religioso na Idade Média, vista como um mal que
vem de fora encarnar o sujeito como possessao, ao ser incorporada ao campo da medicina, passa
a categoria de doenga mental, fendmeno interno ao sujeito, tornando-se entdo passivel de
tratamento.

A Psiquiatria, no decorrer dos sécs. XIX e XX pretendeu legitimar seu saber a partir do
modelo médico de doenga, o que implicou na tentativa de buscar uma causalidade organica
demonstravel, tentativa essa sempre fracassada. Nesse sentido, assistimos hoje a uma enorme
ofensiva da Psiquiatria, através de um deslizamento da lesao anatomopatoldgica para a disfuncao
neuroquimica ou neuroenddcrina como causa suficiente para a explicacdo da loucura. Além
disso, cada vez mais comportamentos humanos em sua variedade e singularidade sao
categorizados como “quadros” que demandam aten¢do e intervengao psiquiatrica. Por exemplo,
no DSM-IV, o ultimo codigo de classificacdo de doengas mentais adotado internacionalmente,
figura por exemplo o tabagismo!

A incessante reformulacdo das classificacoes nosograficas no interior da teoria
psiquiatrica refere-se a “atualizagdo”, sempre necessaria, de categorizar o que socialmente se
percebe como conduta desviada, fora de norma, enquanto patologia. A doenca mental como
“conduta desviada” exige definir o normal, colocando-se ai toda a ideologia do operador. A
psiquiatria se constituiu e se reproduz como agente de custddia daquilo que no social vem
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definido enquanto norma. Nesse sentido, embora aparentemente responda a questdes de
tratamento de doencas, a psiquiatria responde antes a um mandato social de exclusdo da
diferenca.

Assim Pinel, o psiquiatra pioneiro a quem ¢ atribuido o gesto mitico de liberar os loucos
das correntes ao declarar que ndo eram criminosos, mas apenas doentes, defendia a tese, de
grande aceitagdo, de uma etiologia moral das doengas mentais a qual correspondia um
“tratamento moral” das mesmas. O paciente era alvo de uma corre¢do, um tratamento de suas
“paixdes”, sendo sua “cura” obtida através de sua infantilizagdo e culpabilizagao (Foucault,
1968).

Ora, ndo ¢ raro testemunharmos hoje situacdes semelhantes. Um exemplo banal, mas por
1sso mesmo bem conhecido ¢ o tratamento dispensado as crises, principalmente em mulheres,
pejorativamente qualificadas como “ histéricas”, como sindonimo de simulagdo, engano, falta de
controle que precisa ser mantido a qualquer custo...

Neste processo se constitui também a Psicologia, que surge no séc. XIX em estreita
relagdo com o processo que culminou com a defini¢do de loucura como doenca mental: a nova
sociedade liberal precisa de um saber sobre o funcionamento da alma humana, seus limites e
possibilidades, ja que se assenta sobre a idéia de um tipo social ideal caracterizado pelo uso
lucido e responsavel da razao.

E portanto, dupla a operagdo que funda o modelo asilar: discursiva e politica. “Com a
tradigdo critica — representada originariamente pelo discurso cartesiano no plano do pensamento
filosofico e pelo estabelecimento dos hospitais gerais no plano das praticas institucionais — a
loucura foi ndo apenas expulsa do registro da verdade e definida como uma modalidade de erro
da razdo, como também foi excluida do espago social.” (Birman, 1989, pg. 135). Enquanto
profissionais, toda vez que nos posicionamos como detentores de um saber sobre o “paciente”
(nome sugestivo) que nos procura, alienando-o de um saber possivel sobre si mesmo,
alienando-o de seu proprio desejo, todas as vezes em que atuamos excluindo a diferenga, estamos
sendo agentes de uma pratica asilar. Vemos ainda que a oposi¢ao excludente que se costuma
fazer entre tratamento medicamentoso, de um lado, e tratamento psicoterapico, de outro,
desconsidera as continuidades (éticas, politicas, filosoficas) que se estabelecem ja nos momentos
de fundagao de tais praticas.

IV- Por uma Clinica da Subjetividade

O percurso que nos levou da desconstrucao da nocao de doenca mental a desconstrugao
da no¢ao de saude mental como “objetos” naturalizados das praticas psi nos coloca em sintonia
com varios movimentos em curso no campo da Saude Publica, mais especificamente no campo
da assim chamada Saude Mental, movimentos que buscam alternativas ao modelo manicomial
ainda vigente.

Em relatorio parcial de uma pesquisa ainda inédita (Amarante, 199?), Paulo Amarante faz
algumas consideracdes sobre a expressao “alternativo” que aparece em varios documentos,
artigos e propostas que tenham por objetivo a transformagcdo do modelo manicomial.
Aparentemente consensual, este conceito tem, na verdade, varios significados e ¢ utilizado por
“varios segmentos que militam na area de Satide Mental em busca de reformas para o setor,
muito embora representando interesses bastante diversos “( pg. 2). Observa entao:

“I) A existéncia de um amplo movimento de técnicos, dirigentes, professores e investigadores da
area, assim como de entidades da sociedade civil, empenhados na redefini¢ao deste campo
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tedrico e pratico de intervencao social, na construgdo de “alternativas em Satide Mental” num
movimento direcionado a uma reforma psiquiatrica;
2) Na pluralidade de propostas de transformagao (pluralidade esta que ¢ bastante significativa na
area de Saude Mental), que sdo originarias das maultiplas tendéncias ou correntes que tém
referenciais de explicacdo e compreensao distintas sobre determinadas categorias fundamentais,
como por exemplo, sobre o conceito de sujeito/individuo, ou sobre a relagdo do determinismo
bioldgico ou social ou psicoldgico do processo saude/enfermidade mental, para ficar apenas em
duas, que estabelecem projetos muito especificos de intervengdo.” (pg. 2)

Mas nos, trabalhadores da Clinica do Sedes poderiamos levantar duas objegdes
importantes a este modo de encaminhar e problematizar as principais questdes da Clinica hoje.

1* objecao: O que a Clinica do Sedes tem a ver com o campo da Saude Mental Coletiva, com o
campo da Satude Publica?

E fato que a Clinica do Sedes historicamente vem oferecendo um tipo de servigo voltado
a atender dois tipos de demanda:
a) a demanda produzida pela oferta de cursos de especializacdo em diferentes modalidades de
psicoterapia: a demanda dos alunos desses cursos, que se véem na contingéncia de testar,
experimentar, treinar suas novas capacitagdoes profissionais. Observe-se que esta demanda ja ¢é
produzida por uma determinada concepgao de formacao, que postula como fundamentais para a
formacgao clinica - em qualquer que seja a referéncia tedrica em jogo - a teoria, por um lado e a
pratica clinica por outro. (Que esta pratica clinica tenha que ocorrer na Clinica do Instituto ja ¢
uma questao que escapa aos propositos desta analise, neste momento).
b) A demanda de um grande contingente de pessoas que procura os servigos da Clinica - o outro
polo do servigo - em busca de “tratamento” para seu sofrimento psiquico, sendo que parcela
significativa desta populacdo o faz por ndo ter condigcdo financeira para buscar um servico
particular e/ou por nao conseguir acolhida para este sofrimento na rede publica de saude. (As
condigdes em que esta demanda ¢ produzida podem se constituir em objeto de pesquisa. Fica
aqui a sugestao).

Sobre o primeiro tipo de demanda - a demanda de pratica clinica por parte dos alunos dos
cursos - sera preciso entrar em duas ordens de consideragao:

1°) Qual a relagdo da teoria ensinada nos cursos ¢ as praticas efetivadas na Clinica ?
2°) Qual a funcao social das diversas especializagdes em psicoterapia ?

A primeira consideragdo - relagdo teoria/pratica - nos remete imediatamente a um dos
“n6s“ apontado na Avaliacdo de Outubro/95, ou seja, de como nossa Clinica acabou se
cristalizando em um tipo de clinica-escola que seleciona os pacientes para atendimento de acordo
com os pré-requisitos dos cursos: sé se atende pessoas mais “normais” em tal curso, em outro s6
cabem criangas com disturbios de aprendizagem, em outro adolescentes problematicos (mas nao
muito), e assim por diante. Faz-se entdo um recorte da clientela que possa satisfazer as
necessidades dos cursos, que, por sua vez, portanto, acabam por reproduzir sempre 0s mesmos
“ensinamentos” tedrico-técnicos, ja que excluem todos aqueles que nao caibam em suas
referéncias. O paciente passa a ter que se encaixar na teoria € ndo a teoria trabalhar a partir da
clinica.

A Clinica, entdo, vem servindo mais como um palco para demonstragdo das teorias
ensinadas nos cursos do que como um “laboratério” onde se possa pensar quais as teorias que
estao se engendrando a partir das praticas.

O processo de avaliagdo de Out/95 parece ter levado a que uma parcela expressiva dos

6



vilniva rsivviogivdascuses scapionuuacs
Rua Ministro de Godoy, 1484 - Perdizes - Sao Paulo - Fone: 263-8074 - Cep 05015-000

trabalhadores da Clinica tenha feito uma opg¢ao politica de romper com a clinica - palco - onde se
representam teorias, para inaugurar uma clinica pesquisadora, experimentadora, que sabe que
suas praticas engendram determinadas realidades psiquicas e sociais, que podem ou nao ser
teorizaveis, onde se utilizam as diversas teorias como caixas de ferramentas® que sirvam para
fazer funcionar o dispositivo clinico.

Sobre a segunda consideragdo - a funcdo social das diversas especializagcdes em
psicoterapia - nunca ¢ demais lembrar que os cursos de especializagdo do Instituto Sedes
Sapientiae surgiram, entre outros motivos, como alternativa as chamadas instituicdes oficiais de
“ensino” de psicoterapias: as sociedades “oficiais” de Psicanalise ligadas a IPA, e a Sociedade de
Psicodrama. (Coimbra, Cecilia, 1995) Por sua opg¢do politica, este instituto se propunha, entre
outras coisas, a ser um espaco de formacao alternativo a um modelo elitista e privatizante de
atencdo ao sofrimento psiquico. Ainda esta para ser escrita a historia que revele como, partindo
desta proposta, o Instituto Sedes passou a ser um centro de formagdo que tem por referéncia
privilegiada as praticas psicoterapicas em consultorio particular, referéncia esta que reproduz nos
atendimentos realizados na Clinica do Sedes. Nenhum problema com isto, se o modelo do
profissional liberal nao produzisse a ilusdo (para o proprio profissional e para o campo social) de
que tal modelo nao faz parte de uma ampla estratégia politica de atencdo a saude deste ou de
outro pais qualquer, estratégia esta que, por sua vez, faz parte de um contexto politico mais
amplo onde se atribuem determinadas fun¢des ao Estado e outras tantas ao livre mercado de
oferta de servicos de satde a populagao.

Nao podendo fazer uma analise mais minuciosa desta questao neste momento, ¢ preciso
ndo esquecer, no entanto, que o Brasil ¢ um dos paises do mundo onde existe uma das maiores
desigualdades na distribui¢do de riquezas, sendo reservado a pequena parcela da populagao que
esta no topo da piramide social o privilégio da escolha de servigos de satide e educagdo, que sao
pagos. O restante da populagdo (a imensa maioria) tem como Unica possibilidade o recurso aos
servicos - de saude e educagdo - oferecidos pelo Estado. A estes “costumamos” chamar de
publicos, estabelecendo uma sinonimia entre servigo publico (em satde e educagdo) e servigo
para pobres.”’ (E aqui nos re-encontramos com o segundo tipo de demanda explicitado
anteriormente - sobre o tipo de populacao que procura a Clinica do Sedes. Mas certamente nao ¢
por esta razao que pensamos na Clinica como estando situada no campo da Satde Publica.)

Atualmente esse quadro vem se modificando consideravelmente, seja pela retirada cada
vez maior do Estado dos encargos da administracio da Saude e da Educacdo coletivas
(efetivagdo das propostas de uma politica neo-liberal), seja pela pauperizagao crescente da classe
média que procura cada vez mais um outro tipo de servico, crescente nas ultimas décadas: o
servico oferecido pelos convénios médicos.

Ai o modelo liberal de exercicio das profissdes psi entra numa crise de proporgdes ainda
nao suficientemente avaliadas: ha um esvaziamento crescente dos consultorios particulares, por
um lado; por outro, uma desvalorizacdo também crescente desses profissionais na Rede Publica
de Saude.

*Uma teoria é como uma caixa de ferramentas. nada tem a ver com o significante (...) E preciso
que sirva, € preciso que funcione. E ndo para si mesma” (citado por Rodrigues, H. de B.C. - As
intervengoes grupais - Epistemologia ou Historia das Praticas, pag. 50, 1989 - Foucault, M. e
Deleuze, G. - Os Intelectuais e o Poder, in Foucault, M. - Microfisica do Poder, R. J., Graal,
1979).

*Haveria que se empreender também a uma desnaturalizac¢do destes termos publico e privado
para ampliar os niveis de andlise desta questao. Deixamos, porém, apenas indicada mais esta
linha de investigacao, a ser retomada em algum outro momento.
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Certamente, os fatores econdmicos ndo sao causa para o novo quadro que se desenha. SO
podemos pensa-los como co-produtores dos efeitos que tragam esse quadro. Sigamos um pouco
mais em nossa analise.

Vejamos entdo: a oferta dos “bens” psi teve seu momento de apogeu no Brasil a partir da
década de 70. Cecilia Coimbra (1995) toma este “boom”como um dos efeitos do periodo mais
repressivo da ditadura militar em que se produziu no campo social uma despolitizagdo dos
conflitos, um esvaziamento dos espagos publicos gerando uma simultdnea e crescente
intimizagdo e privatizacdo dos conflitos: o “mal estar da cultura” deixa de ser referido ao campo
social e politico e passa a ser exclusivamente referido a um interior de si mesmo, morada ultima
da verdadeira verdade.

As diversas psicoterapias, por sua vez, ndo apenas reproduziam esse movimento de
despolitizagdo e interiorizagao dos conflitos, como ativamente produziam (e produzem) um
modo de subjetivacdo correspondente a esse movimento - o modo individuo, dominante em
nossa cultura -, como também passaram a produzir mais € mais espacos de intervengdo psi: a
infancia, a familia, a adolescéncia, o corpo, a gravidez e por ai vai.

E aqui passam a ser formuldveis algumas questoes:
- Que efeitos estas praticas psi produziram no campo social?
- Que modos de subjetivacao foram produzidos?
Podemos reconhecer um aumento significativo de singularidades, a presenca de diferentes
subjetividades ou houve apenas a reproducao e produ¢ao do modo individuo de subjetividade?
- No que este crescimento das praticas psi entre as ofertas de “bens de felicidade”contribuiu para
a propria diminui¢ao da procura deste tipo de servigo?

Estas perguntas marcam, por um lado, um horizonte de uma pesquisa continua. Por outro

lado, vale lembrar aqui a anélise que Joel Birman faz do “Mal-estar na civilizagdo” de Freud
(1993). Nesse artigo, Birman aponta para as trés saidas ativamente mais buscadas na cultura
ocidental atualmente: as drogas, a religido e os medicamentos “a 1a” Prozac. As psicoterapias nao
figurariam mais como uma possibilidade de “salvacao” do mal-estar na cultura. (Excecdo seja
feita a um certo tipo de psicoterapia que mistura elementos magico/religiosos com a consigna
“Conhece-te a ti mesmo”, presente, por exemplo, na chamada terapia das vidas passadas, eleita
como mote de uma das novelas atualmente transmitidas pela Globo).
- Que mudangas estdo se operando no campo social que acabam produzindo estas estratégias
para se lidar com o “mal-estar” (drogas, religido, psicofarmacos) € ndo tanto mais as vias que
ofereceriam aos sujeitos supostos caminhos de “auto-conhecimento” e “mudancas pessoais” (as
psicoterapias)?

Se as psicoterapias estdo hoje em baixa, paradoxalmente o mesmo nao acontece com a
quantidade de profissionais psi jogados anualmente no mercado. O que temos a oferecer a esta
populagdo? Sera que continuaremos, como polo de formagdo que também somos, a ignorar que
as saidas analisadas por Birman sao produzidas socialmente em resposta as angustias e
insatisfacdes de um certo tipo de subjetividade dominante - o0 modo individuo de subjetivacao -,
subjetividade serializada que produz a ilusdo de liberdade e autonomia individuais, mas que cria
incessantemente um jeito de ser gente que transita no mundo como se estivesse dentro de um
gigantesco super-mercado? Serd que nos, profissionais psi, ndo temos nada a dizer e a fazer
sobre esse estado das coisas e sobre as gentes que viraram coisas?

Dispomos de um instrumento poderosissimo - uma clinica que pode transitar no campo
da formagdo, da pesquisa e do atendimento -, mas s6 poderemos continuar a oferecer aos
profissionais psi que nos procuram modelos de praticas privatizantes que desconhecem
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ativamente as instituicdes’ que as constituem?

Se estas questdes apontam para a urgéncia de um processamento coletivo das mesmas,
apontam também para uma dimensdo do campo de Saude Publica inusitada, mas no qual,
queiramos ou ndo, estamos implicados’.

Estas tultimas formulacdes sugerem algumas linhas de andlise para a segunda
consideragao anteriormente formulada - sobre a fungdo social das especializagdes em
psicoterapia - que podera servir como disparadores de uma ampla discussao a respeito.

Estas mesmas formulacdes ja abrem para a problematizagao da segunda possivel objecao
que nos trabalhadores da clinica, poderiamos levantar sobre este modo de encaminhar as
questdes da Clinica.

2% objecio: Mas nos, da Clinica do Sedes, nao temos nada a dizer sobre o objeto da Psiquiatria.
Nosso objeto ¢ o sujeito, ou ainda, nosso objeto sempre foi a subjetividade, ou mesmo, nosso
objeto ¢ o individuo.

E aqui nos re-encontramos, em primeiro lugar, com a formulacao de Paulo Amarante, que
aponta como tais categorias - sujeito, individuo, subjetividade - sdo muitas vezes usadas
indistintamente, como se tivessem o mesmo sentido, mas que sdo categorias fundamentais
utilizadas em quadros tedricos de referéncia distintos que, por sua vez, estabelecem propostas
distintas de intervencgao.

Este também foi um dos pontos levantado em nossa Avaliacdo de Out/95, de como na
Clinica do Sedes “convivem” diferentes concepgdes de “objeto” das praticas psi, faladas como se
guardassem entre si uma relagao de sinonimia.

Mas, pode-se ainda objetar, a clinica comporta varias linhas teéricas de abordagem
psicoterapica e, obviamente, diferentes praticas e diferentes “objetos” destas praticas. Nao nos
propomos a conviver com as diferencas?

E verdade, parece que queremos conviver com as diferencas, mas precisamos saber, ao
menos, de que diferengas se tratam.

Para tanto, propomos “inverter’um pouco a ordem da equagao “a cada teoria corresponde
um objeto e uma pratica propria”’, para formula-la nos seguintes termos: cada pratica engendra
um determinado tipo de objeto, produzindo um campo de saber, de dominio e de competéncias
proprias. Esta formulagdo evidentemente de inspiracao foucaultiana, além de seguir o método de
analise utilizado principalmente no processo de desnaturalizacdo que fizemos da nogdo de
doenca mental, abre um campo de analise de dimensdes imprevisiveis, que apenas podemos
iniciar.

Vamos iniciar, no entanto, ndo pelas diferencas - tarefa com a qual as diferentes linhas
sao convidadas a se ocupar - mas pelas semelhancas.

Segundo Benilton Bezerra Jr. (1989) (dentre varios outros autores que se ocupam desta
questdo), a experiéncia subjetiva que temos de um “si mesmo” nao ¢ algo ja dado, natural, que
sempre esteve ai. Essa experiéncia de si mesmo fundada numa consciéncia de si € resultado de

‘Institui¢des aqui devem ser pensadas como “criagdes historicas de praticas e discursos que
instauram campos de real, assim como monopolios de legitimidade: crianca/ pedagogia; doenca
mental/ psiquiatria; saude/ medicina, etc.” (Rodrigues, Heliana, 1989, pag. 50).

>0 conceito de implicagdo aqui esta sendo utilizado no sentido que os analistas institucionais ddao
a este termo, ou seja, os vinculos e nexos que determinado campo de intervengao, incluindo no
caso terapeuta e paciente, t€ém com as diferentes instituicdes constitutivas desse campo e,
obviamente, dessas figuras (terapeuta e paciente).
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um conjunto de praticas que a foram moldando durante séculos, produzindo o homo
psychologicus moderno. Tomando os trabalhos de Mauss, Benilton Bezerra ressalta como a
no¢ao de pessoa, ainda que assuma diferentes configuracdes ao longo da historia, apresenta um
vetor que atravessa essas configuragdes: a nog¢do de eu vai sofrendo um processo de
individualizagdo e internalizagdo progressivos.

Benilton Bezerra, neste importante artigo vai utilizando referéncias a diversos autores
para mostrar como 0 modo como nos percebemos como sujeitos livres, autobnomos, cuja verdade
ultima encontraria sua morada numa interioridade propria a cada individuo, ¢ resultado de um
processo secular na histéria da civilizagao ocidental.

Para os propositos deste projeto, no entanto, vale ressaltar e citar o texto de Benilton,
numa das referéncias que este faz as contribuigdes originais de Foucault na anélise deste tema:
“Foucault foi talvez o primeiro a salientar o fato de que o individuo moderno era nao apenas uma
representacao, um artefato ideologico da sociedade burguesa em ascensdo, mas verdadeiramente
um produto da nova modalidade de poder que ela instaura: o poder disciplinar. A inovagao de
Foucault nesse terreno foi a de mostrar como a marca da determinagdo historica emerge no plano
da idiossincrasia, produzindo efeitos que o sujeito apreende como sua propria natureza. As
técnicas disciplinares revelam, entdo, ndo s6 o lado controlador e repressivo do poder, mas
sobretudo sua faceta criadora, produtora de um certo tipo de subjetividade cuja afinidade com a
ordem social emergente pode entdo ser assinalada. Este fendmeno pode ser demonstrado: nos
varios processos de individualizacao que, em torno do século XVIII, se produzem no continente
europeu - individualizagdo das figuras do louco, do criminoso, do delinquente, do corpo doente;
na criacdo de instituicdes® voltadas para a manipulacio individualizada de seus objetos de
intervengao - o asilo psiquiatrico, os reformatérios, as prisoes, o hospital, o exército regular; nas
praticas individualizadas que sustentam estas instituigdes - a consulta com o psiquiatra, a
individualizagcdo da pena, do espago, a anamnese clinica, o adestramento militar especializado e
assim por diante (Foucault, 1987; 1988; 1988a; 1981). No nivel do conhecimento, dos saberes, as
ciéncias humanas correspondem a uma das dimensodes deste fendmeno de multiplos tempos e
multiplas faces: a inven¢ao do homem moderno “(ibidem, pag. 230).

O poder disciplinar analisado por Foucault traduz-se também num processo progressivo
de normalizacdo da vida social que assim produz um determinado modo de subjetivacao,
dominante em nossa cultura atual - o modo individuo.

Esta produgao, portanto, ¢ que vai dar condi¢cdo de possibilidade para a emergéncia tanto
do campo de saber inaugurado pela psicologia, como o campo de saber inaugurado pela
psicanalise.

Ora, se tomamos o efeito individuo como “objeto” de nossas praticas, se esta
configuragdo particular da subjetividade estd no foco da nossa pratica clinica e da nossa teoria,
estamos justamente tomando por “natural” um “objeto” constituido por uma rede de saberes,
poderes e praticas e, com isso nos afastando do ponto principal da questdo: os diversos
componentes que concorrem para essa producao.

E mais, ndo estaremos necessariamente formulando nossas questdes, ao tomar este
individuo como natural, de forma a criar novas naturaliza¢des e falsas dicotomias, como por
exemplo, quando falamos do social (outro ponto levantado na Avaliagdo de Out./95) como um
campo a ser alcangado, como estando no polo oposto ao individuo? Falamos até, muitas vezes,
de um social determinante de certas caracteristicas individuais. Mas isto nao difere de pensar o
social como causa da doenga mental, por exemplo. E como vimos exaustivamente, o
social-historico na verdade inventa, produz a figura da doenca mental. Nestes termos, o social-

%0 termo institui¢do aqui esta sendo utilizado como sinénimo de estabelecimento.
10
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histérico deve ser pensado também como inventor/ produtor do individuo.

Ora, ao mantermos estas naturalizagdes em nossas praticas e teorias, estamos
necessariamente produzindo e reproduzindo um mesmo e s6 modo de subjetivagdo - o modo
individuo.

Sabendo que esta analise apenas se iniciou, que muito temos a discutir e produzir sobre
essa questdo, ainda assim queremos propor um novo ‘“objeto” para nossas praticas. Queremos
propor que nos instalemos num lugar onde possamos pensar a existéncia de multiplos modos
possiveis de subjetivagdo. Queremos propor que nosso “objeto” seja a subjetividade.

E o que estamos entendendo aqui por subjetividade?

As formulagdes de Guattari neste campo parecem vir em resposta a varias de nossas
inquietagdes. Sao dele as seguintes propostas de defini¢do da subjetividade:

“O sujeito, segundo toda uma tradicdo da filosofia e das ciéncias humanas, ¢ algo que
encontramos como um “étre-1a”, algo do dominio de uma suposta natureza humana. Proponho ao
contrario, a idéia de uma subjetividade de natureza industrial, maquinica, ou seja, essencialmente
fabricada, modelada, recebida, consumida”(Guattari)

Ou ainda:

“Seria conveniente dissociar radicalmente os conceitos de individuo e de subjetividade.
Para mim, os individuos sdo o resultado de uma producao de massa. O individuo ¢ serializado,
registrado, modelado. Freud foi o primeiro a mostrar até que ponto ¢ precaria essa nocao da
totalidade de um ego. A subjetividade nao ¢ passivel de totalizagdo ou de centralizacdo no
individuo.

Uma coisa ¢ a individualizagdo do corpo. Outra ¢ a multiplicidade dos agenciamentos da
subjetivacao: a subjetividade ¢ essencialmente fabricada e modelada no registro do social.

Descartes quis colar a idéia de subjetividade consciente a idéia de individuo (colar a
consciéncia subjetiva a existéncia do individuo) - e estamos nos envenenando com essa equacao
ao longo de toda a histéria da filosofia moderna. Nem por isso deixa de ser verdade que os
processos de subjetivacdo sdao fundamentalmente descentrados em relacdo a individuagdo”
(ibidem, pag. 31).

As citagdes poderiam se multiplicar. Nao ¢ o caso. “O “caso” que queremos analisar ¢
como ao definir a subjetividade como produzida, fabricada no registro do social, ao pensa-la
como “matéria-prima de toda e qualquer producdo” (ibidem, pag. 28), isto nos possibilita um
locus radicalmente diferente do locus de um terapeuta “neutro” na relacio com seu paciente-
individuo.

Além de nos possibilitar formular uma clinica que tem ‘“o socio-histérico como
constituinte e nao o social como horizonte” (Rodrigues H. ,op. cit., pag. 44), além de podermos
formular a “subjetividade como um dos efeitos do social e ndo como seu outro” (ibidem,
pag. 44), estas propostas de defini¢do da subjetividade nos implicam de maneira radicalmente
diversa no campo do trabalho clinico: nos, investigadores da subjetividade, inevitavelmente
produzimos efeitos de subjetivacdo com nossas praticas; queiramos ou nao, nossas praticas
servem para repetir o modo de producdo da subjetividade dominante’ ou podem servir para

4 (13

’Subjetividade hegemodnica ou dominante ¢ um conceito de Guattari que afirma que “...a
producdo de subjetividades constitui matéria prima de toda e qualquer produgdo. As forgas
sociais que administram o capitalismo hoje entendem que a producao de subjetividades talvez
seja mais importante que qualquer outro tipo de produgdo visto produzirem esquemas
dominantes de percepcao de mundo”. (Guattari, F. ; Rolnik, S., 1986, pag. 40).
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produzir multiplos modos singulares de ser gente.

Estas implicagdes radicais implodem com um suposto paradigma ‘“cientifico” sempre
almejado por alguns, seja na Psicologia, seja na Psicanalise, ao implodir com as proprias
categorias de sujeito e objeto, remetendo-nos a um paradigma ético e politico para nossas
intervengodes/ investigacdes/produgdes. Assim, a implosao da categoria de “objeto” operada pela
assunc¢ao da subjetividade como “objeto” das praticas psi acaba por implodir também as falsas
dicotomias sujeito-objeto, terapeuta- paciente, na medida em que esta operacdo possibilita a
abertura de um plano imanente de producao e de inteligibilidade. Sera neste plano que podera
ocorrer a emergéncia de mutagdes subjetivas nos encontros “terapeuta-paciente”.

“Enquanto privilegiarmos o epistemoldgico e o técnico em detrimento do HISTORICO
politico e micro-politico, nao estaremos, necessariamente, legitimando
SABERES-COMPETENCIAS-DOMINACOES ao invés de ampliar campos de ANALISE E
INTERVENCAO SOCIAL (E ISTO DE PACIENTES E TERAPEUTAS)?”- (Rodrigues, H,
1989)

V- O PRIVILEGIO DAS PRATICAS GRUPAIS

Retomemos a proposta fundamental do projeto ético-politico da Clinica:
“implementar” um centro de atendimento, reflexdo e pesquisa clinica em Saude Mental, visando
desenvolver uma praxis inovadora, metodologias e dispositivos terapéuticos alternativos as
praticas dominantes e a seus efeitos normativos e alienantes.

Partimos da constatagdo de que nossos proprios saberes e praticas consagrados nao
conseguem escapar de produzir o modo de subjetivagdo dominante. Elegemos, entdo, o
dispositivo grupal, como uma linha de fuga, na aposta de que pudesse ser um dos dispositivos
que contemplasse nossos objetivos, assim como servisse de cenario privilegiado para colocarmos
em analise nossas praticas e teorias.

Formou-se entdo um grupo de profissionais na Clinica, de diversos referenciais
tedricos e de diversas modalidades de coordenagdo e experiéncia com grupos. Nossa tarefa era
essa: justificar por que os atendimentos grupais teriam primazia nos atendimentos desta Clinica.

Primeira discussao: o que ¢ dispositivo?

Fomos até Foucault e entre outras coisas, pudemos recuperar que os dispositivos sao
maquinas de fazer ver e de fazer falar. Entdo, vamos l4: como serd que os grupos nos
possibilitardo ver e falar, a nés e a nossos pacientes? Que efeitos os dispositivos grupais terao
sobre nossas teorias e praticas?

Dispositivos também sdo compostos de linhas de forcas que atravessam essas linhas
de ver e falar mas que sdo invisiveis e indiziveis, misturam-se a outras. E a dimensdo do poder
que se compde com o saber. Quer dizer que ndo basta termos "boas intengdes", mas tentarmos
deslindar que saberes e poderes nos atravessam e exercemos no invisivel e no indizivel. Mas
Foucault ndo para ai.

Ele descobre, por fim, linhas de subjetivacdo que compdem um processo, uma forma de
producdo - a producao de subjetividade -, que ocorre na medida em que um dispositivo a torna
possivel. E uma linha de fuga em relagdo as precedentes. E um processo de individuagdo que
incide sobre os grupos ou pessoas e subtrai-se das relagcdes de forgas estabelecidas como saberes
constituidos.

Isto traz duas consequéncias importantes: repudio ao universal e a orientacao no sentido
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da mudanga, da novidade, criatividade, transformacao.

Pensamos que assim poderiamos tomar o grupo: como um dispositivo, tentando
desembaragar suas linhas de visibilidade e enunciagdo, deslindando suas forgas de saber e poder,
cartografando suas terras desconhecidas, buscando linhas de subjetivacao onde o universal esteja
sempre sendo desconstruido e a transformagao processada.

Tudo muito bem, mas como justificar o privilégio do dispositivo grupal?

Muitas discussdes resultam em um texto, e esse texto também aparece como dispositivo.

Cheio de imprecisdes, reflexo de nossos atravessamentos, podem ilustrar o aparecimento
de linhas de estratificacdo ou de sedimentacdo e linhas de atualizagdo ou de criatividade.
Processo nunca acabado (s6 poderia ser assim), nossa tarefa sobre a justificativa pela primazia do
dispositivo grupal se justificou ai mesmo: foi nesse grupo de trabalho que muito pudemos ver e
falar e constatar um necessario processamento dos poderes/saberes para poder advir a
transformagdo. A perspectiva ¢, ndo de uma paralisia pelo despojamento de nossos saberes
instituidos e a imprecisdo das concepgdes alcangadas, mas de uma constru¢do de pensares e
fazeres criticos, implicados e implicantes.

Segue o que nos foi possivel:

Para iniciar devemos responder basicamente a duas questdes: o que entendemos por
grupo e por que grupo? Certo. Entdo estamos falando de estrutura e funcdo dos grupos? Mas
como falar de estrutura se podemos desconfiar que ai ja estamos caindo na armadilha dos
enclausuramentos e das dicotomias que segmentarizam os pensamentos em polos de verdades?

Poderiamos mudar as palavras, para sentirmo-nos mais aliviados se falarmos em
configuragdo, uma estrutura provisoria que sempre muda de contornos, rizomatica quem sabe,
mas estariamos deixando de pensar estruturalmente? A estrutura ¢ imprescindivel e inevitavel?

Resolvemos deixar assim em fermentagao.

Nossas associagdes sobre o grupo continuam e surgem falas sobre o que
acreditavamos que o dispositivo grupal pusesse em movimento: tomada de consciéncia. Mas, o
que ¢ isso? seria atribuir algo a priori que estd inconsciente? Um ja dado que so precisa ser
enunciado? Essa tomada de consciéncia seria necessaria e suficiente?

Algumas colocagdes defendiam o dispositivo grupal como uma tentativa de escapar
de um modo de subjetivagdo hegemodnico impregnado pela idéia do individuo, uno, intimista,
identitario. Para isso, precisariamos romper com concepgdes sobre 0s grupos que os tratam
também sob esse enfoque "o grupo como uma entidade"-, que proporiam uma falsa resolugao das
discussoes sobre o privado e o publico, o individuo e a sociedade. Ao invés disso, tratamos o
grupo como um cendrio privilegiado para a emergéncia das multiplicidades em cada um, que
pudessem criar novas singularidades. Outra polémica se faz em nosso grupo de trabalho: falar
sobre singularidade ao invés de identidade nos leva ao qué? quais as diferengas e consequéncias?
Qual a concepcao de homem que estamos adotando?

Um texto de Guattari ¢ citado: "Identidade e singularidade sdo duas coisas
completamente diferentes. A singularidade é um conceito existencial; ja a identidade é um
conceito de referenciagdo, de circunscri¢do da realidade a quadros de referéncia... a identidade
¢ aquilo que faz passar a singularidade de diferentes maneiras de existir por um sé e mesmo
quadro de referéncia identificavel. Ora, o que interessa a subjetividade capitalistica, ndo é o
processo de singularizagdo, mas justamente esse resultado do processo, resultado de sua
circunscri¢do a modos de identificagcdo dessa subjetividade dominante”.

Nao podemos afirmar se as varias perspectivas existentes na Clinica - a
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fenomenoldgica-existencial, a psicanalitica, reichiana, construtivista e outras — trabalham com a
questao da identidade enquanto fechamento, coisa acabada, ou se referendam um processo ativo
e continuo de recriagdo de si mesmo, pontos de proximidade com a proposta de singularidade, e
do carater processual da subjetividade. Esta ¢ uma questdo a ser colocada constantemente para
nossas praticas e teorias, tarefa coletiva a ser realizada pelo conjunto dos trabalhadores da
Clinica.

Uma outra inquietacdo se faz presente e gostariamos de nomeé-la, pelo menos: nao
estariamos correndo o risco de, ao querermos sair do encarceramento da interioridade, entrar
num novo aprisionamento com bandeiras politicas? Risco sempre presente, como tantos outros
nem sequer nomeados, sabemos que ndo existem garantias para as apostas que estamos fazendo
com este projeto.

Queriamos muito ter mais espacos do que essas paginas para podermos percorrer o
histérico de todos os estudos que se tem feito sobre os grupos, deixar mais visivel como o estudo
dos fendmenos grupais tem sido explorado pelas concepcdes dominantes. Citando, rapidamente
Romero, R.: ".os psicossociologos terminaram como gerentes de relagoes humanas,
organizando artificios para reduzir os conflitos e aplacando as inquietudes daqueles grupos que
chegavam a questionar a organiza¢do vigente. Desta forma, para citar uma expressdo de
Osvaldo Saidon, um certo "opio psicologico " chegou a velar mais do que desvelar, ocultou mais
que descobriu, o intrinseco do grupal "(pg. )

Quem sabe possamos, numa Clinica que se pretende mais do que uma mera
prestadora de servigos e reprodutora ou mesmo produtora de praticas atravessadas por
concepgoes alienantes e submetedoras, nos atrever a pensar e fazer grupos, auxiliados por varios
autores que se colocam nessa mesma perspectiva. Grupo entendido nao como
um-todo-formado-de partes, que cumpre a fungdo de intermediar a dificil relacdo entre outros
dois todos - individuo e sociedade. Esses saberes sobre os grupos, o individuo e a sociedade
derivam todos de um mesmo modo de produgdo totalitaria e identitaria. Esse modo-individuo,
indiviso de subjetivagdo nao existiu desde sempre. Ele ¢ datado dos séculos XVII e XVIII e
persiste até os nossos dias, derivados do liberalismo econdmico, do crescimento das cidades em
detrimento das atividades campesinas, da difusdo das idéias iluministas, do movimento
romantico, da ampliagdo e difusdo do papel do Estado, da separagao das esferas publica e
privada, das mudancas do papel das instituicdes como a escola, e do estabelecimento de uma
policia médica.

Os grupos, entdo, estados de invengdo de novas cenas, ndo garantem por si sOS essa
invengdo. E necessario, para tanto, pensa-los como dispositivos abertos a permanentes conexdes,
como maquinas, como acontecimentos que, ao irromper, desmancham territorios cristalizados de
saberes constituidos. Portanto, diferentemente de muitas tentativas de teorizacdes sobre os
grupos, pretende-se contatd-los, ndo como verdades-a-serem-apreendidas, mas como um convite
a novas conexdes, onde o coordenador dos grupos se desloca do lugar de "decifrador" para
ocupar o lugar de "conector" ou "plugador" que transforma o grupo dispositivo em instrumento
para sua caixa de ferramentas, como o entende Gilles Deleuze. Essa forma de pensar os grupos €
uma tentativa de desnaturalizar os lugares absolutizados dos individuos no confronto com outros
que também se acreditam individuos-identitarios.

Como diz Foucault: "o que é preciso é desindividualizar pela multiplica¢do e pelo
deslocamento, pelo agenciamento de combinagoes diferentes. O grupo ndo deve ser o elo
orgdnico que une individuos hierarquizados, mas um constante gerador de
"desindividualiza¢do" (pg. )

O que importa nessa proposta nao ¢ exclusivo dos grupos. Trata-se de colocar em
operagao modos de producao de subjetividade que escapem dos
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modos-individuos-privatizantes-intimistas através de modos-grupos-multiplos-coletivos. E para
encerrar, uma feliz citagdo de Regina Benevides de Barros ( , Pg)

"ds portas do século XXI, quando observamos o crescente processo de
individualizagdo e privatizagdo das praticas sociais e psiquicas, pensar "o grupo " nos aparece
como possibilidade de colocar em questdo a problematica da economia do desejo, dos processos
de subjetivagdo e, quem sabe, chamar a aten¢do para a urgéncia de se criar novos lagcos de

solidariedade, de aliancas, de cidadania.”

VI - Justificativa para a criacdo de um corpo clinico estavel na clinica

A idéia de um corpo clinico estavel® nesta clinica ndo é nenhum pouco recente. Desde os
primoérdios do Novo Projeto de Clinica do Instituto (concepcao 92/93 e implementagao 94) a
questao da explicitacdo de conceitos fundamentais tais como de Saude/Doenga Mental, Clinica
Social, Profilaxia, etc., e a questdo da constituicdo de um corpo clinico “estavel” que pudesse dar
conta de processos clinicos, sempre estiveram postos como componentes fundamentais da
possibilidade de transformagao da Clinica.

Hoje, podemos até conceber que talvez tenhamos comegado a implantacdo do projeto
pelo esqueleto global sem que os musculos e as visceras estivessem la para a sustentagdo do
mesmo. Em uma visao de processo, porém, ¢ possivel constatar que fizemos naquele momento o
que foi possivel: “reformas” numa clinica que dependia exclusivamente do trabalho terapéutico
dos alunos dos cursos, em uma Instituicdo que, como qualquer outra, requeria ser trabalhada
para poder assimilar mudancgas mais radicais.

Compusemos, sim, um “corpo clinico” para o trabalho de recepgao e triagem. Porém o
produto deste trabalho, as vivéncias angustiantes dos triadores e dos centros clinicos com relagao
a falta de condigdes de dar destinos razoavelmente satisfatorios para os pacientes e para os
processos clinicos por eles iniciados na triagem, nos repunham incessantemente a questdo da
auséncia de um corpo clinico, abrangente, e por conseguinte, auséncia de condi¢des para resolver
os problemas altamente comprometedores do ponto de vista clinico e ético, por nds sinalizados
desde o inicio.

Em linhas bem resumidas, este foi o pano de fundo do movimento de avaliagao realizado
em 1995: a angtstia diante do pequeno alcance em termos clinicos, das mudancas por nds
operadas no conjunto da Clinica; mudangas que, no entanto, produziram repercussoes razoaveis
no plano mais global do Instituto. Uma angustia calcada na constatacao de que faltava clinica na
Clinica.

O que queremos dizer com: faltava clinica na Clinica?

Certamente, ndo nos referiamos a falta de atendimento propriamente dito de pacientes.
Isto implementavamos. E convém esclarecer que este montante de desconforto dizia e diz
respeito a parcela da Clinica que funciona numa relagao de dependéncia muito acentuada com os
cursos/departamentos e os seus alunos terapeutas. A parcela Nucleo de Referéncias funciona de
maneira diferente e ali o desconforto ¢ outro: auséncia de financiamento para os projetos em
execugao e nao auséncia de clinica nos seus projetos.

Com isso, vamos nomeando duas porc¢des desta Clinica: a por¢ao Clinica de
Cursos/Clinica Escola e a por¢ao Nucleos de Referéncias, cada uma com seu modo singular de
funcionamento.

O “modo Nucleo de Referéncia” a nosso ver ¢ o que mais tem se aproximado de uma
Clinica Social, alicercada em um Projeto levado a cabo por uma equipe multidisciplinar de

“estavel” aqui no sentido de permanente no tempo e nao nas pessoas que o componham.
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profissionais, recebendo pacientes, triando-os, discutindo as diversas situagdes clinicas em
reunioes de equipe, delineando projetos terapéuticos dos mais diversos para cada paciente,
designando terapeutas da equipe para o atendimento, ¢ acompanhando o processo terapéutico a
partir de reunides clinicas horizontais sistemadticas, supervisdes eventuais com profissionais
contratados, enfim, equipe dando destino as demandas, cuidando do paciente desde o momento
em que ele entra até sua saida, alta, transferéncia para outra instituigao, etc.

Este modo de processamento ¢ o que nao temos na “por¢do Clinica Escola”. Esta
perspectiva de conjunto estd distante do seu horizonte de possibilidades, a permanecer esta
estrutura.

Na “por¢ao Clinica Escola”, por mais que tenhamos gestado e implementado mudangas,
produzido mecanismos de aproximagdo com os cursos (através, por ex, da instituicdo de um
responsavel de curso pela Clinica que participa das reunides semanais dos centros clinicos e das
reunides gerais), mecanismos de aproximacao com terapeutas e supervisores, coordenadores de
projetos especificos de atendimento clinico, e apesar dos efeitos mobilizadores que estas
aproximacdes tenham produzido no interior dos cursos, continuamos muito longe de poder
garantir niveis satisfatorios de resolugdo para os problemas apontados no inicio da implantagao
do Novo Projeto e potencializados nos anos subsequentes de funcionamento. Se a isso somamos
as novas problematicas e metas que foram se delineando no decorrer destes tempos, o grau de
irresolutibilidade fica mais evidente ainda.

Temos conseguido implementar um processamento clinico bastante cuidadoso até o final
da triagem. Depois disso a clinica como que se “pulveriza”. Os pacientes sao distribuidos para
um grande nimero de terapeutas através de procedimentos quase que administrativos, dado o
numero de mediagdes estabelecidas entre o paciente e o terapeuta, e estes terapeutas mantém-se
articulados quase que exclusivamente com os professores e supervisores de seus cursos. Com a
Clinica a relagdo continua ser de comprometedora exterioridade. No maximo, algumas poucas
normas sao respeitadas.

Ao “receber” e “decidir” solitariamente, no maximo na companhia de seu supervisor, se
fica ou ndo com o paciente, o terapeuta lida com o mesmo como se fosse um paciente “seu”, de
consultério particular, objeto a ser “tomado” ou deixado, circunstancialmente alocado numa
institui¢do que desconhece ou conhece muito pouco. As questdes institucionais sdo mantidas
“fora” do contexto terapéutico e as normas da Clinica sdo vistas como burocraticas, impeditivas
de um fluxo mais agil de distribuicao de pacientes.

Numa injun¢do como esta, muitas clinicas sdo exercitadas, muitos modelos de
atendimento sdo postos em pratica, modelos que nao dialogam para além do espago solitario de
formagdo dos cursos de origem; muitos pacientes sao “tomados” sem que seja possivel
acompanhar de maneira conseqiiente o seu processo clinico-institucional, sem que seja possivel
“cuidar” de maneira satisfatéria do percurso de um paciente que recorreu a Instituicao Clinica do
Sedes e ndo a um outro terapeuta em particular.

A “pulverizagao” da Clinica na por¢ao Clinica Escola, ¢ fruto em grande parte da total
desarticulacdo daqueles que clinicam - os terapeutas alunos - com a Clinica/Projeto mais global
de trabalho na area de Satde Mental, responsavel pela vigéncia de padrdes éEticos de
atendimento, delineados e aprovados pela Instituicao Sedes.

Na solidao das “recepcdes” dos pacientes e dos “segmentos clinicos” a eles
proporcionados, muito da Clinica se perde. Pacientes deixam de ser atendidos sem que os centros
clinicos tomem conhecimento imediata ou rapidamente para necessarias providéncias de
reencaminhamentos; pacientes gravemente comprometidos continuam na fila de espera dada a
concepgao corrente de que os alunos terapeutas sdao inexperientes para dar conta deles; pacientes
sao “devolvidos” no final do curso por mais que o contrato explicite a responsabilidade do
terapeuta com a continuidade dos atendimentos findo o curso, etc., problemas que nao se
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resolvem, a nosso ver, com “legislacdes”, “contratos” (que estivemos tentando implementar
durante estes tempos) entre partes contratantes que se colocam tao distanciadas entre si.

Uma maior aproximagao terapeutas alunos/ Clinica-Projeto, passados dois anos e meio de
funcionamento do Novo Projeto, tem se demonstrado impossivel apenas mediante normas e
procedimentos, reunides semanais de Centros Clinicos com a participacao dos responsaveis de
curso pela Clinica, reunides gerais da Clinica, etc.

O movimento de reflexdo sobre nossa pratica institucional e seus efeitos, tem nos
apontado para a necessidade de implementar mudangas mais radicais no plano da “porcao
Clinica de Cursos”. E momento, a nosso ver, de ultrapassarmos o atual estigio de organizagio
onde predomina uma “administracao” das clinicas dos cursos, clinicas de alunos terapeutas que
nao tém tido maiores possibilidades de se comprometer com o trabalho de maneira diferente.

Esta em perspectiva, neste plano da “Clinica de Cursos”, além de muito mais no plano
mais geral da clinica, a possibilidade de ampliagao dos horizontes de formagao do terapeuta,
através da organizacdo e inser¢ao dos mesmos em espacos onde o corpo a corpo com as questoes
institucionais, que sao clinico-ético-politicas, possa ter lugar; espacos de continéncia, reflexdo e
troca sobre as dificuldades clinicas e institucionais relativas aos atendimentos especificos
inseridos no campo da Satide Mental em geral; espagos, enfim, onde a Clinica atravesse e seja
atravessada por injungdes possibilitadoras de processos com continuidade, criatividade em
termos de producdo de conhecimento e invencao de novos dispositivos. Espacos de trabalho em
equipes clinicas, coordenadas por profissionais que tenham um envolvimento claro com um
projeto de intervencdo no campo da Saude Mental aprovado pelo coletivo do Instituto e que
possam dar sustentacdo e corpo para uma atividade clinica permanente € em permanente analise.

O nosso movimento atual em relagdo a “porcao Clinica Escola” tem sido este:
1° - Trabalhar na dire¢do da inser¢ao dos terapeutas alunos em equipes clinicas de trabalho;
2° - Montar um corpo clinico “estavel” de profissionais que teria como uma de suas atividades
fundamentais a coordenacdao destas equipes clinicas e a outra conduzir trabalhos clinicos
diretamente. Um movimento de reestruturacdo através do qual possamos resgatar nossas
disposigdes transformadoras delineadas anteriormente e alcangar objetivos que foram ficando
mais claros (os mais antigos) ou tomando forma (os mais novos) no decorrer destes tempos.

Desde o inicio o sonho/desejo sempre foi o de ir muito além de uma simples “reforma” da
Clinica de Cursos (os Nucleos de Referéncia concebidos desde o inicio atestam isso). Trata-se
agora de dar mais um passo rumo a transformac¢do da Clinica do Sedes como um todo em um
espago de produgdo, pesquisa, reflexdo, andlise e critica dos modelos hegemodnicos de
atendimento em Saude Mental. Espaco “laboratorio”’de pensamentos e de praticas viabilizadoras
de uma politica de Saude Mental que seja de questionamento das rotinas burocraticas, da
passividade, do carater repetitivo e serializado dos modos de existéncia; uma politica de
enfrentamento dos projetos de remodelagem das subjetividades em vigor na nossa sociedade,
rumo a “instauracdo de um novo modo de producdo de subjetividade, uma producao aberta a
alteridade, criadora a partir dai de novos sentidos, novas formas de expressao” (Guattari),
numa perspectiva ética e nao tecnocratica.
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