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Direito a convicgdes possui apenas aquele que, assim como
eu, trabalhou muitos anos no mesmo material e viveu ele
proprio repetidas vezes, as mesmas novas e surpreendentes
experiéncias. (Freud, 1916-1917/2014, p. 326)

Langado pela editora Unesp, o livro do professor
Abilio da Costa-Rosa (2013) se apresenta como ponto
de chegada — sem ser ponto final — de uma trajetoria de
quase quarenta anos de pesquisa, sempre a partir da praxis,
cujo intuito € repensar as praticas “psi” no contexto das
instituigdes publicas de Satde. Seja como trabalhador do
campo — inicialmente trabalhador de Satde Mental e depois
supervisor clinico-institucional — seja, mais recentemente,
como professor universitario em cursos de graduagdo e
p6s-graduacdo formando outros trabalhadores, o autor da
genuinidade ao uso do conceito de praxis humana, bem
explorado em sua convicta produgdo tedrica. Devido a tratar-
se necessariamente de uma praxis nas institui¢des, no que se
refere a “caixa de ferramentas™ utilizada, além da psicanalise
freudiana continuada por Lacan e da Analise Politica das
Instituicdes possibilitada pelo Materialismo Historico,
Costa-Rosa nos mostra a necessidade de implementarmos
nosso caleidoscopio tedrico-pratico, instrumentando-nos
também com a Analise Institucional francesa e conceitos
da Filosofia da Diferenga. O autor é psicanalista, analista

* E-mail: waldirperico@yahoo.com.br
B Submetido: 10/04/2017; Aceito: 16/10/2018.

@)y |

institucional e professor Livre-Docente do departamento
de Psicologia Clinica da Universidade Estadual Paulista —
Campus de Assis.

A partir desses referenciais de analise, criticando e
redimensionando a discussao de Tomas Khun (1978) sobre
as transformagdes paradigmaticas no campo das praticas
cientificas, Costa-Rosa (2013) chega a hipotese da existéncia
de dois paradigmas de produgdo clinica em permanente
contraposi¢do dialética na Saide Mental Coletiva: o ainda
hegemodnico Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico
Medicalizador (PPHM) e o Paradigma Psicossocial (PPS)
redefinido para-além da Reforma Psiquiatrica. Munido
de sua “caixa de ferramentas”, a preponderancia de tais
paradigmas ¢ visada segundo quatro pardmetros de analise
minuciosamente imbricados, a saber: (1) a concep¢ao do
‘objeto’e dos ‘meios de atuagdo’sobre ele; (2) as formas da
organizagdo das relagdes intra e interinstitucionais; (3) as
formas de relacionamento com a ‘clientela’e o Territorio; e
(4) as formas de seus efeitos e desdobramentos terapéuticos
e ético-politicos. Entre esses quatro parametros, refere
que ha uma tendéncia a sintonia ética, caracterizando a
consisténcia de cada um desses paradigmas. Sdo pardmetros
que nos permitem analisar a realidade do dia a dia dos
Estabelecimentos de Saide Mental, para se avaliar onde se
estd e poder mirar os deslocamentos necessarios. Parte da
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hipétese de que sem uma clareza paradigmatica ficaremos
em maus bocados quanto as possibilidades de interceder nos
dois ambitos dessa préxis (o clinico e o institucional), para
fazer a Reforma Psiquiatrica, concebida apenas como meio
caminho andado, avangar radicalmente a outro paradigma
de produgdo de subjetividade.

No PPHM, em sintonia com a forma de concepg¢do
do ‘objeto’ como corpo organico (ou, quando muito,
que ¢ aonde se chegou com a Reforma Psiquiatrica no
nosso contexto, como individuo consciente e “cidaddo de
direitos™) os ‘meios’ de atuag¢do pautam-se na perspectiva
psicoterapico-pedagogico-disciplinar que, por mais que
aparegam sob as vestes “humanizadas”, desembocam em
praticas de natureza opressiva (Périco, 2014); as formas
da organizagdo das relacées intra e interinstitucionais se
dao sob o regime politico da heterogestao; em sintonia com

esse regime, as formas de relacionamento com a ‘clientela’

e o Territorio se expressam nas relagdes hierarquico-
autoritarias tipicas ao principio doenca-cura (relagdes do tipo
loucos-saos, carente-supridor, ignorante-sapiente), sendo a
institui¢do um locus depositario dos “individuos-problemas”
com pouca ou nenhuma interlocuc¢éo com o Territdrio; e os
efeitos terapéuticos chegam, no maximo, ao tamponamento
dos sintomas e demais impasses subjetivos, tendo como
consequéncia ético-politica a readaptagdo social.

No PPS, propde-se que a forma de conceber o ‘objeto’
alcance a dimensdo do individuo que inclui o sujeito
do inconsciente, ou seja, as duas dimensdes do ‘entre’,
a que cle habita ¢ a que o habita (Costa-Rosa, 2012):
tanto como individuo cidaddo “entre os homens” (lido a
partir do Materialismo Historico) quanto como sujeito do
diferir desejante “entre significantes” (tal como define a

psicanalise). Nesse paradigma de produgdo, os ‘meios’

\

de atuagdo deverdo estar a altura da concepg¢do do
‘objeto™. Partindo da ideia de que a instituigdo ¢ mais um
indispensavel dispositivo de tratamento, tanto as formas
da organizacdo das relagdes intra e interinstitucionais,
quanto as formas de relacionamento com a ‘clientela’ e o
Territorio sdo consideradas fundamentais na perspectiva
ética desse paradigma. Para que ocorra o equacionamento
analitico dos sintomas e demais impasses subjetivos
(efeitos “terapéuticos”) e a consequente implicagdo
subjetiva e sociocultural critica no laco social (efeitos
ético-politicos), como pressupde a meta do quarto parametro
desse paradigma, essas _formas de relacionamento somente
poderdo se pautar na horizontalidade e na perspectiva da
colocagdo dos sujeitos (tanto os trabalhadores quanto os
“sujeitos do tratamento”) no lugar de protagonistas de
suas ag¢des, incluindo, no que diz respeito aos “sujeitos do

1 Aqui ndo temos pretendido sendo estender a finalidade do Ensino de
Lacan (1967-1968/2006), sobre a teoria freudiana, que se expressa em
“fazer psicanalistas [nesse caso, trabalhadores sociais intercessores] a
altura dessa fungdo que se chama ‘sujeito’, pois se verifica que s6 a partir
desse ponto de vista se enxerga bem aquilo de que se trata na psicanalise”

(p. 53).

tratamento”, as agdes de recuperagdo/maximizacao de seus
proprios processos de subjetivar. E fim ético das praticas do
Paradigma Psicossocial fazer coincidir, no mesmo sujeito,
os atos de produgdo e apropriacao.

Entre uma densa “introdugdo geral”, que resgata a
historia das reformas psiquiatricas no Brasil ¢ no mundo,
e algumas “conclusdes gerais”, encontramos no livro
oito ensaios-capitulos, cada qual tratando de um aspecto
importante a clinica da Atencdo Psicossocial. Como
apresenta o autor:

Defini como operadores tedrico-praticos gerais, com vistas
a desenharem um panorama do Modo Psicossocial, os trés
primeiros capitulos: sobre o “conceito de Modos de Produgao”,
sobre a “instituicdo como dispositivo de produc¢do de
subjetividade”, e sobre a “Estratégia Atengdo Psicossocial”. [...]
Como operadores de aspectos mais especificos do Paradigma
Psicossocial, incluo os cinco capitulos seguintes sobre a
interprofissionalidade, a critica da razdo medicalizadora, a
psiquiatria psicossocial, o grupo psicoterapéutico, ¢ sobre a
ética da Atencao Psicossocial (Costa-Rosa, 2013, p. 10).

O autor grafa com iniciais maitisculas o termo “atencéo
psicossocial” para eleva-lo ao estatuto de conceito, dando-
lhe um sentido radicalmente diferente, ou seja, ndo mais
como sinénimo de “Reforma Psiquiatrica” (Costa-Rosa,
2013). As praticas desta, se ndo almejam a transposi¢ao
paradigmatica, acabam por reproduzir “mais do mesmo”
sob outras vestes. Desta forma, se a Reforma Psiquiatrica
brasileira, pautada principalmente na experiéncia italiana,
conseguiu, em relagdo ao PPHM, operar uma ampliagdo
da forma de conceber o ‘objeto’, ao ponto de considera-
lo como “individuo cidaddo” para além da concepcdo
estritamente organica, uma analise rigorosa do estatuto
dos efeitos ético-politicos de suas prdticas nos permite
ver que o resultado final desse processo de producdo
ainda continua sendo a adaptacgdo social dos individuos ao
instituido social. Esse aspecto ja ¢ suficiente para vermos
como a Reforma Psiquiatrica brasileira ainda se caracteriza
por agdes intermedidrias no que se refere ao horizonte ético
desses dois paradigmas de produgao clinica. A transposigo
paradigmatica, quanto a esse aspecto, se faz necessario
ampliar ainda mais a concepgdo do ‘objeto’ — bem como
os ‘meios’ de atuagdo sobre ele —, ao ponto de incluir a
dimensdo do sujeito do inconsciente, com todas as suas
consequéncias.

Um estudo mais detido dessa analise paradigmatica mostra
a forma como Costa-Rosa (2013) alinhava cuidadosamente,
sem cair em “ornitorrincos epistemoldgicos”, esses
complexos campos de saberes, campos que carregam em
comum — e ¢ isso que orienta tal empreitada — o fato de

2 Apesar de ja se encontrar em germe desde os primeiros trabalhos do autor
(Costa-Rosa, 1987), o primeiro trabalho que versou mais detidamente
sobre essa perspectiva, para o qual remeto o leitor, foi publicado em uma
coletdnea organizada por Paulo Amarante (Costa-Rosa, Luzio, & Yasui,
2003).
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aspirarem a superacdo radical do principio cientifico sujeito-
objeto ¢ dos seus efeitos (ético-politicos) tipicos. Em outro
lugar (Périco, 2014), levantamos a hipotese segundo a qual o
autor seguiria a indicagdo freudiana de que, para a ampliagdo
da psicanalise a outros /ocus de atuacdo, seria necessaria aos
operadores dessa clinica a incursdo em outros campos de
saberes, posto que “uma aplicag@o desse tipo pressupoe um
conhecimento especializado, que um analista ndo possui,
ao passo que aqueles que o possuem, os especialistas, nada
compreendem da analise” (Freud, 1933/1996, p. 144, grifo
nosso). Isso nos abre uma perspectiva diferente em relagdo
a defini¢do e a forma da imersdo desses trabalhadores, para-
além, inclusive, da perspectiva classica entre “psicanalise
pura” e “psicanalise aplicada”: por estratégia, entre outros
motivos, ndo mais “psicanalistas nas instituicdes”, mas
sim “trabalhadores-intercessores” com variadas formagoes
profissionais (psiquiatria, psicologia, servigo social, terapia
ocupacional, etc) precavidos pela psicanalise do campo de
Freud e Lacan, pelo Materialismo Historico — e por seus
derivados —, operando a subversdo radical das suas praticas
tipicas®.

Esta em questdo virar pelo avesso tais praticas. Mas,
no contexto da Satde Mental Coletiva, quando se vira
0 avesso da psicandalise pelo avesso nao ¢ ao inicio, a
psicanalise tipica, que se retorna. Quando estamos nesse
campo, trata-se, entdo, de outra versdo do avesso do avesso
da psicandlise. Por consequéncia, devemos considerar as
praticas dos trabalhadores-intercessores numa perspectiva

de exterioridade intima em relacdo a psicanalise tipica.
Se Freud virou as terapéuticas autoritario-alienantes pelo
avesso, para fundar a psicanalise do consultdrio particular
e a formagdo de psicanalistas, quando se trata da clinica
publica na Saude Coletiva ha de termos a producdo de uma
clinica coletiva e a formagao de trabalhadores-intercessores
refazendo o mesmo ato; “psicanalistas” de um novo tipo, se
quisermos colocar nesses termos, que podem ser referidos
como trabalhadores sociais atravessados pela causa
analitica*. Como sinalizou o proprio Freud, € justificada
a (re)criacao de novos ‘meios’ de atuag¢do, como se faz
necessario em qualquer novo /ocus de trabalho, desde que
estejamos sempre firmes aos fins éticos da psicanalise®.
De qualquer forma, mesmo ndo se tratando da psicanalise
tipica, e mais longe ainda da “psicanalise aplicada”, o
trabalho de Costa-Rosa (2013) coloca em perspectiva o que
podemos melhor referir como “ampliag@o da psicandlise
em intensdo”.

Ora, se as profissdes tipicas desse campo sdo praticas
cientificas a serem subvertidas, partindo de Marx que
nos propde a superagdao da divis@o técnica do trabalho
entre os que fazem e os que pensam, como trabalhadores-
intercessores ndo estariamos sendo coerentes tanto com
Freud (1919/1996b), que vislumbrou a ampliacdo do
tratamento analitico a classe trabalhadora de baixa renda e
aos excluidos do trabalho, quanto com Lacan (1973/2003),
para quem, além disso, interessava ainda uma prdtica
cientifica que incluisse a psicanalise?
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Tristemente, enquanto a editoragdo dessa resenha era
finalizada ele “viajava antes do combinado”. Se a sua vida
corporea chega ao fim néo se pode dizer o mesmo do seu
trabalho, fruto do um desejo decidido e coletivizado com o
de tantos outros, que, por isso, continuara vivo e pulsante.

3 Trabalhadores-intercessores, com a ressalva de que “o santo, para que
me compreendam, ndo faz caridade. Antes, banca o dejeto” (Lacan, 1973,
p- 518). Costa-Rosa pinga da filosofia de Deleuze (1992) a conceituag@o
sobre “os intercessores” e a 1€, redimensionando-a, a partir da psicanalise
e do Materialismo Historico, com o intuito de potencializar o seu alcance
tedrico-pratico e ético-politico.
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Cabe a nos, trabalhadores da causa psicanalitica e social,
assumirmos o front ¢ ocuparmos as tantas “brechas de
transformag@o” que ele ajudou a vislumbrar.

Com carinho, ao “mestre” Abilio da Costa-Rosa.

4 Que Eric Laurent (1999), na tentativa de caracterizar uma certa variante
destes, arriscou nomea-los como “analistas-cidaddos”.

5 “A possibilidade de influéncia analitica repousa em precondigdes [...]
que podem ser resumidas sob a expressdo ‘situagdo analitica’; [...] Onde
estas faltam [...] algo diferente da analise tem de ser utilizado, embora
algo que seja unissono com a analise em seu intuito” (Freud, 1925/1996,
p. 314).
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