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PREFACIO

Estamos vivendo em tempo de perplexidade. Enfrentamos
uma pandemia agravada pela crise econdmica e social e pela
evidéncia de que os nossos governantes sdo absolutamente des-
preparados para o enfrentamento da situacdo. O negacionismo
que refuta a gravidade da doenca e a necessidade da ciéncia
para enfrentd-la deixa a todos num estado de inseguranca.

Sem clareza, sem referéncia no conhecimento somos leva-
dos a imobilidade. Condi¢cdo geradora de passividade, ansiedade
e depressdo que favorece o sofrimento psiquico e o adoecimento.

Aprofunda-se o fosso entre ricos e pobres em todos os
paises do mundo e especialmente no Brasil. A exclusdo real e
virtual coloca a margem da sociedade uma parcela imensa de
pessoas sem trabalho, sem educacdo, sem saude e desprovida
da minima condicdo para viver com dignidade e liberdade.

Precisamos com urgéncia compreender o mundo e nossa
insercdo nesse mundo. Compreender ndo é apenas registrar ou
quantificar nossas percepcdes imediatas. A compreensdo envol-
ve consciéncia, posicionamento ético-politico e requer conceitos
e método.

Carecemos de conhecimento para pensarmos a dor pessoal
e social instalada no mundo. O livro PESQUISA E INTERVENCAO
EM PSICOLOGIA SOCIO-HISTORICA: TEMAS EMERGENTES E
PRATICAS CONTEMPORANEAS é uma contribuicdo importante
para esse entendimento e o desenvolvimento da Psicologia no
Brasil, que tenha como pressuposto a natureza histérica-social
do ser humano, porém, como repetia sempre a Profa. Silvia Lane,
sem perder a sua qualidade de sujeito da histéria. Os trabalhos
apresentados neste livro sdo contribuicdes para a orientacdo de
prdticas relevantes para a vida e para a aplicacdo aos problemas
sociais que enfrentamos.



Prefdcio

O livro é resultado das atividades de pesquisa de professo-
ras(es)/pesquisador(as)es vinculadas(os) ao Laboratério de Es-
tudos em Psicologia Sécio-Histérica (LAEPSO), da Universidade
Estadual de Maringd (UEM/PR). Contou com a participacdo de
docentes e pesquisadores da UNESP-Assis/SP e PUC-SP que sdo
referéncias no campo da Psicologia.

Todos os textos apresentados sdo abalizados em concei-
tos consistentes e coerentes orientados com a lente do materia-
lismo histérico dialético e os fundamentos da Psicologia sécio-
histérica, na tradicdo da nova Psicologia construida a partir das
questdes e respostas do trabalho corajoso da Profa. Silvia Lane.
Nos aprendemos com ela a importéncia da pesquisa, da partici-
pacdo politica, do respeito ao empirico, ao rigor cientifico e de
considerarmos sempre a dimensdo emocional nos nossos traba-
Ihos. Dimensdo afetiva que era ressaltada nos seus estudos, mas
também estava presente na sua relagcdo com alunos.

Por ser, segundo Vigotski (2004), a emoc¢do dinamogénica
do comportamento humano, ressaltamos a contribuicdo do livro
sobre o tema. Com a mudanca de foco, da emocdo como funcdo
bioldgica para pensd-la como vivéncia na relacdo com o mundo.
Esse entendimento direciona nossos estudos para fora dos su-
jeitos, para as prdticas sociais (discursivas e materiais). Prdticas
como conjunto de atividades que sdo mediadas por instrumen-
tos, simbolos e signos que configuram o cotidiano das pessoas
e conformam a histéria politica da percepcdo, das emocdes e,
portanto, das vivencias.

A leitura dos textos do presente livro me remeteu aos tem-
pos da PUC-SP, no final dos anos 1970 e nos anos 1980. A difi-
culdade que nds, alunos e alunas do grupo de pesquisa da pds
graduacdo em Psicologia Social tinhamos para encontrar livros
para subsidiar a pesquisa. Estdvamos ainda no periodo de repres-
sdo imposto pela ditadura militar e os livros nas bibliotecas publi-
cas e nas livrarias eram os permitidos pelos censores do regime.
Hoje, temos acesso aos livros e trabalhos de diferentes lugares
do mundo, avancamos na compreensdo de dimensdes importan-
tes da Psicologia, mas ainda precisamos construir conhecimen-
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to para orientar os novos desafios que a realidade nos impde a
todo momento. E este livro vem cumprir um papel importante no
momento politico que estamos vivendo. Os textos apresentados
trazem contribuicdo importante para os fundamentos das nossas
pesquisas e praticas.

Vigotski, L. S. (2004). Teoria de las emociones: Estudio histérico-
psicolégico. Madrid: Ediciones Akal.

Denise de Camargo

Psicéloga, doutora em Psicologia Social (PUC/SP),
Professora aposentada da Universidade Federal do Parand
e atualmente professora do Programa de Pés-Graduacdo
em Psicologia da Universidade Tuiuti do Parand.



INTRODUCAO

Contribuicoes da psicologia
sécio-histérica para a psicologia brasileira

Alvaro Marcel Palomo Alves
Ednéia José Martins Zaniani
Renata Heller de Moura

Ha vinte anos, chegava em nossas salas de aula e bibliote-
cas a obra ‘Psicologia sécio-histérica (uma perspectiva critica em
psicologia), organizada por Ana M. Bahia Bock, Maria da Graca M.
Goncalves e Odair Furtado. Esta publicacdo representa um grupo
de professores, pesquisadores, psicélogas(os), com uma histéria
de participacdo politica e académica, disposto a contribuir com
a construcdo e desenvolvimento de “outra” psicologia. “Uma psi-
cologia que falasse da vida vivida”, diziam elas e eles. Que pu-
desse apresentar o fenédmeno psicolégico como registro que o ser
humano faz “da realidade e das experiéncias vividas de modo a
ndo o dissociar do mundo social e cultural, no qual se insere e no
qual encontra todas as suas possiblidades de ser e seus limites”
(BOCK, GONCALVES e FURTADO, 2001, pp. 09-10).

Aquela obra nos acompanhou (e ainda nos acompanha) em
nossas trajetérias de formacdo académica e profissional, enco-
rajando-nos a desenvolver nossas proprias insercoes pela pes-
quisa e intervencdo em psicologia de maneira comprometida so-
cialmente, seja no campo da saude, da educacdo, da assisténcia
social, dos Direitos Humanos, etc. Hoje, nossas(os) proprias(os)
alunas(os) e demais companheiras(os) de caminhada académica
e profissional juntam-se a nés na composicdo da coleténea que
ora apresentamos.

O presente livro é resultado das atividades de pesquisa e in-
tervencdo de professoras(es)/pesquisadoras(es) vinculadas(os) ao
Laboratoério de Estudos em Psicologia Sécio-Histérica (LAEPSO), da
Universidade Estadual de Maringd (UEM/PR). Conta com a parti-
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cipacdo de docentes, professoras e pesquisadores parceiros de
outras instituicbes (UNESP-Assis/SP e PUC-SP) para composi-
cdo dos textos apresentados nessa coletdnea.

Organizar este livro atende, em parte, ao anseio de eviden-
ciar que a producdo tedrico-metodoldgica e técnico-assisten-
cial da psicologia sécio-histérica segue em sua disposicdo de
construir e desenvolver “outra” psicologia no Brasil. Por outro lado,
coerente com esse primeiro anseio, esta obra também anseia
apresentar leituras, andlises, reflexdes sobre as manifestacdes
psiquicas (e, dentre elas, o sofrimento psiquico), como desvelado-
ras das condicoes de vida e dos contextos que nos propusemos
a analisar.

Uma singularidade do livro é o proprio momento em que
o mesmo atinge a fase de sua publicacdo. Estamos finalizando
a organizacdo desta coletdnea em um meio a uma pandemia
(COVID-19). Trata-se de um momento critico, marcado por um
distanciamento social muito mal orquestrado, que mal mascara
os interesses lucrativos que existem por traz dos horrores de se
manter vidas em sofrimento, para que as mesmas sirvam como
possibilidade de serem mercantilizadas nos bancos de dados dos
grandes sistemas de saude privados, os quais, nesse momento,
tem suas carteiras de vidas contabilizadas por cadastros online
de atendimentos remotos.

Muito tem sido escrito a respeito desses tempos ‘atipicos’.
No campo da educacdo e da pesquisa, o abalo foi grande! Se
o sistema educacional na presente sociabilidade capitalista ja
estava em crise, evidenciando grandes fissuras e rachaduras em
seu modo institucional de existéncia e funcionamento, ao ter a
presencialidade abruptamente subtraida, poderiamos dizer que
ficamos entre escombros. A presencialidade é uma coluna im-
portantissima do sistema educacional organizado do modo que
até hoje conhecemos. Porém, os interesses mercadoldgicos, que
desde o século XX jé minavam a funcdo social de transmissdo do
conhecimento historicamente acumulado das escolas, demons-
traram uma intensificacdo do seu funcionamento ‘tipico’: esva-
ziar a escola e, consequentemente, digitalizar o professor e, com
ele, todo o processo de ensino-aprendizagem. Esvazia-se assim,
um processo baseado ndo somente em transmissdo de conteudo,
mas em relacionamentos pessoais por meio dos quais hd trocas
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Introducdo

de conteudos, os quais, por seu cardter simbdlico, sdo também
afetivos e sociais.

Apesar dos diversos desafios que atualizam diariamente as
incertezas acerca do nosso horizonte, o grupo de autores do pre-
sente livro buscou dar cabo a tarefa de sua organizacdo. Espe-
ramos que a leitura dos textos nele compilados possa nos ajudar
a retomar o félego, reajustar nossa lente tedrico-metodoldgica,
a partir do materialismo histérico e dialético, para unirmos for-
cas (mesmo em tempos de distanciamento social) na marcha de
uma utopia militante, que como mostra Singer (1998, p. 09), vis-
lumbra “a organizacdo democrdtica de producdo e consumo, em
que produtores e consumidores livremente associados repartem
de maneira igualitdria os 6nus e os ganhos do trabalho e da in-
versdo, os deveres e direitos enquanto membros de cooperativas
de producdo e/ou de consumo ou 0 nome que venham a ter estas
organizacoes”.

Por enquanto, apenas a classe trabalhadora sofre o 6nus
dessa sociedade de produtores e consumidores. Enquanto assim
estiver, a psicologia sécio-histérica continuard arriando a sua
bandeira por uma “outra” psicologia.

Desafiando o excessivo positivismo que marcou a génese
da nossa profissdo no Brasil, Alvaro Marcel Palomo Alves, abre
este livro com o capitulo intitulado ‘A mediacdo emocional na
génese do psiquismo e sua relevéncia na atuacdo profissional’.
Tal capitulo ecoa e atualiza a explanacdo revoluciondria da psi-
cologia sécio-histérica ao apresentar a mediagdo emocional
como fundamental ndGo somente para a compreensdo da génese
do psiquismo, como também para a manutencdo das formas de
opressdo em nossa organizacdo social. O autor recupera o fato
de que, ao adotar os principios do materialismo histoérico dialético
na compreensdo da realidade e dos fendmenos psicoldgicos, a
psicologia sécio-histérica foi responsdvel por mudancas profun-
das na profissdo de psicoéloga(o) no Brasil. Assim, evidencia que a
concepcdo soécio-histérica das emocdes contribui para uma luci-
da, concreta e critica andlise psicossocial da realidade. Em busca
da compreensdo materialista histérica e dialética das emocdes,
sentimentos, vivéncias e afetos, o autor nos ajuda a refletir sobre
como situar esse conjunto de saberes na direcdo da producdo de
prdticas profissionais emancipadoras ou guiadas pelo objetivo da
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emancipacdo humana, inclusive em tempos de pandemia.

Alinhado com o desafio ja colocado no capitulo um, de su-
peracdo do positivismo que leva nossa profissdo a uma recor-
rente ideia de cisdo entre teoria e prdtica, o segundo capitulo
recupera a categoria da prdxis, sob o titulo ‘Prdaxis como cate-
goria ontolégica da pesquisa e intervencdo’. Neste capitulo, Re-
nata Heller de Moura, apresenta a prdxis como uma categoria/
filosofia que nos leva para o concreto da vida vivida no cotidiano
dos diferentes espacos publicos e privados, onde a vida humana
acontece. A luz da filosofia da prdxis, ela procura refletir sobre
o contexto da saude no Brasil, mais especificamente da saude
mental. Assim, conduz-nos em um exercicio reflexivo com duplo
objetivo: evidenciar o cardter ontoldgico da categoria da prdxis
no processo de pesquisa e intervencdo e atualizar o debate sobre
a luta pela transformag¢do humana e, por conseguinte, da socie-
dade, evocando o campo da saude e da atencdo psicossocial
como contexto. Ao demonstrar o cardter revoluciondrio da prdxis
psicossocial, a autora busca elucidar o fato de que nossa prdxis
carrega em si o projeto da sociedade que almejamos.

O capitulo trés, de autoria de Talitha Priscila Cabral Coelho
e Mario Sérgio Vasconcelos, intitulado ‘A autocritica do processo
criativo em Vigotski’. Objetivando apresentar uma sintese con-
ceitual da teoria vigotskiana da criatividade, os autores deste
capitulo compartilham conosco o desafio da caracterizacdo da
extensa producdo de obras/ideias de Vigotski. Para tanto, situam
o problema no interior da prépria trajetéria intelectual criativa da
obra de Vigotski, com destaque para a ocorréncia da descoberta
de novos dados que possibilitaram uma importante autocritica e
subsequente reformulacdo tedrica, com repercussdo decisiva ndo
apenas para o problema da acdo de criar algo, mas também para
o tema da autocriacdo. Dando preferéncia aos uUltimos achados
de textos de Vigotski, os autores deste capitulo oito apontam
para a existéncia de lacunas, autocriticas e procuram identifi-
car possiveis reformulacoes tedricas. Ao longo da leitura do ca-
pitulo podemos perceber que o processo reflexivo desenvolvido
pelos autores na revisdo de obras/ideias vigotskianas acerca da
criatividade corrobora e, ao mesmo tempo, demonstra que, para
Vigotski, a criatividade é um acontecimento tardio, nGo estd pre-
sente no inicio da vida e, sendo uma neoformacdo, resulta de uma
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sintese sistémica, impulsionada pelas aspiracdes (forca motriz)
proprias de cada idade que movimentam e sdo ao mesmo tempo
transformadas pela evolucdo intelectual conquistada com o pen-
samento abstrato-conceitual, dando direcdo e sentido pessoal e
social para a criacdo.

Seguindo agora pelo campo da saude, Ednéia José Martins
Zaniani coloca-nos frente aos ‘Desafios da pesquisa em saude
mental infanto-juvenil. Partindo de uma perspectiva critica e
ampliada, a autora apresenta inféncia e adolescéncia como ca-
tegorias histéricas e sociais cuja significacdo se dd na insercdo
social, ndo devendo ser compreendidas a margem das relacdes e
dos vinculos que se estabelecem em determinado tempo e lugar.
Estranhando concepcdes naturalizadas de infdncia e adolescén-
cia e desnaturalizando o campo da saude mental infanto-juvenil,
a autora evidencia que os sofrimentos psiquicos das criancas e
dos adolescentes ndo existem a@ margem da vida. Assim, este ca-
pitulo encoraja-nos a estranhar e questionar as respostas pron-
tas e imediatistas que tém direcionado nosso trabalho de pesqui-
sar o sofrimento psiquico infanto-juvenil no Brasil.

No quinto capitulo, saudosamente conduzidos pela autora
Roselania Francisconi Borges, encontramos as lembrancas poé-
ticas de Casimiro de Abreu, compondo o cendrio de discussdo
sobre a condicdo de ser crianca em sua inter-relacdo com a ins-
tituicdo escolar. ‘A crianca de hoje na escola de ontem: reflexdes
a partir da psicologia sécio-histérica’, é um capitulo que denun-
cia contradicoes histdricas e anacronismos na corriqueira asso-
ciacdo entre a categoria inféncia e a instituicdo escola. Discu-
tindo os limites das generalizacdes relacionadas ao conceito de
infancia, a autora desenvolve uma andlise sobre a condicdo de
ser crianca no contexto histérico brasileiro desde o ‘nascimento’
da infdncia no Brasil até as reflexdes possiveis sobre quem é a
crianca de hoje. Assim, a autora questiona: serd que a escola per-
manece imutdvel para todas as criancas de todas as classes so-
ciais? E a escola a mesma para as criancas de todos os estratos
sociais em termos de objetivos e metodologias de ensino? Tal ca-
pitulo, portanto, € um convite a essas reflexdes.

Em parceria com Karla Oliveira Kian, Roselania agora se de-
bruca sobre ‘O trabalho na atencdo psicossocial: perspectivas de
trabalhadores de residéncias terapéuticas’. As autoras compar-
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tilham conosco suas reflexdes e pesquisas sobre a perspectiva
da Reforma Psiquidtrica brasileira e, mais precisamente, sobre
um dos dispositivos de cuidado da rede de atencdo psicossocial:
os servicos residenciais terapéuticos (SRT). Destacam a neces-
sidade que estes servicos superem a tradicional caracterizacdo
assistencialista e funcionamento tutelar na direcdo de serem re-
conhecidos como espacos de mediacdo, com vistas a construcdo
da autonomia de seus usudrios. Defendem que estes devem ser
vistos como sujeitos dotados de necessidades e desejos. Bus-
cando reafirmar a légica do “fazer junto” e ndo o de “fazer por”, as
autoras permitem que nds as acompanhemos em suas reflexdes
sobre as prdticas de cuidado realizadas nos SRT pela ética do
trabalho desenvolvido pelos atores sociais que promovem essas
experiéncias inovadoras: os trabalhadores e gestores. Assim, este
capitulo valida o paradigma antimanicomial e a liberdade como
principio no contexto da Reforma Psiquidtrica brasileira ao discu-
tir como a proposta de desinstitucionalizacdo pode ser concreti-
zada pela via residéncias terapéuticas.

Flavia Caroline Santos Cardoso Pereira e Elizabeth Piemon-
te Constantino sdo as autoras do capitulo sete intitulado ‘Medi-
das socioeducativas: significados e sentidos atribuidos ao Pla-
no Individual de Atendimento (PIA) por profissionais do CREAS'.
Tal capitulo relata uma pesquisa realizada junto a um programa
municipal ligado ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CREAS) de um municipio do norte do Parand, cujo objetivo prin-
cipal foi analisar os significados e sentidos atribuidos por pro-
fissionais ao Plano Individual de Atendimento (PIA), para a efe-
tivacdo das medidas socioeducativas de Prestacdo de Servico a
Comunidade (PSC) e Liberdade Assistida (LA). As autoras obser-
vam que, apesar de alguns avancos legais e conceituais alcanca-
dos nos dmbitos dessas politicas publicas, as prdticas destina-
das ao atendimento do adolescente em conflito com a lei ainda
continuam atreladas a concepcdes naturalizadas de sua propria
condicdo. Defendem, entdo, que a formulacdo de politicas publi-
cas para adolescéncia na contemporaneidade deve visar a supe-
racdo das desigualdades sociais, a luz dos novos paradigmas que
vém se forjando em novos campos de disciplinas. Essas novas vi-
s6es devem compreender o adolescente como sujeito ativo, como
participante do processo de construcdo social, para que, assim,
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Introducdo

as mudancas mais significativas possam ser produzidas.

Finalizando esta obra, ficamos na companhia de uma re-
feréncia para a psicologia sécio-histérica. O capitulo ‘Reinser-
cdo social: um conceito necessdrio a saude mental?’, de Carina
Furlanetto Frazatto e Bader Buhiran Sawaia, busca aprofundar
conceitos em torno da reforma psiquidtrica, particularmente o de
reinsercdo social. A professora Bader Sawaia é uma das expo-
entes da psicologia sécio-histérica e vem se aprofundando nos
temas da exclusdo social e sofrimento ético-politico da popula-
cdo brasileira desde os anos 1990. Em meio aos embates no cam-
po da saude mental, ela e Carina Frazatto procuram saber como
se configura este conceito frente aos avancos e retrocessos que
acompanham o cuidado em saude mental.

Que a coleténea aqui apresentada nos instigue a explorar
e desenvolver nosso potencial inventivo, tdo necessdrio para atu-
alizar o compromisso social da psicologia sécio-histoérica frente
aos desafios presentes na atual conjuntura social, macrocosmi-
camente abalada por contradicdes sociais sintetizadas micro-
cosmicamente pela contaminacdo de um virus que ndo sabemos
como combater.

E, no mesmo compasso, que a alegria que nos envolve nes-
se momento ao finalizarmos a apresentacdo dessas producodes
humanas que abarcam temas emergentes e prdticas contempo-
rGneas em psicologia sécio-histérica, testemunhe a poténcia de
vida que envolve a organizacdo e a partilha de um trabalho cole-
tivo. Sigamos juntos no encalce da construcdo dessa “outra” psi-
cologia que nos pede, como nunca, contentamentos para existir.
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CAPITULO |

A mediacdo emocional na génese
do psiquismo e sua relevancia
na psicologia sécio-histérica*

Alvaro Marcel Palomo Alves

Os capitulos dessa obra colocam o desafio de pensarmos
uma psicologia critica, tanto nos fundamentos quanto nas pra-
ticas profissionais. Na verdade esses pontos se conectam, mas
0 excessivo positivismo que marcou a génese da nossa profis-
sdo no Brasil faz com que muitos profissionais falem em ciéncia
e profissdo como “teoria e prdtica”. Para os(as) partiddrios(as) do
materialismo histérico dialético, essa € uma questdo superada,
pois o marxismo é uma ciéncia revoluciondria, um conjunto de co-
nhecimentos ja construidos a partir da no¢cdo de concreticidade.
E nesse contexto, como fica a psicologia? Como situar o conjun-
to de saberes a prdticas profissionais emancipadoras ou guiadas
pelo objetivo da emancipa¢do humana?

Acreditamos que Vigotski (1996) apontou o caminho da su-
peracdo da psicologia como ideologia ao fazer a leitura episte-
moldgica da ciéncia de seu tempo. As “psicologias” do tempo de
Vigotski eram fortemente marcadas por dicotomias, se basea-
vam em andlises parciais e abandonavam a intencdo de pensar o
psiquismo como uma totalidade.

Adotaremos no presente capitulo o desafio de pensar a
mediacdo emocional a partir dos conceitos e referéncias da psi-
cologia sécio-histdrica. Essa psicologia, adotou os principios do
materialismo histérico dialético na sua construcdo e foi respon-
sdvel por mudancas profundas na profissdo de psicéloga(o) no
Brasil. Inicialmente (nos anos de 1980), adotou as categorias de
atividade, consciéncia e identidade como analisadores do psi-
quismo, mas jd no fim da década de 1980 e inicio dos anos 1990,

1 Parte deste capitulo foi publicada na forma de artigo (Alves, 2021).
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os trabalhos de Sawaia (1987) e Camargo (1995) apontavam para
as emoc¢oes como importantes mediadoras da construcdo do
psiquismo.

Tomando como referéncias os trabalhos de Heller (citada
por Lane, 1995), Leontiev (1978), Wallon e Vigotski (2004), Lane
(1995) e seu grupo apontam a mediacdo emocional como funda-
mental na compreensdo da génese do psiquismo e na manuten-
cdo das formas de opressdo. Assim, pretendemos desenvolver a
concepcdo sécio-histérica de emocdes e apontar sua relevancia
na andlise psicossocial.

Num primeiro momento discutiremos como alguns manu-
ais de psicologia apresentam as emocdes como funcdo isolada
e determinada biologicamente e na sequéncia, os principios da
psicologia sécio-histérica acerca da génese e desenvolvimento
da afetividade.

1.1 As emocdes na psicologia: o que dizem os manuais?

Alguns dos manuais de psicologia norte-americanos ven-
didos no Brasil apresentam semelhancas na forma de organizar e
explicar a psicologia. Comecam com um breve histérico da nossa
ciéncia na filosofig, seus métodos e bases bioldgicas, na sequen-
cia apresentam as funcdes psicoldgicas (sensacdo, percepcdo,
emocdo, pensamento, linguagem e memodria), discutem de for-
ma superficial as principais teorias (na visdo norte-americana)
e terminam falando da profissdo e psicologia aplicada (Morris &
Maisto, 2004, Kail, 1998; Huffmann & Vernoy, 2001). No que con-
cerna a emocdo, tais visées ja foram refutadas por Vigotski em
seu tempo, quando discute as pesquisas de Gesell (1987) sobre o
papel da maturacdo no desenvolvimento/periodizacdo. A tendén-
cia nesses manuais é de conceituar as emocdes de duas formas:
como primdrias e secunddrias:

As emocdes primdrias sdo aquelas compartilhadas pelas pes-
soas do mundo inteiro, independentemente da cultura. Isso in-
clui, no minimo, o medo, a raiva e o prazer, mas pode também
incluir a tristeza, a repulsa, a surpresa e outras. [..] As emocdes
secunddrias sdo aquelas encontradas em uma ou mais cultu-
ras, mas ndo em todas. Pode-se considerd-las amalgamacgdes

sutis das emocdes primdrias. Existem muito mais emocdes se-
cunddrias que primdrias, mas também ndo hd consenso sobre

quais ou quantas sdo (Morris & Faisto, 2004, p.282).

17



Pesquisa e intervencdo em Psicologia Socio-Histdrica

Completando o diagrama, os manuais pesquisados apre-
sentam apenas trés teorias como as principais sobre a emocdo:
a) James-Lange, b) Cannon-Bard; e c¢) teorias cognitivas, igno-
rando pesquisadores cldssicos (de lingua ndo-inglesa), como
Wallon (1995), Rimé (1993), Malrieu (1974) ou Leontiev (1978).

Adotando uma postura atomista e muitas vezes dualistq,
esses manuais ignoram em suas afirmacdes a posicdo episte-
moldgica que aponta para a indissociabilidade entre individuo e
sociedade, subjetividade e objetividade. Um exemplo desse dua-
lismo estd na separacdo entre os aspectos “universais” e “cultu-
rais” destacada por Morris & Faisto (2004), esses aspectos sdo
apresentados como parte da natureza ou cultura humana. Apds
explicitarem as diferencas entre emocdes primdrias e secundd-
rias, destacam aspectos que consideram naturais (timbre da voz,
hormdnios, expressdes faciais, linguagem corporal e gestos), em
contrapartida ao aprendizado de género que acompanha a ex-
pressdo emocional: “Quando pedimos pra que pensem em algo
triste, as mulheres (A) produzem maior atividade em seus cére-
bros que os homens” (Morris & Faisto, 2004, p. 287). Ao final do
capitulo, os autores se perguntam: “Como a cultura é capaz de
influenciar nossa maneira de expressar as emocdes?” (p. 288).
Seguindo um tipo de escrita tipica de manuais, demonstram que
estudos apontam para a universalidade e para a interferéncia
cultural, mas encontram um “meio-termo” através do conceito
de regra de apresentacdo (Ekman e Friesen citado por Morris e
Faisto, 2004). Este conceito diz que as culturas moldam as regras
para a expressdo de uma dada emocdo em publico, fazendo que
com os individuos expressem ou ocultem o que sentem. A cultura
aqui € vista com um agente externo a propria emocdo, agindo
apenas como interveniente, ndo como causa ontoldégica.

Ratner (1995), avaliando esse tipo de interpretacdo rebate
os argumentos dicotédmicos e bioldgicos:

[..] as emocdes ndo sdo fendmenos dados, como coisas, que
simplesmente se manifestam em comportamentos diferentes e
em circunstdncias diferentes. Esta visdo superficial pressupde
uma relacdo arbitrdria entre a emocdo e a situacdo e implica
que a emocdo é indiferente ds circunsténcias em que é sentida.
A verdade quanto a essa questdo é que uma emocdo é senti-
da em determinada situacdo apenas por ser adequada a essa

situacdo. [..] Situacdes diferentes ddo origem a tipos diferen-
tes de vergonha, nGo ao mesmo tipo de vergonha. As emocdes
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se relacionam com as circunsténcias de maneira interna, e ndo

externa (Ratner, 1995, p. 71 negrito nosso).

Na passagem acima o autor deixa evidente sua posicdo
que as emocdes ndo podem ser pensadas de forma arbitrdriq,
desvinculadas das situacdes que as eliciam e determinam. As si-
tuacdes que criam as emocdes estdo diretamente ligadas a proé-
pria definicdo de emocdo, por isso algumas culturas tem reacdes
corporais diferentes para certos eventos sociais, sequer definindo
o evento como tristeza ou alegria (Geertz, 1984 citado por Ratner,
1995): “Tanto ndo se pode saber o que é lek, sem saber o que é a
arte dramdtica balinesa, quanto ndo se pode saber o que é uma
luva de apanhador, sem saber o que é beisebol” (p. 71). O mesmo
se aplica ao amor romdntico ou ao amor materno, dois tipos de
sentimentos muito frequentemente tidos como universais e na-
turais no ocidente.

Acreditamos que a leitura presente nos manuais citados e
em outros que lemos, mas ndo citamos, estdo ligadas @ mesma
versdo de ciéncia e comprometidos ideologicamente com um tipo
de paradigma social, o de definir as emo¢des como naturais mas
sob interferéncia social e cultural, como se a cultura agisse de
forma externa. No decorrer do capitulo demonstraremos que a
psicologia sécio-histérica revoluciona a andlise dos fenémenos
psicolégicos a partir de uma revolucdo epistemoldgica.

1.2 Emocodes e sentimentos: aproximacdes sécio-historicas

Vigotski ndo comecou sua vida profissional na psicologig,
mas como critico literdrio e instrutor em cursos de formacdo de
professores (Valsiner, 1996). Na medida que seu trabalho junto a
criancas (inclusive com necessidades especiais) e professores foi
se intensificando, sua aproximacdo com a psicologia também o
foi. Por conta do interesse em arte e literatura, havia escrito um
estudo sobre Hamlet e anos depois, o ampliou sob o nome de psi-
cologia da arte. Nessas obras ja notamos o interesse do autor por
conceitos como catarse, vivéncia, emocdes e inconsciente.

Do ponto de vista da biografia das ideias de Vigotski, seus
escritos em “Psicologia da arte” sGo mais maduros se compara-
dos aos da obra “Psicologia Pedagdgica” (um livro diddtico vol-
tado para a formacdo de professores). Nesta obra, vemos um Vi-

19



Pesquisa e intervencdo em Psicologia Socio-Histdrica

gotski muito preocupado em instrumentalizar professores para
as questdes de ensino e aprendizagem, e, um autor ainda muito
ligado & tradicdo psicolégica de seu tempo. Somente apos 1927
vemos delineadas os pressupostos de uma psicologia histérico-
-cultural oriunda do intenso trabalho da troika.

Destacamos outro fator que demonstra a preocupacdo de
Vigotski em integrar as emocdes a vida psiquica de forma mo-
nista: seu profundo conhecimento da obra do filésofo Baruch Spi-
noza. Desde a juventude, Vigotski entrou em contato com a Etica,
introduzida por seu tutor de origem judia, Salomon Ashpiz. O fi-
|6sofo holandés teve forte influéncia sobre o pensamento do psi-
cologo russo, deixando rastros em diferentes conceitos ao longo
da obra de Vigotski (Valsiner & Van der Veer, 1996; Chaves, 2012;
Sawaia, 2018). O monismo de Espinosa e sua concepcdo de li-
berdade atraiam Vigotski, mesmo aquela sendo uma concepc¢do
racionalista. Segundo Toassa (2004):

Vigotski (1995) assinala que, segundo Espinosa, a vontade ndo
é livre, mas, sim, dependente de motivos externos. Vigotski
admite que o problema atribuido a Buridan encerra uma ideia

profunda e certeira: perde-se a ilusdo do livre arbitrio quando
se analisa o determinismo da vontade, sua dependéncia dos

motivos (Toassa, 2004, p. O5).

Neste trabalho acerca da liberdade em Vigotski, Toassa
(2004, p. 06) afirma que ndo fazia sentido para Vigotski pensar
uma concepcdo de liberdade onde o livre-arbitrio fosse pensa-
do de forma iluminista, apartado dos motivos: “para Espinosa, a
liberdade ndo se consubstancia na ideia de ‘livre vontade’ (free
will), mas, sim, ‘livre-necessidade’ (free necessity)”. A concepcdo
de emocdo (afeto) defendida por Espinosa estd profundamente
ligada ao problema da servidéo e da liberdade. Em seu livro Etica,
destina duas, das cinco partes, para tratar diretamente desta re-
lacdo. Sendo as afeccdes insepardveis do pensamento, destaca
a existéncia em nds de afetos ativos e passivos, sendo os ativos
responsdveis pela busca da liberdade. Segundo Spinoza (2015), a
vontade seria o esforco da nossa mente em existir como potén-
cia, ja o esforco referido @ mente e ao corpo chama-se apetite
(appetitus).

Influenciado por Espinosa, Vigotski (2004) empreende um
estudo histdérico-psicoldgico acerca das emocdes, inicialmente
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intitulado “A Teoria de Espinosa Sobre as Paixées a Luz da Neu-
ropsicologia Moderna”, mas por conta dos seus graves problemas
de saude, ficou inacabado. Neste trabalho, o psicdlogo russo dis-
cute as principais teorias acerca das emocoes, iniciando pelas
doutrinas de Descartes e dos psicélogos Willian James e Carl-
-Lange, chegando a proposta de Espinosa. Recorrendo ao mesmo
exemplo citado pelo filésofo holandés (do Asno de Buridan), Vi-
gotski afirma que é por meio do uso de instrumentos psicolégicos
que o ser humano domina sua acdo:

O homem, ao achar-se em situacdo do asno de Buridan, recorre

& ajuda de motivos ou estimulos auxiliares, introduzidos artifi-

cialmente. Um homem no lugar do asno de Buridan? confiard na
sua sorte e dominard assim a situacdo (Vygotski, 2000, p. 72).

O que se destaca na influéncia espinosana da passagem
acima é que Vigotski assume a posicdo intelectualista de que as
emocdes podem ser dominadas pelas ferramentas simbdlicas, ou
em termos de Espinosa (2015), pelo entendimento das paixdes
chegamos ao conhecimento. Esta posicdo é fundamental na com-
preensdo socio-histérica da vida emocional, pois aponta para a
inseparabilidade entre afetos e racionalidade, ou entre emocdes
e cognicdo. Como salientam Lane (1995) e Sawaia (2000), Vigot-
ski assumiu desde seus primeiros trabalhos em psicologia uma
posicdo monista do fenédmeno psicoldgico, preocupado em su-
perar os dualismos mentecorpo, objetividade-subjetividade. Esse
caminho o levou a se apropriar do método dialético evitando as
citacdes a Marx e Engels sem sentido, caminho adotado por mui-
tos de seus colegas nas décadas de 1920 e inicio dos anos 1930.
Lembrando a contribuicdo de Angel Pino a psicologia histérico-
-cultural, escrevem Sawaia e Silva (2015) sobre a formacdo mar-
xista de Vigotski:

Por isso, fez questdo de advertir que no campo do materialismo
histérico dialético, matriz referencial de Vigotski, ndo se devia
abandonar o principio dialético que promove a transformacdo
daquilo que é social em algo que é para si. Para tanto, Pino es-
clarece e avanca na proposicdo tedrica apontada por Vigotski
e afirma que aquilo que é internalizado das relacées sociais

ndo se restringe @ materialidade, mas ao sentido que elas tém
para as pessoas (p. 348).

2 Paradoxo filoséfico cunhado pelo pensador francés Jean Buridan no século XV, onde hipo-
teticamente um asno morreria de fome e sede se colocado diante de um monte de feno e uma
tina de dgua equidistantes.
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Foi exatamente a dimensdo metodoldgica que fez Vigotski se
apropriar das teorias sobre a emocdo e buscar a superacdo dialé-
tica das mesmas. Uma psicologia marxista deveria ir atrds do seu
proéprio “O Capital” e ndo ficar acumulando citacées de Marx e En-
gels em assuntos psicoldgicos. Era preciso aplicar o método de Marx
e Engels aos assuntos psicoldgicos, formando assim, um conjunto
de dados explicativos, ndo apenas descritivos.

Como apontou Ratner (1995) as emoc¢des necessitam de
um “nicho”, um “ethos” para orientagdo, o que antropdlogos(as)de
diferentes escolas apontam desde o fim do século XIX. Embora
a base filogenética forneca reacdes emocionais comuns corres-
pondentes em animais e humanos, sdo as relacdes sociais que
medeiam as emocdes nos adultos, como a raiva, o medo ou a ale-
gria. As reacdes emocionais de uma crian¢a de 1 ano que vé sua
mde pegar outro bebé no colo, pode ser descrita como “ciume”. A
mesma emocdo em um adulto vem acompanhada do sentimento
de propriedade e inseguranca, caracteristicas do amor romanti-
co, criado socialmente.

Comparando emocdes e sentimentos em culturas diversas,
percebemos que certas emocdes podem ser criadas e incentiva-
das em uma populacdo enquanto em outra reprimida ou oculta-
da. A alegria certamente é expressada de formas diferentes entre
italianos e japoneses, assim como a raiva e o amor sexual (Rat-
ner, 1995). A antropologia e a histéria nos apresentam inimeros
exemplos dessas variacdes culturais das emocdes e sentimentos
(Benedict, 1982; Malinowski; Badinter, 1986). Retomando a influén-
cia de Espinosa em seu pensamento, Vigotski (1997, p.87) escreve:
“No processo de desenvolvimento ontogenético, as emocdes hu-
manas entram em conexdo com as normas gerais relativas tanto
a autoconsciéncia da personalidade como a consciéncia da rea-
lidade (Vygotski, 1997, p. 87). E justamente essa dependéncia da
realidade que garante o enlace entre emocdes e relacdes sociais.

As emocodes sdo fundamentais para estabelecer e manter
lacos sociais, sendo nossa primeira forma de comunicacdo. Como
ressalta Camargo (1999):

As primeiras manifestacdes psiquicas sdo expressdes emocio-
nais. Espécie de pré-linguagem dirigida ao outro. A emocdo, uma
reacdo vital de vinculacdo com o mundo exterior. [..]Vinculacdo

como necessidade de relacdo com o mundo, necessidade do ou-
tro, necessidade de lacos afetivos e sociais (Camargo, 1999, p. 10).
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A concepc¢do soécio-histérica da afetividade é alimentada
por diferentes autores de orientacdo marxista, cada um(a) tra-
zendo elementos tedricos e empiricos que sustentam a determi-
nacdo social de nossa vida emocional. Sem desprezar a filogé-
nese da emocdo, buscam apontar os limites cientificos e sociais
das teorias biolégicas da emocdo. Autores como Ratner (1995),
Wiallon (1995) e Vigotski (2000; 2004), reconhecem a base filoge-
nética na formacdo das emogdes, mas apontam que elas sofrem
modificacdes com a crescente capacidade de representacdo for-
necida pela linguagem. Além disso, a base bioldgica é atravessa-
da recorrentemente pela histéria individual e coletiva dos bebés
e dos respectivos cuidadores. O choro, o riso, as expressdes de
medo, prazer e desprazer sdo interpretadas pelos adultos como
se os bebés tivessem um “querer” ou “sentir” especificos. Ao lon-
go do desenvolvimento as emocdes passam a atuar em relacdo
com as demais fungcdes psicoldgicas, formando um sistema, um
conjunto de expressdées psicoldgicas atravessadas por diferentes
funcdes psiquicas.

Se no comeco da vida extrauterina as emocdes sdo conta-
giosas e tendem a se propagar por todo o comportamento, com
o desenvolvimento da atividade consciente, ela passa a gerar
motivos para o comportamento, ela se mescla com a memodria, a
imaginacdo, o pensamento e demais funcdes psicolégicas. Como
demonstrou Vigotski (2010), com a passagem de um periodo a
outro, a emocdo é mediatizada pelo signo, instrumento psico-
légico por exceléncia e responsdvel pelo controle consciente do
comportamento. A crianca de trés anos ja é capaz de explicar
o motivo de sua irq, alegria, medo, auxiliando o adulto na com-
preensdo do seu comportamento e também aprende a controlar
suas respostas emocionais futuras, antecipando pelo signo o que
vai acontecer. Neste exemplo vemos o papel da meméria entrela-
cada com a emocdo, sendo o signo (palavra), o responsdvel pela
tomada de consciéncia da crianca.

A linguagem também é responsdvel por outra transforma-
cdo importante da emocdo e dos sentimentos: sua ocultacdo, ou
em termos socioldgicos, a passagem do publico ao privado. Con-
forme Ratner (1995), a diversidade cultural humana produziu uma
infinita rede de palavras, gestos, simbolos, artefatos, cédigos mo-
rais, que sdo responsdveis pelo controle das nossas acdes indivi-
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duais e coletivas. Quanto mais individualista € uma cultura, mais
as pessoas vivenciardo suas emocdes como “pessoaqis” e ndo
como parte de uma coletividade. Vdrias emocdes e sentimentos
experimentados numa dada cultura, sdo vivenciados de forma
distinta em outra sociedade, ou até mesmo podem desaparecer.
Emocdes e sentimentos como a vergonha, o édio, a saudade, a
alegria ou o amor, sdo aprendidos durante o desenvolvimento do
individuo e sobretudo, mudam conforme a estrutura da atividade
se altera. Uma cultura baseada na crenca da vida apdés a mor-
te pode desenvolver sentimentos de dor e luto menores do que
em culturas que ndo creem no mesmo destino. Ariés (2012) traca
uma histéria da morte no ocidente desde o medievo até o sécu-
lo XX, apontando justamente para a mudanca de atitude dian-
te da morte, como a repressdo da mesma, transformando-a em
tabu, conferiu ao homem e mulher contempordneos uma incrivel
incapacidade de lidar emocionalmente com o fim da existéncia.
De fato, no final dos anos 1980 retoma-se a discussdo de uma
“educacdo para a morte”, educacdo esta que acreditamos seja
de cunho emocional e cognitivo, levando a uma transformacdo da
consciéncia social e individual.

A dimensdo privada da afetividade é uma conquista social,
ou melhor, de um tipo de sociabilidade, que permite a emergéncia
da individualidade. As emocdes sdo cada vez mais usadas pelo
pensamento, como demonstra Vigotski nesta cldssica passagem:

O pensamento propriamente dito é gerado pela motivacdo, isto
é, por nossos desejos e necessidades, nossos interesses e emo-
coes. Por trds de cada pensamento hd uma tendéncia afetivo-
-volitiva, que traz em si a resposta ao ultimo “por que” de nossa
andlise do pensamento. Uma compreensdo plena e verdadeira

do pensamento de outrem sé é possivel quando entendemos
sua base afetivo-volitiva (1987, p. 129).

Vigotski retira esta compreensdo da génese do pensamen-
to ligada a emocdo dos seus estudo sobre arte. Para o autor, era
preciso compreender o efeito da obra de arte sobre o leitor, em
outras palavras, como a catarse poderia transformar a conscién-
cia. A emocdo estética seria um processo catdrtico inconsciente,
estando presente na motivacdo e no pensamento, e ao lado da
fantasia e da imaginacdo, seria um elemento central na organiza-
cdo da psique: “as emocdes da arte sdo emocodes inteligentes. Em
vez de se manifestarem de punhos cerrados e tremendo, resol-

24



A mediagcdo emocional na génese do psiquismo e sua relevéncia na psicologia sécio-histérica

vem-se principalmente em imagens da fantasia” (Vigotski, 1999,
p. 267). A arte seria uma espécie de técnica social do sentimento,
ligando a forma e o conteudo da obra de arte.
Finalizamos esta secdo com uma passagem de Vigotski
(2000, p. 27):
[..] se atras das funcdes psicoldgicas estdo geneticamente as
relacdes das pessoas, entdo: 1) é ridiculo procurar centros es-
peciais para as fun¢des psicolégicas superiores ou fungdes su-
premas no cortex (partes frontais — Pavlov); 2) deve explica-las
ndo com ligagdes internas orgdnicas (regulacdo), mas de fora
— daquilo a que a pessoa dirige a atividade do Cérebro de forq,
através de estimulos; 3) elas ndo sdo estruturas naturais, mas
construcdes; 4) o principio bdsico do trabalho das funcdes psi-
quicas superiores (da personalidade) é social do tipo interacdo
das funcdes, que tomou o lugar da interacdo das pessoas. Mais
plenamente elas podem ser desenvolvidas na forma de drama.

1.3 Vivéncia: um conceito dialético

Buscando conciliar as emocdes e o conceito de meio, Vi-
gotski (2010) propde o conceito de perejevdnie (vivéncia) como
a unidade que permite ao sujeito se apropriar de maneira Unica
do meio em que vive. Em tempos de pandemia, podemos asso-
ciar o conceito de vivéncia as licoes que Santos (2020) apresenta
em sua obra A cruel pedagogia do virus, quando diz que a pan-
demia se apresenta de maneira diversa aos grupos envolvidos,
que usando do aporte soécio-histdrico, vivenciam a quarentena de
maneira distinta a partir da classe social que habitam. Nas pala-
vras do proprio Vigotski (2010, p. 06)

A vivéncia é uma unidade na qual, por um lado, de modo indi-
visivel, o meio, aquilo que se vivencia estd representado — a vi-
véncia sempre se liga aquilo que estd localizado fora da pessoa
— e, por outro lado, estd representado como eu vivencio isso,

ou sejq, todas as particularidades da personalidade e todas as
particularidades do meio sGo apresentadas na vivéncia.

Vigotski (2010), aponta para uma unidade afetivo-voliti-
va que marca o sujeito, diferente da experiéncia, vivida de forma
menos intensa que a vivéncia. A partir do seu conhecimento de
teatro, o autor destaca a dimensdo trdgica da vida, sendo a vi-
véncia o nexo entre experiéncia e representacdo. Liberali e Fuga
(2018) destacam que o modo como individuos vivenciam situ-
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acdes trdgicas, podem transformd-los em agentes de mudanca
social, coadunando com a tese de Espinosa (2015) mencionada
no inicio do capitulo. O filésofo nos ensina que o nosso desejo de
poténcia nunca é destruido, mas para sobreviver é preciso que
estejamos juntos, ou nos dizeres de Busarello (2020, p. 09): “O re-
meédio para tirar a poténcia do padecimento é combater os maus
encontros e, enquanto ndo conseguimos, continuemos a unir nos-
sos conatus de forma criativa”.

Voltando & citacdo de Vigotski na quarta aula, compreen-
demos que as vivéncias sdo dindmicas e revelam a participacdo
do sujeito e do meio em que vive. Em outra passagem da quarta
aula essa participacdo fica evidente na quando Vigotski (2018)
cita o atendimento de trés criancas da mesma familia em sua
clinica pedolégica. As criancas viviam em um lar problemdtico,
com uma mde dependente de dlcool se “transformava” quando
sob efeito da bebida, gerando diferentes vivéncias em seus fi-
lhos. Os mais novos ficam aterrorizados com a postura violenta
da mde, enquanto o filho mais velho, de 11 anos, ndo sé ajudava
os irmdos mais novos, como sentia pena da mde, dominada pela
dependéncia. A mesma situacdo de violéncia (todas as criancas
presenciaram e eram vitimas das agressGes maternas), geravam
diferentes vivéncias nos sujeitos devido aos diferentes estdagios
de desenvolvimento psicoldgico das criancas.

As vivéncias possuem forte dimensdo emocional, pois elas
representam um momento de tomada de consciéncia no sujei-
to, fruto do impacto que as experiéncias deixam em quem as vi-
venciam. Para Vigotski, existem duas dimensdes na vivéncia: a
dimensdo interna e a externa, que se encontram na medida que
o sujeito amplia a consciéncias do impacto dos eventos em sua
vida (TOASSA, 2009).

Vigotski (2010) escreve sobre como a vivéncia é sempre per-
meada por estimulos externos, relacdes sociais, relacdes afetivas,
formas diferentes de vivenciar experiéncias, caracteristicas pes-
soais, particularidades, etc. Em uma carta direcionada @ sua aluna
Levina, Vigotski (citado por Van der Veer, 1991)

A principal coisa — sempre e agora, parece-me — é ndo identifi-
car a vida com sua expressdo exterior, e isso é tudo. Depois, es-
cutando a vida (esta € a virtude mais importante, uma atitude

relativamente passiva no comeco), vocé encontrard em si mes-
mo, fora de vocé, em tudo, tanto que nenhum de nés tem con-

26



A mediagcdo emocional na génese do psiquismo e sua relevéncia na psicologia sécio-histérica

dicdes de acomodar. Claro que ndo se pode viver sem dar, es-
piritualmente, um sentido & vida. Sem a filosofia (a sua prépria
filosofia de vida pessoal), pode haver niilismo, cinismo, suicidio,
mas ndo vida (Vigotski, 2007, citado por Martins, 2013 p. 83).

Em outra carta, agora para sua aluna Grigorevna, retoma o
assunto “tristeza” e seu impacto no trabalho do grupo de pesqui-
sadores:

Acho que foi neste tipo de estado que vocé escreveu a carta. E eu
também acho que vocé sabe que vocé tem que lutar contra esses
estados e que vocé pode superd-los. Um homem vence a natu-
reza fora de si, mas também dentro de si mesmo, nisso reside a
nossa psicologia e ética, ndo é? [..] Portanto, nGo importa o quanto
vocé pode estar perturbada, ndo importa o quanto isso possa ser
“uma coisa depois da outra”, sempre saiba e lembre-se disso: fir-
meza e inflexibilidade sdo coisas que todo mundo deve ter nessa
empreitada, uma conexdo com os outros e com a causa. Aqui eu
estou, como disse Lutero. Todo ser humano deve saber onde ele
estd. Vocé e eu também sabemos disso, e devemos permanecer
firmes (Vygotsky, 2007:27 citado por Martins, 2013 p. 83).

Aqui vemos como Vigotski aponta para essa dimensdo de
“drama” que a vida adquire, destacando aspectos da vivéncia
de suas colaboradoras e também a melhor forma de lidar com
tais sentimentos. Em seus conselhos podemos observar um tom
espinosano na forma de lidar com as emocdes e de como elas
integram um sistema maior, mais complexo. As vivéncias apon-
tadas pelas alunas em suas cartas demonstram estarem viven-
do situacdes dramdticas e sentindo-se deprimidas, tristes, com
tendéncia a abandonarem o trabalho. Vigotski ndo sé demonstra
empatia, mas aponta que elas encontrardo a “verdade” num lugar
intermedidrio: “Um homem vence a natureza fora de si, mas tam-
bém dentro de si mesmo, nisso reside a nossa psicologia e ética”.
A vivéncia sendo um todo influencia de forma determinante a
constituicdo dos processos psiquicos, pois é a partir de sua vi-
véncia que o sujeito atribui sentido e se apropria dos significados
incutidos na dindmica da vida social. Ao apreender esses signifi-
cados e atribuir sentidos subjetivos a eles, ele configura seu nivel
de compreensdo e de autoconsciéncia sobre a realidade permi-
tindo com que ele possa fazer generalizacdes e conceituacdes
sobre objetos da vida externa

Na continuidade dessa andlise, Toassa (2009) afirma que
o conjunto dessas vivéncias permite que pesquisadores inves-
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tiguem a personalidade através de unidades de andlise: “Vigot-
ski entende que todo conteuddo vivenciado possui uma tonali-
dade afetiva [..]1." (p. 274). Essas determinacdes constroem um
desenvolvimento particular do sistema psiquico que o permite
ser analisado. Ainda, o psicélogo russo vincula a palavra tanto &
experiéncia do mundo externo pelo sujeito, quanto a seu mundo
interno, passiveis de simbolizacdo e tomada de consciéncia (To-
assa 2009).

A pandemia do SARS-COV-2 que se abateu sobre os pai-
ses em 2020 trouxe mudancas que foram vivenciadas de diferen-
tes formas pelas pessoas e instituicdes. O necessdrio isolamento
e distanciamento social, o fechamento de escolas, parques, cen-
tros de lazer e muitas vezes a impossibilidade de conviver com
familiares, provocou inUmeras vivéncias nas criancas e adoles-
centes. Tais vivéncias podem ser avaliadas em seus efeitos na
medida que podem ser acessadas e significadas pela linguagem,
seja através da fala ou de atividades expressivas. A linguagem
permite as criancas passarem do plano externo das vivéncias
afetivas para o plano interno, pois a capacidade de significar é
parte dos sistemas psicoldgicos ao longo da internalizacdo dos
signos. Esse fendmeno faz com que a crian¢ca passe a compre-
ender ndo apenas as emocdes como um objeto interpsicolégi-
co, mas principalmente intrapsicolégico, controlando seu pro-
prio comportamento: “As vivéncias englobam tanto a tomada de
consciéncia quanto a relacdo afetiva com o meio e da pessoa
consigo mesma, pela qual se dispdem, na atividade consciente, a
compreensdo dos acontecimentos e a relagdo afetiva com eles”
(Toassa, 2011, p. 186).

A pesquisa em psicologia sécio-histérica tem demonstrado
importantes avancos tedricos na associacdo entre o conceito de
vivéncia e outros como racismo (Costa et al, 2020) e género (Cor-
belo, 2019). Importante destacar o efeito que relacdes desiguais
ou violentas de género e raca imprimem na subjetividade de su-
jeitos vitimas desses processos. Sendo a psicologia sécio-histo-
rica uma psicologia critica alicercada no materialismo histérico
dialético, tem na historicidade seu ponto de partida na andlise
dos fendmenos psicoldgicos. O racismo é estrutural em nossa so-
ciedade e diferentes pesquisadores(as) tém apontado para isso
(Almeida, 2019; Caroni, 2014; Telles, 2003), seus efeitos psicos-
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sociais podem ser melhor compreendidos na relagdo com a vi-
véncia. Corbelo (2019) realiza uma pesquisa tedrica onde defende
que “a vivéncia pode ser tida como ferramenta de investigacdo
das implicacdes culturais da sociedade de géneros no desenvol-
vimento psiquico dos individuos, evidenciando que os aspectos
afetivo-cognitivos que os constituem também sdo determinados
pelo género” (Corbelo, 2019, p. O7).

Se as atividades sdo mediadas por instrumentos e signos,
e por consequéncia transformam funcdes psicoldgicas elemen-
tares em superiores, é muito importante que nos debrucemos
sobre os objetos culturais que se apresentam diante de sujeitos
em diferentes periodos de desenvolvimento. Compreender a¢cdes
e discursos racistas, de branqueamento, sexistas, Igbtfébicos e
demais opressoes, € um caminho politico para desmascarar tais
discursos e seus efeitos perversos nas subjetividades. Se tal qual
Vigotski (2010) aponta as consequéncias da dependéncia qui-
mica materna nas subjetividades dos filhos, podemos explorar os
efeitos do racismo ou homofobia nas vivéncias infantis.

Dessa forma, pode-se inferir que as vivéncias, acompanha-
das de todos os processos que permeiam a realizacdo de ativi-
dades e, posteriormente, a internalizacdo de apropriacdes sécio-
-histdricas da humanidade, influenciam de forma determinante
na constituicdo psiquica dos sujeitos que vivem em uma socie-
dade estruturada por multiplas opressées. Nesse sentido, essas
multiplas opressées atuam em conjunto na construcdo da socie-
dade e na atribuicdo de significacdes gerais no modo de viver dos
individuos (Braga, 2021).

1.4 Afetos e vivéncias: poténcias na pandemia

Ao encerrarmos este breve capitulo, gostariamos de desta-
car o papel da psicologia social no debate acerca da pandemia
do novo corona virus. Ndo apenas a dimensdo negativa da pan-
demia, mas aproveitando a categoria de “sofrimento ético-politi-
co” desenvolvido por Sawaia (2001), realcar a poténcia de criacdo
e tomada de consciéncia que ela pode nos trazer. As licoes apre-
sentadas por Santos (2020), podem aqui, encontrar um espaco de
didlogo e ressignificacdo.

Tomando as contribuicdes do filésofo Baruch Espinosa e
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do psicdlogo Lev Vigotski, o grupo coordenado pela professora
Bader Sawaia empreendeu um interessante projeto durante os
meses iniciais da pandemia. Tal projeto intitulado “Expressdes da
pandemia”, busca entre outras coisas, dar voz & sujeitos “ao sul
da quarentena™

Seria entdo a covid-19 uma doenca causada por um virus
democrdtico na distribuicdo dos sofrimentos? A resposta é, sem
duvida, “ndo”. O virus seria democrdtico, afetaria a todos igual-
mente, se os encontros que ele promovesse com nossos corpos
ndo fossem mediados pela desigualdade social (SAWAIA, 2020,
p. 03).

Um dos questionamentos elaborados nos cadernos é acer-
ca dos espacos invisiveis que habitam as cidades e nossos cor-
pos. Um virus tdo pequeno causa um impacto enorme em nossa
sociabilidade, afastando-nos de quem amamos, deixando tantas
pessoas com medo, tristes, ansiosas e muitas vezes, deprimidas
ou desesperadas. Espinosa (2004) nos adverte que somente o
conhecimento das causas cria poténcia de agir e conduzem a li-
berdade. O sofrimento ético-politico apontado por Sawaia (2001)
demonstra que ndo podemos compreender as emocodes do ponto
de vista do sujeito, mas sim como fenémeno psicossocial.

Seria papel da psicologia social denunciar estas formas de
sofrimento desencadeadas pela dimensdo politico-afetiva dos
individuos, como por exemplo, a génese de dois afetos muito es-
tudados por Espinosa (2004): o medo e a esperanca. O filésofo
holandés dedicou sua vida a pensar como a serviddo e a liberda-
de se relacionam, assim como pensamento, corpo, emocodes. Para
ele, s6 se pode ser feliz na liberdade, assim como os afetos tristes
conduzem a serviddo:

Medo e desespero, esperanca e seguranca: essa é a conste-
lacdo que podemos verificar em tempos da pandemia da Co-
vid-19; esses afetos estdo presentes conforme a vivéncia/ex-
periéncia dos sujeitos em seus territérios - hd esperanca de
poder sobreviver mais um inverno e ver a familia, o medo de ter
a idade e estar no publico de risco; hd esperanca de ter passa-
do da “curva” de casos, o medo quando verificamos que hoje
hd mais mortes do que as de ontem, o desespero nos merca-
dos em ver as prateleiras desprovidas de papel higiénico, a es-

peranca em receber um alimento quando ndo se tem nada na
mesa (Busarello, 2020, p. 08).

Os governos e a midia também apelam para as emocdes,
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causando mobilizacdo, comocdo, estagnacdo, tristeza, alegria
(quando alguém vence a doenca), tentando manipular as infor-
macdes e também confrontar governos quando estes ndo lhes
servem. Buscando conciliar as emocdes e o conceito de meio, Vi-
gotski (2018) propde o conceito de perejevanie (vivéncia) como a
unidade que permite ao sujeito se apropriar de maneira Unica do
meio em que vive. Aqui podemos novamente resgatar uma das
licoes de Santos (2020), quando diz que a pandemia se apresenta
de maneira diversa aos grupos envolvidos, que usando do apor-
te sécio-histdrico, vivenciam a quarentena de maneira distinta
a partir da classe social que habitam. Nas palavras do préprio
Vigotski (2018, p. 06)

A vivéncia é uma unidade na qual, por um lado, de modo
indivisivel, o meio, aquilo que se vivencia estd representado — a
vivéncia sempre se liga aquilo que estd localizado fora da pessoa
— e, por outro lado, estd representado como eu vivencio isso, ou
sejq, todas as particularidades da personalidade e todas as par-
ticularidades do meio sdo apresentadas na vivéncia

Vigotski (2018), aponta para uma unidade afetivo-voliti-
va que marca o sujeito, diferente da experiéncia, vivida de forma
menos intensa que a vivéncia. A partir do seu conhecimento de
teatro, o autor destaca a dimensdo trdgica da vida, sendo a vi-
véncia o nexo entre experiéncia e representacdo. Liberali e Fuga
(2018) destacam que o modo como individuos vivenciam situ-
acdes trdgicas, podem transformd-los em agentes de mudanca
social, coadunando com a tese de Espinosa (2004) acima men-
cionada. O filésofo nos ensina que o nosso desejo de poténcia
nunca é destruido, mas para sobreviver é preciso que estejamos
juntos, ou nos dizeres de Busarello (2020, p. 09): “O remédio para
tirar a poténcia do padecimento é combater os maus encontros e,
enquanto ndo conseguimos, continuemos a unir nossos conatus
de forma criativa”.

O sofrimento ético-politico ndo é vivido por todos os sujei-
tos, mas apenas por aqueles que sofrem nos seus corpos as mar-
cas da perversa histéria da sociedade de classes, racista, sexista
e patriarcal - uma dor mediada pelas injusticas sociais, nos dize-
res de Sawaia (2001).

Precisamos gerar afetos alegres em contraste aos afetos
tristes, a pandemia nos mostra que muitos agentes se unem na
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coletividade gerando poténcias, criando novas formas de lutar.
Assim, entre vivéncias e experiéncias vamos juntando os elemen-
tos, aprendendo as licées e lutando para que num futuro préximo
tenhamos uma sociedade em que os “CNPJ” ndo fiquem a frente
das vidas humanas.
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CAPITULO I

A praxis como categoria ontolégica da
pesquisa e intervencdo

Renata Heller de Moura

“A humanidade socializada, em alianca com
uma natureza por ela mediatizada,
transforma o mundo em lar”

(Ernst Bloch).

A categoria da prdxis foi bastante explorada por diversos
autores e defensores do marxismo ao longo do século XX (Lenin,
Rosa Luxemburgo, Karl Korsch, Gyérgy Lukdcs, Antonio Gramsci,
Karel Kosik, entre alguns dos mais famosos, e Adolfo S. Vdzquez,
Carlos Nelson Coutinho, Leandro Konder, entre alguns dos mais
citados latino-americanos), contudo essa categoria nem sempre
foi devidamente valorizada entre os seguidores e disseminadores
do pensamento de Karl Marx. Tal categoria ganhou maior visibili-
dade entre os proprios marxistas somente apds a segunda déca-
da do século passado.

Formada em tempos de crescimento das forcas produtivas,
relativa estabilidade econdmica e refluxo do movimento revolu-
ciondrio, a segunda geracdo de marxistas foi bastante criticada
por geracdes sucessoras, em razdo da incorporacdo de perspec-
tivas deterministas e evolucionistas que achataram o marxismo
em um mais puro ‘economicismo vulgar’ (Dias, 2015; Konder, 1992).
Seus produtos finais foram caréncia de conteudo revoluciondrio e
adocdo de uma atitude tedrico-prdtica reformista, porém, com a
ascensdo do imperialismo, com a efervescéncia da luta de clas-
ses, com a conquista do poder pelos bolcheviques na Russia, em
1917, e mediante a deflagracdo da Primeira Guerra Mundial,

(...) surgiram jovens intelectuais e lideres de instituicdes parti-
ddrias, tais como Lenin e Luxemburgo, que escreveram obras

cujo conteudo colocava a necessidade de vincular marxismo
e prdxis a partir dos textos politicos e econémicos de Marx e
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Engels, em meio a um contexto social de profunda ascensdo da
luta de classes na Europa. (Dias, 2015, p. 45).

A circulacdo de textos como “Manuscritos econdmico-filo-
séficos de 1844”7, do texto completo de “A ideologia alemd” e da
primeira edicdo de “Linhas bdsicas da critica da economia politi-
ca” (rascunho da primeira versdo do texto que viria a ser “O Capi-
tal”), publicados nos anos de 1930, foi outro fator que contribuiu
para a criticidade das geracdes posteriores. A partir de 1940, a
circulacdo do volume pioneiro da Marx-Engels-Gesammte-Aus-
gabe (MEGA), dentre outras publicacdes futuras, foram possi-
bilitando ainda maior compreensdo e fidedigna recuperacdo da
filosofia marxista.

Os tedricos citados no primeiro pardgrafo trouxeram gran-
de contribuicdo para pér em evidéncia a centralidade que a cate-
goria da prdxis tem na filosofia materialista histérica e dialética.
Os mesmos se debrucaram sobre os originais de Marx e cada um,
a seu tempo, recuperou a importéncia da referida categoria para
atualizar o marxismo frente as lutas do periodo histérico em que
viveram. Konder (1992, p. 94), o mais contempordneo dentre os te-
éricos citados, chegou a afirmar que “E como ‘filosofia da praxis’
que a filosofia de Marx tem possibilidades mais ricas de entrar no
século XXI com alguma vitalidade”. Esses tedricos destacaram a
prdxis como uma categoria fundamental para manter o processo
de autotransformacdo do préprio método analitico, atualizando-
-0 ao longo do tempo histérico transcorrido nesses quase dois
séculos de existéncia da filosofia marxista®.

O tema da praxis — ausente dos horizontes do chamado “mar-
xismo vulgar” — era reproposto a reflexdo dos “marxistas” por
Lukdcs, mas ndo apenas por ele: outros ousavam recolocd-lo
em discussdo, acentuando as implicacdes “subversivas” do
conceito. Da perspectiva da dialética exigida pela praxis, se-

gundo Karl Korsch, decorria a necessidade de que o “marxis-
mo” se pensasse a si mesmo em constante autotransformacdo.

3 Apesar de os primeiros textos de Karl Marx (1818-1883) terem sido publicados a partir de
1840, o reconhecimento de sua obra, juntamente com as publicacdes de Friedrich Engels
(1820-1895), como uma corrente filoséfica sé foi ocorrer um pouco mais tardiamente. Se-
gundo Konder (1992), o préprio Marx, em 1882, expressou por escrito a sua recusa aos termos
“marxismo” e “marxista”. Inicialmente, tais termos circularam em um sentido pejorativo, en-
tre partiddrios do teérico-politico da tradicdo social anarquista Mikhail Bakunin (1814-1876).
Haupt (1983) verificou que o termo “marxista” foi precedido pelo adjetivo “marxiano”, sendo
também utilizado com sentido pejorativo, servindo para a estigmatizacdo. Para caracteriza-
cdo de uma corrente de pensamento e ac¢do, hd registros do uso onomdstico do termo “mar-
xista” em 1872, por ocasido do congresso realizado pela Associac¢do Internacional dos Traba-
Ihadores, em Haia (Konder, 1992).
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(Konder, 1992, p. 91).

Alguns desses tedricos, como é o caso de do italiano An-
tonio Gramsci* (talvez, nem tanto por escolha, mas por forca da
censura sofrida na prisdo) e do espanhol, radicado no México,
Adolfo S. Vazquez® (pela aparente influéncia de Gramsci e, tal-
vez, mais por escolha), chegaram a apresentar tal categoria como
uma filosofia transversal e, ao mesmo tempo, sustentadora do
método de Marx. Vazquez (1977, p. 49) assim reconhece:

Alids, ndo somos os pioneiros a empregar a expressdo “filosofia
da prdxis” para caracterizar o marxismo. A ela recorreu sobre-
tudo Gramsci. Alguns quiseram ver nessa denominacdo grams-
ciana uma expressdo ocasional imposta pela necessidade de
burlar a censura em seus escritos do cdrcere. Mas, ainda que
tal motivo circunstancial tenha existido, ndo hd duvida de que

Gramsci substituiu a palavra “marxismo” pela denominacdo
que melhor correspondia a seu modo de concebé-lo.

Brilhantemente, tais tedricos recuperaram e recolocaram a
categoria e/ou filosofia da prdxis em seu lugar de importéncia no
uso e desenvolvimento do método materialista histérico. Neste
capitulo, queremos nos inspirar principalmente nesses dois auto-
res (Gramsci e Vdzquez), para apresentarmos uma reflexdo sobre
a aplicacdo dessa categoria/filosofia na andlise de determina-
do contexto. E nos contextos que se mantém vividas e pulsantes
as lutas de classes, as quais se materializam historicamente por
meio de uma arena de disputas politicas, econémicas, sociais e
ideoldgicas, constantemente travadas por diversos atores sociais.

A prdxis é uma categoria/filosofia que nos leva para o con-
creto da vida vivida no cotidiano dos diferentes espacos publicos
e privados, onde a vida humana acontece. Nesse sentido, a luz
da filosofia da prdxis, buscamos, no presente texto, refletir sobre
o contexto da saude no Brasil, mais especificamente da saude
mental. Ao fazermos esse exercicio reflexivo, temos um duplo ob-
jetivo: evidenciar o cardter ontolégico da categoria da prdaxis no
processo de pesquisa e intervencdo e atualizar o debate sobre a
luta pela transformacdo humana e, por conseguinte, da socieda-
de, evocando o campo da saude e da atencdo psicossocial como
contexto.

4 Antonio Gramsci (1891-1937).
5 Adolfo Sdnchez Vdzquez (1915-2011).
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2.1 As contradic6es do campo da saude a luz da filosofia da praxis

A implementacdo de um sistema universal de saude no Bra-
sil se arrasta por décadas. A partir da década de 1970, nosso pais
iniciou um processo de luta pela democratizacdo da saude, no
bojo de um processo de luta maior pela democratizacdo da so-
ciedade. Uma longa e peculiar transicdo democrdtica se instalou
desde entdo. Sucessivas crises politicas, emaranhadas por outras
de natureza econdémica e social, evidenciam que, “se ndo chega-
mos a andar para trds, avancamos muito pouco na direcdo do
aprimoramento democrdtico do sistema politico brasileiro” (Kin-
zo, 2001, p.3). O paradoxo da democratizacdo nacional inscrita
em uma agenda politica e econémica que privilegia, no contex-
to mundial, os avancos de uma gestdo neoliberal pinta de cores
muito intensas o fundo da tela onde as conquistas pela saude
coletiva esperavam ocupar um lugar de maior visibilidade.

Esse “pano de fundo” explica o desenrolar de dois movi-
mentos reformistas homdlogos no campo da saude no Brasil: a
Reforma Sanitdria e a Reforma Psiquidtrica. A Reforma Sanitdria
surgiu em meio a luta por uma nova relacdo entre Estado e so-
ciedade, e seus ideais de saude coletiva, colocados em prdticaq,
desembocaram na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em
1990. Apesar de estar longe dos ideais delineados pelos princi-
pios de universalidade, integralidade e equidade, o SUS conseguiu
operacionalizar transformacdes na realidade da atencdo a saude
da populacdo brasileira.

No interior do campo da saude, as especificidades relacio-
nadas a luta pela producdo do cuidado em sadde mental livre da
violéncia asilar, da segregacdo e marginalizacdo da ‘loucura’ exi-
giram um movimento paralelo. Para além de buscar a reorientacdo
do modelo de atencdo & saude mental, a Reforma Psiquidtrica,
ainda em curso, radicaliza a discussdo sobre a l[égica manicomial
que nos submete enquanto sociedade.

O manicémio é expressdo de uma estrutura, presente nos di-
versos mecanismos de opressdo desse tipo de sociedade. A
opressdo nas fdbricas, nas instituicées de adolescentes, nos
cdrceres, a discriminacdo contra negros, homossexuais, indios,
mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes men-
tais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores

por seus direitos minimos a saude, justica e melhores condi-
cdes de vida. (Manifesto de Bauru, 1987).
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Entre as transformacdes j& possibilitadas por tais movi-
mentos, apontamos que houve aumento significativo da cober-
tura, proporcionando a populacdo maior acesso a saude. Houve
investidas na reorientacdo estratégica do modelo de atencdo @
saude, direcionado para a integralidade e equidade, por meio do
uso de recursos multiprofissionais e multidisciplinares, em conti-
nua producdo de aproximacdes com a populacdo e com a comu-
nidade. Houve a ampliacdo do olhar para a producdo do cuidado
em saude, com vistas para uma intervencdo oportuna e precoce,
dando énfase a prevencdo, promocdo e educacdo em saude, e
ocorreu a criacdo de mecanismos que abrem e garantem espa-
cos para a participacdo popular e producdo coletiva da saude e
da vida.

Especificamente, no campo da saide mental, houve a cria-
cdo de dispositivos de assisténcia a saude mental como espacos
substitutivos ao hospital psiquidtrico; os Centros de Atencdo Psi-
cossocial (CAPS) sdo um exemplo. Estes dispositivos incorporam
os principios e diretrizes do SUS e devem operar em uma légica
de territorializacdo, por meio de equipes multiprofissionais, bus-
cando a troca de saberes, a acdo interdisciplinar e intersetorial,
procurando desenvolver um trabalho em rede.

Entretanto, o aumento da cobertura de acesso nem sem-
pre significa, na mesma medida, o aumento de resolubilidade dos
problemas de saude, nos diversos niveis de atencdo. Em um siste-
ma que almeja fornecer cobertura universal, em um pais de vasto
territério, marcado por desigualdades e iniquidades sociais, ainda
hd um descompasso entre a oferta de bens e servicos de saude
e a demanda, gerando, muitas vezes, uma qualidade de assistén-
cia abaixo da necessdria. Existem problemas de articulacdo entre
os servicos, com fragmentacdo entre servicos bdsicos, especia-
lizados e hospitalares, persistindo modelos de gestdo/atencdo
biomédicos que ndo coadunam com os principios e diretrizes do
SUS. Nos servicos de Atencdo Bdsica e nos servicos de assistén-
cia a saude mental, as Equipes de Saude da Familia e as equipes
dos CAPS enfrentam grandes desafios cotidianos: compor-se e
manejar-se como equipe; estabelecer uma nova relagcdo com as
atividades de acolhimento; discutir casos; e implementar projetos
terapéuticos que ampliem a clinica, produzindo sujeitos, autono-
mia e cidadania (Oliveira, 2011).
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Tal situagdo leva a muitos questionamentos: se ja existem o
SUS e estratégias para reorientar a atencdo em saudde no Brasil,
por que ainda hd tantos desafios prdticos no cotidiano dos ser-
vicos? Por que as estratégias coletivas de prevencdo e promocdo
da saude parecem ter menos impacto social e ser menos alme-
jadas pela sociedade que as prdticas biomédicas especialistas,
curativistas e individualizadas?

Retomemos o paradoxo da luta pela democratizacdo do
nosso pais, inscrita na agenda mundial neoliberal. Harvey (2008)
evidencia que o neoliberalismo se tornou, mais do que projeto
econdmico, um tipo de cultura que afeta o pensar e o modo de se
viver. Ao analisar o modo como o SUS foi sendo implementado no
pais, é nitida a prevaléncia da tarefa legislativa na luta, em detri-
mento da luta por mudancas socioculturais e ético-politicas. Os
movimentos reformistas passaram a contabilizar as conquistas
por meio das sucessivas leis, portarias, resolucoes e diretrizes que
foram sendo criadas para se sancionarem mudancas nos servicos
de saude. Tais documentos incharam o aparato politico-institu-
cional de novidades, porém repercutiram muito timidamente na
implementacdo de novas prdticas e na mudanca de orientacdo
tedrico-técnico-assistencial em saude. O SUS foi incorporado no
quadro institucional da politica brasileira, no entanto, na prdtica
da politica econémica, o idedrio da saude coletiva ndo encontrou
espaco na agenda neoliberal.

O neoliberalismo ¢, em primeira instdncia, uma teoria sobre
prdticas de politica econédmica que afirma que o bem-estar
humano pode ser mais bem promovido por meio da maximiza-
cdo das liberdades empresariais dentro de um quadro institu-
cional caracterizado por direitos de propriedade privada, liber-
dade individual, mercados livres e livre comércio. O papel do

Estado é criar e preservar um quadro institucional apropriado a
tais prdticas. (Harvey, 2007, p. 2, grifo nosso).

Mudancas juridico-institucionais sdo processuais, mas, so-
bretudo, integram apenas uma das dimensdes dessa luta. Elas
ndo sdo suficientes para mudarem as velhas prdticas e as ve-
Ihas concepcdes que guiam o nosso modo de fazer saude, pois
tais prdticas e concepcdes estdo imbricadas com o modo como
vivemos saude, ou melhor, com o modo como temos vivido em
um contexto de ampla proliferacdo da doenca. O contexto pan-
démico, instalado pela COVID-19, é uma evidéncia disso. A do-
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enca estd nos submetendo, determinando nosso modo de viver
(se podemos ou ndo sair de casa, o modo como vamos estudar
e trabalhar, os itens que vamos comprar), e a doenca parece es-
tar sempre um passo a frente, pronta para nos surpreender. Por-
tanto, para o desenvolvimento das prdticas e concepcdes que os
movimentos reformistas vislumbraram, é imprescindivel o esta-
belecimento das novas relacdes sociais. Essa discussdo sobre os
modos de fazer e de saber pode ser mais bem esclarecida pela
filosofia da prdxis.

As Reformas Sanitdria e Psiquidtrica buscam colocar em
curso um novo modo de se pensar e produzir prdticas em saude,
sendo assim, elas tém como alvo o estabelecimento de uma nova
organizacdo social. Essas sdo instdncias insepardveis: uma nova
organizac¢do social implica diretamente em um novo saber-fazer
e vice-versa, ambos se atravessam e transformam-se mutua-
mente. A esse saber-fazer, que se produz e se reproduz no interior
de dada organizacdo social, denominamos de prdxis.

A prdxis é uma atividade concreta pela qual os sujeitos huma-
nos se afirmam no mundo, modificando a realidade objetivo e,
para poderem alterd-la, transformam-se a si mesmos. E a acdo
que, para se opro‘Fundor de maneira mais Consequente, preciso
da reflexdo, do autoquestionamento, da teoria; e é a teoria que
remete & acdo, que enfrenta o desafio de verificar seus acer-

tos e desacertos, cotejando-os com a prdatica. (Konder, 1992,
p. 115).

De acordo com Vdzquez (1977, p. 398), “[...] as formas espe-
cificas de praxis, nada mais sdo do que formas concretas, par-
ticulares, de uma pradxis total humana, gracas a qual o homem,
como ser social e consciente, humaniza os objetos e se humaniza
a si proprio”. Tanto o saber sobre determinado assunto como a
prdatica/técnica necessdria para se intervir sobre uma situacdo
especifica sdo construidos a partir do modo como os homens
produzem a sua vida material, ou seja, a partir do modo como
suprem suas necessidades e se organizam socialmente. Sendo
assim, a consciéncia cientifica (teorias, concepcdes, ideias, es-
colas de pensamento) e a consciéncia técnica (pratica, modelos
de intervencdo) sdo, antes de tudo, consciéncia histoérica.

A prdxis em saude refere-se a um conjunto de acdes-con-
cepcdes produzidas sobre o processo saude-doenca-cuidado,
voltadas a satisfazer determinadas necessidades humanas, no
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interior de uma organizacdo social.

As limitacdes e os desafios que se colocam para os mo-
vimentos reformistas do campo da saude, citados acima, ain-
da evidenciam que, por mais que avancemos na construcdo de
dispositivos extra-hospitalares (seja na Atencdo Bdsica, seja no
campo da saude mental), vivemos em uma sociedade institucio-
nalizada, que nos mantém presos aos velhos modos de produzir-
mos prdticas de assisténcia d saude.

Trata-se de questionarmos ndo apenas a existéncia da 16-
gica hospitalocéntrica, biomédica e medicalizadora, mas de bus-
carmos a superacdo de uma prdaxis marcada pela fragmentacdo
de acodes ditas “especializadas”, pela expropriacdo do sujeito
de sua condicdo de existéncia e pela segregacdo do diferente.
Estamos, assim, questionando a prdxis que, assentando-se na
desigualdade de classes, é instrumentalizada por interesses de
producdo meramente lucrativos de exploracdo econdémica do so-
frimento humano. Portanto, defendemos a ideia de que tanto a
Reforma Sanitdria quanto a Reforma Psiquidtrica sdo movimen-
tos que exigem uma prdxis em saude que rompa com a organiza-
cdo social vigente.

Para a construcdo de outra prdxis no campo da saude, ou
seja, de uma prdxis profissional que possa contribuir para a trans-
formacdo social e emancipacdo dos sujeitos, acreditamos que a
perspectiva tedrico-metodolégica de base materialista histori-
ca se constitui como um sdlido alicerce de sustentacdo para a
pesquisa e intervencdo. Em primeiro lugar, porque por meio dessa
concepcdo metodoldgica, para além das explicacdes cientificas
dos problemas, buscamos a compreensdo das determinacdes
histéricas e da légica interna das mesmas. Nada do que interpre-
tamos pode ser entendido de uma vez sé e de uma vez por todas.
E, em segundo lugar, porque o conceito de prdxis € um conceito
central para essa perspectiva, inclusive sendo entendido como
uma importante categoria do método em questdo. Segundo Vas-
concelos (2009, p. 23),

(..) o marxismo é a principal referéncia tedrica para as forcas
de esquerda e para a maioria dos movimentos sociais contem-
pordneos que lutam por uma sociedade mais justa, igualitdria
e soliddria. Oferece um instrumental essencial para a compre-

ensdo da dindmica das sociedades capitalistas e seus me-
canismos de exploracdo econémica e espoliacdo social, bem
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como uma direcdo fundamental para se construir um projeto
ético-politico de sua transformacdo e para avaliar a préxis dos
atores envolvidos.

Porém, segundo Carvalho (2005), as apropriacées do mar-
xismo, especialmente de viés estruturalista, para o campo da
saude publica, acabaram por manifestar certo reducionismo no
enfoque de temas como sujeito, individual e coletivo. Uma das
problemdticas referidas por ele é

(..) a excessiva énfase nos determinantes macrossociais na
explicacdo do processo saude-doenca que se realiza a custa
do enfrentamento do debate sobre as varidveis psicolégicas
e biomédicas. Incorre-se aqui em desvio positivista similar ao
modelo explicativo que procura superar. No afd de contrapor-
-se ao modelo biomédico, a Saude Coletiva, em suas primeiras
décadas de existéncia, declara a primazia dos fatores macros-
sociais a custa das demais varidveis que influenciam e deter-
minam o sujeito arriscando, em nome da luta contra a “tirania

do individuo”, presente no modelo biomédico, propor a “tirania
do coletivo” (Carvalho, 2005, p. 108).

Assim, a énfase no coletivo passou a sobrepujar os aspec-
tos relacionados ao plano do desejo, do interesse individual e do
bioldgico, afastando-se da concepcdo dialética marxista origi-
nalmente proposta como método de andlise de fenémenos so-
ciais. Esta ndo estabelece uma hierarquia de relevancia entre o
plano coletivo e o plano individual/plano do desejo/plano do bio-
légico.

Além disso, as muitas versdes e apropriacdes problemati-
cas do marxismo, que desembocaram em vdrias distorcoes ocor-
ridas em experiéncias no socialismo real, tém sinalizado para um
processo de revisdo cuidadosa das bases tedricas dessa pers-
pectiva metodoldgica, visando tanto identificar os elementos re-
voluciondrios e reapropridveis como também a identificacdo de
elementos mais conservadores e reaciondrios.

Gramsci é um dos tedricos que dialoga de perto com o revi-
sionismo marxista do inicio do século XX, interessando-se, espe-
cialmente, pelas ideias dos alemdes Karl Kautsky e Eduard Ber-
nstein, do francés Georges Sorel e dos italianos Saverio Merlino e
Benedetto Croce. Contudo, ao procurar compreender as facetas
desse revisionismo, Gramsci contribuiu para resgatar e enrique-
cer o marxismo (Galastri, 2015). “Gramsci tinha clara percepcdo
que a ‘autotransformacdo do marxismo’ sé podia ser pensada ra-
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dicalmente a partir de uma concepcdo centrada sobre a prdxis”
(Konder, 1992, p. 91).

Nos famosos “Cadernos do cdrcere”, mediante a terrivel
condicdo de prisioneiro do fascismo italiano, Gramsci desenvol-
veu uma série de anotacoes fragmentdrias ao longo dos momen-
tos em que lhe era autorizado ir a biblioteca para realizar leituras
e anotacodes. Foi nesse momento que Gramsci teve a oportunida-
de de se aproximar do pensamento cientifico de Marx e, ao mes-
mo tempo, pds-se a refletir dialogicamente com os interlocutores
revisionistas de seu tempo (Galastri, 2015; Mussi, 2015).

Proveniente de Antonio Labriola e Giovanni Gentile, a ex-
pressdo “filosofia da prdxis” passou a ser frequentemente utili-
zada por Gramsci nas anotacées em seus cadernos e nas cartas
aos seus interlocutores, como uma maneira de driblar a censura
sofrida na prisdo. Sobretudo, é preciso destacar que o uso da ex-
pressdo indica sua maneira peculiar de interpretar a ontologia de
Marx:

Gramsci foi o pioneiro a formular explicitamente a ideia de que,
concebido o homem como sujeito da prdxis, ndo tem muito
sentido perguntarmos: quem é o homem? O homem ndo é; seu
ser consiste em tornar-se. O que nos cabe indagar, entdo, é: o
que o homem pode se tornar? O homem existe se tornando algo

novo, algo diferente daquilo que era antes. Esse tornar-se é a
praxis, é a histéria. (Konder, 1992, p. 92, grifo do autor).

Por seu cardter ontolégico, a prdaxis é reconhecidamente
uma categoria metodoldgica da perspectiva materialista histori-
ca, apontando para a relacdo do homem com o mundo. Ou sejq, a
medida que o homem produz e transforma o mundo que o rodeiq,
ele é também transformado. O homem se transmuta enquanto
modifica o espaco ao seu redor, ndo individualmente, mas social-
mente. “Toda vida social é essencialmente pratica [praxis]” (Marx
& Engels, 1986, p. 14).

A prdxis tem um cardter de intencionalidade e de consci-
éncia, pois o homem tem consciéncia da realidade. Marx e Engels
(1986) entendem que o homem, ao produzir as condicdes mate-
riais para a sua existéncia, acaba produzindo também a sua pré-
pria consciéncia. A prdxis vai além do material.

(..) a consciéncia da necessidade de estabelecer relacées com

os individuos que o circundam é o comeco da consciéncia de
que o homem vive em sociedade. [..] desenvolve-se a divisdo
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do trabalho, que originariamente nada mais era do que a di-
visdo do trabalho no ato sexual e, mais tarde, divisdo do tra-
balho que desenvolve por si prépria “naturalmente”, em virtude
de disposicdes naturais (vigor fisico, por exemplo), necessida-
des, acasos etc. A divisdo do trabalho torna-se realmente di-
visdo apenas a partir do momento em que surge uma divisdo
entre trabalho material e o espiritual. A partir deste momen-
to, a consciéncia pode realmente imaginar ser algo diferente
da consciéncia da praxis existente, representar realmente algo
sem representar algo real; [..]. (Marx & Engels, 1986, pp. 44-45).

Marx e Engels (1986) estdo, portanto, nos chamando a
atencdo para o fato de que nossa acdo social e material sobre o
mundo permite a emergéncia de uma representacdo mental des-
sa acdo. Os significados, sentidos, finalidades e resultados dessa
acdo passam do plano real para o plano da consciéncia individual.

Sendo assim, ao recuperar o cardter ontoldgico da cate-
goria da prdxis e evidenciar o papel que ela ocupa na filosofia
marxista, entendemos que o materialismo histérico e dialético
se mantém como uma importante perspectiva de andlise para a
compreensdo de qualquer fendmeno social, inclusive no campo
da saude, para o enfrentamento da Iégica biomédica. A despeito
dos reducionismos identificados por Carvalho (2005) e citados
acima, reiteramos o método marxista como referencial tedrico-
-metodoldgico capaz de fazer critica a quaisquer tiranias (quer
seja a “tirania do individuo”, quer seja a “tirania do sujeito”), pro-
pondo-se como uma filosofia comprometida com o novo, no sen-
tido da autotransformacdo.

A filosofia da prdxis é mobilizadora, comprometida com a
participacdo popular na transformacdo histérica da sociedade,
em uma crescente transformacdo ser humano-mundo-ser hu-
mano, sendo assim, assume uma postura provocativa e desmis-
tificadora.

Gramsci escreveu:

“por seu cardter tendencial de filosofia de massa, a filosofia
da prdéxis s6 pode ser concebida em forma polémica, de luta
permanente”. Em seu historicismo absoluto, a filosofia da prd-
xis ndo pode se cristalizar ou ossificar num modelo doutrindrio

enrijecido: € um pensamento novo, que inaugura uma postura
filoséfica nova (Konder, 1992, p. 92).

No campo da saude, a filosofia da prdxis atualiza o movi-

6 Gramsci, A. (1952). Il materialismo storico e la filosofia di Benedetto Croce. Turim: Einaudi.
(como citado em Konder, 1992, p. 92).
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mento de luta permanente requerido para a producdo de um sa-
ber-fazer reorientado para a promoc¢do da saude, em detrimen-
to da acdo curativista; para producdo da saude coletiva e ndo
somente para a saude individual; para a acdo inter e transdisci-
plinar, em detrimento das acodes ditas especializadas. Ou seja, a
filosofia da prdxis recupera o cardter revoluciondrio da prdxis em
saude coletiva e pode possibilitar, aos movimentos reformistas
do campo da saude, um félego novo para, quem sabe, deixar para
trds o reformismo periclitante.

2.2 A praxis revoluciondria como exercicio da filosofia marxista

A palavra prdxis é usualmente associada ao termo “prati-
ca”, no entanto tais termos ndo devem ser usados como meros
sindnimos. De acordo com o diciondrio do pensamento marxista,
prdxis diz respeito a “atividade livre, universal, criativa e autocria-
tiva, por meio da qual o homem cria (faz, produz) e transforma
(conforma) seu mundo humano e histérico a si mesmo” (Botto-
more, 2001, p. 292).

Para alguns autores da atualidade, a prdxis acaba assu-
mindo conotacdes distintas. Netto (2011), em sua obra “Introdu-
cdo ao estudo do método de Marx”, define a prdxis como uma das
categorias que alicerca a denominada arquitetura da teoria de
Marx. Para aquele, ela se destaca das demais categorias. Netto
(2011) escreve que “é precisamente sobre a concep¢cdo do homem
como um ser prdtico e social que repousa a ideia capital do tra-
balho como forma modelar de prdxis”.

Jd Duarte (2009, p. 4), em um trabalho em que analisa a
filosofia da prédxis em Gramsci e Vigotski, afirma que,

(..) na lingua alemd, a palavra Prdxis, de origem grega, € a uni-
ca palavra que corresponde ao substantivo “pratica” na lingua
portuguesa. Embora exista em alemdo o substantivo feminino
Praktik, seu significado é o de método, técnica, procedimento,
ou seja, um significado mais especifico do que o de prdtica.
Entretanto, o adjetivo com o mesmo significado que “pratico” é
praktisch. Por essa razdo, penso que a melhor traducdo para a
palavra Praxis em de Marx é simplesmente “prdtica”. Ao contrd-
rio do que afirmam alguns marxistas, ndo me parece que Marx
tenha criado ou utilizado uma categoria filoséfica especifica
que seria representada pela palavra Prdxis. A tdo comentada

categoria de prdaxis como categoria central do marxismo ndo
existe na obra de Marx. N&o se trata de afirmar que a relacdo
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entre teoria e pratica ndo fosse importante para Marx ou que a
prdatica humana ndo fosse o ponto de partida de sua teoria. O
que estou afirmando é simplesmente que a palavra Prdxis ndo
tem no vocabuldrio de Marx esse significado filoséfico especial.

Compreendemos e consideramos importante o trabalho
de recuperacdo etimoldgica feito por Duarte (2009), entretan-
to a maioria dos tedricos marxistas corroboram as afirmacdes
de Netto (2011) e Botomore (2001). Apoiamo-nos também em
Vdzquez (1977) e Konder (1992), os quais recuperam os sentidos
e significados de prdxis (do grego antigo: wpadig), em distincdo a
poiésis (woinoig) na filosofia aristotélica, para depois se dedica-
rem a analisar o uso do termo ‘prdxis’ nas obras de Marx. “Prdxis
em grego antigo, significa acdo para levar a cabo algo, mas uma
acdo que tem seu fim em si mesma e que ndo cria ou produz um
objeto alheio ao agente ou a sua atividade” (Vdzquez, 1977, p 4).
“O termo [prdxis], ao que parece, era muito preciso; comumente,
designava a acdo que se realiza no dmbito das relacdes entre
pessodas, a acdo intersubjetiva, a acdo moral, a acdo dos cida-
ddos” (Konder, 1992, p. 97).

Aristdteles, portanto, referia-se & prdxis como atividade
ética e politica, distinta de poiésis, que remetia a atividade pro-
dutiva, significando literalmente producdo ou fabricacdo. Além
dessas duas atividades humanas, Aristoteles identificou uma
terceira: a theoria, cujo objetivo era a busca da verdade. Konder
(1992) demonstra que, antes do encontro com o movimento ope-
rdrio, Marx fazia uso da palavra ‘praxis’ com o sentido corriqueiro
como sinénimo de ‘prdtica’. A partir dos “Manuscritos econémico-
-filosdéficos”, de 1844, Marx comecou a desenvolver uma concep-
cdo original da prdxis, repensando a relacdo entre prdxis, poiesis e
theoria pelo édngulo dos trabalhadores. Ao analisar o texto “Teses
sobre Feurbach”, Konder (1992, p. 123) afirma: “Em seu conjunto, as
onze teses constituem um texto fascinante pela densidade, pela
concisdo e pela radicalidade inovadora. Com elas, esclarece-se o
sentido e precisa-se o alcance do conceito central da filosofia de
Marx: o conceito de praxis”.

Gramsci (1999) também evidenciou em seus escritos a atri-
buicdo de um significado especifico a palavra praxis. Ao expli-
car a unidade dos elementos constitutivos do marxismo, Gramsci
(1999, pp. 236-237) esclarece:
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A unidade é dada pelo desenvolvimento dialético das contra-
dicdes entre o homem e a matéria (natureza - forcas materiais
de producdo). Na economia, o centro unitdrio é o valor, ou sejaq,
a relacdo entre o trabalhador e as forcas industriais de produ-
cdo (..). Na filosofia é a prdxis, isto é, a relacdo entre a vontade
humana (superestrutura) e a estrutura econémica. Na politica
é a relacdo entre o Estado e a sociedade civil, isto é, interven-
cdo do Estado (vontade centralizada) para educar o educador,
o ambiente social em geral.

A relacdo entre a filosofia e a prdtica, no caso da filoso-
fia da prdxis, € uma relacdo mediada e, como assinalou Gramsci
(1999), trata-se de uma mediacdo constituida por uma “cadeia
de muitos anéis”, reafirmando a natureza dialética de sua refle-
xdo. E esse cardter mediador que faz da categoria da prdxis uma
categoria que suplanta tanto a compreensdo pragmdtica como a
imediatista do mundo:

Se é verdade que toda filosofia é uma “politica” e que todo filo-
sofo é essencialmente um homem politico, tanto mais isso vale
para o pragmatista, que constréi a filosofia “utilitariamente”
num sentido imediato. [...] Se tomarmos o principio pragmatista
tal como é concebido por James — a saber, “o melhor método
para discutir os diversos pontos de qualquer teoria é comecar
por colocar em relevo qual a diferenca prdtica que resultaria do
fato de que uma ou outra das alternativas fosse a verdadeira”
[..] =, veremos qual é a imediaticidade do politicismo filoséfi-
co pragmatista. [..] Os pragmatistas, na melhor das hipdteses,
contribuiram para criar o movimento do Rotary Club ou para

justificar todos os movimentos conservadores e reaciondrios.
(Gramsci, 1999, pp. 270-271).

Ndo se trata, porém, de transcender a realidade resultante
da totalidade da prdtica humana, mas de transcender os estrei-
tos limites da realidade imediata da vida cotidiana alienada. Sen-
do assim, “a filosofia da prdxis continua a filosofia da imanéncia,
mas depurando-a de todo o seu aparato metafisico e conduzin-
do-a ao terreno concreto da histéria” (Gramsci, 1999, p. 156).

Ao ndo distinguir a prdtica utilitdria cotidiana e a prdatica
social em sua totalidade, o pragmatismo ndo consegue elaborar
uma teoria universal humana em sua riqueza subjetiva e objeti-
va, individual e coletiva, pois entende que a prdtica social é pura
e simplesmente a prdtica cotidiana. Ao contrdrio do pragmatis-
mo, o marxismo desenvolveu uma teoria histérica e dialética da
construcdo da riqueza material e intelectual do género humano.
O exemplo dado por Gramsci (1999) é ilustrativo, ao mostrar que,
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ao contrdrio do que poderia parecer, uma filosofia que busca uma
ligacdo imediata com a prdtica produz, nesta, efeitos de alcan-
ce muito limitado, politico e ideologicamente reaciondrios, isto &,
contribui para a conservacdo da dindmica da sociedade existen-
te, ao invés de transformd-la.

A historicidade é o traco decisivo da filosofia da prdxis em
Gramsci (1999). A historicidade do género humano e da prdtica
social humana é abordada por Gramsci como um longo processo
de luta pela superacdo da fragmentacdo em direcdo a universali-
dade e & unidade do humano. E na totalidade da prdtica histérica
dos seres humanos que o marxismo busca as respostas para as
questdes vitais da humanidade.

Na histéria, a “igualdade real” (..) identifica-se no sistema de
associacdes “privadas e publicas”, “explicitas e implicitas”, que
se aninham no “Estado” e no sistema mundial politico. (...) Desta
forma, chega-se também & igualdade ou equacdo entre “filo-
sofia e politica”, entre pensamento e acdo, ou seja, a uma filo-

sofia da prdxis. (Gramsci, 1999, pp. 244-246).

E no interior do movimento histérico de organizacées so-
ciais contraditdrias, como é o capitalismo, que se faz necessdrio
o desenvolvimento da filosofia da prdxis, justamente porque nelas
a realidade e a sua representacdo nem sempre coincidem:

Todavia, se também a filosofia da prdxis é uma expressdo das
contradicdes histéricas — alids, é sua expressdo mais completa
porque consciente —, isto significa que ela estd também ligada
a “necessidade” e ndo a “liberdade”, a qual ainda ndo existe e
ainda ndo pode existir historicamente. Assim, se se demons-
tra que as contradicdes desaparecerdo, demonstra-se impli-
citamente que também desaparecerd, isto &, serd superada, a
filosofia da prdxis: no reino da “liberdade”, o pensamento e a
ideia ndo mais poderdo nascer no terreno das contradicdes e
da necessidade de luta. Atualmente, o filésofo (da praxis) pode
fazer apenas esta afirmacdo genérica, sem poder ir mais além;
de fato, ele ndo pode se evadir do terreno atual das contradi-
cdes, ndo pode afirmar, a ndo ser genericamente, um mundo
sem contradicdes, sem com isso criar imediatamente uma uto-
pia. (Gramsci, 1999, pp. 204-205).

Segundo Coutinho (2011), Gramsci deu continuidade ao
pensamento de Marx, defendendo a transformacdo da sociedade
burguesa pela prdxis. A transformacdo dessa sociedade se da-
ria pela reflexdo da classe trabalhadora em busca de alternativas
para mudanca, descortinando a ideologia implantada pela classe
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dominante e imposta ao senso comum. Nesse sentido, a filosofia
da praxis em Gramsci reforca o papel da filosofia em Marx como
atividade revoluciondria de intervencdo no mundo.

A atividade politica mediada pelarelacdo social do trabalho
na sociedade capitalista torna-se um meio para a transformacao
da realidade material dos homens como coletividade, enquanto
busca a socializacdo das riquezas produzidas pelo trabalho. O
trabalho a que aqui nos referimos ndo é o trabalho alienado im-
posto a classe trabalhadora, mas o trabalho enquanto prdxis, ou
seja, enquanto uma atividade consciente, transformadora e refle-
xiva. Esse seria o cardter revoluciondrio da prdxis nessa filosofia.

Dessa maneira, o exercicio da prdxis revoluciondria viabiliza
a necessdria aproximacdo entre o universal e o particular, o obje-
tivo e o subjetivo, o individual e o coletivo e, principalmente, entre
a teoria e a prdtica (entre saber e fazer). Assim, a prdxis permite
a passagem da consciéncia ingénua, desorganizada e burgue-
sa para uma consciéncia de cardter e rumos filoséficos. Quando
operada por sujeitos que, no exercicio da prdtica, refletem teori-
camente para engendrar transformacdes, essa praxis é revolucio-
ndria; quando operada por individuos alienados que reproduzem
processos naturalizados socialmente, esta prdxis é reaciondriq,
ou seja, apenas legitimam o status quo.

O processo de mudanca de uma sociedade mediada pela
prdaxis revoluciondria deve, em um primeiro plano, reconhecer o
momento histdrico e as condicdes dadas para a sua realizacdo.
Dessa forma, a prdxis revoluciondria deve orientar nossas pesqui-
sas, nossas acoes educativas, de modo a articuld-las a uma filo-
sofia emancipatdria e relacionada a complexidade da vida social.

Da mesma maneira, a prdaxis, na perspectiva de Vdzquez
(1977, 2002), sé pode ser compreendida como atitude de trans-
formacdo do mundo. A filosofia na condicdo de atividade de in-
terpretacdo do mundo deve ultrapassar a barreira da contempla-
cdo do e no pensamento filoséfico. A prdxis como caracteristica
dessa nova filosofia estd a servico da superacdo da atividade
filoséfica desvinculada da realidade humana, da filosofia como
instrumento de luta social e da relacdo dela com o conhecimento.

A prdxis é entendida como uma atividade prdtica humana, a
um sé tempo subjetivo e objetivo, ideal e real, espiritual e ma-

terial, que desemboca na transformacdo pratica, efetiva, do
mundo do homem; portanto, trata-se de ndo apenas transfor-
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mar sua consciéncia, mas também as relacdes e instituicdes
sociais que condicionam sua consciéncia, sua subjetividade.
(Vazquez, 2002, p. 70).

Nesse sentido, Adolfo S. Vdzquez expde tanto ao longo de
sua obra “Filosofia e circunstdncias” como também em “Filosofia
da préxis” que seu pensamento filoséfico a) guarda relacdo com
o conhecimento; b) é ideoldgico; ¢) pode ter compromisso com
a transformac¢do ou com a manutencdo da realidade; d) cumpre
uma funcdo social na medida em que trata da relacdo do homem
com a natureza e com eles mesmos.

Tanto em Gramsci como em Vdzquez, a filosofia da praxis
cumpre sua funcdo de ndo apenas denunciar o cardter de classe
no qual se assenta a sociedade capitalista, mas, sobretudo, de
realizar a critica da necessdria transformacdo desta. Assim, a fi-
losofia se expressa também como atividade prdtica e tedrica ao
mesmo tempo, ou seja, do saber-fazer produzido e reproduzido no
interior de dada sociedade.

Propomos um didlogo entre as teorias desenvolvidas pe-
los dois filésofos marxistas, pois entendemos que elas apresen-
tam um cardter de complementaridade para o desenvolvimento
de uma metodologia de andlise, pesquisa e intervencdo. Gramsci
(1999) buscou mostrar que a prdxis, no interior de dada socie-
dade, pode ser reaciondria ou revoluciondria. Para nés, Vdzquez
(1977) complementa essa reflexdo e apresenta quatro diferentes
niveis de prdxis que poderdo contribuir para a reproducdo ou para
a transformacdo social.

Esses niveis se diferenciam em conformidade com o grau
de consciéncia do sujeito no curso da prdtica e com o grau de
criacdo com que transforma a matéria, convertendo-a em produ-
to de sua atividade prdtica. Com base nisso — grau de conscién-
cia e de criatividade —, distingue, de um lado, a prdxis criadora e
a reiterativa ou imitativa e, de outro, a prdxis reflexiva e a espon-
tanea (Vazquez, 1977).

Iniciemos com o que o autor denomina de prdxis criadora.
Segundo Vdzquez (1977), esta prdxis nos possibilita enfrentar no-
vas necessidades ou situacdes, criando permanentemente novas
solucodes, todavia, uma vez encontradas essas novas solucoes,
ndo podemos imagind-las como eternas. A prépria vida, em seu
cardter de transitoriedade, coloca em xeque tudo aquilo que nos
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parece, por vezes, permanente. Isso significa que, entre os pro-
blemas e as suas solucdes, é preciso um didlogo constante. As-
sim, em nossa acdo sobre o mundo, alternamos a criacdo com a
permanéncia, pois a propria dindmica da atividade humana faz
conviverem o ato criativo e o imitativo, a criacdo e a reiteracdo.

A “préxis criadora” supde intima relacdo entre as dimen-
sOes subjetivas e objetivas — entre aquilo que planejamos e reali-
zamos. Criar significa imaginar e efetuar o pensado, todavia esse
processo é simultaneo, pois, sendo indissocidveis, ndo conhece-
mos de antemdo seus caminhos, seus resultados. Assim, o projeto
e a sua realizacdo sofrem mudancas, correcdes, ao longo de seu
caminho. Trata-se, portanto, de um processo.

Jd a “prdxis reiterativa ou imitativa”, ao contrdrio da praxis
criadora, caracteriza-se exatamente por seu cardter de repeti-
cdo. Nesse tipo de prdxis, ocorre uma ruptura entre o “pensado”
e o “realizado”, entre o objetivo e o subjetivo. Essa ruptura se ex-
pressa pela repeticdo de um processo desencadeado pela prdxis
criadora, mas que agora é transposto, sem reflexdo, para outra
situacdo. Portanto, a prdxis reiterativa ou imitativa atua a partir
de “modelos” que foram previamente construidos em outras situ-
acdes diversas daquela que originaram sua criacdo. Nesse caso,
fazer é repetir ou imitar. Nela, separa-se o planejamento da exe-
cucdo e a acdo torna-se mecdnica, ela traz em si a possibilidade
de generalizacdo ou transposicdo de modelos, ou seja, de ampliar
0 j& criado. Esse pode ser considerado um ponto positivo desse
tipo de prdxis, contudo essa mesma qualidade pode ser alienado-
ra e impeditiva de acdes criadoras, pois ela ndo produz mudancas
qualitativas na realidade, ndo a transformando criativamente.

Segundo Vdzquez (1977), toda atividade prdtica humana
exige algum tipo de consciéncia, entretanto existe uma variacdo
em nivel de complexidade, qualidade e graus de consciéncia im-
plicados na atividade prdtica. Por exemplo, na medida em que ndo
hd modelos desenvolvidos a priori, a prdaxis criadora exige elevado
grau de consciéncia com relacdo a atividade realizada. Isso quer
dizer que é necessdria uma capacidade maior de dialogar, proble-
matizar, intervir, ponderar sobre dada acdo. Na prdxis reiterativa,
ao contrdrio, revela-se menor grau de consciéncia e ele quase de-
saparece quando a atividade assume um cardter mecdnico.

Considerando o grau de consciéncia envolvido, os outros

52



A prdéxis como categoria ontolégica da pesquisa e intervencdo

dois niveis de prdxis mencionados por Vazquez (1977) sGo a “prda-
xis espontdnea” e a “prdxis reflexiva”. Ele ndo estabelece uma re-
lacdo linear entre “prdxis reflexiva e prdaxis criadora” em oposicdo
a “prdxis espontdnea e prdxis reiterativa”. Ao contrdrio disso, o re-
ferido autor nega essa linearidade. De acordo com ele, pode exis-
tir consciéncia reflexiva em atividades mecdnicas. Por exemplo, o
trabalho desenvolvido por um operdrio em uma linha de producdo
pode ser mecdnico e repetitivo, ou seja, é operacionalizado pela
prdxis reiterativa, porém pode existir um grau de consciéncia ele-
vado sobre todo o processo de trabalho e sobre as condicées em
que este ocorre. Nesse caso, observamos uma elevada “consci-
éncia reflexiva” em uma prdxis reiterativa, ou seja, uma elevada
“consciéncia da prdxis”.

Jd a “prdxis espontdnea” ndo implicard no uso de um ele-
vado grau de consciéncia. Nela, o sujeito ndo extrai os elementos
que possam proporcionar uma reflexdo sobre a mesma. Por isso,
a prdxis espontdnea ndo é transformadora, ao passo que a prdxis
reflexiva, por implicar uma “reflexdo sobre a prdxis”, contém, em si,
as possibilidades de transformacdo.

Desenvolvemos toda essa reflexdo em torno do conceito
de prdxis porque entendemos que a prdxis em saude é, antes de
tudo, uma prdxis social. Tanto os aspectos tedricos desenvolvidos
em saude — os quais desembocam na criacdo de conceitos, teo-
rias e ideias — quanto os aspectos prdticos, técnicos e assisten-
ciais da intervencdo podem reproduzir e legitimar determinada
organizacdo social e/ou podem questiond-la e enunciar um pro-
jeto revoluciondrio de sociedade.

Neste trabalho, interessa-nos refletir sobre a praxis presen-
te nos movimentos reformistas aqui em questdo. Este capitulo foi
desenvolvido ndo sé com a finalidade de expormos o nosso ponto
de vista tedrico-metodoldgico, mas também de evidenciarmos
que, do nosso ponto de vista, os desafios e as limitacdes que ain-
da existem tanto no campo da Reforma Sanitdria quanto nos da
Reforma Psiquidtrica requerem um posicionamento consistente e
claro acerca da prdxis que tais movimentos defendem e desejam.
Sem essa clareza, a criacdo de novos servicos de atencdo a sau-
de, a promulgacdo de leis, diretrizes e portarias para reorientacdo
dos servicos e a contratacdo de equipes multiprofissionais ndo
serdo suficientes para que uma transformacdo social efetiva se
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processe no campo da saude.

A discussdo sobre a prdxis defendida e desejada pelos mo-
vimentos reformistas na drea da saude contribui para fortalecer
a dimensdo politica da luta, pois a prdxis, como acima exposto, é
capaz de carregar em si o projeto da sociedade que almejamos
construir e é capaz de operar na direcdo da transformacdo social
e emancipacdo dos sujeitos, entretanto a prdxis também pode
ser reaciondria e sustentar, legitimar e reproduzir o sistema de
dominacdo, opressdo e exploracdo do sofrimento humano. Por-
tanto, refletir sobre a prdxis que temos defendido é fundamental
no processo de pesquisa e intervencdo, em qualquer campo.

2.3 A praxis psicossocial como praxis revoluciondria

Até este momento, temos buscado imprimir uma perspecti-
va histérica na compreensdo dos fenébmenos apresentados, por-
tanto, cremos que jd deve estar claro que, para nds, o conceito
de saude é acima de tudo um conceito histérico. Ele reflete as
conjunturas social, econdmica, politica e cultural de uma socie-
dade, circunscrita em um tempo e em um espaco. Isso quer dizer
que salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas
tampouco que representa a mesma coisa por todos os tempos e
geracdes jd existentes. Dependerd da época, do lugar, da classe
social. Dependerd de valores individuais, dependerd de concep-
coes cientificas, religiosas, filoséficas compartilhadas em deter-
minado momento histdrico.

Os movimentos reformistas referenciados neste texto ten-
tam, até os dias atuais, contribuir para uma inflexdo nesse en-
tendimento. Para as Reformas Sanitdria e Psiquidtrica, a saude,
enquanto campo de atuacdo e enquanto conceito tedrico, é vi-
gorosamente complexa, plural, intersetorial, agregando grande
transversalidade de saberes, entretanto, apenas nas ultimas dé-
cadas do século XX, o conceito de salde passou a ser compreen-
dido dessa maneira mais ampla.

As Reformas Sanitdria e Psiquidtrica, no bojo da discussdo
sobre a relacdo entre o Estado e a sociedade, questionaram tam-
bém a prdxis em saude que foi sendo desenvolvida a partir da
organizacdo social capitalista, portanto, questionam a prdxis re-
aciondria e reiterativa, destituida de uma consciéncia reflexiva e
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que reproduziu, no interior da presente sociedade, um processo de
medicalizacdo da vida, de expropriacdo da saude e de comercia-
lizacdo desta. Questionam a prdxis que legitima o Estado liberal e
o neoliberal de privatizacdo da salude. Questionam a prdxis frag-
mentada oferecida a partir de uma visdo organicista e mecani-
cista, centrada na doenca. Questionam a prdxis corporativista e
voltada para a lucratividade, que reforca a disputa de interesses,
a relacdo de dominacdo e as lutas de classes no interior de nos-
sa sociedade. Enfim, questionam o saber-fazer (prdxis) em saude
que contribui para sustentar a sociedade capitalista, que se ba-
seia na exploracdo do sofrimento humano, na divisdo social do
trabalho, no antagonismo de classes e na supremacia do capital
sobre os aspectos humanos.

A prdxis coerente com os idedrios sustentadores desses
movimentos reformistas almeja ser, portanto, prdaxis transforma-
dora e, como tal, tem potencial revoluciondrio, no sentido empre-
gado por Gramsci (1999). Esta prdxis assenta-se sobre o saber-
-fazer construido no interior do campo polissémico denominado
de saude coletiva.

A prdxis em saude coletiva entende o processo saude-do-
enca-cuidado atrelado aos seus determinantes sociais. Esse tipo
de prdxis faz um esforco de superacdo da dicotomia entre o ob-
jetivo e o subjetivo dos modelos explicativos existentes na saude,
buscando entender que a saude, fisica e mental, é produzida na
sociedade e é influenciada pelas formas de organizacdo da vida
cotidiana (sociabilidade, afetividade, cultural, lazer, economiaq,
politica etc.).

Pensar saldde hoje passa entdo por pensar o individuo em sua
organizac¢do da vida cotidiana, tal como esta se expressa ndo
sé através do trabalho, mas também do lazer — ou da ausén-
cia — por exemplo do afeto, da sexualidade, das relacées com
o meio ambiente. Uma concepcdo ampliada de saldde passaria

entdo por pensar a recria¢cdo da vida sobre novas bases. (Vaist-
man, 1992, p. 172).

As ciéncias sociais em saude no Brasil tiveram intenso de-
senvolvimento a partir da década de 1970, revelando uma atitude
questionadora do funcionalismo americano que reinou soberano
como pardmetro de interpretacdo dos fenémenos até a metade
dos anos de 1980. A producdo das ciéncias sociais foi fundamen-
tal para a fixacdo de linhas de pesquisa, para a viabilizacdo de
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projetos tedricos e para engajar pesquisadores, estudiosos, mi-
litantes politicos e profissionais dos servicos na construcdo de
uma prdxis em saude coletiva. Em 1976, foi criado o Centro Bra-
sileiro de Estudos em Saude (Cebes), enquanto um movimento
social; em 1979, surgiu a Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo
em Saude Coletiva (ABRASCO). Foram criados os primeiros cur-
sos de pdés-graduacdo stricto sensu em Saude Coletiva, por meio
dos quais importantes dissertacoes e teses, que passaram a ser
base nessa dred’, foram defendidas (Minayo, 2002).
Esses estudos se intensificaram no Brasil na década de
1970, porém seus precedentes podem ser identificados nos es-
tudos que se desenvolveram ainda nos anos de 1950 e 1960. De
acordo com Nunes (1999, p. 158, grifo nosso),
E no idedrio do projeto preventivista latino-americano, iniciado
na segunda metade dos anos 50, que se discute a reforma do
ensino médico. Data desse momento a ideia de incluir, no curso
de graduacdo em medicing, disciplinas e temas associados a
epidemiologia, ciéncias da conduta, administra¢do de servicos
de saude, bioestatistica. Procurava-se, dessa forma, ao criti-
car a biologizacdo do ensino, calcado em prdticas individuais
e centradas no hospital, nGo somente introduzir novos conhe-
cimentos, mas fornecer uma visdo mais completa do individuo.
Trata-se da integracdo biopsicossocial, no plano do individuo,
e da medicina integral, numa apropriacdo da expressdo com-

prehensive medicine, enfatizando a medicina de familia “inte-
grada” no plano da comunidade.

Certamente, esse idedrio possibilitou gradativas mudan-
cas no desenvolvimento das intervencdes terapéuticas. Experi-
éncias inovadoras no contexto da saude e, especificamente da
saude mental, por exemplo, passaram a ocorrer ainda na década
de 1980. As experiéncias desenvolvidas nas cidades de Santos e
de Sdo Paulo, com a criacdo dos primeiros Nucleos/Centros de
Atencdo Psicossociais (NAPS/CAPS), sGo geralmente as lembra-
das® Ndo por obra do acaso, mas por questdes histérico-estrutu-
rais, a implementacdo dos NAPS, com o passar do tempo, perdeu
forca, permanecendo os “Centros de Atencdo Psicossocial” como

7 Trabalhos como os de Donnangelo (1975), Arouca (1975) e Luz (1979) constituem bons exem-
plos.

8 Segundo Luzio e Yasui (2010), existiam diferencas ideolégico-institucionais entre os Nu-
cleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e que a
associagdo dos dois dispositivos, realizada na portaria n® 224, contribuiu para apagar. Fonte:
Luzio, C. A, & Yasui, S. (2010). Além das portarias: desafios da politica de saide mental. Psi-
cologia em estudo, 15(1), 17-26.
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dispositivos propostos para contribuir com o desmonte da légica
asilar psiquidtrica, no Brasil. Esses servicos, além de abertos, pre-
conizavam os principios de descentralizacdo e territorializacdo,
de modo que os usudrios pudessem se manter, ao mdximo, pré-
ximos de suas moradias. Apds a criacdo do SUS, essas e outras
experiéncias foram se multiplicando e, por sua incorporacdo no
aparelho estatal na forma de diretrizes e portarias, vimos operar
um modelo que passou a ser denominado de “Atencdo Psicosso-
cial”.

A atencdo psicossocial é atualmente a diretriz legal para a
organizacdo da politica publica de saude mental no Brasil. As in-
tervencdes no nivel do sofrimento psiquico devem ser realizadas
por equipes multiprofissionais no préprio meio social, buscando
promover condicdes para uma existéncia mais favordvel a pessoa
que busca assisténcia, preservando, o quanto possivel, os lacos
de pertencimento social aos sujeitos dessas intervencoes.

Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003) fazem uma recuperacdo
etimologica e histérica do conceito “Atencdo Psicossocial”. Reto-
mam também os descritores conceituais que, ao longo da histdria
da Reforma Psiquidtrica, acompanharam o termo “Psicossocial” e
realizam uma revisdo dos termos “Reabilitacdo”, “Apoio” e “Aten-
cdo”. Segundo eles, o termo “Atencdo Psicossocial” apresenta
uma amplitude maior que os outros dois termos, sendo capaz de
superd-los, porém conservando-os.

Segundo Vasconcelos (2009), as abordagens psicossociais
constituem-se como um campo plural, multidimensional, inter-
-transdisciplinar, complexo e aberto para a continua producdo e
novas incorporacdes. Trata-se de um campo aplicado’ que se
constitui na intersecdo de fendmenos psicoldgicos, sociais, bio-
légicos, culturais e politico-econémicos. As abordagens psicos-
sociais reunem conhecimentos de um conjunto de ciéncias reco-
nhecidas como bdsicas tais como a psicologia, biologia, histériq,
sociologia, filosofia etc. bem como de outros campos considera-
dos aplicados como o servico social, a saude coletiva, as ciéncias
do ambiente, entre outros.

9 Segundo Vasconcelos (2009), o que caracteriza um campo aplicado é o fato de que, nesse
campo, ndo hd um espaco tedrico e epistemoldgico préprio dentro do conjunto das ciéncias
reconhecidas como bdsicas, como seriam a psicologia, a biologia, a histéria, a sociologia,
a filosofia etc, mas um atravessamento entre elas no desenvolvimento de intervencdes na
sociedade.
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A prdxis, ou sejq, o saber-fazer da Reforma Psiquidtrica,
procura se expressar por meio do modelo da atencdo psicossocial.
Este se fundamenta na ruptura com o modelo liberal-privatista
da clinica psiquidtrica/psicoldgica ou clinica das especialidades,
calcada no paradigma doenca-cura e no tratamento do usudrio
como objeto manipuldvel, principalmente, pelas ferramentas da
internacdo, medicalizacdo e voltado apenas para a supressdo de
sintomas e adaptacdo do individuo & realidade. Por consequén-
cia, ele pretende ser integral, territorializado, inter e transdiscipli-
nar, voltado para o sujeito e sua realidade sociocultural, centrado
na interlocucdo e no livre-transito do usudrio em seu territdrio,
buscando a sua singularizacdo e, consequentemente, a producdo
e usufruto de todos os bens da producdo social.

O tratamento ndo é mais compreendido como uma bus-
ca por solucdo-cura ou por “normalidade”. A cura ndo significa
auséncia de danos no ser humano, mas a possibilidade de este
construir caminhos para continuar vivendo, apesar deles. Ndo
buscamos a cura como sinénimo de vida produtiva, mas como
producdo de vida, de sentido, de sociabilidade e como utilizacdo
dos espacos coletivos de convivéncia ampla. A solidariedade e a
afetividade, juntamente com a comunidade, tornam-se momen-
tos e objetivos centrais da acdo terapéutica.

A terapéutica é concebida, portanto, como resultado de um
cuidado que se estabelece por meio de uma relacdo horizontal
entre sujeitos (profissionais e usudrios), na qual hd lugar para um
saber compartilhado entre ambos e para a responsabilizacdo de
ambos sobre a producdo coletiva da saude. Mediante o principio
da integralidade, os servicos criados para desenvolver as inter-
vencoes terapéuticas nesses moldes precisam operar em rede e
de modo intersetorial.

Entendemos que a gestdo dos servicos criados nesse cam-
po ndo estd dissociada da atencdo, ou seja, todos os atores que
fazem parte desse campo (profissionais, usudrios, familiares e
gestores) podem e devem participar da gestdo. Dessa maneirgq,
podemos também romper com a légica de fragmentacdo entre
aqueles que gerenciam (pensam) os servicos e aqueles que tra-
balham (executam) no servico. A légica taylorista que fez (e ainda
faz) parte do modo como os servicos de saude se constituiram no
Brasil (e no mundo) precisa ser superada para que possamos ter
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algum sucesso na superacdo da fragmentacdo das prdticas e do
especialismo.

Portanto, o ato de ‘cuidado’ compde um conjunto de estra-
tégias, cuja “énfase ndo é mais colocada no processo cura, mas no
projeto de invencdo de saude e de reproducdo social do paciente”
(Rotelli et al, 1990 p. 31), o qual é reconhecido como um cidaddo
de direitos e participante ativo da construcdo do cuidado.

Vejamos que os idedrios, as concepc¢cdes de processo
salde-doenca-cuidado se alinham como propostas de prdxis
transformadoras. Ao mesmo tempo em que as experiéncias no
cotidiano do campo foram acontecendo, assistimos a certa in-
corporacdo desse idedrio no corpo juridico-institucional em do-
cumentos, como a Carta de Otawa (1986), a Constituicdo Federal
Brasileira (1988), a Declaracdo de Caracas (1990), dentre outros
documentos nacionais e internacionais. Ao longo das décadas de
1980 e 1990, a participacdo de integrantes dos movimentos da
Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquidtrica nos espacos publi-
cos de poder e de tomada de decisdo contribuiu para a conquista
gradual da politica institucional nos campos da saude e da saldde
mental, mas a agenda neoliberal mundialmente em curso foi mi-
nando os movimentos por suas proprias contradicoes.

As duas ultimas décadas do século XX e a primeira do sé-
culo XXI| constituem-se, no Brasil, como periodos marcados pela
institucionalizacdo dos movimentos, nos quais, por um lado, as
liderancas buscaram ocupar espacos de decisdo e, de outro, os
movimentos tornaram-se tdtica do Estado que passaram absor-
ver o pensamento e as liderancas criticas em seu interior, fosse
para alcancar legitimidade ou para reduzir os protestos e dendn-
cias. Com isso, as mudancas e avancos jd alcancados em termos
juridicos-institucionais pouco reverberam na vida e no cotidiano
do trabalho em saude.

Podemos, entdo, afirmar que “ndo haverd desinstitucio-
nalizacdo do doente mental se ndo houver redefinicdo da insti-
tucionalidade que submete a todos ndés” (Daud Jr., 2000, p. 33).
Nesse sentido, a superacdo dos manicomios ndo pode ser apenas
uma luta dos profissionais da drea de saude mental ou de por-
tadores de algum tipo de sofrimento mental, mas um fenédmeno
complexo e atual que coloca os principios e propostas de luta
antimanicomial na vanguarda das lutas por transformacdes so-
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ciais profundas. Nesses termos, falar de saude mental é falar de
saude coletiva e de saude integral, é falar de qualidade de vida
e de promocdo da saude; trata-se de questionar ndo apenas a
existéncia de hospitais psiquidtricos ou a criacdo de dispositivos
substitutivos aos hospitais, mas de buscar a superacdo de uma
cultura manicomial, marcada pela fragmentacdo de acdes ditas
“especializadas”, pela expropriacdo do sujeito de sua condicdo de
existéncia, pela segregacdo do diferente. E questionar uma cul-
tura que, assentando-se na desigualdade de classes, é instru-
mentalizada por interesses de producdo meramente lucrativos de
exploracdo econémica do sofrimento humano.

A criacdo do SUS e da Rede de Atencdo Psicossocial (Bra-
sil, 2011) até possibilitou a construcdo de uma rede de dispositi-
vos assistenciais publicos, todavia a prdxis que atualmente pre-
domina nesses dispositivos estd distante das prdxis defendidas
pelos movimentos reformistas (Moura, 2014). De tudo isso, surge
a necessidade de repensarmos e recuperarmos d prdxis que vem
sendo produzida no interior do SUS e RAPS, para ndo perdermos
de vista o cardter revoluciondrio que elas podem imprimir.

A passagem do conceito de doenca para o de sadde ndo
significa negacdo do primeiro, ou seja, a negacdo de que exista
algo que possa produzir dor, sofrimento, diferenca ou mal-estar.
Significa a recusa a explicacdo biomédica; a recusa do viés biolo-
gicista para explicacdo do sofrimento psiquico; a ruptura episte-
moldgica com o saber naturalistico da psiquiatria e da psicologia;
e a critica aos processos de medicalizacdo da vida.

Nesse sentido, percebemos a necessidade de reorienta-
cdo na formacdo dos profissionais que atuam em saude como
um todo, ndo sé no dmbito da saide mental. Precisamos de uma
formacdo que contribua para a compreensdo sécio-histérica do
processo saude-doenca, para que os profissionais de saude se-
jam capazes de construir prdxis mais contextualizadas e produ-
toras de trocas nos meios onde a vida humana se processa, ou
seja, em todos os lugares. Profissionais que, entendendo a histo-
ricidade e transitoriedade humana, estejam sempre repensando
suas acodes, que tenham claro que as contradicoes fazem parte
dessa histdria e, ndo so isso, mas que estas mesmas contradi-
¢oes, que tdo ferrenhamente tentamos silenciar, impdem movi-
mento & nossa histéria humana. E quando temos consciéncia das
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contradicoes que nos pomos & luta por sua superacdo em um
processo de constante devir.

Defendemos uma formag¢do que coloque o futuro profissio-
nal em contato com a comunidade, que vivencie as contradicdes
antes mesmo de estar formado e que ativamente construa sua
prdxis no lugar onde a existéncia se expressa, surpreendendo-nos
duplamente: maravilhando-se e assombrando-se. Defendemos,
sobretudo, uma formag¢do que permita o manejo da nossa impli-
cacdo no campo.

Diante disso, entendemos que a formacdo ndo deve estar
voltada meramente para o ensino de métodos ou técnicas a se-
rem aplicados neste ou naquele contexto, mas para a necessi-
dade de superar a concepcdo a-histdrica e descontextualizada
do processo satude-doenca e das questdes sociais. E claro que
a aprendizagem de métodos e técnicas devem continuar tendo
o seu lugar na formacdo, no entanto ndo podem ser o foco, caso
contrdrio, a visdo profissional tenderd a sempre tentar enquadrar
a existéncia humana em sua técnica de saber/fazer. Cremos que
esse tipo de formacdo contribui para que reconhecamos que a
prdxis em saude (tal qual qualquer outra prdxis especifica) é, an-
tes de tudo, uma prdxis social. A clareza acerca da prdxis que
defendemos e almejamos ajuda a nos mantermos na luta politica,
pensando e repensando o nosso saber-fazer.

Assim, resumimos que a prdxis que precisa se expressar
como manifestacdo do modelo de saldde coletiva e de atencdo
psicossocial € uma prdxis comprometida 1) com a revisdo histé-
rica e social da concepcdo de saude-doenca-cuidado; 2) com o
entendimento de que a intervencdo em saude se faz no estabe-
lecimento de uma relacdo entre sujeitos histéricos, capazes de
transformar a si mesmos e o mundo; 3) com o resgate da cida-
dania dos usudrios do SUS e com a premissa da saude como um
direito e dever do Estado; 4) com a concepcdo de terapéutica
como cuidado integral, produzido horizontal e coletivamente por
meio da relacdo entre os sujeitos (profissionais e usudrios) que
compartilham seus saberes e se responsabilizam conjuntamente
pela producdo da saude; 5) com a compreensdo de que gestdo e
atencdo, nos servicos de saude, sdo dois dmbitos indissocidveis;
e 6) com a superacdo da fragmentacdo dos servicos e da légica
do especialismo, rumo a consolidacdo de redes de servicos que
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operam territorialmente e intersetorialmente.

Para fins de sistematizacdo, denominamos a prdxis com
esses compromissos de praxis psicossocial. Consideramos que
o termo psicossocial vai além de uma especificacdo usada para
caracterizar fendmenos que sdo, ao mesmo tempo, psiquicos e
sociais. Quando referidas as politicas publicas de saude mental,
tal prdxis aspira justamente @ inclusdo de aspectos psicoldgicos,
bioldgicos, sociais, politicos, econdmicos, culturais, ambientais,
como componentes do sentido amplo que procura articular e
contribuir para transformar o mundo em lar.
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CAPITULO Il

A autocritica do processo criativo
em Vigotski

Talitha Priscila Coelho
Mario Sérgio Vasconcelos

3.1 Introducdo

O presente texto explora o tema da criatividade ao lon-
go da trajetdria intelectual de Vigotski e apresenta uma sintese
conceitual fundamentada em trés constatacdes investigativas:
a) o anuncio de uma reformulacdo tedrica (autocritica) na de-
nominada fase pedoldégica, que repercutiu no tema do processo
criativo; b) a verificacdo de que a ideia de criatividade dos pri-
meiros textos é menos autoral e mais influenciada por T. Ribot
(aparece como sinénimo de recombinacdo); e ¢) a principal e au-
téntica contribuicdo de Vigotski para o tema estd em suas ulti-
mas obras, no interior da teoria sobre a formacdo de conceitos.
O problema em questdo pode ser resumido da seguinte maneira:
o processo criativo € uma neoformacdo que emerge em meio ao
aparecimento de sistemas psicoldgicos, movimentados pelas si-
tuacodes sociais de desenvolvimento ao longo da dindmica das
idades (periodizacdo). A andlise desta ideia nos permitiu concluir
que a criatividade é entendida por Vigotski como a conquista da
humanidade em nés, um produto tardio de um longo processo de
transformacdes afetivo-intelectuais, integradas ao todo da for-
macdo dos interesses, do aparecimento da autoconsciéncia, da
autocritica e do aperfeicoamento da objetivacdo intencional de
atividades criativas.

O objetivo deste texto é apresentar os distintos momentos
da evolucdo do pensamento do autor, dos estudos iniciais até a
ultima proposta de sintese conceitual da teoria vigotskiana da
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criatividade'®. Para isso, situamos o problema no interior de sua
propria trajetdria intelectual criativa, com destaque para a ocor-
réncia da descoberta de novos dados que possibilitaram uma
importante autocritica e subsequente reformulacdo tedrica, com
repercussdo decisiva ndo apenas para o problema da acdo de
criar algo, mas também para o tema da autocriacdo.

O psicodlogo soviético produziu intensamente e o seu fa-
lecimento precoce ndo o impediu de escrever uma obra extensa.
Além da volumosa producdo, de antemdo, deparamo-nos com a
dificuldade de caracterizacdo do conjunto de suas ideias, pois
mesmo apoés mais de 80 anos de sua morte é bastante recente
0 acesso a rascunhos, notas e cartas do arquivo intimo familiar.
Os novos materiais apontam para a existéncia de lacunas, sobre-
tudo no que diz respeito a sua evolucdo intelectual e parcerias
colaborativas, ou seja, sobre a sua autocritica e os seus emba-
tes internos entre os pares (Zaverchneva, 2012). Com base nes-
se incremento documental, pesquisadores acusam a frequente
descaracterizacdo da obra de Vigotski e propdem uma andlise
critica de quais seriam de fato seus conceitos e trabalhos mais
relevantes (Yasnitsky, Van der Veer, Aguilar, & Garcia, 2016).

Nessa mesma direcdo, Delari Jr. (2011, p. 193) chama a
atencdo para os escritos iniciais, até 1926, que expressavam con-
cordéncia e disposicdo a aprofundar-se no modelo objetivo de
investigacdo da conduta observada, por sua pretensdo materia-
lista, e s6 mais adiante ficariam notdrios o avanco e a superacdo
do “paradigma reflexolégico” e a sistemdtica demonstracdo de
seus limites. Também Sawaia e Silva (2015) discutem o contraste
entre as interpretacdes iniciais, reducionistas e a posterior com-
preensdo da dialética entre singularidade e determinacdo social,
liberdade e subordinacdo na busca de Vigotski por conceitos mo-
nistas tais como unidade de andlise, drama e conversdo das rela-
coOes sociais em fungdes superiores.

10 Algumas traducdes para o espanhol e inglés da palavra russa tvortchestvo, usada por
Vigotski (2009a), optaram pelo termo criatividade, mas a tradu¢do mais adequada seria cria-
cdo ou processo e atividade de criar. Nas palavras de Vigotski (2009a, p.7), “Chamamos ativi-
dade criadora do homem aquela em que se cria algo novo... objeto do mundo externo ou uma
construcdo da mente ou do sentimento”. Optamos por utilizar neste texto os termos criacgdo,
atividade criadora e criatividade como sinénimos do processo psicolégico que se desenvol-
ve em conexdo com a imaginacdo criadora e a atividade de criar algo. Quanto aos termos
imaginacdo e fantasia, embora Martins (2013) tenha observado distingdo em alguns autores
soviéticos, em razdo do maior grau de realismo da imaginagdo com relacdo a fantasia, ndo
encontramos essa distingdo em Vigotski.
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Ciente do desafio da caracterizacdo das obras/ideias do
autor realizamos este exame textual dando preferéncia aos ul-
timos textos e, especialmente, procurando identificar possiveis
reformulacdes tedricas (autocomparacdo com as ideias iniciais).
Para demonstrar essa producdo intelectual em movimento, ele-
gemos trés textos iniciais: “A tragédia de Hamlet, principe da Di-
namarca” (1915/1999), “Psicologia Pedagdgica” (1926/2010), “A
imagina¢cdo e a criacdo na infancia” (1930/2009a). Posteriormen-
te examinamos as trés ultimas publicacdes em que o tema estd
presente: “Conferéncias sobre psicologia” (Tomo I, 1932/1994),
“Pedologia do adolescente e Problemas da psicologia infantil”
(Tomo IV, 1931/1996q, 1932/1996b), publicadas em castelhano.

3.2 Primeiras reflexées: intercambio entre arte, educacdo e psico-
logia da criatividade

De acordo com Ivanov (1999), a primeira década dos es-
tudos de Vigotski foi dedicada ao problema da arte, da critica
literdria, da histéria da literatura, da estética e da psicologia da
arte. A reflexdo inicial a que temos acesso se aproxima do tema
da atividade criadora e é um texto de sua juventude, escrito por
volta de 1915, no qual sistematiza os estudos realizados durante
os anos da graduacdo e propde uma critica literdria a obra “A
tragédia de Hamlet, principe da Dinamarca”, escrita por William
Shakespeare entre 1599 e 1601.

Nessa época, auge da Primeira Guerra Mundial, Vigotski era
um jovem estudante universitdrio residente na capital de seu pais.
Finalizou sua graduacdo em 1917, ano da revolucdo e inicio do
governo bolchevique, e retornou a Gomel, sua cidade natal, para
trabalhar como professor. Nesse periodo, conviveu com um am-
biente cultural e intelectual muito rico, mas ao mesmo tempo, em
razdo do aprofundamento dos problemas trazidos pela Primeira
Guerra Mundial e pelo inicio de uma guerra civil contra revolucio-
ndria, passou por dificuldades e conheceu a pobreza extrema; a
falta de alimento, dgua, aquecimento, a morte de seu irmdo mais
velho e o seu préprio adoecimento por tuberculose. Foi nesse con-
texto biogrdfico que Vigotski (1999) dirigiu sua reflexdo para o
recurso artistico da tragédia como expressdo dos sentimentos
humanos (em especial a dor) e dos limites da expressdo desse
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sentimento pela légica racional.

Em meio & andlise literdria, podemos identificar reflexdes
contendo conceitos psicolégicos que serdo retomados em tra-
balhos posteriores dedicados ao tema da criatividade, como, por
exemplo, os temas da motivacdo, da vontade e daquilo que é in-
dizivel pelos limites da palavra. Para Vigotski (1999), a questdo
central dessa peca de Shakespeare é reconhecer, na aparéncia
misteriosa do principe Hamlet, o vinculo contraditério entre o
mundo conhecido (que se apoia em palavras, que pode ser narra-
do e compreendido, presente nos didlogos e mondlogos) e o mun-
do desconhecido (que se expressa no siléncio, que é incompreen-
sivel pela impossibilidade de ser captado pela palavra). Por esse
enfoque torna-se fundamental considerarmos o cardter objetivo
(o assassinato do pai e o casamento apressado da mde com o
tio) e ao mesmo tempo espiritual mistico/religioso, enigmdtico e
confuso das falas fragmentadas e sem sentido bem como os mo-
mentos de siléncio, de falta de acdo dramdtica e de vontade de
Hamlet.

Vigotski visualizou nas vivéncias desse personagem as ra-
izes, o clima e o germe da criacdo mistica religiosa. Identificou
nas situacdes enigmdticas/indefinidas o movimento dialético do
encontro impreciso da noite com o diq, do que é realizdvel com o
irrealizavel, da razdo com a loucura, do didlogo exterior com did-
logo o interior, daquilo que faz sentido e gera uma acdo/decisdo
(com o que estd claro) com a aflicdo do pressentimento vago e
da incompreensdo que paralisa/confunde (com o que é sombrio).
Ele confere ao centro da obra a questdo da duvida, da indefini-
cdo, daquele momento em que “as coisas andam fora dos eixos
e a razdo vacila”, quando acontecimentos da vida forcosamente
revelam que “hd mais coisas entre céu e a terra do que sonha a
nossa va filosofia”, trecho famoso da tragédia, mencionado por
Vigotski (1999, p. 68). Assim, a critica proposta pelo psicdlogo e
entdo critico de arte soviético enfatiza a complexidade da di-
ndmica psicolégica movimentada pelos acontecimentos da vida
concreta, os sentimentos que eles provocam e a possibilidade de
converté-los em palavras e, por meio delas, criar saidas prdticas
para os problemas.

Vigotski (1999) também nota no texto literdrio que a 16gi-
ca dos fatos (e também a falta de légica) e as emocdes que se
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desdobram desse mistério e de contradicdes sdo traduzidas em
narracdes, didlogos, mondlogos e também ecoam invisiveis como
um clima que brota do que ndo é dito. Por esse entendimento, Vi-
gotski (1999) afirma que a acdo dramdtica precisa ser entendida
considerando a incompreensdo dos fatos ocorridos objetivamen-
te e dos seus proprios sentimentos, jd que “ele nGo compreende
a si mesmo” (p. 100). E assim que o autor explica a imobilidade/
passividade de Hamlet e o seu oposto, momentos de compreen-
sdo dos fatos que dirigem a acdo e a engenhosidade, a reagcdo de
criar uma estratégia para elucidar a morte do pai e depois exe-
cutar a vinganca.

Ainda que ndo haja a intencdo de apresentar uma teoria
psicoldgica da criatividade é interessante observarmos a pre-
feréncia de Vigotski em colocar no centro de suas reflexdes no
campo da arte justamente aquilo que se opde a criatividade (a
falta de vontade, a passividade, o comportamento mecdnico, a
imobilidade etc.). Ao examinar esse problema, ele escolhe um ca-
minho de interpretacdo do drama vivido por Hamlet que articula
questdes psicoldgicas de grande complexidade tais como a von-
tade (ou falta de vontade), o motivo (ou a conduta imotivada), a
palavra (ou o indizivel, o siléncio), a duvida e a a¢cdo (ou a passi-
vidade).

Segundo Carmo e Jimenez (2013), alguns bidégrafos en-
tendem que os anos que seguem apds Vigotski graduar-se sdo
de transicdo dos problemas da arte para os estudos especificos
da ciéncia psicoldgica, mas reconhecem que a criacdo artistica,
inaugurada com a critica de Hamlet, ocupou um lugar preferen-
cial e permeou toda a obra vigotskiana.

De acordo com nosso levantamento, depois de Hamlet, a
“criatividade” aparece na obra intitulada “Psicologia Pedagdgica”
que, segundo Blanck (1996), foi concluida em 1924 e publicada
em 1926. Nesse periodo, em razdo da heranca deixada pelo regi-
me czarista, uma guerra civil patrocinada pela unido bélica das
classes dominantes dos paises ricos tentando frear o processo
revoluciondrio, Vigotski se dedicou a contribuir com uma tarefa
urgente, de vida ou morte: a tentativa aligeirada de produzir um
manual que possibilitasse instrumentalizar a prdtica pedagdgica.
Isso porque até esse momento havia em curso apenas o proje-
to de uma nova sociabilidade que tomasse por base os estudos
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mais avancados alcancados no interior da sociedade burguesa e
se colocasse a servico de uma sociedade emancipada.

Tendo em vista esse cendrio, a educacdo revoluciondria que
Vigotski se dispds a ajudar a construir levava em conta que a ge-
racdo que derrubou o czarismo certamente ndo viveria para ver
a consolidacdo de sua luta: o fim da exploracdo do homem pelo
homem. A juventude teria a verdadeira tarefa de criar a socieda-
de comunista, de modo que o ensino, a educacdo e a instrucdo
deveriam “partir dos materiais que nos legou a antiga sociedade”,
pois uma “cultura proletdria” teria que se apoiar de forma critica
na “cultura que a humanidade criou no decurso da sua evolucdo”
e enriquecer tais conteldos com as novas descobertas e experi-
éncias (Lénin, 1918/2008.). Coerente com essas recomendacdes
de Lénin — que conclamava os intelectuais russos a refundarem
as ciéncias sobre bases marxistas, Vigotski (2010) revisa os pro-
blemas psicoldgicos presentes na literatura filoséfica denomina-
das por ele de velha psicologia e se filia a teoria dos reflexos ou
psicologia cientifica, no compromisso de construir as bases de
uma nova psicologia e de indicar algumas implicacdes para o tra-
balho pedagdgico.

Entendemos que essa contextualizacdo sociobiografica é
crucial para a compreensdo da instrumentalizacdo tedrica ofe-
recida por Vigotski (2010, p. XlIlI) aos educadores soviéticos no
prefdcio de “Psicologia Pedagdgica™ “A teoria dos reflexos con-
dicionados é a base sobre a qual deve ser construida a nova psi-
cologia”. Fica evidente a adesdo momentdnea & teoria do reflexo
condicionado, quando o autor reconhece que “seria incorreto ver
nesse principio um meio que tudo abrangesse e tudo salvasse,
algo mdgico ‘abra-te Sésamo’ da nova psicologia”.

A pedagogia, pondera Vigotski (2010), por lidar com “res-
postas integrais do organismo”, sé pode ter a teoria do reflexo
condicionado como “fundamento” e também terd que recorrer
velha psicologia para descrever e analisar formas de comporta-
mento mais complexas, “traduzindo velhos conceitos para uma
linguagem nova” (Vigotski, 2010, p. 12). Veremos, mais adiante,
como as explicacdes fornecidas pela reflexologia serdo alvo cres-
cente de criticas, ao passo que avancavam suas proprias investi-
gacodes experimentais e ampliava seu dominio teérico em outras
abordagens da psicologia.
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Toassa (2013) afirma que esse texto apresenta uma deli-
cada posicdo tedrica de Vigotski, sobretudo por apresentar uma
funcdo predominantemente prdtica e pelo cardter eclético de
tomar como auxilio uma compilacdo dos melhores produtos de
sua época. Por isso, é fundamental que o leitor que procura com-
preender a criatividade em Vigotski e |é apenas essa obra esteja
atento a esses limites. Como o préprio reconhece no prefdcio, en-
contramos nesse trabalho pouca originalidade, pois sua recente
insercdo no campo investigativo da psicologia o levou a defender
abertamente a andlise critica das teorias filoséficas, psicoldgicas
e psicofisiolégicas produzidas na sociedade capitalista.

Uma posicdo muito parecida aparece no livro “Imaginacdo
e criacdo na infancia”, publicado em 1930, que redne o conteudo
de uma série de palestras proferidas a pais e professores em anos
anteriores. A comentadora Ana Luiza Smolka chama a atencdo
para a presenca de teorias psicolégicas e terminologias proprias
da época que sdo incorporadas, afirmadas e, ao mesmo tempo,
criticadas por Vigotski. Também destaca o cardter diddtico e a
caréncia de uma explicita apresentacdo de seus pressupostos,
deixando o texto “instigante e polémico”. Para Smolka (2009, p.
09), a questdo central que norteia o texto é “apontar a fundamen-
tal importéncia do trabalho pedagdgico na criacdo de condicoes
e na abertura de novas formas de participacdo das criancas na
cultura”.

Ainda que o ano da publicacdo desses dois textos ndo
coincida, saubemos que ambos foram escritos em meados da dé-
cada de 1920, anos iniciais de pesquisa de Vigotski na psicologia.
Notamos uma nitida semelhanca no contelddo e na forma andlo-
ga como neles é abordada a criatividade (nitidamente modifica-
da em seus textos finais). Ao que parece, o objetivo em comum
dessas publicacdes foi o de contribuir com um projeto politico
socialista de escola, propondo uma prdtica formativa atualizada
com as mais avancadas descobertas cientificas da psicologia de
seu tempo.

Em razdo da adesdo a vertente materialista, Vigotski enfa-
tiza nesses dois textos a reproducdo da experiéncia vivida e seu
papel da conservacdo da experiéncia histérico-social, no entan-
to também considera que a adaptacdo do homem ao mundo se
apdia na criacdo diante das situacdes novas, mesmo sem poder
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contar diretamente com a experiéncia anterior.

Para explicar a concretude desse fenémeno, aparentemen-
te sem correspondéncia concreta ou objetiva, Vigotski (2009q,
2010) se orienta fundamentalmente pelos estudos do psicélogo
francés Théodule A. Ribot (1839-1916) sobre a reproducdo da
vida humana - divide a atividade reprodutiva em dois tipos: a
imaginacdo reprodutiva (ou a memdria) e a imaginacdo cons-
trutiva também denominada combinatdriaq, criativa ou como si-
ndnimo de fantasia.

Para Vigotski (2009a, 2010), a imaginacdo reprodutiva
nunca implicard na copia exata e precisamente igual a realida-
de, ou seja, a reproducdo da realidade no pensamento é sempre
elaborada; j&d a imaginacdo construtiva é sempre um rearranjo
desses elementos tomados de empréstimo da realidade. Entdo, a
base da criagdo é a formacdo de novas imagens gracas a capa-
cidade humana de fazer uma construcdo nova de elementos ve-
Ihos, de combinar o vivido (elaboracdo da experiéncia) de novas
maneiras. Quando imaginamos, por exemplo, o que acontecerd
ao longo do dia ou o que aconteceu na pré-histéria do homem
(imaginacdo construtiva), bem como quando lembramos o que
comemos ontem no almoc¢o (imaginacdo reprodutiva), de manei-
ras distintas estamos nos voltando para objetos reais. A diferen-
ca entre a imaginacdo que reproduz (memoria) e a que constroi
(fantasia) é ja ter tido ou nGo uma experiéncia prévia e o fato de
ndo ter ndo significa que o conteudo imaginado na fantasia seja
independente da realidade, pois sua construcdo também se apoia
na realidade, naquilo que j& foi conhecido (Vigotski 2009a, 2010).

Como critico do materialismo mecanicista e também do
idealismo subjetivista, Vigotski (2009a) apresenta quatro formas
principais da relacdo entre a criatividade e a realidade e a subor-
dinacdo da atividade criativa as experiéncias. A primeira forma é
o apoio na reproducdo (memoria) das proprias experiéncias para
se criar combinacdes, ou seja, € com base em elementos prima-
rios da realidade vivida que o novo se constitui. A segunda forma
de relacdo é o apoio na experiéncia que outros viveram, imagi-
nada por quem nunca viveu, pela recomposicdo dos elementos
conhecidos. A terceira forma de relacdo entre a fantasia e a rea-
lidade se dd& pela composicdo emocional das imagens, pois, para
o autor, os sentimentos conduzem a formac¢do de uma imagem,
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selecionam partes da realidade, ignoram outras, alterando e dan-
do um colorido a percepcdo e também o inverso, ou seja, a cons-
trucdo de novas imagens provoca certos sentimentos. A quarta e
ultima forma é aquela presente quando ocorre o ciclo completo
da atividade criativa. Segundo Vigotski (2009a, p.58), quando a
criatividade surge como resposta a uma aspiracdo e é estimula-
da por problemas cotidianos, a construcdo da imaginacdo tem a
tendéncia de encarnar-se na vidaq, isso porque “a forca dos impul-
sos contidos nela, tende a tornar-se criativa, ou seja, ativa, trans-
formadora daquilo em direcdo ao que a sua atividade orienta”. E,
uma vez criada, a coisa nova se faz objeto e comeca a influenciar
sobre a realidade, servindo de base para novas criagcdes, assim
como as outras coisas que jd existiam, mesmo que esse produto
novo seja uma criacdo que se exteriorize na forma de ideia ou de
sentimento como, por exemplo, a obra de arte que influencia e
transforma nosso mundo interior (Vigotski, 2009).

Apoiado nos estudos de Ribot, Vigotski (2009a) descreve o
mecanismo pelo qual compomos uma nova imagem, que pode ser
resumido assim: a experiéncia nos fornece percepcodes internas
e externas que formam um todo complexo e esse processo per-
ceptivo resulta em uma impressdo composta por multiplas partes
que, quando dissociada em seus elementos, pode se reorgani-
zar de outra maneira. Por dissociacdo podemos entender a des-
construcdo que rompe com a relacdo natural dos elementos que
compdem a percepcdo por realcar determinados tracos e rejeitar
outros. Esse processo “é uma condicdo necessdria para a ativi-
dade posterior da fantasia” (Vigotski, 2009a, p. 36). O momen-
to seguinte que compde o processo de construcdo de uma nova
imagem é a associacdo dos elementos dissociados em uma nova
combinacgdo. Vigotski (2009a) atribui as necessidades da vida o
papel de mola propulsora que movimenta os nossos interesses
que, por sua vez, dirigem a atividade de associacdo. Por fim, Vi-
gotski (2009a) acrescenta ao processo a qualidade da combi-
nacdo subordinada aos modelos de acdo (técnicas, tradicdo) e a
possibilidade do exercicio combinatodrio. Esse fator diz respeito ao
papel do meio circundante, da heranca histérica que cada indivi-
duo encontra nas criacdes produzidas pelos que viveram antes,
com suas caréncias e potencialidades. Aqui encontramos, segun-
do o autor, o que hd de mais importante e decisivo para compre-
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endermos o processo de criacdo e também para explicarmos a
desproporcdo de inventores em diferentes classes sociais.

Feita essa caracterizacdo realistica da imaginacdo cons-
trutiva e sobre os momentos que compdem o processo combina-
torio, Vigotski (2009a) caminha no sentido analitico de explicar o
processo de criacdo do ponto de vista do desenvolvimento deste,
ou sejq, relacionado com as vivéncias predominantes e particula-
res das idades da vida.

Em cada estdgio etdrio as vivéncias tém uma expressdo
singular e cada periodo da infdncia tem sua forma caracteristica
de criacdo. Além disso, ndo existe de modo isolado no compor-
tamento humano, mas depende diretamente de outras formas
de atividade, em particular do acumulo de experiéncia (Vigotski,
2009aq, p. 19).

Notamos que a distincdo feita entre a crianca pequena e a
mais velha indica a preocupacdo de Vigotski (2010) em investigar o
vinculo entre a fantasia, as experiéncias e suas alteracdes ao longo
das idades, além do esforco tedrico para afastar os educadores de
diversos equivocos, tais como, a concepcdo mistica/sobrenatural da
imaginacdo, a impressdo de que a fantasia das criancas é mais rica
que a dos adultos ou ainda que a imaginacdo depende do talento na-
tural. Ele esclarece que “a criacdo é o destino de todos”, mas o sentido
psicolégico da “criacdo do novo” permite compreender com facilidade
que o grau de complexidade da criacdo se altera nas idades (Vigot-
ski, 2009q, p.51).

A imaginagdo criativa na idade de transicdo entre a crian-
ca e o adulto (a adolescéncia) também é abordada por Vigotski
(2009a) com a justificativa de que “os autores que descreveram
a imaginacdo indicaram a intima relacdo entre o amadurecimen-
to sexual e o desenvolvimento da imaginacdo” (Vigotski, 2009q,
p.45). E notdrio que o contelido apresentado nesse texto se resume
quase que exclusivamente a divulgacdo dos dados experimentais
encontrados por Ribot e suas demonstracdes de que € comum na
adolescéncia acontecer o encontro da linha de desenvolvimento
do raciocinio com a da imaginacdo, pois, em geral, as pessoas
nessa idade passam a adaptar a imaginacdo as condi¢cdes ra-
cionais. Segundo a descricdo de Vigotski (2009a), ocorre ampla
e profunda reestruturacdo préopria de um momento de transicdo,
intermedidrio, que divide dois periodos: infancia e maturidade. E
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de comum observacdo, por um lado, a retracdo das atividades
infantis, inclusive aquelas que envolviam a criacdo, como o dese-
nho, a brincadeira de faz de conta etc. Por outro lado, é o periodo
em que geralmente emerge uma nova forma de criacdo, intima e
silenciosa, que envolve menos objetos concretos, com tendéncia
a encarnar-se na escrita de versos, narrativas e em um interesse
expressivo pela literatura dos adultos.

E interessante observarmos que em “Psicologia Pedagdgi-
ca”, Vigotski (2010) segue outro caminho para analisar a idade
mais importante para compreensdo do processo criativo, a ado-
lescéncia. Ele suspende o apoio primordial da nova psicologia e
se vale da velha.

Descreve que, por volta dos 13 anos de idade, o amadure-
cimento sexual provoca um importante conflito com o meio, que
causa um rompimento com a coesdo conquistada anteriormente
na infancia. Vigotski insiste que essa é uma idade critica e deci-
siva em razdo do estabelecimento de formas bdsicas de sublima-
cdo da energia sexual. O momento em questdo é aquele em que
passa a ocorrer um deslocamento das reacdes para outro nivel de
atividade psiquica, a margem da consciéncia, quando parte dos
interesses ndo é alcancada por meio da nossa experiéncia efou
entra em conflito com outros interesses. Assim, encontramos na
adolescéncia, pela primeira vez, as condicoes de transformacdo
de fantasia em um produto socialmente util, explicado pelo me-
canismo da atividade sublimatéria.

Assim, dentre as alteracdes regulares observadas ao lon-
go da histéria de vida, a mais importante é aquela esperada na
etapa de maturacdo genital, em que a atividade psiquica ganha
forma de sublimacdo™ pela transformacdo da energia psiquica
primdria (instintiva, impulsiva, sexual) em atividade psicolégica
de um tipo mais complexo/elaborado, obviamente, no caso de os
limites individuais e culturais das vivéncias fornecerem condi-
cbes para tal. E assim que Vigotski (2010, pp. 336-337, grifos nos-
sos) compreende, nesse momento da sua vida intelectual, a fonte
psicologica da criatividade:

Contudo, ndo suscita mais duvida a tese geral, segundo a qual,
a criacdo é a necessidade mais profunda do nosso psiquismo

11 De acordo com Lage (2008), a no¢do de sublimacdo se originou dos estudos da quimica e
da ideia de eleva¢do da alma em Aristételes. Passou a ser usada no campo da psicologia por
influéncia de S. Freud, com presenca recorrente em seus textos a partir de 1897.
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em termos de sublimacdo de algumas espécies inferiores de
energia. A mais verossimil na psicologia moderna é a concep-
cdo da criagcdo como sublimacdo, ou seja, como transformacdo
de modalidades inferiores de energia psiquica, que ndo foram
utilizadas nem encontraram vazdo na atividade normal do or-
ganismo, em modalidades superiores... a criacdo cobre inteira-
mente o residuo que fica entre as possibilidades e a realiza-
cdo, o potencial e o real na nossa vida.

Por essa definicdo, ndo nos parece possivel afirmar que
ja exista aqui uma teoria vigotskiana da criatividade. E notdvel,
inclusive, que o problema da linguagem e da diferenca entre as
funcdes psicoldgicas elementares/naturais (FPE) e as superiores
(FPS), tdo decisivos para compreendermos suas principais con-
tribuicoes tedricas, sequer é mencionado para auxiliar sua dis-
cussdo sobre o tema.

Enfim, o que encontramos de fato € uma caracterizagdo do
problema no dmbito da psicologia moderna, que elege a teoria do
reflexo condicionado como base para construcdo de uma nova
psicologia e privilegia os apontamentos sobre sua objetividade
da criacdo (as formas de relacdo estreita da imaginacdo com a
realidade e o papel decisivo do meio). Ao mesmo tempo propde
uma explicagcdo dinédmica da atividade psicolégica por meio de
uma trajetdria de alteracdes, desde o nascimento até a idade
adulta. Além disso, identifica a adolescéncia como um momento
predominante da atividade criativa e recorre a velha psicologig,
ou seja, a explicacdo psicanalitica da dindmica da sublimacdo
como fundamento da atividade de criacdo.

3.3 Ultimas proposicoes: os interesses como forca motriz, o con-
ceito como direcdo (no interior de uma situacdo social de desen-
volvimento pré-criativa)

No final da década de 1920 Vigotski segue empenhado na
ideia de demonstrar o cardter objetivo, ndo naturalista do desen-
volvimento das funcdes psicoldgicas superiores e seu papel no
desenvolvimento da personalidade. Neste ponto, merece desta-
que o modo como inicialmente aparece uma proposicdo sobre
o papel da linguagem na conduta humana como estimulo artifi-
cial (termo baseado na reflexologia). Um pouco depois, em 1927,
este termo jd é explicitado como andlogo ao papel intermediador
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dos instrumentos e ferramentas, ao sinalizar a diferenca entre os
outros animais. Desde entdo o simbolo passa ser compreendido
como responsdvel por conectar o homem aos objetos de modo
inédito na natureza: por meio do significado. Segundo o autor, “O
instrumento guarda conexdo com o significado (do objeto)” (Vi-
gotski & Luria, 1996, p.123).

Por influéncia do materialismo histérico de Marx e Engels,
Vigotski explica o salto do biolégico ao social nas vivéncias hu-
manas, pois as manifestacdes dos fendémenos tipicamente hu-
manos (pensamento, linguagem, memoria légica, dominio da
atencdo, criatividade etc.) sdo resultado da experiéncia, ponto
de chegada, produto de um desenvolvimento histérico. De outro
modo, também sdo desdobramentos de um agir intencional (tele-
olégico) que possibilita a producdo e utilizacdo de meios que se
cristalizam no produto do trabalho. E assim o selo distintivo do
humano para Marx:

No fim do processo do trabalho, aparece um resultado que ja
existia antes idealmente na imaginacdo do trabalhador. Ele
ndo transforma apenas o material sobre o qual opera; ele impri-
me ao material o projeto que tinha conscientemente em mira,
o qual constitui a lei determinante do seu modo de operar e ao

qual tem de subordinar sua vontade. (Marx, 2011, p. 212, grifo
nosso).

Avancando nesse caminho antropolégico, Vigotski e Luria
(1996) propdem que o estudo da psicologia do homem cultural
adulto passe a admitir e a desenvolver métodos experimentais
compativeis com a coexisténcia dessas trés trajetérias: 1) da
evolucdo biolégica desde os animais até o ser humano indicado
pelo aparecimento da atividade sensivel instrumental e da lin-
guagem; 2) da evolucdo histoérico-cultural do homem primitivo ao
homem moderno com o aparecimento de técnicas que permitem
a producdo de subsisténcia excedente, a divisdo social do traba-
lho, a escrita etc.; e 3) do desenvolvimento individual do recém-
-nascido até o homem adulto.

Tendo em vista a complexa conexdo entre essas trés tra-
jetorias, o campo tedrico-metodolégico da psicologia genético-
-experimental tem a seu favor a possibilidade de assistir a gé-
nese dessas alteracdes psicoldgicas ao longo das idades pelo
processo de desenvolvimento individual. Para explicar esse pro-
cesso, que envolve a internalizacdo da cultura, Vigotski e Luria
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(1996) defendem que é o dominio das atividades culturais que,
por intermédio da linguagem, mobiliza a formacdo da atividade
psicoldgica individual e abre a possibilidade do surgimento e de-
senvolvimento das outras FPS que, por sua vez, reestruturam a
consciéncia. Portanto, o ponto de partida e pressuposto de in-
vestigacdo foi a compreensdo de que o elemento responsdvel por
promover o desenvolvimento psicoldgico é a oportunidade do do-
minio dos meios externos criados ao longo da histéria e que per-
manecem presentes na sua vivéncia cotidiana: a fala, a escrita, o
cdlculo, o desenho.

Todavia, a simples énfase no selo distintivo do homem (em
contraste com os outros animais), a analogia entre os instrumen-
tos intermediando a relagcdo homem-natureza e a passagem do
externo ao interno, tendo o simbolo como intermediador da ati-
vidade psicoldgica e das relacdes sociais, ndo permitia uma for-
mulacdo tedrica capaz de alcancar a complexa unidade entre a
sociabilidade, cognicdo, emocdes e sentimentos. Ciente dos seus
avancos com relacdo ao fisiologismo da ideia de estimulo artifi-
cial, mas também atento a fragilidade desses achados, Vigotski
dedicou-se a aprimorar a andlise genética do processo de evolu-
cdo dos interesses pessoais e das formas superiores de conduta
da crianca (o terceiro nivel de desenvolvimento psiquico).

E importante insistir que, com essas colocacées, Vigotski
ainda esbarrava na insuficiéncia de dados que o impedia de de-
monstrar, em pormenores, como ocorre de fato o aparecimento
gradual da incorporacdo do social na atividade psicolégica in-
dividual. Somente em 1928, juntamente com seu grupo de cola-
boradores, os experimentos foram aplicados (Yasnitsky, Van der
Veer, Aguilar & Garceia, 2016). Foi no prefdcio do livro “A Constru-
cdo do Pensamento e da Linguagem” que Vigotski (2010, 2018, p.
V1) finalmente situa os novos dados encontrados depois de cerca
de dez anos de trabalhos colaborativos, cuja “linha bdsica inicial
se manteve em um sentido central”, foram explicitados conteu-
dos antes apenas implicitos “assim como excluidos deste traba-
Iho muitas questdes que antes nos pareciam corretas e verifica-
mos serem falsas”.

E também desse mesmo periodo sua primeira publicacdo
voltada para uma abordagem interdisciplinar da crianc¢a, deno-
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minada Pedologia de idade escolar*?. Ao passo que seus traba-
lhos avancaram no campo da pedologia, foi possivel preencher
lacunas o estudar a evolucdo do pensamento e da linguagem na
infancia. O resultado dessa empreitada aparece pela primeira vez
nesse texto de 1930 com destaque, na forma de um anudncio de
uma importante conquista. A reformulacdo passa ser a seguinte:
O que muda ndo sdo tanto as funcdes, tal como tinhamos con-
siderado anteriormente (era esse nosso erro), nem sua estru-
tura, nem sua parte de desenvolvimento, mas o que muda e
se modifica sdo precisamente as relacdes, ou seja, o nexo das
funcbes entre si, de maneira que surgem novos agrupamen-

tos desconhecidos no nivel anterior (Vigotski, 1991, p.72, grifo
Nosso).

Ao abordar especificamente o tema da imaginacdo cria-
tiva, nas “Conferéncias sobre Psicologia”,proferidas por Vigotski
em 1932 (dois anos antes de sua morte), o autor reafirma essa
mesma ideia:

A imaginacdo deve ser considerada como uma forma mais
complexa de atividade psiquica, como a unido real de vdrias
funcdes em suas peculiaridades relacionais. Para tdo comple-
xas formas de atividade, que superam os limites dos proces-
sos que acostumamos a chamar funcdes, seria correto utilizar
a denominacdo de sistemas psicolégicos, tendo em vista sua
complicada estrutura funcional. SGo caracteristicas desse sis-
tema as conexdes e relacdes interfuncionais que predominam

dentro dele (traducdo nossa, grifos do autor). (Vigotski, 1994,
p. 436).

Fica evidente nesse trecho que a principal consequéncia
desse aprofundamento tedrico para a compreensdo da imagina-
cdo criativa é que esta funcdo psiquica, assim como as demais
FPS, passa a ser compreendida como desdobramento ou subpro-
duto, ou seja, resultante do processo de aparecimento de novas
conexdes funcionais. Portanto, o aparecimento e desenvolvimen-
to da criatividade se devem ao fato de que as funcdes elementa-
res se fundem ao longo do desenvolvimento, da crianca ao adulto,
e se interconectam formando grupos funcionais, o que implica
profundas mudancas na dindmica psicoldgica.

Como mencionado, com o passar dos anos, a complexifi-
cacdo dos argumentos analiticos e do embasamento em dados

12 Segundo Yasnitsky et al. (2016), Vigotski foi reconhecido na URSS como uma lideranca nos
estudos pedoloégicos por diversas publicacdes entre 1928 e 1934 e pela participagdo ativa em
conferéncias para trabalhadores do sistema educacional.
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cientificos fez com que o préprio Vigotski (1991, p. 71) chamas-
se a atencdo de seus leitores para uma importante reformula-
cdo: ‘o que vou expor supera, por sua complexidade, o sistema
de conceitos com que operamos até agora (..)". Essa afirmacdo
demonstra que, apoiado em seus experimentos e em uma extensa
revisdo critica de diversas investigacdes nos campos da pedolo-
gia, da psicologia infantil e da psicopatologia, o autor acumulou
um rico material que culminou em um salto intelectual, em um
novo posicionamento interpretativo sobre as FPS, o que inclui a
imaginacdo criativa.

A partir de entdo, o conceito vigotskiano que ganha poder
explicativo por melhor sintetizar a ideia de fator desencadeador
das mudancas psicoldgicas reguladoras da dindmica subjetiva
€ a nocdo de situagdo social de desenvolvimento. Encontra-se
nessa ideia a proposicdo de um caminho investigativo da dindmi-
ca do desenvolvimento da personalidade apoiado no meio social
e na psicologia das idades psicolégicas com base nos interesses,
pois o que distingue uma nova idade é, portanto, a emergéncia
de novos sistemas psicoldgicos conduzidos pela fusdo entre os
interesses e a situacdo social de desenvolvimento.

Conforme afirmamos, Vigotski (1996b) verificou que as no-
vidades que surgem durante o processo de desenvolvimento da
personalidade provocam um novo nexo que liga as funcdes psi-
colégicas umas com as outras, formando um agrupamento. Para
o autor, a fonte dessas novas conexdes sdo as relacdes sociais
adequadas ds atividades concretas dos homens, de modo que,
no processo de desenvolvimento histérico dos seres humanos e
ontogenético (ao longo da vida de uma pessoa), as distintas si-
tuacdes sociais provocam determinadas fusdes entre as funcoes
naturais (herdadas), criam conexdes novas e possibilitam rela-
coes funcionais que originam agrupamentos que ndo eram co-
nhecidos até entdo. Novas formagdes psicolégicas, ou melhor, as
neoformacdes se originam das relacdes sociais e se convertem
em funcdo individual, cuja estrutura ndo corresponde mais a uma
funcdo natural Unica que possa ser isolada (funcées elementa-
res).

Além da confirmacdo de que as FPS de fato ndo estdo pre-
sentes desde o inicio da vida, acrescenta-se agora a ideia de que
elas emergem da formacdo de sistemas funcionais, que depen-
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dem de um longo, lento e complexo processo dindmico. Como
também jd se pressupunha, aparecem primeiro no modo de vida
humano (relagdes sociais) e passam gradualmente a fazer parte
da atividade consciente individual.

Ao tomarmos por base essa reformulacdo, podemos com-
preender a famosa lei geral que guiard suas proposicdes: as FPS
surgem das relacées dotadas de sentido, primeiro aparecem na
histéria da humanidade, depois, quando comparecem na histdria
de vida de um individuo (interpsiquica) provocam novas relacdes
funcionais (intrapsiquica) que reestruturam a qualidade da ativi-
dade consciente e formam um sistema particular de interconexdo
funcional, distinto das funcdes elementares (fragmentadas) que
saltam para momentos psicoldgicos qualitativamente distintos.

Assim, Vigotski (1994, 1996a) aprimora sua ideia de que a
imaginacdo criativa também ndo estd presente desde o inicio da
vida, pois aparece no modo de vida humano, passa a fazer parte
e requalifica a atividade consciente. Por isso ela é caracteriza-
da como uma neoformacdo, ou seja, como uma nova formacdo
psicolégica que se origina da fusdo entre as relacdes sociais e
o desenvolvimento psicoldgico alcancado até aquele momen-
to a idade psicolégica. Em outras palavras, uma neoformacdo é
o resultado de um agrupamento funcional, de uma nova sinte-
se da conexdo sistémica entre as funcdes elementares (percep-
cdo, pensamento, linguagem, memoaria, atencdo etc.) que aparece
primeiro nas vivéncias e se converte em func¢do individual. Uma
neoformacdo é assim definida nas palavras do préprio Vigotski
(19960q):

Entendemos por neoformacdes o novo tipo de estrutura da
personalidade e de sua atividade, as mudancas psiquicas e so-
ciais que se produzem pela primeira vez em cada idade e de-
terminam, no aspecto mais importante e fundamental, a cons-
ciéncia da crianca, sua relacdo com o meio, sua vida interna e

externa, todo o curso do desenvolvimento no periodo dado (pp.
254-255, traducdo nossa).

Gracas a essa descoberta, o autor demonstra que, ao longo
das idades, a formacdo de novos sistemas psicolégicos (novos
nexos interfuncionais) inaugura a atividade de processos psico-
légicos radicalmente novos, sem qualquer analogia na natureza.
Essa proposicdo supera também a ideia anterior de que a trans-
formacdo das func¢des psicoldgicas ocorreria em dois niveis, do

81



Pesquisa e intervencdo em Psicologia Socio-Histdrica

elementar ao superior, por influéncia direta do meio. O que ocorre
é um novo nexo entre o conjunto das fun¢des, um novo sistema
psicolégico que se expressa no modo distinto de se relacionar
com os outros e consigo mesmo.

Mas a evolucdo tedrica do autor ndo termina aqui. Vigot-
ski (1996b) avanca ainda mais e demonstra que, para compreen-
dermos as profundas transformacdes na vida interior e social da
crianca que movimentam a reconfiguracdo sistémica dos agru-
pamentos funcionais, € preciso acrescentarmos os resultados
dos estudos a respeito do papel da evolucdo dos interesses. Afir-
ma que as neoformacdes ou os novos sistemas psicoldgicos sdo
a forma pela qual opera o contelddo da personalidade na direcdo
de novos interesses (Vigotski, 1996b).

Aprofundando essa ideiq, Vigotski (1996b) demonstrou que
sdo os motivos que provocam a atividade criativa, ou seja, é a
intencionalidade o motor da criacdo, o que permite diferenciar a
imaginacdo reprodutiva (meméria) da imaginacdo criativa (Vi-
gotski, 1996b).

Fundamentado em Marx, Vigotski (1996b) defende que a es-
séncia humana (o conjunto das relacdes sociais) tornou-se “na-
tureza” para o homem. Nesse sentido, € a fusd@o entre os motivos
histéricos e as necessidades naturais que provoca as atividades
humanas e ndo a atividade em si, ou a maturacdo bioldgica.

Enquanto na formulagcdo anterior atribuia ao signo, de for-
ma imprecisa, simplista e genérica, o papel de instrumento psico-
légico regulador da conduta consciente, posteriormente Vigotski
(1996b) passa a explicar que o sistema psicoldgico essencial ou a
neoformacdo central para todos os processos de desenvolvimen-
to e desintegracdes é a funcdo de formacdo de conceitos. Esse
sistema psicolégico se define na adolescéncia, nela alcanca seu
nucleo fundamental e explica as mudancas de conteldo que se
apresentam a partir desta idade.

O autor chama a atencdo para o fato de que a evidente
aparicdo de uma transformacdo no conteddo do pensamento do
adolescente ndo poderia existir sem uma forma corresponden-
te, uma neoformacéo. E a funcéo de formacédo de conceitos que
produzird transformacdes na conduta inaugurando um desenvol-
vimento cultural inesgotdvel.

Os casos patolégicos também corroboram essa ideia por
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demonstrarem que o contrdrio também é verdadeiro. Como afir-
ma Vigotski (1996b), a criatividade encontra seu ponto zero no
caso de enfermos com diagndstico de afasia, que perdem a ca-
pacidade de agir livremente, de se apoiar na imaginacdo e formar
qualquer intencdo quando ndo estdo diante de situacdo concreta.
Para Vigotski (1996b, p. 206), é de grande interesse a investigacdo
desses casos de adoecimento como material de pesquisa sobre
as mudancas no desenvolvimento; ele afirma que a “patologia nos
proporciona a chave para entender o desenvolvimento e o desen-
volvimento é a chave para entender as mudancas patolégicas”. A
perda da atividade criativa em consequéncia da dissolucdo das
FPS possibilita o acesso as formas mais primitivas de conduta em
que a ndo liberdade, ou a total dependéncia da situacdo concreta,
condiciona o comportamento que se limita, ancorado na situacdo
percebida.

As pesquisas com pessoas acometidas por lesdes de guerra
e que passaram a sofrer alteracdes do funcionamento psicolégi-
co levaram Vigotski a concluir que as alteracées no pensamento
em conceitos culminam em maior dependéncia das percepcdes
diretas e impossibilitam a imaginacdo criativa, ou seja, a cria-
cdo de algo diferente da situacdo imediata. A repeticdo de uma
frase errénea do ponto de vista da impressdo imediata (como,
por exemplo, a neve é preta), ou ainda a definicdo do que nédo é
um objeto e para que ele ndo serve (por exemplo, a nuvem ndo é
branca ou o garfo ndo serve para cortar) apresenta-se como uma
tarefa impossivel nesses casos. Vigotski (1996b) também cita o
caso de uma pessoa incapaz de pegar um copo de dgua, quando
ordenado, mas que realizava perfeitamente essa operacdo quan-
do tinha sede. Assim, encontramos em Vigotski (1996b) a defesa
de que existe uma complexa conexdo entre a liberdade de agir
segundo os interesses (aspecto emocional), a formacdo de con-
ceitos (aspecto intelectual) e a imaginagdo criativa.

3.4 Finalmente o conceito de criatividade em Vigotski
Com base na evolucdo de suas ideias, levando em conta sua
autocritica, identificamos dois modos distintos de abordarmos o

problema da criatividade na obra de Vigotski: a) uma acepc¢do
filoséfico-antropolégica que compreende a imaginacdo criativa
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como formacdo psicoldgica distintiva do humano, indispensavel
para explicarmos as transformacdes histéricas na atividade ins-
trumental-simbdlica (o gesto, a fala, a pintura rupestre, a escrita
etc.); b) outra psicolégica, que compreende a criatividade como
uma neoformacdo que se origina das relacdes sociais, salta qua-
litativamente ao longo das idades, desde as vivéncias interpsi-
colégicas infantis até a vivéncia intrapsicolégica promovida pela
formacdo de conceitos.

A criatividade em seu aspecto filoséfico-antropolégico
€ mais do que tudo uma reafirmacdo do pressuposto marxiano
do selo distintivo do ser social. Segundo essa perspectiva, pela
natureza intencional da acdo humana (prévia ideacdo), espera-
-se determinado resultado, produz-se um momento subjetivo, ou
seja, imagina-se antes da acdo propriamente dita. Para Vigotski
é gracas a especificidade humana de idealizar antes de concre-
tizar que as criacées (fundamentalmente os instrumentos, sig-
nos) passardo a regular e auxiliar no dominio da conduta. Seus
argumentos referentes ao cardter criativo da atividade humana
se apdiam na distincdo entre o funcionamento psicoldgico do
animal, o funcionamento humano natural (elementar, reprodutivo,
de sobrevivéncia e, portanto, ndo criativo) e o complexo/superior
que inclui a criatividade mediada pelas criacdes humanas arbi-
trariamente produzidas e transmitidas historicamente por meio
das relacées sociais.

Tais conclusdes ndo inauguram propriamente uma desco-
berta tedrica para o campo da psicologia, contudo, ainda que
essa nocdo de criacdo ndo contenha uma elaboracdo sistemd-
tica e original das questdes polémicas debatidas no interior da
psicologia criatividade, dd um importante passo nessa direcdo,
por afirmar o pressuposto materialista de um fenémeno de co-
mum associacdo com a dimensdo imaterial, irrealista, subjetiva.

Um fato demonstrativo da relevéncia dessa abordagem da
criagdo em Vigotski foi comentado pela pesquisadora Parada
(2013), segundo a qual, entre os anos de 2006 e 2012, o intérprete
mais mencionado no Brasil como referéncia para auxiliar na com-
preensdo das ideias de Vigotski sobre a criatividade é Fernando
Gonzalez Rey, um pesquisador que propde uma teoria histérico-
-cultural da subjetividade. Ocorre que, ao interpretar as ideias
de Vigotski, Gonzdlez Rey (2005, 2007) se distancia radical e in-
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tencionalmente do pensamento materialista, com a justificativa
de haver uma suposta negligéncia da discussdo dos fendmenos
subjetivos.

Assim, explicar a constituicdo do psiquismo sem perder de
vista a materialidade que se manifesta em substdncias e formas
distintas é um grande desafio, nem sempre captada pelos intér-
pretes de Vigotski. As explicacdes reducionistas, incapazes de
compreender o movimento e a integracdo objetividade-subjeti-
vidade, ora tendem a um determinismo do mundo externo (esti-
mulos) sobre o comportamento, ora recaem a uma compreensdo
de que tudo pode ser explicado pelas conexdes neurais e pelo
funcionamento de dreas especificas do cérebro. Ambas, para Vi-
gotski, apresentam limites metodolégicos quando desconsideram
o papel da acdo prdtica verbal e sua tendéncia afetivo-volitiva na
reestruturacdo dos sistemas funcionais que reorganizam e ddo
base a conduta complexa humana.

Seu principal objetivo, com essa forma de caracterizacdo
do problema, presente dos primeiros aos ultimos trabalhos, era
tomar como base ndo a semelhanca e continuidade, mas aquilo
que se inaugura, particulariza, diferencia e explica a origem do ser
social em contraste com os outros seres vivos. Por isso a insisten-
te distincdo entre

- atividade animal (responde a estimulos internos e ex-
ternos) versus atividade humana (movida pela inten-
cionalidade, mediacdo simbdlica);

« légica presente no movimento do real, na realidade ob-
jetiva (externa e anterior ao sujeito) versus légica subje-
tiva (que ndo é irrealista), prioritariamente subordinada
a objetividade, mas que se emancipa gradativamente
da mesma, gracas ao desenvolvimento da imaginacdo
criativa;

+ reproducdo (voltada para manutencdo, conservacdo e
que, assim como a memoria, nunca € uma coépia meca-
nica ou um reflexo especular) versus fantasia (que se
subordina progressivamente & decisdo, vontade e inte-
resse social e pessoal de criar).

Como procuramos demonstrar, foi s6 apds a realizagdo de

seus préprios experimentos e revisdo de outros tantos trabalhos
que foram divulgados no inicio da década de 1930, que Vigotski
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elaborou sua teoria sobre a formacdo de sistemas psicoldgicos,
trazendo para o centro de seus questionamentos o problema das
idades. Desde entdo, encontramos contribuicdes de Vigotski so-
bre a psicologia da criatividade em trabalhos no campo da psico-
génese infantil. A origem da criatividade na inféncia é, segundo
Vigotski, marcada por maior realismo e subordinacdo & objetivi-
dade (pobre em fantasia) em comparacdo com a criatividade no
adulto, marcada pela liberdade de fantasiar gracas a formacdo
dos verdadeiros conceitos.

Concluimos que, com esse momento de superacdo do es-
quematismo, a reformulacdo caminhou para um aprofundamen-
to, confirmacdo e atualizacdo das primeiras ideias do autor. Com
essa autocritica tedrica, a imaginacdo criativa ganha o status de
neoformacdo que emerge na segunda metade da inféncia e se
consolida na adolescéncia quando, pela primeira vez, a imagina-
cdo e os interesses estabelecem estreita relacdo com o pensa-
mento critico, ou seja, o pensamento conceitual.

Para Vigotski, a criatividade é, portanto, um acontecimento
tardio, ndo estd presente no inicio da vida e, sendo uma neofor-
macdo, resulta de uma sintese sistémica, impulsionada pelas as-
piracdes (forca motriz) préoprias de cada idade que movimentam
e sdo ao mesmo tempo transformadas pela evolucdo intelectual
conquistada com o pensamento abstrato-conceitual, dando di-
recdo e sentido pessoal e social para a criacdo. Um novo modo
de se relacionar com os outros e consigo mesmo é desencadeado
originalmente por cada nova situacdo social de desenvolvimen-
to, primeiro na relacdo entre os outros e a crianca (interpsiqui-
cas), depois dela consigo mesma (intrapsiquica, ou pensamento
critico-reflexivo). As motivacdes se alteram em conexdo com a
situacdo social da respectiva idade psicoldgica, até o momento
em que o verdadeiro conceito se forma (na adolescéncia). Ocorre,
entdo, uma requalificacdo das intencdes que comparecem nas
relacoes sociais com alto potencial inventivo.
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CAPITULO IV

Contribuicdes da psicologia
socio-histérica para a pesquisa
em saude mental infantojuvenil

Ednéia José Martins Zaniani

Mas ele desconhecia esse fato extraordindrio:
Que o operdrio faz a coisa e a coisa faz o operdrio
De forma que, certo dia @ mesa, ao cortar o pdo,

o operdrio foi tomado de uma subita emocéo

Ao constatar assombrado que tudo naquela mesa
- Garrafa, prato, facdo -

Era ele quem os fazia

Ele, um humilde operdrio,

Um operdrio em construcdo [...]

Vinicius de Moraes

4.1 Introducdo

Escolher um excerto do poema Operdrio em Construcdo
para abrir este capitulo ndo é casual. Vinicius de Moraes escreveu
esse poema em 1956 e esse foi considerado uma eximia metdfora
do processo de construcdo da consciéncia de um trabalhador. Tal
qual aquele operdrio, por vezes nos falta a consciéncia da condi-
cdo indissocidvel de sujeitos-pesquisadores.

Enquanto sujeitos-pesquisadores, inseridos em dada rea-
lidade, o conhecimento que produzimos é marcado pelo lugar so-
cial e histérico que ocupamos e depende das relacdes dialdgicas
e intersubjetivas que estabelecemos com os nomeados ‘sujeitos’
da nossa pesquisa. As andlises interpretativas que fazemos sdo
inevitavelmente atravessadas por esse lugar histérico e social e
orientadas por dada perspectiva tedrica que expressa nossa vi-
sdo de homem e de mundo e especificard o modo como acredita-
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mos que deva se processar nossa investigacdo cientifica (Freitas,
2002, 2003a).

Produzir conhecimento é uma acdo humana ético-politica.
Esperamos com frequéncia que o conhecimento produzido expli-
que e resolva questdes que afetam, coexistem e produzem sofri-
mento nas pessoas. Ndo obstante, esse conhecimento, quando
apropriado socialmente, direciona e legitima politicas que dia-
leticamente interferem nos modos de vida, nas relacdes, susci-
tando um movimento de busca constante ao atendimento das
nossas necessidades.

A psicologia sécio-histérica, atenta a esse movimento, va-
le-se do método do materialismo histérico-dialético®® para pos-
tular uma visdo de homem como um ser concreto, que se torna
homem pelo trabalho, na vida e nas relacdes sociais que estabe-
lece, quando se apropria da cultura das geracdes que o precede-
ram. Sua condicdo social e histérica, desconsiderada por muitas
correntes tedricas da psicologia, produziu fundamentos ideolégi-
cos que serdo brevemente considerados neste trabalho quando
nos ocuparmos da psicologia no contexto de seu nascimento.

Neste capitulo optamos por falar da infédncia e adolescén-
cia como categorias histéricas e sociais cuja significacdo se dd
na insercdo social, que ndo pode ser compreendida & margem
das relacdes e dos vinculos que, com elas, se estabelece em de-
terminado tempo e lugar. Criancas e adolescentes precisam ser
compreendidos como sujeitos concretos, localizados dentro de
uma realidade mais ampla. Essa insercdo é sempre mediada por
conflitos e contradicdes que delineiam diferentes modos de ser,
sentir e agir no mundo.

No que tange ao sofrimento psiquico, entendemos que as
sociedades produziram (e produzem) formas de adoecimento, es-
tabelecendo critérios diagndsticos e prescrevendo prdticas as-
sistenciais como se o processo saude-doenca se resumisse d sua
dimensdo bioldgica e orgdnica e nada tivesse a ver com a experi-
éncia do sujeito e suas condicbes de vida.

Quando falarmos de saude e saude mental, partiremos de
uma perspectiva critica e ampliada, como estabelecem a sau-

13 O materialismo histérico dialético foi a concepcdo filoséfica criada por Karl Marx (1818-
1883) e Friedrich Engels (1820-1895) que forneceu as bases da psicologia sécio-histérica. No
Brasil foi difundido por Silvia Lane (1933-2006) e continuado por seu grupo de pesquisa na
PUC-SP.
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de coletiva' e a abordagem tedrico-conceitual da determinacdo
social do processo saude-doenca fundamentada no materialis-
mo histérico dialético. Como destaca Almeida (2018), essa abor-
dagem, ao adotar uma concepcdo mais abrangente do proces-
so saude-doenca, atrelou nesse processo também o sofrimento
psiquico. Alinhamo-nos ao movimento da Reforma Psiquidtrica e
a légica da atencdo psicossocial que dele deriva®, porque essa
légica pleiteia outro modo de compreendermos a experiéncia do
sofrimento psiquico, o rompimento com a hegemonia do saber
médico-psiquidtrico, tomando o cuidado em saude mental como
uma questdo de saude publica, que deve ser qualificado e inte-
grado as demais acdes do Sistema Unico de Sadde - SUS.
Muitos sdo os desafios que perpassam a producdo de um co-
nhecimento critico no campo da saude mental. Aqui, temos como
objetivo trazer algumas consideracdes acerca dos desafios de fa-
zer pesquisa, tomando a sadde mental infantojuvenil como foco da
discussdo. Nas pesquisas que vimos desenvolvendo e orientando
na graduacdo e pdés-graduacdo em Psicologia dentro da universi-
dade publica, trabalhamos a importéncia de recuperarmos a his-
toricidade de nossa constituicdo enquanto ciéncia, rememorando
compromissos histéricos da psicologia, bem como de realizarmos
- tomando como norte as contribuicoes do materialismo histérico
dialético e da psicologia sécio-histérica - o exercicio do estranha-
mento das concepcdes naturalizadas de infancia, adolescéncia e
saude mental. Sobre esses pontos, debrucar-nos-emos a seguir.

4.2 A psicologia e seus compromissos histéricos

No final do século XIX e inicio do XX a psicologia surgia as-
pirando ao status de uma ciéncia auténoma. De abrangéncia epis-
temoldgica, com diferentes objetos, métodos e teorias, nascia sob
influéncia dos ideais positivistas, prometendo objetividade e neu-
tralidade. Naquele momento, de acordo com Patto (1984, p. 77), em

14 Segundo Nunes (1994), o campo da saude coletiva se estruturou no bojo do Movimento da
Reforma Sanitdria brasileira e a partir dos anos de 1980 pode ser compreendido sob uma tri-
pla dimensdo: como corrente de pensamento, como movimento social e como prdtica tedrica.
Para o autor, a saude coletiva abrange um conjunto de saberes e prdticas interdisciplinares de
saude que tem como desafio “compreender e interpretar os determinantes da produc¢do social
das doencas e da organiza¢do social dos servicos de saide” (Nunes, 1994, p. 19).

15 A atencdo psicossocial vem sendo definida como um conjunto de agdes tedrico-prdticas,
politico-ideolégicas e éticas que supera o modelo manicomial e é capaz de constituir um
novo paradigma para as prdticas em saide mental (Costa-Rosa et al,, 2003).
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que pese sua aparente heterogeneidade, haveria “[..] uma homo-
geneidade mais definidora de sua natureza e de seu papel social”.
Conclui a autora que a natureza da psicologia seria ideoldgica e
seu papel social o de adaptar o individuo a sociedade.

Respondendo as exigéncias do capitalismo nascente e aos
interesses das classes dominantes, a psicologia produziu conhe-
cimentos que afirmavam ser possivel analisarmos os fenédmenos
humanos e sociais pelas mesmas vias de andlise das ciéncias na-
turais. Concebeu esses fendmenos como universais, passiveis de
serem previstos, medidos e controlados, contribuindo significati-
vamente para a padronizacdo de comportamentos e a constru-
¢do de prdticas normativas e adaptativas.

Dicotomizando sujeito-objeto, individuo-sociedade, obje-
tividade-subjetividade, conhecimentos psicolégicos cunharam e
difundiram concepcdes individualizantes, fragmentadas e a-his-
toricas de homem, naturalizaram o desenvolvimento humano,
afirmando-o como um processo universal e explicando as injus-
ticas sociais como sendo decorrentes das diferencas individuais
(Bock, 1999).

A psicologia se desenvolveu historicamente, enquanto ci-
éncia e profissdo, pautando-se nessa visdo liberal de homem e de
mundo. Essa visdo contribuiu para que o homem fosse compre-
endido como um sujeito livre e dotado de potencialidades inatas
e o contexto social fosse entendido como mero espaco de cultivo.
Ndo fomos capazes de, “ao falar de fenémeno psicoldgico, falar
de vida, das condi¢coes econdmicas, sociais e culturais nas quais
se inserem os homens” (Bock, 2004, p. 25), e, com isso, teriamos
contribuido muito mais para ocultar essas referidas condicdes.

Assim, um ponto a se considerar nas pesquisas em psicolo-
gia é que nossa ciéncia ndo é neutra, nem desinteressada. Patto
(1984) nos alerta que toda ciéncia nasce comprometida com in-
teresses histéricos e seria, portanto, ideologicamente determina-
da. Se toda ciéncia fosse, em primeiro lugar, ciéncia da ideologia
que a precedeu, uma formacdo ideoldégica distinta da ideologia
dominante permitiria a libertacdo do discurso cientifico. A ciéncia
romperia com sua determinacdo ideolégica ao atentar-se para
o cardter de ocultacdo do real que a producdo do conhecimento
pode assumir. A psicologia, por sua vez, reproduz essa leitura ide-
oldgica nas diferentes abordagens, produz conhecimentos acriti-
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cos que acabam por justificar uma dada ordem social @ medida
que responsabiliza e explica a vida e seus embates pelo crivo do
individual.

Esse é um primeiro desafio que desejamos destacar no per-
curso do desenvolvimento das pesquisas em psicologia que fa-
zem interface com a saude mental infantojuvenil: a ciéncia que
ajudamos a produzir estard sempre alinhada a determinados in-
teresses, pois ndo hd conhecimento que seja descomprometido.
Ciéncia e ética sdo indissocidveis e, isso posto, precisamos con-
tinuamente nos perguntar: Para quem produzimos/pesquisamos?
Para que produzimos/pesquisamos?

Essas questdes nos remetem a pensarmos a producdo do
conhecimento como uma acdo comprometida, todavia cabe-nos
perguntar com o que e com quem. Enquanto pesquisadores, os
resultados de nossas pesquisas direcionam prdticas profissionais
que podem ser inclusivas ou excludentes, interferem na vida das
pessoas, podem contribuir para que socialmente se desvelem ou
se ocultem preconceitos que legitimam formas de interpretar a
vida e seus percalcos.

Ciéncia e politica ndo sdo excludentes. Como afirma Mar-
cuse®® (1966/2009, p. 159), “o cientista é responsdvel pelas conse-
quéncias sociais da ciéncia” e as inflexdes decorrentes de nossas
andlises/conclusdes, entendemos, adquirem um “valor social” a
medida que “torna-se progressivo ou regressivo, construtivo ou
destrutivo, libertador ou repressivo em termos da protecdo e me-
Ihoramento da vida humana” (Marcuse, 1966/2009, p. 160).

Para que produzimos? A producdo do conhecimento ndo
deve estar apartada do movimento prévio de producdo da vida e
da busca por respostas as necessidades. Ndo hd razdo para pes-
quisarmos se, de alguma forma, o fruto desse trabalho ndo pro-
vocar inflexdes que se somam a outros e se traduzam no alivio da
miséria da existéncia humana, pois, parafraseando Bertolt Brecht,
essa seria a mais legitima, sendo a unica finalidade da ciéncia.

Sabemos que o papel salvacionista delegado & ciéncia
vem sendo criticado, apontado como uma das grandes faldcias
da modernidade. Como assinala Harvey (2007), essa capacidade
transformadora da ciéncia foi alimentada durante o século XV

16 Hebert Marcuse é reconhecido como um filésofo representante da Escola de Frankfurt,
mas ha autores como Loureiro (2005) que defendem sua clara filiacdo filoséfica ao marxismo.
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pela crenca de que o homem produziria a objetividade cientifi-
ca, a moralidade, leis universais e a arte autdnoma em favor da
emancipacdo humana. A razdo tiraria a humanidade das sombras
e o0 progresso viria como consequéncia.

Todavia, o século XX indicou-nos que o projeto iluminista
ndo se concretizou: duas grandes guerras mundiais, com seus
campos de concentracdo, ameacas de destruicGo em massa
por armas nucleares, a destruicdo e ameaca de ecossistemas,
agressdes ao meio ambiente, sdo algumas das producdes huma-
nas que confirmam a faldcia do projeto iluminista de conquistar
a compreensdo do mundo e do homem por meio da composicdo
de verdades absolutas. A esperanca de conquistar o progresso
moral, a justica social e a felicidade parece ter sido transformada
muito mais em um processo universal de opressdo.

O que pretendemos assinalar é que, se, sozinha, a ciéncia
nunca poderd redimir as mazelas sociais porque sua esséncia
estd enraizada na estrutura social, tampouco a ciéncia deveria
ocultar e justificar tais mazelas. Outrossim, esperamos que nos-
sas pesquisas tenham relevéncia social e tragam contribuicoes
para a sociedade, os servicos e prdticas de cuidado em saude.
Reproduzimos neste discurso as dicotomias tdo presentes em
nossa formacdo, como se de um lado estivesse a teoria e, do ou-
tro e a reboque desta, a prdtica. Logo, entendemos que a leitura
marxista permite a superacdo dessa compreensdo a medida que
concebe a teoria como “[..] representacdo ideal do real em sua
esséncia” e que toda “prdtica competente ndo pode prescindir
de consistentes conhecimentos, sob pena de conformar-se com
respostas imediatistas presas ao plano da aparéncia fenoménica
do real” (Moreira, 2013, pp. 15-16).

4.3 A psicologia sécio-histérica como escolha

Como destacamos hd pouco, a psicologia se fundou dico-
tomizando e naturalizando os fendmenos humanos, colocando
em polos opostos a realidade objetiva e a subjetividade, perdendo
de vista suas mediacdes. A psicologia sécio-histérica, ao tomar
como base o método dialético, como bem destacou Goncalves
(2005), se constituird como op¢do de superacdo das dicotomias
presentes nas demais metodologias.
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Para a psicologia sécio-histérica, o homem singular é um
ser social, ele se torna humano ao apropriar-se do mundo por
meio do que as geracdes que o precederam construiram material
e intelectualmente. O trabalho permitiu que ele internalizasse as
experiéncias sociais e tornasse intrapsiquico o que era interpsi-
quico. Como Kahhale e Bock (2012) observam, serd a partir da
insercdo no mundo material e social que ele “ao atuar de modo
transformador sobre e nesse mundo, transformard este e a si pré-
prio”. Social e individual comp&éem, portanto, o mesmo proces-
so “de construcdo das condicdes de vida objetiva e subjetiva”
(Kahhale & Bock, 2012, p. 64).

Por meio do trabalho e do uso de instrumentos o homem
intencionalmente agiu sobre a realidade, procurando satisfazer
suas necessidades. Sua atividade vital, mediada pela conscién-
cia, permitiu-lhe produzir sua existéncia, e objetivou-a na culturg,
produzindo ideias, crencas, valores e diversos conhecimentos.

Ao trazer uma concepcdo de homem como sujeito ativo,
que, ao agir sobre a natureza, “transforma o objeto e o préprio su-
jeito” e uma concepcdo de conhecimento como um “instrumento
de liberdade do homem” (Goncalves, 2015, p. 149), a psicologia
soécio-histérica apostou na historicidade como categoria central
para a construcdo de um saber critico em psicologia. A categoria
historicidade indicard que os fendbmenos humanos e sociais pre-
cisam ser compreendidos como uma “(...) producdo humana his-
torica, inclusive e principalmente, na sua relagcdo com diferentes
grupos sociais, definidos por diferencas no lugar social produzido
pelas contradicoes da base material” (Kahhale & Rosa, 2009, p.
39). Sendo uma producdo humana, a andlise dos fenédmenos pre-
cisa ser deslocada do objeto para o resgate da sua génese.

Oliveira (2005), ao discutir as implicacdes do método ma-
terialista histérico dialético para a pesquisa e a prdtica em psi-
cologia, observa que ndo é possivel construirmos qualquer co-
nhecimento, seja do individuo-singular, seja da totalidade social,
tomando individuo e sociedade separadamente. Na relacdo sin-
gular-particular-universal a realidade social como condicdo par-
ticular é mediadora das condicdes singulares e universais de hu-
manizacdo.

Criancas e adolescentes — sujeitos — expressam em suas
formas de agir, pensar e sentir a totalidade social. A categoria
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totalidade articula dialeticamente o singular e o plural e nos con-
firma que ndo é possivel pesquisarmos nenhum fendmeno isola-
damente. Cada individuo-singular (e qualquer fenédmeno humano
e social) poderd ser compreendido em suas multiplas determi-
nacdes quanto mais compreendermos as mediacdes particulares
com a universalidade.

Ndo obstante, em uma sociedade dividida em classes, as
possibilidades de se desenvolverem como seres genéricos, cada
vez mais universal, ndo estd dada a todos os individuos. Para a
maioria, essa apropriacdo ndo se dd sendo em seus limites mise-
rdveis (Leontiev, 1978/2004). Assim, entendemos que as pesqui-
sas sobre a saude mental de criancas e adolescentes, ao adota-
rem essa compreensdo epistemoldgica, podem desvelar como se
processa a relacdo “entre a singularidade (o individuo) e a uni-
versalidade (o género humano), a qual se concretiza através das
multiplas mediacdes determinadas pelas relacdes sociais espe-
cificas do contexto (a particularidade) em que o individuo estd
inserido. [..]" (Oliveira, 2005, p. 50).

Como vimos, a psicologia sécio-histérica ndo nega ou neu-
traliza social e epistemologicamente o sujeito, mas “procura res-
gatd-lo efetivamente como tal, na sua condi¢do social, histérica
e, fundamentalmente, na sua condicdo de sujeito ativo, constru-
tor da realidade que o constréi” (Kahhale & Rosa, 2009, p. 48).
Descarta-se a concepc¢do de ‘natureza humana’, adota-se a de
‘condicdo humana’, condicdo essa que sustenta as nossas ideias,
sentimentos e acdes, enfim, constituem nossa consciéncia.

Segundo Kahhale e Rosa (2009, p. 20), quando deixamos de
analisar o que é humano pela perspectiva histérica, quando des-
consideramos as mediacdes socioculturais que nos constituem,
construimos “um saber conservador e pactuado com o status quo
social, impedindo ou negando a constituicdo do sujeito da trans-
formacdo social, de modo que esse saber possa orientar sua prd-
xis na direcdo de relacdes sociais mais igualitdrias”.

Hd, portanto, uma relacdo imbricante entre o contexto his-
torico, suas contradicoes e o processo de producdo tanto do co-
nhecimento quanto das prdticas sociais dele resultantes ou nele
embasadas. O fazer cientifico como uma acdo humana é atra-
vessado pela visGo de homem e de mundo de quem o produz.
Essa visdo precisa ser reconhecida na formacdo do pesquisador
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sob pena de seguirmos produzindo uma ciéncia cujo papel social
historicamente foi definido como adaptacionista.

Pesquisar exige o exercicio cotidiano do estranhamento,
pois nessa perspectiva o pesquisador € um dos principais instru-
mentos de sua prépria pesquisa. Pesquisar é mais que descrever
uma realidade. Pesquisar é explicar essa realidade, apreendé-la
em seu movimento, nas suas multiplas determinacodes, abrangen-
do, inclusive, a subjetividade do préprio pesquisador, como nos
ensina Aguiar (2015).

4.4 Estranhando concepcdes naturalizadas de infdncia e adoles-
céncia

Em outro estudo (Zaniani, 2018), refletimos sobre a infé&n-
cia e a adolescéncia como categorias histéricas. Ponderamos que
a existéncia de infancias e adolescéncias, em um mesmo tempo
e em um mesmo lugar, nos impedem de compartilharmos con-
cepcdes universais. Uma concepcdo desnaturalizante compreen-
de criancas e adolescentes como sujeitos concretos, localizados
dentro de uma realidade social mais ampla e cuja constituicdo é
mediada por conflitos e contradicdes.

Como coloca Heywood (2004, p. 12), qualquer andlise social
precisa conglomerar a “famosa triade classe, género e etnicida-
de”, ou seja, ndo podemos estudar a infancia sem fazer “referén-
cia a outras formas de diferenciacdo social que a intersectam”.
As diferencas sociais e as desigualdades de classe social, género
e raca/etnia redundam em experiéncias plurais e, por vezes, bas-
tante adversas.

O acesso marginal e desigual aos bens materiais e culturais
produzidos pela humanidade impede um processo de desenvol-
vimento pleno e culmina em muitas e diferentes formas de vi-
vermos a infancia e adolescéncia. As diferencas e desigualdades
presentificadas nas condicdes concretas da existéncia humana
potencializam e/ou imp&em limites a esse desenvolvimento e de-
vem ser consideradas nas pesquisas.

O desenvolvimento humano se apresenta plural, dé-se de
modo processual, periodizado, ininterrupto, marcado pela “[..]
metamorfose ou transformacdo qualitativa de uma forma em
outra, imbricamento de fatores internos e externos, e processos
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adaptativos que superam os impedimentos que a crianca encon-
tra” (Vygotsky, 2003, p. 96). Como coloca Bock (2004, p. 32), “a
diversidade que se apresenta como riqueza humana é construida
pela humanidade por meio de sua acdo transformadora sobre o
mundo e, sendo assim, nada que se apresente em nosso mun-
do nos deve ser estranho”. Nesse sentido, mesmo reconhecendo
tais imbricamentos, a superacdo deve estar sempre nos nossos
horizontes, orientando e sendo orientados pela leitura de que é
possivel um desenvolvimento humano mais auténomo e que mire
sua emancipacdo.

Eis aqui um outro desafio: como pesquisadores, filiados a
uma leitura materialista histérico dialética, entendemos que a
producdo de nossos saberes ndo pode se desresponsabilizar da
urgente e necessdria reflexdo acerca do lugar que as diferencas,
as desigualdades e a expropriacdo dos direitos ocupam na nossa
constituicdo. Qualquer fendmeno por nds estudado que circuns-
creve a infancia e a adolescéncia deve lancar luz para o plano das
relacSes sociais e dos vinculos que com essas categorias esta-
belecemos, em determinado tempo e lugar.

Se a constituicdo do sujeito e da sua subjetividade se dd na
relacdo dialética objetividade-subjetividade, em uma sociedade
tdo desigual como a nossa, as condicdes particulares precisam
ser valoradas na andlise de qualquer fenédmeno, pois “o ser hu-
mano traz consigo uma dimensdo que ndo pode ser descartada,
que é a sua condicdo social e histdérica, sob o risco de termos uma
visdo distorcida (ideoldgica) de seu comportamento” (Lane, 1994,
p. 12).

Interessa em nossas pesquisas olhar para esse sujeito
como um ser concreto, “[..] um ser de natureza social, que tudo
o que tem de humano nele provém de sua vida em sociedade, no
seio da cultura criada pela humanidade” (Leontiev, 1978/2004, p.
279, grifos do autor). Dizer que tudo que o que ele tem de humano
foi construido e significado histérica e socialmente ndo significa
dizer que o que é o homem é determinado mecanicamente pelo
social e seu desenvolvimento é um mero processo de adaptacdo.
Como vimos aqui defendendo, a constituicdo humana é dialética
porque, quando o homem “modifica o social, transforma o social
em psicoldgico e, assim, cria a possibilidade do novo” (Aguiar &
Ozella, 2006, p. 225).
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Freitas (2003) adverte que, quando assumimos essa pers-
pectiva socio-histérica de sujeito, temos uma visdo mais humana
do processo de pesquisar. Produzir conhecimento académico é
uma acdo que se realiza entre sujeitos (pesquisadores-pesqui-
sados). Reitera-se a inexisténcia da denominada neutralidade
cientifica, admitindo-se que a relacdo entre o pesquisador e a
realidade pesquisada é parte constitutiva dessa acdo. Segundo
a autora, esse encontro entre sujeitos “[..] leva a um comprome-
timento, uma vez que ser no mundo compromete. Fazer pesquisa
pois, ndo é um ato solitdrio e individual. E antes de tudo um ato
responsdvel” (Freitas, 2003, p. 12, grifo nosso).

O pesquisador, ao tentar compreender a realidade pesqui-
sadaq, depara-se com o desafio de ela estar em constante movi-
mento, o que torna nosso conhecimento parcial, provisério e re-
lativo. Acrescido a isso, ao usar essa lente tedrico-metodoldgica,
o pesquisador deve mostrar coeréncia nas diferentes etapas do
pesquisar: ao escolher instrumentos metodoldgicos para a coleta
e andlise de seus dados, bem como ao escrever e apresentar seus
resultados (Freitas, 2003).

Em pesquisa anterior (Zaniani, 2015) observamos que
as concepcdes de infdncia, adolescéncia e saude mental, ain-
da muito naturalizadas, influenciam as prdticas de cuidados em
saude aspiradas pela rede intra e intersetorial que entrecruzam
e implicam na vida de criancas e adolescentes usudrias de um
Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi. Quando
se trata desse segmento da populacdo, o sofrimento psiquico
aparece atrelado aos comportamentos desajustados, forjando o
sentido de saude mental enquanto sindnimo de adaptacdo social.
Quando encaminhada para esse servico da rede de cuidados em
saude mental, os encaminhamentos se assemelham a pedidos de
conserto.

Nas pesquisas que focam a saide mental infantojuvenil te-
mos escolhido a psicologia sécio-histérica como orientadora das
nossas andlises. Ela tem nos ajudado a produzir estranhamentos
e explicacdes que, somados e articulados ética e politicamente
com as contribuicoes da abordagem tedricoconceitual da deter-
minacdo social do processo saude-doenca, parte do pensamen-

17 Parte das reflexdes que apresentaremos neste tépico foram destacadas inicialmente na
nossa pesquisa de doutorado (Zaniani, 2015).
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to critico que fundou a saude coletiva e alimentou o idedrio so-
cializador do SUS e da Reforma Psiquidtrica brasileira, intentam
publicizar atravessamentos, impasses e desafios presentes nesse
campo da saude mental infantojuvenil e, por conseguinte, poder
transformd-lo.

4.5 Desnaturalizando o campo da saude mental infantojuvenil

A desnaturalizacdo das formas como compreendemos e
acreditamos poder lidar hoje com demandas que compdem o
denominado campo da saude mental infantojuvenil exige de nds,
pesquisadores, conhecer seu percurso, apreendendo-o como re-
sultado das producdes humanas que nos precederam e que car-
regam as marcas das nossas contradi¢cdes.

A saude mental infantojuvenil é considerada um campo
novo de estudos e também de prdticas de cuidado. Enquanto
campo de prdticas, alguns autores observam a inclusdo tardia
de criancas e adolescentes na agenda das politicas publicas de
saude mental implementadas tanto no Brasil quanto no mundo
(Couto, Duarte & Delgado, 2008). Enquanto campo de estudos,
alguns autores reconhecem suas lacunas e apontam para a ne-
cessidade de se ampliar as producdes cientificas, principalmente
aquelas que extrapolem o cardter descritivo e epidemioldgico que
ainda é prevalente (Ribeiro et al, 2010), que produzam conheci-
mentos mais criticos e que se oponham claramente ao paradig-
ma psiquidtrico.

No vasto campo da saude mental infantojuvenil ndo hd au-
séncia total de estudos, mas a prevaléncia de estudos médicos,
pautados nas dimensdes epidemioldgicas das demandas para
instituicdes de atendimento, metodologias quantitativas e de
cardter descritivo, como apontaram Benetti et al. (2007). A cri-
tica aos estudos epidemiolégicos no que tange aos transtornos
mentais é que essa perspectiva é limitante porque, como lem-
bram Gama, Campos e Ferrer (2014, pp. 73-74), os estudos sdo,
em sua maioria, transversais e “utilizam de escalas de sensibili-
dade para determinado numero de varidveis que sdo represen-
tadas pela sintomatologia do sujeito” e a andlise argumentativa
com frequéncia se baseia nos resultados-numeros obtidos, ndo
fazendo um “questionamento a respeito dos instrumentos utiliza-
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dos na pesquisa”.

Enquanto campo de prdticas, a saude mental infantojuvenil
se desenvolveu historicamente subordinada ao aparato psiquid-
trico®® e caminhou a reboque da psiquiatria do adulto. A categoria
historicidade tem contribuido para compreendermos a hegemo-
nia do saber psiquidtrico e seus rebatimentos nas politicas de
saude mental voltadas ds criancas e adolescentes ao longo dos
tempos.

A histéria como movimento revela que as sociedades pro-
duziram (e produzem) formas de adoecimento, estabeleceram
critérios diagnodsticos e prescreveram prdticas assistenciais que
prometiam solucionar os problemas envoltos ao denominado tra-
dicionalmente ‘transtorno mental. Essas promessas de solucdo
remetem a uma leitura naturalizada do processo saude-doenca,
como se este se resumisse a sua dimensdo bioldgica e orgdnica e
nada tivesse a ver com a existéncia-sofrimento do sujeito e suas
relacdes sociais.

O sofrimento psiquico na inféncia e adolescéncia permane-
ceu por muito tempo associado e ou resumido ds questdes cog-
nitivas, acendendo, a partir desse entendimento, a prevaléncia de
propostas de cunho pedagdgico e a elaboracdo de prdticas edu-
cativas e de reabilitacdo como respostas para seu tratamento.

As primeiras contribuicées médico-pedagodgicas, como
pontua Ajuriaguerra (1980), ascenderam no século XIX com a
parceria entre Séguin e Esquirol, quando ambos tiveram como
publico alvo de seus estudos as criancas deficientes. Foi nesse
século que a psiquiatria nasceu como ciéncia e o hospital psiqui-
dtrico despontou como lugar da loucura (Pessoti, 1996). Logo, o
processo de psiquiatrizacdo da infancia, como observa Blikstein
(2012), nGo emergiu com a crianca ‘louca’, mas com a crianca de-
nominada a época de ‘idiota™.

Esse vago entendimento comec¢ard a ser contraposto no
transcurso das quatro primeiras décadas do século XIX por in-
terpretacdes cientificas que se opunham, sobretudo, em relacdo
a possibilidade de reversdo dos tais quadros. Enquanto Philippe

18 Amarante (1995, p. 22) esclarece que por aparato psiquidtrico entende-se o “conjunto de
relacdes entre instituicées/praticas/saberes que se legitimam como cientificos, a partir da
delimitacdo de objetos e conceitos aprisionadores e redutores da complexidade dos fend-
menos”.

19 A hoje denominada ‘deficiéncia intelectual’ foi definida por Esquirol em 1820 como ‘idiotia’.
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Pinel (1745-1826) e Etienne Esquirol (1772-1840) consideravam a
‘idiotia’ como um déficit global definitivo, de prognéstico muito
negativo, Séguin e Delasieuve afiancavam que o uso de métodos
especiais possibilitaria mudancas no desenvolvimento ulterior
(Zuquim, 2001).

Zuquim (2001, p. 43) observa que essa oposicdo se for-
talecerd a partir das experiéncias do médico francés Jean Itard
com o menino Vitor que ficou conhecido como o “selvagem de
Aveyron”, que, examinado inicialmente por Pinel, foi considerado
um “idiota incurdvel”. Em seguida, quando confiado aos cuidados
de ltard, foi por este considerado uma crianca normal e seus dé-
ficits explicados pelo fato de Vitor ter sido “privado do contato
social e em particular da linguagem”.

A historicidade também nos mostra que a saude mental
infantojuvenil enquanto campo de interesse se altera conforme
se altera o contexto histérico-social. Assim, enquanto a psiquia-
tria infantil europeia ganharia félego a partir dos citados estudos
sobre a deficiéncia mental, a norte-americana voltar-se-ia ao
estudo das alteracdes e problemas de conduta, especialmente &
questdo da denominada delinquéncia infantil.

A psiquiatria infantil permaneceu por muito tempo como
um campo pouco nitido, atravessado por diferentes saberes (psi-
cologia, psicandlise, sociologia, neurofisiologia, entre outros), o
que tornaria seus limites praticamente inespecificos. Ajuriaguer-
ra (1980) assegura que somente a partir da década de 1940 a
psiquiatria infantil conquistaria um lugar mais preciso. Ela criaria
métodos e prdticas psicoterdpicas que permitiriam seu desliga-
mento da psiquiatria do adulto e da pediatria, embora suas liga-
cOes com essas duas especialidades da medicina se mantives-
sem bastante estreitas.

A conquista desse ‘lugar mais preciso’ alcancado pela psi-
quiatria infantil, de acordo com Reis et al. (2010 como citado em
Tafo & Matsukura, 2015), é atribuida ao conhecimento produzi-
do pelo americano Leo Kanner que em 1943 publicou um estu-
do descritivo de uma crianca autista. Nesse estudo, Leo Kanner
(1894-1981) defendeu que as criancas ndo funcionavam afetiva e
psicologicamente como os adultos e detalhou “uma problemdtica
eminentemente infantil” que promoveu uma importante ruptura:
tratou de “um acometimento grave, de ordem afetiva e ndo ne-
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cessariamente intelectual” (p. 440).

H& quem diga que foi por intermédio da prépria infancia
que a psiquiatria como ciéncia teria se constituido como um mo-
delo explicativo para o comportamento anormal. Sob outra lente
tedrica, Foucault? (2001, pp. 386-387) assevera que a inféncia se
tornou “o instrumento maior da psiquiatrizacdo” e teria sido por
meio dela que a “psiquiatria veio a se apropriar do adulto, e da
totalidade do adulto” sendo “o principio de generalizacdo da psi-
quiatria; a inf@ncia foi, na psiquiatria como em outros dominios, a
armadilha de pegar adultos”. E, ao analisar como a infancia teve
papel central na generalizacdo da psiquiatria, Foucault (2001, p.
388) afirma que, “para que uma conduta entre no dominio da psi-
quiatria, para que ela seja psiquiatridvel, bastard que seja porta-
dora de um vestigio qualquer de infantilidade”.

No Brasil a hegemonia do olhar médico-psiquidtrico estd
presente nas discussdes académicas que envolveram o tema
jd nas primeiras teses em psicologia e em psiquiatria, quando
inaugurado o Hospicio D. Pedro 11!, em 1852, o primeiro hospital
psiquidtrico brasileiro. Nesse periodo, observa Ribeiro (2006), as
criancas consideradas insanas (em sua maioria pertencentes as
camadas populares) compartilhavam o mesmo espaco dos adul-
tos, porquanto, nesse periodo, pouco se conhecia sobre as do-
encas mentais infantis e ndo existia uma classificacdo que as
diferenciasse quanto as formas e manifestacdes adultas, como
vimos.

Os manicomios se tornaram depdsitos de criancas e ado-
lescentes, prometendo tratamento aos mais variados tipos de
problemas que afetavam o publico infantojuvenil. O registro das
primeiras iniciativas de institucionalizacdo psiquidtrica fez-se
acompanhado, desde finais do século XIX, de manifestacdes
contrdrias da imprensa, relatdrios oficiais e artigos divulgados
em periodicos cientificos especializados que protestavam e de-
nunciavam a precdria assisténcia dada as criancas internadas no
Hospicio Nacional de Alienados (HNA) no Rio de Janeiro.

Ndo podemos deixar de mencionar a criacdo do Pavilhdo-

20 Embora Foucault tenha outra leitura, consideramos por bem citd-lo dada sua importancia
para os estudos sobre a histéria da loucura e do surgimento da clinica.

21 Em 1890 o Hospital D. Pedro Il foi rebatizado de Hospital Nacional dos Alienados — HNA.
Funcionou até 1944, quando os pacientes foram removidos para o novo hospicio construido
no Engenho de Dentro.
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-Escola Bourneville como resposta do Estado a essas manifes-
tacdes (Silva, 2009). Inaugurado em 19042, funcionou até 1942
como espaco reservado ao atendimento das criancas suposta-
mente acometidas por transtornos mentais. Sob a direcdo do
médico Antonio Fernandes Figueira (1863-1928), sua intervencdo
tinha como objetivo ajustar a crian¢ca anormal as normas sociais,
a aprendizagem de hdbitos (leitura, escrita e profissionalizacdo),
o que revela, segundo Silva (2008, p. 203), “a concepc¢do que tinha
sobre a crianca: um ser sensivel as influéncias externas e que, por
isso, suas condutas poderiam ser modificadas através de ativi-
dades ocupacionais”.

Essa concepcdo naturalizada de inféncia e de saude men-
tal alimentou no Brasil do inicio do século XX projetos para uma
politica assistencial ambicionando instaurar uma nova ordem
social. Muitos desses projetos foram idealizados por intelectuais
que pertenciam ao Movimento Higienista que no Brasil teve inicio
no século XIX, em um momento de grande busca por solucdes
aos problemas sanitdrios vividos pela populacdo, e, no século XX,
desdobrou-se no denominado Movimento de Higiene Mental®. A
criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental, em 1923, é um exem-
plo da preocupacdo médico-cientifica com as denominadas do-
encas mentais. Essa instituicdo de cardter filantrépico, importou
e disseminou conhecimentos, valendo-se de artigos jornalisticos,
folhetos de propaganda, ministrando cursos, palestras e, sobretu-
do, publicando o periédico Archivos Brasileiros de Hygiene Mental
(1925-1947). Nessas publicacdes os denominados higienistas de-
fendiam o idedrio da higiene mental e da eugenia e sua influéncia
permanece ativa, atravessando diferentes dreas do conhecimen-
to e prdticas profissionais.

Especialmente nas quatro primeiras décadas do século XX
o Movimento de Higiene Mental prometeu colaborar com o de-
senvolvimento de uma nacdo forte, harménica e progressista, por
meio da (re)producdo de homens sauddveis e da higienizacdo das
mentes. Criancas e adolescentes deveriam ser protegidos e pre-
parados para o futuro, a despeito do cendrio desanimador que se

22 Segundo Silva (2008), as fontes bibliograficas ndo sdo undnimes quanto & inauguracdo do
Pavilhdo-Escola Bourneville. Algumas fontes apontam 1905, outras, 1904 e outras indicam o
ano de 1903.

23 Para o acesso a estudos mais aprofundados sobre essa tematica, indicamos o acervo do
‘Grupo de Estudos e Pesquisas Higiene Mental e Eugenia - GEPHE’ da Universidade Estadual
de Maringd - UEM, Recuperado de http://www.cch.uem.br/grupos-de-pesquisas/gephe
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firmava no Brasil republicano por conta da mad distribuicdo das
riquezas e do agravamento da miséria que acirrava o crescimento
do abandono, das violéncias e das violacdes.

Como exemplo da incursdo médico-higienista, temos Ar-
thur Ramos (1903-1949), que disseminou a psicandlise no estudo
sobre a infancia e a psicologia do escolar, contribuindo para a
criacdo de clinicas de orientacdo infantil na década de 1930. En-
tre outras contribuicoes tedricas, destacamos a obra “A creanca
problema” que data de 1939 na qual Ramos (1939, p. 19) afianca
que a “[..] enfermidade psiquica é, pois, perturbacdo da capa-
cidade de adaptacdo social” (Ramos, 1939, p. 19). Ao discutir o
conceito de normalidade, ele o atrelava a nocdo de “desvio”, ou
seja, anormal seria aquela crianca incapaz de “responder ds exi-
géncias da sociedade” e de se “acomodar” a ela. Ramos (1939)
diferenciava a crianca-anormal da crianca-problema, sendo que
esta ultima corresponderia a cerca de 90% das criancas ditas
dificeis, vitimas das circunsténcias adversas e do “[..] desajus-
tamento dos seus ambientes social e familiar” (Ramos, 1939, p.
11). Salvo engano, essa explicacdo permanece recorrente e larga-
mente aceita ainda hoje em nosso meio.

A partir da década de 1940 hd a insercdo formal do Esta-
do? na orientacdo da assisténcia ¢ infancia no Brasil. Como pon-
tuaram Cruz, Hillescheim e Guareschi (2005), ocorre uma aposta
nas acdes juridico-policiais e na privacdo da liberdade para se
corrigir as condutas juvenis. Sdo exemplos dessa aposta a cria-
cdo do Servico de Assisténcia ao Menor (SAM) em 1942, que de-
pois de muitas denuncias foi extinto com o golpe militar de 1964
e substituido pelas FEBEMs. Assim, observamos que por muito
tempo a institucionalizacdo, ndo sé a psiquidtrica, foi a resposta
apresentada pelo Estado para as mais diferentes questdes so-
ciais que abarcavam criancas e adolescentes, fossem estes ‘do-
entes mentais’, fossem estes ‘desviantes’.

Daniela Arbex (2013), em seu livro “Holocausto brasileiro”,
retira do esquecimento a vida de sobreviventes e ndo sobrevi-
ventes daquele que foi durante grande parte do século XX o
maior hospicio do Brasil: o Hospital Colénia, situado na cidade
de Barbacena-MG. Essa instituicdo psiquidtrica que tem como

24 Essa insercdo se materializa com a criagdo do Departamento Nacional da Criangca que
orientou a politica de assisténcia a infancia no Brasil durante os 30 anos subsequentes & sua
fundagdo.
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débito cerca de 60 mil mortes, passou a receber criancas a partir
de 1949 com diferentes deficiéncias fisicas e mentais, paralisia
cerebral, epilepsia, entre outras. Em 1976, quando o Hospital de
Neuropsiquiatria Infantil do municipio de Oliveira-MG fechou, 36
criancas que |4 viviam foram enviadas ao Colbénia. Muitas dessas
foram institucionalizadas porque foram rejeitadas por suas fami-
lias, outras porque destas foram arrancadas. Depois de uma vida
de sujeicdo as prdticas tutelares, sem estimulos, a maioria teve o
quadro de saude agravado e poucas restaram para contar essa
historia.

Com o avanco da ditadura militar (1964-1985) esse pro-
jeto segregador e institucionalizante se fortaleceu e o que ob-
servaremos, como pontuam Tafio e Matsukura (2015, p. 442), é a
manutencdo de acdes que “recusavam o transtorno mental in-
fantil enquanto uma condicdo de existéncia”, negligenciando “as
dimensodes subjetivas e até mesmo sociais da experiéncia de so-
frimento”.

Ler esse passado nos auxilia a olhar com outros olhos para
o presente. Retomar parte do percurso histérico da construcdo do
campo saude mental infantojuvenil e algumas mindcias da traje-
téria da assisténcia a infdncia e adolescéncia no Brasil avaliza a
afirmacdo de que as acdes voltadas a esse segmento da popu-
lacdo

(..) atravessaram um século de histdérias circunscritas a um ide-
drio de protecdo, que, paradoxalmente, redundou na construcdo
de um modelo de assisténcia com forte tendéncia a institucio-

nalizacdo e em uma concepcdo segmentada, ndo integradora,
da populac¢do infanto-juvenil. (Brasil, 2005, p. 7).

4.6 Contribuicdes da leitura sécio-histérica para uma compreen-
sdo critica e ampliada do sofrimento psiquico

Informamos no inicio deste texto que temos trabalhado nas
nossas pesquisas com uma perspectiva ampliada de saude-sau-
de mental. Na saldde coletiva a abordagem tedrico-conceitual da
determinacdo social do processo salude-doenca, que comparti-
lha dos fundamentos do materialismo histérico dialético, como
também o faz a psicologia sécio-histdérica, tem nos auxiliado a
compreender o sofrimento psiquico na infdncia e adolescéncia de
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maneira mais critica. Explicamos que nos alinhamos ao idedrio do
Movimento da Reforma Psiquidtrica e da légica da atencdo psi-
cossocial porque esta pleiteia outro modo de compreendermos a
experiéncia do sofrimento psiquico, propondo-se a romper com a
hegemonia do saber psiquidtrico, tomando o cuidado em saude
mental como uma questdo de saude publica, que deve ser quali-
ficado e integrado as demais acdes do Sistema Unico de Saude
- SUS.

Os anos finais da década de 1970 e, especialmente a déca-
da de 1980, foram periodos decisivos para as mudancas no mo-
delo de atencdo a salde e de saude mental no Brasil. A luta do
Movimento da Reforma Sanitdria defenderia a saide como um
direito de todos, dever do Estado e culminaria na criagcdo de um
sistema publico de saude e a da Reforma Psiquidtrica na cons-
trucdo de uma politica nacional de saiude mental por meio de
uma rede substitutiva de cuidados.

Sabemos que a Reforma Psiquidtrica brasileira sofreu e so-
fre influéncias de vdrios outros movimentos reformistas®, com
destaque das contribuicdes do Movimento da Psiquiatria Demo-
crdtica italiana que teve como principal expoente Franco Basa-
glia (1924-1980). A luta pela reforma na assisténcia psiquidtrica,
encabecada desde 1978 pelo Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental — MTSM -, foi transformada em Movimento da Luta
Antimanicomial, a partir de 1987, com a compreensdo de que a
reforma psiquidtrica € um processo social complexo, tarefa de
toda sociedade e ndo se resume a dimensdo técnico-assisten-
cial. Com o lema “por uma sociedade sem manicémios” alcou-se
a bandeira de que a liberdade é terapéutica, buscando construir
um cuidado em saude mental pautado no principio da desinstitu-
cionalizagcdo como

(...) um trabalho terapéutico, voltado para a reconstituicdo das
pessoas, enquanto pessoas que sofrem, como sujeitos”, des-
cartando a “solucdo-cura” mas fazendo “com que se transfor-
mem os modos de viver e sentir o sofrimento do ‘paciente’ e

que, ao mesmo tempo, se transforme sua vida concreta e coti-
diana, que alimenta este sofrimento. (Rotelli et al., 2001, p. 33).

25 A Reforma Psiquidtrica é um movimento transcultural, desenvolvido e operante em diver-
sas partes do mundo, com caracteristicas distintas conforme o contexto sécio-histérico no
qual se desenvolveu. A Reforma Psiquidtrica brasileira foi (é) influenciada por varios outros
movimentos reformistas. Alguns propunham reformar a assisténcia, outros construir propos-
tas alternativas e substitutivas a légica manicomial. Para uma leitura mais aprofundada, con-
sultar Amarante (1995).
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Enquanto politica publica de saude, o cuidado em saude
mental vai se estruturar no Brasil especialmente a partir dos anos
2000. Nesse momento teremos a aprovacdo da lei 10.216/2001
— a Lei da Reforma Psiquidtrica -, que trataria dos direitos das
pessoas com transtornos mentais, e, posteriormente, a portaria
336/2002 que criaria as diferentes modalidades de Centros de
Atencdo Psicossociais, inclusive a modalidade infantojuvenil: o
CAPSi. Em 2011 - por meio da portaria 3088/2011 - o Ministério
da Saude passaria a organizar o cuidado em saude mental por
meio dos diferentes componentes da denominada Rede de Aten-
cdo Psicossocial - RAPS.

Ao longo das ultimas trés décadas construiu-se o enten-
dimento de que a saude mental é um bem coletivo, que precisa
ser tomada como uma questdo de saude publica, estar integrada
as demais acdes do SUS desenvolvidas no territério, com o ob-
jetivo maior de transformar o modo como nos relacionamos com
as pessoas que sofrem psiquicamente, devolvendo-lhes um lu-
gar social. Essa histéria segue ainda sendo escrita, marcada por
tensdes e disputas, avancos, retrocessos e desafios. Sobre esse
importante debate ndo nos aprofundaremos aqui, por hora pre-
tendemos enfatizar e resgatar que o idedrio socializador do SUS
e o da Reforma Psiquidtrica brasileira coadunam com a visdo de
homem e de mundo que vimos compartilhando neste trabalho.

A saude coletiva vislumbra a superacdo do modelo bio-
médico, substituindo a causalidade pela no¢cdo da determinacdo
social da saude. Ao filiar-se ao materialismo histdrico dialético,
utiliza “modelos de explicacdo que explicitam os determinantes
politicos, econémicos e sociais da distribuicdo da saude e da do-
enca, no interior e entre as sociedades, identificando os aspectos
protetores e nocivos a saude presentes na organizacdo social”
(Barata, 2005, p. 13).

Moreira (2013) enfatiza que a humanidade sempre buscou
compreender a realidade e seus fenémenos, ndo havendo uma
Unica forma de se empreender essa tarefa. O mesmo ocorre com
o processo saude-doenca. Nesse sentido, em nossas pesquisas
procuramos contemplar a saide como uma producdo humana e
o processo saude-doenca como sendo multideterminado, dina-
mico e contraditdrio, no qual se articulam situacdes complexas e
singulares da existéncia humana.
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A leitura sécio-histérica tem nos ajudado a responder que
ndo existe apenas uma forma de se viver a infdncia e adolescén-
cia, tampouco um unico modo de existéncia-sofrimento. Desna-
turalizar a sadde-saldde mental ndo significa negar que a doenca
exista e que ela produz sofrimento, o que em nossa cultura se
manifesta e responde pelo nome de ‘sintoma’. Significa ndo mais
nos contentar com as explicacdes que se prendem aos rétulos e
diagnésticos psiquidtricos. Significa que aquelas manifestacdes
na infdncia e adolescéncia definidas como patoldgicas tiveram
seus significados alterados de acordo com o movimento sécio-
-histérico e estdo em vias de validacdo pela cultura.

Nas pesquisas em saude mental infantojuvenil temos cha-
mado a atencdo para o viés biologicista legitimado pelos ma-
nuais da psiquiatria como ‘Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM'. Em especial na sua quinta versdo?,
atualizada em 2011, o DSM teve seus “critérios de inclusdo diag-
nostica flexibilizados, fazendo com que situacdes antes conside-
radas manifestacdes normais da vida passem a ser enquadra-
das como patolégicas” (Almeida & Gomes, 2014, pp. 159-160). Ao
ampliar e generalizar sintomas, desconsidera o contexto, os pro-
cessos subjetivos e os fatores psicossociais envolvidos na expe-
riéncia do sofrimento psiquico, medicalizando significativamente
a existéncia humana a medida que se apropria de questdes da
vida e as trata como problemas médicos.

A medicalizacdo? da existéncia ndo tem poupado a infan-
cia, tornando urgente a necessidade de questionarmos sobre qual
tipo de pesquisa-conhecimento temos produzido. Como desta-
cam Sanches e Amarante (2014, p. 507), muitas criancas com
demandas sociais estdo sendo encaminhadas aos servicos de
saude mental “e é crescente, também, o consumo de psicofdrma-
cos pela populacdo infantil, trazendo as industrias farmacéuticas
para o cendrio da medicalizacdo”.

O consumo excessivo de medicamentos é apenas uma face
da medicalizacdo da existéncia que precisa ser enfrentada por
muitas frentes. Esse consumo vem sendo justificado por conhe-
cimentos produzidos e socializados que escamoteiam uma “[..]

26 Para uma discussdo critica acerca desses manuais, indicamos Russo e Vendncio (2006).
27 Tomamos o uso do termo recobrado por Zornazelli, Ortega & Bezerra Jr. (2014) que enten-
de medicalizagdo como transformagdo de comportamentos transgressivos e desviantes em
problemas médicos.
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poderosa engrenagem que articula a indUstria farmacéutica ain-
dustria do conhecimento [..] e venda de medicamentos” (Migue-
lote & Camargo Jr,, 2010, p. 193).

Como afirmam Sanches e Amarante (2014, p. 509)%, a in-
dustria farmacéutica financia pesquisas e produz conhecimento
cientifico tendencioso, com “interesses comerciais privados e ndo
com interesse no bem-estar da populacdo”. Por isso, entendemos
que é parte do enfrentamento o desenvolvimento de pesquisas
que se comprometam com a defesa da saude-saude mental
como bem coletivo e que facam uma clara contraposicdo aos in-
teresses mercadoldégicos que impedem que o modo psicossocial
se concretize no campo da saude mental.

Consideracdes finais

Neste capitulo procuramos tecer consideracdes sobre al-
guns dos muitos desafios presentes nas nossas prdticas de pes-
quisas em saude mental infantojuvenil. Procuramos resgatar os
compromissos historicos da psicologia como ciéncia e apresentar
a psicologia sécio-histérica e seu fundamento materialista histé-
rico dialético como opcdo, dada sua possibilidade de superacdo
das concepcdes individualizantes, fragmentadas e a-histéricas
de homem que marcaram e, por vezes, ainda marcam a constru-
cdo de nossos saberes e prdticas.

A desnaturalizacdo da infancia e da adolescéncia passa
pela compreensdo de que criancas e adolescentes sdo sujeitos
concretos e pelo reconhecimento de que ndo existe uma unica
forma de se viver esses periodos da vida humana. A desnaturali-
zacdo do processo saude-saude mental pede sua compreensdo
como uma producdo humana, e a abordagem da determinacdo
social da saude-doenca nos impulsiona a compreender que lida-
mos com fendmenos complexos, multideterminados, dindmicos e

28 A discussdo de Sanches e Amarante (2014) baseia-se no trabalho de Mdrcia Angell, “A
verdade sobre os laboratérios farmacéuticos”, publicado em 2008. Nesse trabalho a autora,
que é ex-editora-chefe do conceituado periddico cientifico New England Journal of Medicine
e pesquisadora do Departamento de Medicina Social da Harvard Medical School, expde que
o conflito de interesses é mais um sério problema ético envolvendo os laboratérios e a pro-
ducdo cientifica. Angell explica que, a despeito de uma suposta neutralidade cientifica, as
industrias farmacéuticas patrocinam pesquisas que tentam comprovar algo que interessa a
elas proprias. Os laboratérios, para justificar que determinada droga se mostra eficaz, apenas
procuram compard-la a um placebo, mas ndo com drogas jd existentes. Sendo assim, o mer-
cado tem recebido medicamentos que sdo melhores, apenas, do que nada.
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contraditdrios.

O sofrimento psiquico ndo existe d margem da vida. Esse
sofrimento ndo é natural, mas significado no bojo das relacdes
que estabelecemos com nossas criancas e adolescentes. Essa
afirmacdo tem nos exigido perguntar: Essa crianca ou esse ado-
lescente sofre? Como expressam seu sofrimento psiquico? Quais
‘problemas’ de saude-saude mental que atravessam a infancia e
a adolescéncia brasileira nos importa pesquisar? Quais oportu-
nidades essas criancas e adolescentes tiveram? Quais recursos
tém disponiveis? Eles os acessam? Possuem lacos afetivos, so-
ciais e comunitdrios? Tém rede de apoio?

Sem a pretensdo de esgotarmos os variados desafios que
compdem o amplo campo da saude mental infantojuvenil, per-
guntar e estranhar as respostas prontas, imediatistas tém dire-
cionado nosso trabalho de pesquisar o sofrimento psiquico in-
fantojuvenil. Nessa empreitada, o legado do SUS e da Reforma
Psiquidtrica tem alimentado cotidianamente o sonho de que a
producdo do conhecimento cientifico também pode e deve con-
tribuir para a construcdo de outro projeto societdrio.

Nas pesquisas que desenvolvemos e orientamos temos nos
esforcado a (re)pensar criticamente a interface da saude mental
com temas como a exposicdo de criancas e adolescentes as si-
tuacdes de violéncia, a vivéncia do abuso sexual, a autolesdo e
o suicidio, o envolvimento com o ato infracional, a consténcia da
defesa da internacdo psiquidtrica, o uso abusivo de substdncias
psicoativas e a reducdo de danos na adolescéncia, entre outros.
Diante do compromisso de ndo produzir explicacdes que pactuem
com as injusticas sociais e contribuam com um desenvolvimento
humano mais pleno, a psicologia sécio-histérica tem confirmado
o quanto é importante seguir a caminhar.

Este capitulo compde uma parte desse nosso percurso.
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CAPITULO V

A crianca de hoje na escola de ontem:
reflexdes a partir da psicologia
socio-histérica

Roselania Francisconi Borges

Oh! Que saudades que tenho
Da aurora da minha vida,

Da minha infédncia querida

Que os anos ndo trazem mais!?’
Casimiro de Abreu (1839-1860)

5.1 Introducdo

Quando crianca, lia com muita frequéncia o poema que
compde a epigrafe acima, de autoria de Casimiro de Abreu. I[den-
tificava-me amplamente com ele, especialmente com o trecho
“Naquelas tardes fagueiras/A sombra das bananeiras/Debaixo
dos laranjais!”. Lia, relia e declamava estes versos, mesmo que
ndo houvesse espectadores.

Nesse poema de titulo Meus Oito Anos (Abreu, 2003) o au-
tor retrata seus sentimentos saudosos sobre sua infancia. Da-
tando historicamente a infdncia de Casimiro, é possivel identifi-
car que, no final da década de 1830, quando ele nasceu, para a
maioria das criancas advindas das classes populares a infancia
era uma fase da vida ainda desconhecida ou ndo vivenciada, no
entanto o autor provinha de uma familia cujas origens sociais
eram favordveis a |he proporcionar a condicdo de ‘ser crianca’.
Portanto, ele logrou éxito em gozar de um periodo de infancia que
ndo era regra: outrossim, era excecdo.

Infncia! Este é um dos motes deste capitulo. A partir dele,

29 Trecho do Poema “Meus oito anos” (1858). Recuperado de https://www.escrevendoofuturo.
org.br/caderno_virtual/texto/meus-oito-anos/index.html
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propomos discutir a categoria infdncia personificada na condi-
¢do de ser crianca, a qual é definida cronologicamente no Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente como a “pessoa até doze anos
de idade incompletos” (lei no 8.069, 1990).

A ‘outra ponta dessa meada’, a partir da qual alvitraremos
tecer algumas reflexdes, é a instituicdo escola. Associar a cate-
goria infdncia a instituicdo escola é quase uma agregacdo auto-
mdtica nos dias atuais. Afinal, é notdria a defesa incondicional de
que toda crianca deve ir a escola, mas nem sempre foi assim, nem
sempre todas as criancas (ou pelo menos a imensa maioria delas)
frequentavam escolas.

Em termos estatisticos, no Brasil, passam de 90% os indi-
ces de acesso d escolarizacdo nos ultimos anos, porém, de acor-
do com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep), ainda se faz necessdrio incluir no ensino
fundamental 1,95 milhdo de criancas e adolescentes de quatro a
17 anos (Tokarnia, 2018).

Nesse interim, tratar sobre a condicdo de ser crianca em
sua inter-relacdo com a instituicdo escola bem como seus pos-
siveis distanciamentos e aproximacdes, a partir dos referenciais
tedricos da psicologia sécio-histdérica, é o objetivo deste capitulo.

5.2 Infancia: uma construcdo histérica

No lastro de tentar elucidar a questdo, ainda que proviso-
riamente, da definicdo do que seja ser crian¢ca segundo critérios
cronoldgicos, para uma andlise que busca abarcar o lugar que a
crianca vem ocupando socialmente, uma obra de referéncia lar-
gamente utilizada e considerada um cldssico na drea é “Histoéria
Social da Crianca e da Familia”, originalmente publicada em 1960,
pelo historiador francés Philippe Ariés (1914-1984). Nessa obra
Ariés (1986), a partir da iconografia, propde uma concepc¢do de
infdncia que teria sido iniciada a partir da Idade Média de modo
a demonstrar que, anteriormente a modernidade, inexistia um
sentimento ou uma consciéncia da diferenca da crianca frente
ao adulto. Para o autor, € mais provdavel que ndo houvesse lugar
para a infancia nas sociedades antigas. O fato é que até o século
Xl a infancia era desconhecida ou ndo representada®. Por volta

30 Ariés (1986), por meio de uma andlise iconogrdfica minuciosa (realizada pelo estudo e
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desse periodo a crianca comecaria a sair do anonimato generali-
zado no qual estava submersa, porém foi precisamente no século
XVIlI que o lugar que ela vinha ganhando na consciéncia social
passou a ser mais clarificado. Segundo essa compreensdo, essa
auséncia de consciéncia da infancia até o final da Idade Média
se deve ao fato da inexisténcia de uma concepc¢do de crianca
como categoria especifica, pela falta de sua representatividade
efetiva naquele momento na sociedade europeia. Dito de outra
forma, como o evento da morte era muito mais esperado do que
a sobrevivéncia, a crianca que lograva éxito em sobreviver frente
as iminentes possibilidades de morte nos primeiros anos de vida
passava a fazer parte do contexto social de forma ‘diluida’ entre
os adultos. Caso contrdrio, era simplesmente esquecida ou rara-
mente representada em tumulos da familia®.

A despeito dessa dura realidade, gradativamente passava
a existir — em meio a transformacdes sociais decorrentes do ad-
vento do modo de producdo capitalista — uma nova mentalida-
de frente a crianca e esse processo se deu com algumas vicissi-
tudes. A medida que ocorria diferenciacdo da crianca frente ao
adulto (denotada pelas vestimentas especificas, brincadeiras e
jogos proprios e pelo afeto crescente em relacdo a elas) e a pau-
latina consciéncia de um “sentimento de inféncia” delineando um
mundo préprio para as criancas, passava a ocorrer também uma
diferenciacdo entre os sexos, com o menino tendo sua especifici-
dade de infdncia reconhecida primeiramente. Nesse caso, o “sen-
timento de infdncia” beneficiou primeiro o menino, enquanto as
meninas persistiram mais tempo no modo de vida tradicional que
as confundia com os adultos. Tal particularidade dos meninos em
relacdo as meninas é observada por Ariés (1986) como a rearti-
culacdo da questdo do sexo e do poder do homem sobre a mulher
reinante na civilizacdo moderna, notadamente masculina. Outra
peculiaridade conferida aos meninos em detrimento as meninas
surgiu no costume de frequentar o colégio - aqueles passaram a
ter acesso ao conhecimento formal produzido na época, enquan-

conhecimento de imagens, fotografias, quadros ou monumentos antigos), demonstrou a lenta
evolucdo da mudanca de atitudes ao longo dos séculos, enfatizando a trajetéria social da
crianca e da familia do fim da Idade Média até a modernidade.

31 Comentando sobre a tradicdo do pais basco de enterrar em casa, no jardim, a crianca
morta, Ariés (1986, p. 57) percebe que “.talvez houvesse ai uma sobrevivéncia de ritos muito
antigos, de oferendas sacrificiais. Ou serd que simplesmente as criancas mortas muito cedo
eram enterradas em qualquer lugar, como hoje se enterra um animal doméstico, um gato ou
um cachorro?”.
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to que estas continuaram d margem do saber transmitido pela
escola.

O olhar historiogrdfico delineado por Philippe Ariés instigou
estudos e reflexdes sobre a temdtica da infGncia e a condicdo
de ser crianca na sociedade ocidental trazendo para o centro do
debate especificidades sobre esse periodo inicial da vida. Desta
feita, surgiram diversas producdes ora convergentes, ora diver-
gentes, a visdo de inféncia por ele construida.

Muitos outros historiadores, entre eles Charlot (1983), Pin-
to & Sarmento (1997), Postman (1999), delineiam a constituicdo
de um pensar sobre a infncia e a condicdo de ser crianca na
sociedade ocidental rumo a uma progressiva visibilidade na vida
social em relacdo ao adulto, ampliando o olhar sobre essa fase
do desenvolvimento humano até entdo negligenciada e, inclusi-
ve, apontando nuancas e limites dessa condicdo na sociedade de
classes.

5.3 Os limites da universalidade

A perspectiva de lancar um olhar fundamentado nos re-
ferenciais da psicologia sécio-histérica, sob o ponto de vista do
materialismo histérico-dialético enquanto filosofiq, teoria e mé-
todo, nos faz conceber a categoria infadncia enquanto condicdo
construida histérica e socialmente. Faz-nos também questionar
os limites da universalidade dos fenémenos, inclusive para a ca-
tegoria infancia, visto que

(..) as leis da histéria sdo as leis do movimento de transforma-
cdo constante que tem por base a contradicdo; portanto, ndo
sdo leis perenes e universais, mas sdo leis que se transformam;
ndo expressam regularidade, mas contradicdo (visdo dialética);
nesse sentido, as leis que regem a sociedade e os homens ndo
sdo naturais, mas histéricas; ndo sdo alheias aos homens, por-
que sdo resultado de sua acdo sobre a realidade (trabalho e
relacdes sociais); mas ndo sdo objetivas, porque estdo na rea-
lidade material do trabalho e das relacdes sociais; entretanto,
essa objetividade inclui a subjetividade porque é produzida por
sujeitos concretos, que sdo, ao mesmo tempo, constituidos so-
cial e historicamente. (Bock, 2003, p. 34).

Sendo assim, uma importante baliza entre a condicdo de
universalidade denotada & infdncia na ldade Moderna e as re-
ais condicoes de vida encontradas para a maioria das criancas
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das classes trabalhadoras foi evidenciada por Karl Marx (1818-
1883) ao destacar a exploracdo dessas criancas pela indUstria
fabril inglesa nos idos de 1860. Nesse sentido, pautado em con-
dicées concretas de vida, Marx (1985) demonstrou a situacdo de
criancas que, apesar de sua condicdo de ser crianca pelo dado
biolégico, ndo estavam isentas a violéncias, ao trabalho, as res-
ponsabilidades do mundo adulto, ou sejq, ratificou a inexisténcia
de um periodo especifico e peculiar para as crian¢cas da classe
trabalhadora. Versando sobre o trabalho forcado e a exploracdo
das criancas, destacados em um relatério de um inspetor fabril,
Marx relata:
“Infelizmente”, diz o relatério final da Child Empl. Comm. de
1866, “ressalta da totalidade dos depoimentos que as crian-
cas de ambos os sexos precisam ser protegidas principalmente
contra seus pais”. O sistema de exploracdo sem limites do tra-
balho infantil em geral e do trabalho a domicilio em particular
é “mantido pelos pais que exercem sobre seus novos e tenros
rebentos uma autoridade arbitrdria e nefasta, sem freio e sem
controle..Os pais ndo devem possuir o poder absoluto de trans-
formar seus filhos em simples mdaquinas de produzir por sema-

na determinada quantia em saldrio. (Marx, 1985, p. 560, grifos
do autor).

Como vemos, a ideia de um conceito universal para a in-
fancia iniciado no final da Idade Média ndo suplanta as condi-
cOes de classe também construidas com o advento do modo de
producdo capitalista. Enquanto que no Brasil, na década de 1860,
existiam algumas crian¢as das classes abastadas, como a crian-
ca que foi Casimiro de Abreu, em condicdes de ter infdncia, na
Inglaterra, onde o capitalismo tomou corpo em época anterior ao
Brasil, criancas da classe trabalhadora estavam, igualmente aos
adultos, expostas a condicdo de expropriacdo pelo trabalho. Nes-
se periodo é possivel ressaltar que jd existia lei visando inibir tal
conduta, mas esta erq, na prdtica, ‘letra morta:

A comissdo de inquérito de 1840 tinha feito revelacdes tdo
terriveis e revoltantes e provocado tanto escéndalo em toda a
Europa que o Parlamento foi obrigado a salvar sua face, pro-
mulgando a lei sobre o trabalho nas minas (Mining Act) de 1842,
que se limitava a proibir o trabalho embaixo da terra das mulhe-
res e criancas com menos de 10 anos. Em 1860 foi promulgada
a lei de inspecdo das minas que previa a fiscalizacdo delas por
funciondrios especialmente nomeados para esse fim e proibia
o emprego nelas de menores entre 10 e 12 anos, excetuando
os que possuissem um certificado escolar ou frequentassem a
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escola durante certo niumero de horas. (Marx, 1985, p. 566).

Analisando o modelo universalizado e idealizado de infan-
cia proposto por Ariés e, portanto, os limites de tal andlise, Klein
(2012, p. 3386) afirma que a crianca de Ariés ndo abarca aquela
que estava exposta ao trabalho nas industrias téxteis ou de mi-
nério e que compunham a maioria da classe trabalhadora, visto
que, “[..] ao centrar-se em fontes que constituem expressdo pri-
vilegiada, praticamente exclusiva, da nobreza e da aristocracia
do periodo estudado, Aries toma essa classe - que é formada por
uma fracdo minoritdria - como representante legitima da totali-
dade social”.

Corroborando os escritos de Marx a respeito das condicdes
de vida da infancia trabalhadora naquele periodo, Klein (2012)
acentua que representacdes sobre a condicdo de concretude da
crianca das classes pobres podiam ser encontradas em docu-
mentos publicos, como relatérios de inspecdo de fdbricas, noti-
cidrios da imprensa, os quais tratavam das condicdes reais de
existéncia das criancas.

Desse modo, defendendo que o conceito de infdncia é uma
construcdo histérica e tendo como propdsito elucidar as contra-
dicdes e os conflitos inerentes & ideia de pensarmos tal conceito
sob um prisma a-histérico, caminharemos na direcdo de propor
uma reflexdo sobre a condicdo de ser crianca no contexto histd-
rico brasileiro.

5.4 O ‘nascimento’ da infancia no contexto brasileiro

No Brasil vdrios estudos de grande reconhecimento cienti-
fico ja foram empreendidos sobre a infancia (Freitas, 1997; Kuhl-
mann Jr., 1998; Rizzini & Rizzini, 2004; Faria Filho, 2007) reverbe-
rando em importantes reflexdes e discussdes, sendo que muitas
delas estimularam debates e embasaram acdes tornadas politicas
publicas construidas para a infancia, inclusive as que estdo em vi-
gor na contemporaneidade. Um desses estudos foi organizado em
1991 pela historiadora Mary Del Priore com o titulo “Histéria das
Criancas no Brasil” (Del Priore, 1999). Trata-se de uma coletdnea
que analisa o processo de valorizacdo da crianca, iniciado pelos
jesuitas ainda no século XVI e expandido com a institucionalizacdo
dos saberes médicos e psicolégicos no final do século XIX.
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Nessa coletdneaq, produzida com a contribuicdo de diver-
sos autores, foram analisadas as diversas matizes da construcdo
do conceito de infancia no contexto brasileiro e enfatizada a ne-
cessidade de se estabelecer um olhar sobre as fontes histéricas
que fossem capazes de considerar a construcdo do conceito de
inféncia no bojo da dinamicidade dos fatos histéricos. Sendo as-
sim, a observancia de tais evidéncias foi a linha condutora das
andlises tecidas nessa obra.

A consolidacdo definitiva de um periodo bioldgico especifi-
co reconhecido como infancia se configura no século XVIII, quan-
do a classe burguesa — ja firmada como dominante — passaria a
reconhecer as especificidades da crianca como algo posto desde
sempre na histériq, inclusive, indo além de apenas um reconheci-
mento dessas especificidades. Nessa nova sociedade moderng,
sdo constituidas instancias para o cultivo e conhecimento da in-
fancia por meio de prdticas pedagdgicas em geral e do conheci-
mento cientifico e tedrico sobre ela.

Na esséncia desse progressivo reconhecimento, as contra-
dicdes de classe — que sdo um coroldrio na sociedade capitalista
— estiveram sempre presentes determinando rupturas significati-
vas nas relacdes sociais. Tais rupturas denotam o corte entre ser
crianca a luz da especificidade construida e ser apenas crianca
enquanto condicdo de maturacdo biolégica. Ao ndo considerar-
mos essa ruptura, a infdncia — enquanto construcdo histérica —
perde sua concretude e torna-se mistificacdo da realidade. Por-
tanto, estender um “sentimento de infancia” (Ariés, 1986) a todas
as criancas é tratar a infdncia como dado universal, a-histoérico e,
portanto, ideologizado.

Em que pese a importdncia dos estudos atuais e as con-
tribuicoes alcancadas com os mesmos, a preocupacdo em se
retratar e pensar a infancia jd era uma meta constante entre
os denominados higienistas®. H& mais de um século é possivel
identificarmos estudos voltados & inféncia, e muitos deles de-
ram elementos para que fossem construidas concepcdes e meios
de protecdo e cuidado, mesmo sob os limites tedrico/cientificos
da época em que foram produzidos (Moncorvo Filho, 1915; 1926;
Fontenelle, 1925; Antipoff, 1930). Diversos estudos empreendidos

32 De acordo com Costa (2004, p. 36), os higienistas eram “[..] profissionais da medicina que
funcionavam como tedricos ou executores da politica de higienizacdo das cidades, da popu-
lacdo e da familia”.
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nas primeiras décadas do século XX foram desenvolvidos por in-
tegrantes da Liga Brasileira de Higiene Mental®® os quais tinham
como grande principio “[..] apoiar intervencdes na familia e na
escola, tendo como objetivo alcancar o progresso que almejavam
para a nacdo brasileira” (Borges, 2020, p. 76).

Nesse sentido, recuperar a existéncia da construcdo de um
significado para a infancia na modernidade é, ao mesmo tempo,
entender que o seu anonimato na consciéncia da pré-moderni-
dade ndo se devia somente, ou primordialmente, as condicoes de
morte prematura efou de poucas chances de sobrevivéncia da
crianca na época, mas d auséncia de um cultivo e construcdo
mais acabados dessa condicdo naquele momento histoérico.

Frente a isso, faz-se necessdrio observarmos e captarmos,
nas relacdes gerais, os elementos diferenciadores, pois os riscos
de pensarmos ideologicamente a infancia estariam em que a ide-
ologia é uma mistificacdo da realidade g, por isso, insuficiente do
ponto de vista da objetividade do fenémeno. Ela se explica ape-
nas em suas ligacdes causais ou por suas formas gerais. Nesse
sentido, se tomarmos como objeto de conhecimento a andlise da
infdncia como dado geral — e universal —, negaremos que essa
forma de conhecer leva consigo certos limites colocados pela re-
alidade de cada sujeito que conhece.

Dessa forma, mais ainda que reconhecer a falta de espe-
cificidade da crianca que é apenas crianca em dado momento
histérico, parece fundamental percebermos as nuancas que per-
meiam as novas concepc¢odes de crianca surgidas na modernida-
de quando se instalam, em um mesmo momento histdrico, visdes
com contornos desiguais em estratos sociais diferentes da popu-
lacdo de criancas.

No inicio do século XX, notadamente, tal condicdo ideali-
zada de infdncia e de crianca adentra ao espaco escolar e nele
vai ganhando um contorno mais definido, por vezes, amparada
em teorias advindas de conhecimentos da medicina, psicologia
e pedagogia que, no limite, avalizam ideias e ideais muitas vezes
descolados das condicdes concretas de existéncia (Bock, 2003).

33 A Liga Brasileira de Higiene Mental era uma instituicdo mantida por meio de contribuigdes
de filantropos e com uma subvencdo do governo federal que tinha como fundamento bdsico
a elaboracdo de programas de higiene mental difundidos principalmente por meio do sistema
educacional, visando “..realizar na vida social um programa de higiene mental e de eugenéti-
ca, que melhore o nivel de saide mental coletiva” (Lopes, 1925, p. 151).
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Ao longo das préoximas décadas, como expressdo de uma
necessidade histoérica, forjada por transformacdes na base ma-
terial da sociedade, se consolidaria a crenca de que o modelo
tradicional de ensino deveria ser superado em prol de um ensino
que abarcasse uma sociedade em transformacdo, a qual exigiria
novas formas de educar fosse para preparar mdo de obra para a
industria crescente ou ainda com vistas a unificar os denomina-
dos valores nacionais (Nagle, 1976).

Esse desafio ainda continua pujante!

5.5 A escola de ontem ‘ensinando’ a crianca de hoje

“Cada menino ou menina tinha um vidro e o vidro ndo de-
pendia do tamanho de cada um, ndgo! O vidro dependia da classe
em que a gente estudava”. Quando a escritora Ruth Rocha escre-
veu o poema “Quando a escola é de vidro” (Rocha, 1986), certa-
mente, pretendia mostrar que a escola ndo pode ser uma férma
onde todos tenham que caber, indiscriminadamente e, que, por-
tanto, mudancas na conformacdo da escola sdo necessdrias e
urgentes.

Tal anseio vem de longa data, sendo ainda por melhorias,
mas por ampliacdo do direito d escolarizacdo as camadas po-
pulares. No limiar da republica, entre os ideais vinculados ao mo-
vimento de modernizacdo do pais, estava a expansdo da esco-
la publica (Schelbauer, 1998). Esse anseio acompanhava alguns
literatos, tais como José Verissimo (1857-1916), que, no ano de
1906, publica “A Educacdo Nacional”, acentuando que o inves-
timento na instrucdo primdria nacional traria “unificacdo moral”
para o pais (Verissimo, 1985). A seu turno, alguns integrantes da
Liga de Defesa Nacional, criada em 1916, entre eles, Olavo Bilac
(1865-1918), Pedro Lessa (1859-1921) e Miguel Calmon (1879-
1935), propunham “[...] propagar a educacdo popular e profissio-
nal; difundir nas escolas o amor & justica e o culto do patriotismo;
combater o analfabetismo” (Nagle, 1976, p. 45).

Ao longo de todo o século XX a defesa da universalizacdo
da educacdo foi a bandeira de muitos pensadores que se dedi-
caram a promover a expansdo do ensino publico e a analisar o
ensino oferecido bem como os projetos educacionais em seus
objetivos e metas.

127



Pesquisa e intervencdo em Psicologia Socio-Histdrica

Na segunda metade do século XX, em “Educacdo ndo é
privilégio”, Teixeira (1957) se empenha em defender a educacdo
publica como um direito de todos. Em “Escola e democracia”’, Sa-
viani (1983/2002) analisa as teorias pedagodgicas instituidas ao
longo do século XX como proposta para a educacdo brasileira e
suas relacdes contraditérias com os processos de emancipacdo
humana. Em “A Producdo do fracasso escolar: histérias de sub-
missdo e rebeldia”, Patto (1990) analisa os condicionantes his-
toricos de natureza politica e social que perpassam a instituicdo
escolar aquilatando as criticas ao cientificismo pedagdgico ex-
cludente e descolado da realidade que produz o fracasso escolar,
ao invés de combaté-lo.

Essas e outras obras cldssicas sobre a educacdo brasileirq,
escritas hd vdrias décadas, denotam as contradicoes presentes
no cotidiano escolar e o quanto ainda hd desafios a serem supe-
rados.

5.6 O ensino tradicional versus a crianca atual

O que caracterizaria o ensino tradicional? Ele abarca todas
as instituicoes escolares, tanto publicas como privadas? Seria
consumado no cotidiano da sala de aula, da mesma forma, para
toda e qualquer crianca? Essa forma de ensino vem cumprindo
seus objetivos e ideais?

Saviani (2002, p. 06), versando sobre a expansdo da esco-
la publica no Brasil, advoga que a ampliacdo da oferta de ensino
escolar publico erigiu dos ideais de se formar o cidaddo debe-
lando-se a ignordncia e o analfabetismo, considerados grandes
chagas sociais. Por essa visdo, a escola seria “um antidoto a ig-
nordncia, logo, um instrumento para equacionar o problema da
marginalidade”. Nesse bojo, o papel da escola seria “difundir a
instrucdo, transmitir os conhecimentos acumulados pela huma-
nidade e sistematizados logicamente”. Sendo o “artifice dessa
grande obra”, o professor “expunha as licdes, que os alunos se-
guiam atentamente, e aplicava os exercicios, que os alunos deve-
riam realizar disciplinadamente”.

Em termos pedagodgicos, Pimenta e Anastasiou (2008),
ao analisarem o modelo tradicional de ensino, tecem criticas no
sentido de considerarem que essa forma de ensino tem como
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fundamento bdsico uma visdo enciclopedista, calcada na frag-
mentacdo do conhecimento, na memorizacdo e reproducdo de
conteldos em que o professor, sendo o transmissor do conhe-
cimento, mensura a capacidade de memorizacdo do aluno e faz
desta um par@metro de aprendizagem. Tal metodologia destroi
a curiosidade e a capacidade de questionamento, deixando os
educandos desmotivados para formularem problemas e busca-
rem respostas. A escola, nesse aspecto, se torna um lugar de té-
dio, de desprestigio, onde nada de interessante acontece (Cava-
liere, 2002).

Sdo incontdveis as andlises sobre o fato de que, o longo de
todo o século XX, a expectativa de sucesso educacional voltada
a atuacdo do professor e amparada em um modelo tradicional
de ensino, especialmente na escola publica, pouco a pouco, foi
se mostrando insuficiente, ndo abrangente e raramente exitosa,
por vdrias razoes, uma delas por ndo ter promovido a prometida
universalizacdo do ensino. Outra razdo se deu por ndo ter logrado
éxito em cumprir promessas de trazer melhorias sociais a todos
a quem atendia. Tais constatacdes renderam criticas e questio-
namentos ao ensino tradicional, tanto sobre seus métodos como
sobre seus ideais como um todo. A andlise de Gadotti (1995) é
que uns recebem mais educacdo do que outros.

No apagar das luzes do século XX, apds décadas de inten-
coes ndo realizadas no campo educacional (Sheubauer, 1998), a
educacdo publica continua na pauta de discussées sobre como
se alcancar melhores indices e amenizar as dificuldades percebi-
das no cotidiano escolar, tanto por docentes como por familiares
e estudantes. Os indices educacionais ddo respaldo a essas per-
cepcdes, demonstrando que hd muito ainda a ser conquistado em
termos de acesso e qualidade de ensino®.

Nesse sentido, passadas algumas décadas de criticas,
andlises e constatacdes, quais seriam os desafios contempord-
neos da educacdo publica no Brasil? Se fosse possivel resumir-
mos em apendas uma importante e contundente constatacdo, a
andlise que pode ser feita da escola hoje é a que Patto (2007, p.

34 O Relatério do 2° Ciclo de Monitoramento das Metas do Plano Nacional de Educacgdo (PNE),
divulgado em 2018 pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Tei-
xeira (Inep), aponta que 91,5% das crian¢as de quatro a cinco anos estdo na educagdo infan-
til e que, entre os estudantes de 15 a 17 anos, o atendimento era de 91,3% em 2017, mas que
900 mil ndo concluiram o ensino médio por reprovacdo ou abandono (Tokarnia, 2018).
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246) formulou: “uma escola que, como regra, ndo garante mais
nem mesmo alguma capacidade de ler e escrever — tornou-se de
dominio publico”. Em funcdo de tal realidade, diversas necessida-
des sdo apontadas por estudiosos da educacdo tais como Faria
Filho (2011); Krawczyk (2018) e Ivenick (2019): aumento do finan-
ciamento publico da educacdo publica, melhoria na formacdo de
professores, expansdo do tempo de permanéncia na escola, me-
Ihorias da qualidade de ensino, combate a exclusdo e a violéncia.
A lista é imensa e os recursos investidos, nem tanto®.

Referindo-se as mazelas vividas nas escolas publicas ha
décadas, Faria Filho (2011, p. 494) adverte que, embora a escola
seja “[...] o lugar privilegiado para o desenvolvimento da educacdo
das criancas, dos jovens e dos adultos”, contrariamente ao mini-
mo esperado para um espacgo que possa ser gerador de conhe-
cimento e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, é grande o
numero de escolas “[..] com infraestruturas fisicas precdrias; que
apresentam problemas na gestdo e na formulacdo e implementa-
cdo dos projetos politico-pedagdgicos”.

Dizer sobre as necessidades e precariedades do espaco
escolar, no contexto da educacdo publica, nos faz pensar, para
além da metodologia ultrapassada, também em outros fatores
que comprometem as condicdes de ensino-aprendizagem. Uma
delas é a infraestrutura das escolas e o quanto estas carecem de
investimentos relativamente maédicos, mas que fariam grande di-
ferenca na ambiéncia escolar e, em contrapartida, nas condi¢coes
de ensino. Nesse quesito, tratando-se de niumeros oficiais, Tokar-
nia (2016) informa que o censo escolar de 2015 apontou que ape-
nas 4,5% das escolas publicas brasileiras contavam com todos
os itens bdsicos de infraestrutura previstos em lei. Tais itens se
referem basicamente a abastecimento de dgua tratada e ener-
gia elétrica, presenca de esgoto sanitdrio e coleta de lixo, espaco
para leitura, prdatica de esportes, atividades artisticas e culturais,
laboratdérios de ciéncias e condicées adequadas de acessibilida-
de.

Em relacdo ao professor em si, estudos como o de Oliveira
(2004), KnUppe (2006), Rebolo (2013), Veraldo (2014) e Pentea-
do e Neto (2019), por exemplo, demonstram a problemdtica do

35 De acordo com Mazieiro (2019), “[..] o investimento em educag¢do no Brasil caiu 56% nos
ultimos quatro anos”. Recuperado de https://educacao.uol.com.br/noticias/2019/05/02/em-
-4-anos-brasil-reduz-investimento-em-educacao-em-56.htm?cmpid=copiaecola
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sofrimento do professor no espaco escolar, o mal-estar e o ado-
ecimento vinculados diretamente a histdéria do trabalho docente,
ao modo de ser professor em uma sociedade que valoriza a edu-
cacdo como via de acesso aos bens culturais e materiais, porém
ndo oferece condicdes para que essa seara se concretize.

Tais condicoes de precariedade de todas as ordens, veri-
ficadas na escola publica, denotam consequéncias que afetam
diretamente os objetivos educacionais, e a escola permanece
ancorada em prdticas arcaicas e ineficazes de ensino enquanto
que a crianca da contemporaneidade, por sua vez, exige novas
condicbes de ensino, em termos de ambiéncia e métodos peda-
gdgicos, que acompanhem o ritmo da sociedade atual construido
a partir do desenvolvimento tecnoldgico alcancado nas ultimas
décadas, mesmo em paises periféricos do capitalismo, como é o
caso do Brasil (Lima & Castelan, 2012).

5.7 Quem é a crianc¢a de hoje?

Para responder a esta questdo, poderiamos conjecturar se
seria aquela que passaria as tardes a sombra das bananeiras
ou debaixo dos laranjais? Como regra, certamente ndo! Embora
existam criancas que vivam em contextos onde a vida aconte-
ce em meio a natureza, a imensa maioria delas vive em centros
urbanos. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), apontam que em 2015, no Brasil, 84,72% das familias
viviam em dreas urbanas, enquanto que 15,28% viviam em dreas
rurais (IBGE, 2015).

Independentemente da regido de moradia, urbana ou rural,
entendemos que algumas questdes devem nortear os pardmetros
para pensarmos a condicdo de ser crianca hoje. Uma questdo que
parece ser fundamental pode suscitar algumas indagacdes: to-
das as criancas tém infancia? Todas vivem a infdncia da mesma
maneira? Todas tém as mesmas condicdes educacionais?

Ao retomarmos como tese a concepcdo sécio-histdrica de
infancia, veremos que existem diferentes significados constru-
idos sobre esta, em diversos contextos sociais, inclusive, sendo
estes determinantes daqueles. Desse modo, em que pese uma vi-
sdo histérica, “[..] a crian¢a e a infancia sdo compreendidas como

131



Pesquisa e intervencdo em Psicologia Socio-Histdrica

categorias construidas historicamente, o que nos abre possibili-
dades de compreendé-las de modo concreto, na sua expressdo
de vida” (Bezerra, Coutinho da Silva, Bezerra & Féres, 2014, p. 134).
Mesmo considerando os limites impostos pelas condicdes
de classe, pelas quais, cada estrato social experimenta diferentes
formas de produzir a vida, e de ter/viver a inféncia, sejam elas
assentadas no acesso aos bens materiais e culturais produzidos
pela humanidade ou estando & margem das producdes da cultu-
ra, se pudéssemos destacar algumas especificidades comuns as
criancas no momento atual, uma delas seria relativa ao tempo.
A crianca de hoje, assim como os adultos, tem pressa.
Discorrendo sobre as influéncias de um tempo superace-
lerado que abarca a atual modo de vida, também das criancas,
Staviski, Surdi e Kunz (2013, p. 126) advogam que
(..) Cada crianca tem seu tempo, e tentar ndo submeter o tem-
po subjetivo do individuo a um tempo homogéneo da socie-
dade é uma maneira de encontrar a crian¢ca na sua luta pela

sobrevivéncia e de sermos facilitadores para que esta tenha o
seu tempo de ser crianca respeitado.

Essa velocidade também se dd pela via do consumo, con-
tingéncia bdsica do modo de producdo capitalista. Desde cedo, a
crianca vai sendo inserida no processo consumista que sustenta
a sociedade do capital, cuja baliza é norteada pela velocidade de
producdo e pelo apelo ao consumo de mercadorias cada vez mais
descartdveis, incluindo-se também o consumo de bens e servicos
(Moura, Viana & Loyola, 2013).

A pressa em se conectar, explorar, consumir muitas vezes
pode ser confundida com sintomas de hiperatividade e/ou de-
satencdo. De acordo com Lima (2005, p. 73), uma das atuais de-
finicoes do denominado Transtorno de Déficit de Atencdo e Hi-
peratividade (TDAH) é que seja “[..] uma sindrome caracterizada
por comportamento hiperativo e inquietude motora, desatencdo
marcante, falta de envolvimento persistente nas tarefas e impul-
sividade”.

Diversos estudos apontam que esse diagndstico, muitas
vezes, pode ser visto pela comunidade escolar como uma forma
de explicar comportamentos desvirtuantes ao esperado em sala
de aulq, visto que, além de explicar as causas de uma inadap-
tacdo a escola (Tesser, 2010; Souza, 2010; Bonadio & Mori, 2013;
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Collares & Moysés, 2014), ainda proporciona o uso métodos tera-
péuticos farmacoldgicos, por si s6, contestdveis.

Outro desdobramento contundente, apontado por Lima
(20065, p. 101, grifos do autor), é que

Nada mais confortador para alguém que descobre seu TDA/H
do que poder se libertar de marcas que desde cedo se colavam

n oy

a sua personalidade. Considerados “mal educados”, “indolen-

n o

tes”, “preguicosos”, “desligados” e “bagunceiros”, todos sabem
agora que tudo isso é efeito de sua constituicdo biolégica ina-
ta, de onde emerge o transtorno que tem.

Sendo considerada hiperativa, agitada, desatenta, preguico-
sa, esperta ou ‘antenadda’, a crianca de hoje, assim como a maioria
dos adultos, é totalmente focada nas tecnologias digitais, porém,
diferentemente dos que nasceram nas geracdes x, y e z (nascidos
a partir de década de 1980, 1990 e 2000, respectivamente), sdo
identificadas como geracdo alpha (nascidas a partir de 2010), que
jd “nasceram imersas no mar de tecnologia”. Com isso, “sdo mais
estimulados a interagir com a mdquina desde o nascimento”. De
acordo com Oliveira (2019, p. 29),

O socidlogo australiano Mark McCrindle, nomeou a geracdo
recente de ALPHA, por dois motivos: por se tratar de uma ge-
racdo do momento atual com a viabilidade de iniciar um novo

ciclo, e por que a palavra Alpha é a primeira letra do alfabeto
grego e simboliza o inicio.

Segundo Oliveira (2019 p. 29), esta geracdo que desde cedo
é cercada pela tecnologia tende a ser mais rdpida neste quesito,
pois nasce “com a tela posicionada a sua frente”, nasce “conec-
tada em rede, diante do olhar do infans estd a tela do tablet, do
smartphone e do iphone”. Nesse sentido, “[..] os Alphas serdo os
primeiros a presenciar um sistema escolar novo, que ndo padro-
niza, mas que valoriza as diferencas. O Ensino tradicional que se
tinha com as geracdes Y e Z ndo podem ser usados pela geracdo
Alpha”.
Reportando-se ainda a geracdo Z (que antecede os Al-
phas), Quintanilha (2017, p. 252) avalia que
(..) os métodos de ensino tradicionais tém extrema dificuldade
em envolver individuos com as caracteristicas da Geracdo Z,
o que dificulta imensamente o processo de aprendizagem e a
relacdo professor-aluno. Esses estudantes tém acesso simples

e extremamente rdpido a informacdo — ndo necessariamente
de boa qualidade - e dificuldade em se manterem atentos e
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focados em uma Unica atividade por longos periodos.

Por essas breves consideracdes a respeito dessas novas
geracdes, é possivel inferirmos que a crianca de hoje ndo se as-
semelha aquela de 100 anos atrds. Porém, a escola, com seus
métodos e conformacdo fisica e institucional, parece perma-
necer imutdvel, como se nada tivesse acontecido em termos de
transformacdes econdmicas, histdéricas e sociais que, no limite,
trouxeram novas formas de producdo de subjetividade, inclusive,
abarcando as crian¢cas na mais tenra idade.

5.8 Entre desencontros e percalcos: algumas possibilidades?

Intentando encaminhar algumas consideracdes sobre esta
temdtica, tdo necessdria quanto espinhosa, sem a pretensdo de
deixar conclusdes, mesmo que provisoérias, questionamos: serd
que a escola permanece imutdvel para todas as criancas de to-
das as classes sociais? E a escola a mesma para as criancas de
todos os estratos sociais em termos de objetivos e metodologias
de ensino?

Portanto, se a crianca atual, independentemente da classe
social a que pertence, tem necessidades provenientes das condi-
cOes materiais de existéncia que estdo postas, em certa medida
para todos, a crianca das classes populares recebe uma educa-
cdo secunddria como forma de manter o minimo necessdrio a re-
producdo do capital. E a escola publica parece cumprir esse papel
voltado a manutencdo do status quo como forma de “mudar tudo
para ndo mudar nada” (Lazzarini, 2007).

Trinta anos depois, analisando sua propria obra, “A produ-
tividade da escola improdutiva: um (re)exame da relacdo entre
educacdo e estrutura econémico-social capitalista”, publicada
em 1984, Frigotto (2015, p. 206) faz um balanco dessas trés dé-
cadas no sentido de analisar “as mudancas na base material e
politica das relacdes sociais capitalistas e seu cardter regressivo
em todas as esferas da sociedade e cujo preco recai na perda de
direitos da classe trabalhadora” e destaca que, no bojo das con-
tradicdes inerentes a sociedade capitalista, permanece a crenca
forjada pela ideologia liberal de que “o sucesso depende do es-
forco e do investimento individual”, sendo assim, “idiota é aquele
pai, ndo importa se desempregado ou com um saldrio minimo, que
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ndo coloca seu filho na melhor escola e na melhor universidade,
de preferéncia no exterior” (Frigotto, 2015, pp. 221-222).

Carvalho e Martins (2011, p. 17), ao afirmarem que a natu-
reza da sociedade capitalista “ndo comporta, a rigor, um modelo
de inclusdo social”, apontam ainda que o “modelo de organizacdo
social sob a égide do capital ndo abarca um modelo igualitdrio
de ascensdo social para todos”, muito embora “as crencas na as-
censdo social e nas conquistas pelo mérito pessoal sdo necessa-
riamente mantidas” (Carvalho & Martins, 2011, p. 33). Esse papel,
em nosso entender, é um dos grandes designios da escola publica.

Estas andlises fazem sabermos que no contexto educacio-
nal brasileiro existem escolas diferentes, com objetivos e metas
diferentes e que o almejado em termos de sucesso profissional e
financeiro ndo se dd pela via da escola que nasceu para ser “im-
produtiva” (Frigotto, 1984) ou para oferecer uma educacgdo “des-
tinada as camadas populares” (Saviani, 2002), condicionada “a
l6gica do mercado” (Carvalho & Martins, 2011, p. 34), ou seja, pela
via da escola publica.

Nesse sentido, a partir dos fundamentos do materialis-
mo histérico dialético, a psicologia sécio-histérica nos auxilia a
compreender a infdncia como uma construcdo social e a escola
publica (como todas as instituicoes presentes na sociedade ca-
pitalista) como uma instituicdo que cumpre um papel social cuja
aposta na educacdo apenas tangencia as contradicdes sociais
sem, contudo, conseguir dar cabo delas, visto que ndo foi criada
para isso.

Ao final desta empreitada, sem respostas para essas ques-
toes, recorremos ao questionamento de Antunes (2018 p. 306,
grifos do autor): “hd alguma luz do fim do tunel?” e, dele mesmo,
emprestamos uma possivel resposta: “se o mundo atual nos ofe-
rece como horizonte imediato o privilégio da serviddo, seu com-
bate e seu impedimento efetivos, entdo, sé serdo possiveis se a
humanidade conseguir recuperar o desafio da emancipagdo”.
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CAPITULO VI

O trabalho na atencdo psicossocial:
perspectivas de trabalhadores
de residéncias terapéuticas

Karla Oliveira Kian
Roselania Francisconi Borges

Por vdrios estdgios passa

O bravo operariado
Comecando pela luta

Do operdrio isolado

Depois unidos nas fdbricas
Ele foi organizado.

(Antdénio Queiroz de Franca)®

6.1 Introducao

Neste capitulo nossa proposta é compartilhar reflexdes so-
bre a perspectiva da Reforma Psiquidtrica brasileira e, mais preci-
samente, sobre um dos dispositivos de cuidado da rede de atencdo
psicossocial: os servicos residenciais terapéuticos (SRT)¥. Para
tanto, tomaremos como énfase os processos de trabalho produzi-
dos nesses dispositivos, visto que a categoria trabalho é uma ati-
vidade tipicamente humana, assim como a denominou Marx (2013,
p. 255): “o trabalho é, antes de tudo, um processo entre homem e
a natureza, processo este em que o homem, por sua prépria acdo,
medeia, regula e controla seu metabolismo com a natureza”. Por
essa viq, a partir do trabalho e pelo trabalho, o homem se configura
com o que Georg Lukdcs denominou de novo ser “autofundado” ou,
em ultima insténciq, “o ser social” (Lukacs, 2013, p. 82).

36 Trecho de O manifesto comunista em cordel.
37 Doravante denominaremos esses servicos como ‘Residéncias Terapéuticas’ (RTs).
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O processo de Reforma Psiquidtrica brasileira foi iniciado
no final da década de 1970 quando entidades e movimentos so-
ciais passaram a lutar pela reformulacdo das politicas de sau-
de/saude mental no Brasil. Atores de grande relevéncia na busca
pela construcdo de novas formas de cuidado em saude/saude
mental foram os trabalhadores que se organizaram criando o Mo-
vimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) para lutar
por reivindicacdes: melhorias salariais, investimentos na forma-
cdo/qualificacdo profissional, formas de relagdes entre institui-
cdo/clientela/profissionais, mudanca no modelo assistencial e
melhoria nas condicées de atendimento. Composto por diversas
categorias profissionais, no intuito inicial de melhorar as condi-
coes de trabalho daqueles que estavam a frente da assisténcia
psiquidtrica oferecida, pouco a pouco, o MTSM passou a pleitear
questdes maiores ligadas @ mudanca de modelo de atencdo e,
com isso, a denunciar “a falta de recursos das unidades, a conse-
quente precariedade das condicoes de trabalho refletida na as-
sisténcia dispensada a populacdo e seu atrelamento as politicas
de saude mental e trabalhista nacionais” (Amarante, 1995, p. 52).

Apds décadas de embates, avancos e retrocessos, o movi-
mento da Reforma Psiquidtrica brasileira tomou corpo, pautado
em movimentos internacionais que buscavam, da mesma forma,
a melhoria da assisténcia oferecida via mudanca de modelo de
atencdo em saude mental, culminando com o que hoje é deno-
minado de atencdo psicossocial. O processo de desinstituciona-
lizacdo, assim como propdem Rotelli, Leonardis e Mauri (2001, p.
18), é “um processo social complexo que tende a mobilizar como
atores os sujeitos sociais envolvidos, que tende a transformar as
relacées de poder entre os pacientes e as instituicdes”.

No Brasil, a lei n°® 10.216 (2001), conhecida como a ‘Lei da
Reforma Psiquidtrica’, reorienta o modelo de atencdo as pessoas
com “transtorno mental”. Dela decorre a portaria n°® 3.088 (2011),
que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que traz en-
tre seus componentes as Estratégias de Desinstitucionalizacdo,
o Programa de Volta para Casa e os Servicos Residenciais Tera-
péuticos, estes criados pela portaria n® 106 (2000) e descritos na
portaria n® 3.588 (2017) como

(..) moradias inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais crénicos com necessidade
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de cuidados de longa permanéncia, prioritariamente egressos
de internacdes psiquidtricas e de hospitais de custddia, que
ndo possuam suporte financeiro, social e/ou lacos familiares
que permitam outra forma de reinsercdo.

Entendemos ser importante salientar que a construcdo de
legislacdes e servicos que compoem a RAPS se tornou possivel e
alcancou concretude histérica a partir de demandas da socieda-
de presentes em diversas regides do pais consoante experiéncias
pioneiras desencadeadas na década de 1990 (Furtado & Braga-
-Campos, 2011; Scarcelli, 2011). De acordo com informacdes do
Ultimo levantamento nacional, em dezembro de 2014 havia o re-
gistro de 610 residéncias terapéuticas em funcionamento vincu-
ladas a estabelecimentos de saude das quais 289 estavam habi-
litadas (Brasil, 2015). As residéncias terapéuticas sdo tipificadas
emTipo | e Tipo Il para atender as necessidades de cuidados mais
ou menos intensos. As residéncias terapéuticas deste estudo se
enquadram no “Tipo II”, descritas como “Modalidade de moradia
destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que
necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vis-
ta da saude em geral, que demandam acdes mais diretivas com
apoio técnico didrio e pessoal, de forma permanente” (portaria n°
3088, 2017).

Em seu estudo acerca das residéncias terapéuticas, Rolin
(2013) ressalta a importdncia de que estes servicos sejam carac-
terizados como espacos de mediacdo, e nGo como servicos assis-
tencialistas de aspecto tutelar. Tal proposicdo tem como principal
objetivo a construcdo da autonomia desses usudrios, destarte, es-
tes devem ser vistos como sujeitos dotados de necessidades e de-
sejos. Nesse sentido, destaca que o papel da equipe de apoio nas
moradias assistidas é o de “fazer junto” e ndo o de “fazer por”. Tra-
ta-se de um investimento no que a autora denomina de “cotidiano
vital”, isto é, a construcdo de sua prépria autonomia no aprendiza-
do de atividades didrias como a organizacdo de sua prépria roting,
o papel desempenhado no coletivo, as regras e normas particula-
res daquele espaco.

Ademais, entendemos necessdrio ressaltar a importdncia
da discussdo acerca do tema em um periodo de tdo danosos re-
trocessos que ora vivemos. A perspectiva da “Nova Saude Men-
tal”, proposta como politica publica de saude do governo federal,
expressda, na nota técnica 11/2019, divulgada em 04 de fevereiro
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de 2019 e retirada do ar dois dias depois®®, e a aprovacdo da nova
Politica Nacional de Drogas, por meio do Decreto 9.761/2019, de
11 de abril de 2019, elucidam o posicionamento ético e politico do
projeto hegemdnico em curso, caracteristico do contexto brasi-
leiro no atual periodo histérico. Trata-se da legitimacdo de uma
prdatica existente desde o inicio da histéria da psiquiatria, pauta-
da na légica manicomial e na estigmatizacdo da loucura. Confir-
mando esse apontamento, a inspecdo realizada em hospitais psi-
quidtricos pelo Brasil, em 2018, revela a manutencdo de prdticas
violentas e opressoras no interior dessas instituicées (Conselho
Federal de Psicologia, 2019).

Diante desse breve predmbulo sobre a légica de cuidado
construida ao longo das ultimas décadas, no contexto da Refor-
ma Psiquidtrica brasileira e, mais especificamente, sobre uma das
propostas de desinstitucionalizacdo, concretizada via residéncias
terapéuticas, intentamos refletir sobre as prdticas de cuidado re-
alizadas nesses servicos pela ética do trabalho desenvolvido pe-
los atores sociais que promovem essas experiéncias inovadoras:
os trabalhadores e gestores.

6.2 Ouvindo alguns atores sociais

As reflexdes aqui propostas nasceram de um estudo explo-
ratorio de natureza qualitativa que foi desenvolvido por meio de
uma pesquisa de campo realizada com usudrios e trabalhadores
de saude mental, lotados em residéncias terapéuticas implemen-
tadas em um municipio de médio porte do Estado do Parang®. O
municipio em tela conta com trés residéncias terapéuticas: duas
masculinas (implantadas em 2006 e 2011), com dez moradores
em cada uma delas; e uma feminina (implantada em 2008) que
conta com oito moradoras. Participaram do estudo nove usudrios
(moradores das trés residéncias terapéuticas) e sete trabalhado-
res, sendo cinco deles servidores diretamente ligados aos cuida-
dos com os moradores e dois gestores que sdo responsdveis pela
administracdo de tais servicos.

38 Ndo é possivel afirmar se essa nota técnica foi revogada ou se apenas foi retirada da pa-
gina do Ministério da Saude.

39 Apesar de o estudo citado ter sido desenvolvido com usudrios e trabalhadores, no presente
capitulo daremos énfase aos aspectos voltados aos trabalhadores na perspectiva de propor
reflexdes sobre os cuidados oferecidos aos usudrios e s demandas dos préprios cuidadores.
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Em termos conceituais, de acordo com o Ministério da Sau-
de, esses servicos denominados de residéncias terapéuticas vém
“concretizando as diretrizes de superacdo do modelo de aten-
cdo centrado no hospital psiquidtrico”, visto que “constituem-se
como alternativas de moradia para um grande contingente de
pessoas que estdo internadas hd anos em hospitais psiquidtricos
por ndo contarem com suporte adequado na comunidade” (Brasil,
2004, p. 05).

Embora os objetivos sejam claros, ou seja, ampliar a de-
sinstitucionalizacdo e, mesmo que as experiéncias sejam exito-
sas em termos de restituir possibilidades de perspectivas de vida
aqueles que padeceram durante anos e até mesmo por décadas
em instituicdes totais, a implantacdo desses servicos ndo é tare-
fa simples. Tal empreitada “exige pacto entre gestor, comunidade,
usudrios, profissionais de saude, vizinhanc¢a, rede social de apoio,
e cuidadoso e delicado trabalho clinico com os futuros morado-
res” (Brasil, 2004, p. 7).

Em termos administrativos, um dos desafios presentes no
processo de implantacdo é quanto aos trabalhadores que esta-
rdo nas equipes de trabalho. Estas equipes sdo compostas por
profissionais da drea de enfermagem (cuidadores, técnicos e au-
xiliares de enfermagem), agentes operacionais, motoristas, técni-
cos administrativos e gestores.

Os cuidados didrios sdo atribuicdes do cuidador, sendo este
“um profissional importante no projeto”, visto que os que cuidam
“de moradores do SRT deverdo saber dosar sempre o quanto de
cuidado deverd ser oferecido para auxiliar na aquisicdo de auto-
nomia pelo usudrio, numa negociacdo constante” (Brasil, 2004, p.
12).

Para que o estudo fosse viabilizado, em termos de conhecer
as prdticas de cuidado desenvolvidas pelos trabalhadores nas
residéncias terapéuticas, os dados foram coletados por meio de
entrevistas semidirigidas, visto que tal instrumento permite co-
nhecer a constituicdo do sujeito a qual se dd a partir da sua ma-
terialidade, conforme suas condicées objetivas de vida.

Por se tratar de uma pesquisa social em saude definida por
Minayo (2013, p. 47) como aquela que pretende abarcar “as inves-
tigagdes que tratam do fendmeno saude/doenca, de sua repre-
sentacdo pelos vdrios atores que atuam no campo”, buscamos
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conhecer o cotidiano dos servicos tomando como referéncia a
experiéncia dos trabalhadores que estdo cotidianamente a frente
desses dispositivos.

Com a finalidade de preservar suas identidades, os entre-
vistados foram identificados por codinomes, com nomes de drvo-
res, conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 1: Identificacdo dos trabalhadores das residéncias tera-
péuticas que participaram do estudo

Arvore Funcdo
Manacd da Serra Operacional
Jatobd Técnico de enfermagem
Ipé Amarelo Motorista
Jacarandd Cuidador
Peroba Auxiliar de enfermagem
Macieira Gestor
Amoreira Gestor

Para fins de abarcarmos aspectos de interesse para a
andlise da temdtica, a partir das falas dos trabalhadores, foram
construidas categorias temdticas com o fim de abrangermos as-
pectos relevantes do ponto de vista de consensos e dissensos: a
categoria trabalho no contexto da atencdo psicossocial; o pro-
cesso de implantacdo das residéncias terapéuticas: percalcos e
alcances; processos de trabalho nas residéncias terapéuticas: da
assisténcia prestada ao imagindrio social sobre a loucura; o tra-
balho na atencdo psicossocial em direcdo a autonomia.

6.3 A categoria trabalho no contexto da atengdo psicossocial

O que confere ao trabalho a qualidade de atividade exclu-
sivamente humana é seu cardter previamente idealizado, possi-
bilitado pelo desenvolvimento de funcdes psiquicas superiores
(como o pensamento, a memdria e a linguagem) e a transforma-
cdo da natureza como consequéncia dessa atividade. E por meio
do trabalho que o ser tem acesso aos seus meios de subsisténcigq,
ou seja, a (re)producdo de sua vida. Diferente dos animais, o ser
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social age no mundo para além das determinacdes puramente
bioldgicas e naturais, assim como exemplifica Marx (2013, p. 256)
ao comparar o “pior arquiteto” a “melhor abelha” - no caso do pri-
meiro, ao “final do processo de trabalho, chega-se a um resultado
que jd estava presente na representacdo do trabalhador no inicio
do processo, portanto, um resultado que jd existia idealmente”.

O trabalho é definido, portanto, como uma atividade orien-
tada a um fim, com determinado objeto e método (meio) de tra-
balho. Esses momentos do processo de trabalho ndo ocorrem iso-
ladamente. A realizacdo do trabalho de um ser é necessariamente
delimitada por trabalhos anteriores e, simultaneamente, a sua
continuidade, isto é, o trabalho ocorre a partir de determinantes
sociais e histéricos quanto a sua forma de organizacdo.

O intercdmbio entre o ser e o contexto no qual ele estd in-
serido ndo se dd de forma linear e mecdnica, mas dialeticamente
(Oliveira, 2001). A autora ressalta o papel central da particulari-
dade como mediacdo do processo de construcdo da singulari-
dade na universalidade e da concretizacdo da universalidade na
singularidade. Nesse sentido, a universalidade ndo corresponde
a uma categoria abstrata, pois ela sé se realiza na concretude
da singularidade do sujeito. A negligéncia dessa relacdo incor-
re ao erro de se reduzir a categoria genericidade (que se refere
a dimensdo ontoldgica do ser social, o trabalho, a atividade que
humaniza o ser) & sociedade.

A categoria genericidade se concretiza a partir da socia-
lidade (determinada forma de organizacdo social), mas a trans-
cende a medida que se refere ao “patriménio da humanidade”,
isto &, “a todo o conjunto de producdo humana jd existente” (Oli-
veira, 2001, p. 4). Desse modo, as diferentes formas de sociali-
dade podem permitir ou cercear a objetivacdo plena do indivi-
duo quanto ao seu género humano. Imagine, por exemplo, que o
desenvolvimento da humanidade tenha atingido um patamar de
producdo de alimentos, moradias, saude, educacdo, condicdes
humanizadoras e dignas de trabalho, arte etc. suficiente para su-
prir as necessidades de absolutamente todos os seres humanos
no mundo, mas que o acesso a toda essa producdo humana seja
restrito para a maior parte dessa populacdo e que esse cercea-
mento seja justificado, ainda que de maneira velada, por caracte-
risticas singulares como, por exemplo, raca, etnia, sexo etc.
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Destarte, a apreensdo da realidade pela aparéncia atribui
um aspecto mistico ao que foi historicamente construido e a re-
lacdo individuo-sociedade é tomada como antagonista, quando,
na realidade, sdo esses dois polos complementares na constitui-
cdo de determinado fenémeno (Oliveira, 2001). Marx (2013, p. 150)
diferencia os ‘processos constitutivos’ (esséncia) das relacdes e
modo de producdo da vida a sua ‘forma acabada’ (aparéncia) e
adverte: “A reflexdo sobre as formas de vida humana, e, assim,
também de sua andlise cientifica, percorre um caminho contrdrio
ao do desenvolvimento real”.

A compreensdo de que o atual contexto, a sociedade a qual
conhecemos, é fruto de determinacdes histéricas no que se re-
fere s necessidades, motivos e modos de socialidade de cada
época e lugar elucida a possibilidade da superacdo da mesma e
da construcdo de outras formas de organizacdo social, inclusive
uma forma na qual todo ser humano se concretize enquanto gé-
nero humano.

Destarte, todos os processos subjetivos sdo indissocidveis
da objetividade, de modo que a transformacdo da natureza por
meio do trabalho resulta na transformacdo da prépria ‘natureza
humana’; a formacdo da personalidade humana, os valores e as
crencas, as necessidades e motivos de cada época, os sentidos
e significados sdo condicionados por sua relacdo com o trabalho.
“O que eles [individuos] sdo coincide, portanto, com sua produ-
cdo, tanto com o que produzem como o modo como produzem. O
que os individuos sdo, por conseguinte, depende das condicdes
materiais de sua producdo” (Marx & Engels, 2005, p. 45, grifo dos
autores).

A andlise feita pelos autores se dirige ao modo de produ-
cdo capitalista por ser o sistema econémico vigente, afirmando a
condicdo histérica e ndo natural desse modo de (re)producdo da
vida. A génese do modo de producdo capitalista estd na relacdo do
trabalhador, que vende sua mercadoria forca de trabalho’, e do ca-
pitalista, dono dos meios de producdo, que compra e a paga usu-
almente na forma ‘saldrio’. Esse valor, no entanto, se refere apenas
a forca de trabalho do trabalhador e ndo a totalidade das riquezas
produzidas por este. E essa perspicdcia que possibilita a criacdo da
mais-valia, o acumulo de mercadorias, sendo esse o objetivo desse
sistema econdmico, assim como afirma Marx (2013).
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O trabalho cria produtos com determinado valor-de-uso,
que, como sugere o nome, desempenhardo uma utilidade ao ser,
como, por exemplo, a vestimenta para se proteger do frio, o ali-
mento para nutrir-se, uma casa para lhe servir de abrigo. A forma
de producdo desses valores se dd a partir da concretude e de es-
pecificidades de cada trabalho e se refere as propriedades fisicas
e ao conjunto de técnicas necessdrias para que se chegue ao ob-
jetivo desejado. As mercadorias produzidas cumprem a funcdo de
valor-de-trocaq, isto é, para sua comercializacdo, ndo importando,
em Ultima instdncia, as caracteristicas dos valores-de-uso nessa
relacdo, como exemplo, ndo se diferencia qualitativamente, en-
quanto valores-de-troca, uma empresa de armas e uma empresa
de doces - para o mercado, ambas cumprem a mesma funcdo,
trata-se de uma diferenca quantitativa. O que permite o inter-
cdmbio entre mercadorias com caracteristicas de natureza tdo
diferentes é o elemento que as unifica: seu valor enquanto tempo
de trabalho socialmente investido, ou seja, a atividade trabalho.

A divisdo social do trabalho, no contexto da expansdo do
capitalismo industrial, fragmentou o préprio trabalhador no seu
processo de trabalho: a producdo em série e a légica da especia-
lizacdo alienam o trabalhador ao seu préprio trabalho. Se, por um
lado, o artesdo realizava todas as etapas do seu trabalho, o ope-
rdrio é limitado a uma funcdo especifica, repetitiva e subordinada
ad madquina. Essa divisdo no processo de trabalho também se re-
fere a divisdo da classe trabalhadora a medida que dividiu o tra-
balho em dois extremos: o trabalho intelectual e o trabalho fisico,
o campo e a cidade, a intensificacdo da exploracdo do trabalho
feminino e do infantil, de modo que promoveu, assim, “a impos-
sibilidade de um desenvolvimento livre e completo do potencial
humano, e no outro extremo, écio e luxo” (Vygotski, 2007, p. 3).

No capitalismo as necessidades do mercado se sobre-
péem ds necessidades humanas. Destarte, no modo de producdo
capitalista o desenvolvimento humano ndo é pleno, essa frag-
mentacdo incide exatamente na contradicdo necessdria a sua
manutencdo: a extrema riqueza se alimenta da miséria de uma
imensiddo de pessoas (Vygotski, 2007).

No dmbito das particularidades do trabalho em saude
apoiamo-nos nas reflexdes de Merhy e Franco (2008) acerca do
“trabalho vivo em ato”, isto é, o exato momento de sua realizacdo.
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Os autores enfatizam as especificidades do trabalho em saude
quanto & sua intencionalidade, as necessidades em saude e a
sua realizacdo a partir de determinadas valises, conforme exem-
plificam: os instrumentos de trabalho, denominados tecnologias
duras; o saber técnico sistematizado como as tecnologias leve-
-duras e as relacdes dos profissionais com os usudrios do servi-
co, a tecnologia leve. A depender das valises para as quais este
trabalho se incling, ele pode ser mais criativo ou mais enrijecido.
O trabalho em saude voltado para as necessidades humanas al-
meja como resultado a producdo do cuidado.

A légica de organizacdo do trabalho na perspectiva da
atencdo psicossocial pressupde se produzir novas formas de cui-
dado em rede que possam gerar “oportunidades de intervencdes
terapéuticas e trabalhos intersetoriais inclusivos”. Nesse sentido,
“apostar na construcdo de processos de trabalho que produzam
cuidados para os usudrios e cuidados para os cuidadores é vital,
nesse percurso. Permite vivificar o trabalho em sadde que aposta
na construcdo da qualificacdo de vidas” (Merhy, 2007, pp. 65-66).

6.4 O processo de implantacdo das residéncias terapéuticas: per-
calcos e alcances

Na andlise do processo de implantacdo das residéncias te-
rapéuticas buscamos conhecer aspectos quanto as dimensodes
envolvidas nesse projeto relativas ao seu contexto histérico e
social, a relacdo com outros dispositivos intra e intersetoriais, o
paradigma que fundamenta tais politicas publicas, além das im-
plicacdes para sujeitos diretamente envolvidos nesse processo:
os trabalhadores. O processo de desinstitucionalizacdo no mu-
nicipio em tela teve inicio no ano de 2000 e, assim como no ce-
ndrio nacional, emergiu a partir da organizacdo de trabalhadores
da saude e, posteriormente, de usudrios e familiares, como relata
o gestor:

Causava-nos incémodo e descontentamento o fato de que o
usudrio em crise, ele sé tinha como op¢do ser internado no hos-
pital psiquidtrico, ndo existia SAMU [Servico de Atendimento
Mével de Urgéncial na época e ele tinha que ser levado até pela
policia. E numa reunido nés decidimos que iriamos fazer um
evento relacionado ao 18 de maio, que é o Dia Nacional da Luta

Antimanicomial, e que neste evento a gente chamaria usudrios
e familiares para participar com o objetivo de instalar na cida-
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de uma associacdo, uma ONG. (Macieira).

Em 2001 foi instituida, por meio de uma portaria municipal,
uma comissdo especial responsdvel por elaborar a proposta de
reestruturacdo dos servicos de saude mental e que, em conso-
ndncia com a politica publica nacional, previa a diminuicdo pro-
gressiva de leitos psiquidtricos @ medida que servicos substitu-
tivos fossem criados. “Foram diminuindo os leitos, que de 360 foi
para 240 leitos... Al comecou pelo Ministério da Saude também
esse projeto de residéncias terapéuticas” (Amoreira).

O trabalho da comissdo também foi acompanhado pela
Promotoria da Saude e incluiu a realizacdo de uma auditoria no
hospital psiquidtrico localizado no municipio, a qual constatou
que havia 64 pessoas em situacdo de ‘moradores’, isto é, com
internacdes de longa permanéncia®®. Muitas delas tinham origem
em outras cidades e Estados, entdo, a equipe técnica iniciou um
trabalho de busca pela retomada de vinculos e contato com fa-
miliares, pois “a primeira ideia ndo era colocar todo mundo em
residéncia terapéutica, era procurar familiares porque essas pes-
soas tinham familias né, poderiam ter. E nés encontramos vdrias
familias, em vdrios municipios. Nds trabalhamos enquanto equipe
da saude” (Macieira).

Em 2006 foi criada a primeira residéncia terapéutica no
municipio. O processo de saida do hospital psiquidtrico para a
residéncia terapéutica é descrito pelo gestor minuciosamente e,
entre os desafios, estd a dificuldade de voltar ao convivio social:

(..) seis meses antes de virem pra residéncia a gente comecou a
trazé-los devagar para adequd-los a esta realidade aqui fora, né..
tinha pacientes que estavam internados hd oito, dez anos no hos-
pital. Entdo eles tinham perdido um pouco dessa nocdo do que é

viver aqui fora, entdo, o que era dinheiro, o que era atravessar uma
faixa, o que era um farol/sinaleiro, né.. (Macieira).

E, ndo menos dificil, a oposicdo da populacdo a instalacdo
da moradia em um bairro nobre da cidade: “Tivemos um transtor-
no bastante grande porque a populacdo moradora de Id se voltou
contra, fizeram abaixo assinado, procuraram a igreja catdlica, en-
caminharam para o prefeito..” (Macieira).

Em relacdo a atual realidade no municipio, Amoreira ava-

40 Sdo consideradas de longa permanéncia internacées com duracdo de, no minimo, dois
anos ininterruptos (Brasil, 2011), contudo, como relembra Amoreira, “havia pessoas hd 20, pes-
soas hd 10, pessoas hd cinco, que perderam vinculos familiares”.
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lia que uma auditoria frequentemente feita pelo municipio no
hospital psiquidtrico limita a existéncia de novas internacdes de
longa duracdo: “hoje ndo tem internacéo de longa permanéncia..
fica 60 dias, a auditoria jd vai ver porque estd [internado] ainda.”
(Amoreira). Menciona apenas o que considera casos isolados de
internacdes prolongadas nas quais a familia se recusa a buscar o
paciente, contudo também reconhece a existéncia de uma prati-
ca comum de sucessivas reinternacoes de menor duracdo, assim
como descrito por Rotelli et al. (2001, pp. 20-21), como efeito “Re-
volving door” (porta giratdria), no qual “A politica de desospitali-
zacdo foi acompanhada por uma reducdo no periodo das inter-
nacdes e por um aumento complementar de altas e de recidivas”.
Macieira declara que ainda que existam usudrios que poderiam
ser beneficiados com a insercdo em residéncias terapéuticas,
mas também que ndo hd “vagas” para nenhuma das trés casas
do municipio.

Destarte, qual o lugar da residéncia terapéutica enquanto
estratégia de desinstitucionalizacdo e como ela se articula com
outros dispositivos e na comunidade? A legislacdo define a equi-
pe minima para atuagdo nesses dispositivos e afirma que “Esta
equipe deve estar em consondncia com a equipe técnica do ser-
vico de referéncia” (portaria 3.090/2011).

O suporte interdisciplinar prestado ds residéncias terapéu-
ticas pode ser realizado pelo Centro de Atencdo Psicossocial de
referéncia, pela equipe da atencdo primdria ou outros profissio-
nais, tendo como premissa projetos de cuidado singulares, isto
é, para as necessidades de cada morador, visando ao processo
de reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2004). Assim, enfatiza-se a
reabilitacdo psicossocial como um dos pilares fundamentais das
residéncias terapéuticas enquanto um “processo de facilitar ao
individuo com limitacdes, a restauracdo, no melhor nivel possivel
de autonomia do exercicio de suas funcdes na comunidade.. o
processo enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade de po-
tenciais do individuo” (Pitta, 1996, pp. 19-20).

Tanto os trabalhadores quanto os gestores concordam que
ha diferentes niveis de comprometimento entre os moradores
quanto aos impactos de longos periodos de institucionalizacdo.
Macieira destaca o potencial do processo de reabilitacdo social
no dmbito das residéncias terapéuticas e analisa: “como eu ava-
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lio hoje a residéncia terapéutica? Eu acho que muitas coisas que
muitos ndo faziam voltaram a fazer.. de mais liberdade”. Amoreira
denomina esse processo como “uma liberdade assistida” e ana-
lisa que os moradores “tiveram que aprender a viver novamente
fora do hospital”... Claro que com todas as suas especificidades,
todas as caracteristicas prdprias, delas, com sua cronicidade,
mas elas vivem muito bem”.

Corroborando tais questdes, Furtado e Braga-Campos
(2011) discorrem sobre a contradicdo de uma casa denominada
servico, haja vista que

Coabitam ali diretrizes gerais, estabelecidas nacionalmente, e
as nuancas regionais, somadas ao fomento da emergéncia da
subjetividade e da diversidade. Tais contradicdes ndo necessa-
riamente inviabilizam esses servicos e nem sdo totalmente su-

perdveis, construindo mesmo a propria esséncia desses equi-
pamentos (pp. 53-54).

Dada a sua complexidade, os autores enfatizam a neces-
sidade de se transcender a diade manicémio/ndo manicémio na
busca por novas perspectivas. Inspirados pelo desenvolvimento
das politicas de moradia no dmbito da salide mental canadense,
propéem como alternativas a necessidade/possibilidade de am-
pliacdo das opcdes de moradia, considerando a diversidade que
constitui o morar, e a perspectiva de que essa é uma questdo de
cidadania, extrapolando o dmbito do plano terapéutico.

A andlise de Rotelli et al. (2001) acerca das experiéncias
das ‘psiquiatrias reformadas’ alerta para possiveis consequén-
cias das politicas de ‘desospitalizacdo’, como ja exposto, das
quais destacamos ainda a transinstitucionalizacdo, isto é, a insti-
tucionalizacdo em novos dispositivos, e a fragmentacdo dos ser-
vicos por meio de demasiada especializacdo das demandas que
acarretam no abandono desses sujeitos pelos servicos de modo
que “Este abandono produz nova cronicidade e alimenta a neces-
sidade de lugares nos quais, temporariamente, possa ‘despejar’ e
internar os pacientes” (Rotelli et al., 2001, pp. 22-23).

Nesse sentido, o delineamento de uma rede de atenc¢do a
saude mental, com servicos articulados entre si, que seja intei-
ramente substitutiva ao modelo manicomial certamente exige
cuidadoso planejamento e inclui a selecdo de instrumentos e re-
ferenciais tedricos e prdticos. Todavia, assim como alerta Cunha
(2005), a atuacdo centrada em protocolos, tal como propde o
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modelo da clinica tradicional, tende a provocar trabalho aliena-
do e uma prdtica pautada na légica do controle e ndo da auto-
nomia e particularidades dos sujeitos. Como exemplo, citamos o
instrumento conhecido como “Estratificacdo de Risco em Saude
Mental”, que tem como objetivo auxiliar os profissionais de saude
na avaliacdo dos fatores de risco em sadde mental e de estabele-
cer critérios na elaboracdo de planos de cuidados (Parand, 2014).
Todavia, na prdtica tal recurso é utilizado, muitas vezes, como
entrevistas aplicadas de forma literal e rigida, negligenciando o
acolhimento e a apreensdo critica da realidade do usudrio, cujo
objetivo final é a soma final da pontuacdo do risco e, respecti-
vamente, da definicdo do encaminhamento para um servico de
baixa, média ou alta complexidade, distanciando-se, assim, da
producdo de um cuidado compartilhado.

Os moradores das residéncias terapéuticas do estudo sdo
acompanhados pelas equipes dos Centros de Atencdo Psicosso-
cial do municipio; a equipe desses servicos especializados tam-
bém é reconhecida pelos trabalhadores das residéncias como
referéncias e suporte técnico, contudo hd relatos quanto a de-
sassisténcia por parte da atencdo primdria. Jatobd avalia ainda
como um dos motivos a estigmatizacdo da “loucura™ ‘“existe o
Programa Saude da Familia, nés temos o nosso postinho, mas ele
ndo atende as necessidades da residéncia terapéutica.. por ser
paciente.. ah, no popular, Id é casa de doido’, entdo ninguém quer
vir aqui. .. ndo visitam...”.

Jatobd menciona ainda casos de moradores com quadros
clinicos crénicos (como diabetes e hipertensdo arterial) e que, a
despeito disso, ndo sdo acompanhados pela Unidade Bdsica de
Saude. Nesse mesmo sentido, Macieira avalia que uma das difi-
culdades enfrentadas pela gestdo nas residéncias terapéuticas
se refere as demandas clinicas e consequentes do envelheci-
mento dos moradores, contudo diferencia essas demandas das
‘demandas de atencdo psicossocial “eu penso que nds estamos
precisando muito mais do que sé aquele cuidado psicossocial. . .
esse é um ponto que a gente precisa capacitar também, os ser-
vidores”.

Partindo do pressuposto de que as condicoes objetivas de
vida sdo indissocidveis da subjetividade, a compreensdo dos de-
terminantes em saude a partir do conceito “biopsicossocial” en-
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quanto a soma de diferentes fatores (bioldgico, psiquico e social)
se apresenta como limitada e reducionista. Amparamo-nos na
perspectiva apresentada por Campos (2016) na qual a existén-
cia humana é tomada em sua complexidade como um todo e de-
nominada pelo autor como “campo”. A partir dessa totalidade, é
possivel se aproximar, como recurso metodoldgico, de dimensdes
do campo como “nucleo”, sendo este uma “reducdo situacional,
sempre conectada aos processos gerais. .. que orienta os projetos
terapéuticos singulares, as intervencdes comunitdrias, bem como
a formacdo profissional e a organizacdo dos servicos” (Campos,
2016, p. 32). Adiante, o autor defende o potencial do cuidado em
saude na atencdo primdria e destaca a formacdo generalista em
contraposicdo a légica fragmentada das especializacdes, sobre-
tudo, no dmbito da atencdo psicossocial.

Além da necessdria capacitacdo dos trabalhadores e da
articulacdo dos servicos de saude, Macieira enfatiza a neces-
sidade da criacdo de outros dispositivos ligados a assisténcia
social, caracterizando sua compreensdo de demanda para resi-
déncia terapéutica: “Alguns pacientes ndo tém perfil de residén-
cia terapéutica. . . Teria que ter outros dispositivos, que sdo as
questées de deficiéncia mental. .. deficiéncia fisica, deficiéncia
auditiva, ou entdo uma questdo neurolégica grave. . ., que sdo as
Residéncias Inclusivas®”.

Nesse sentido, é interessante observar que, se, por um lado,
hd a constatacdo da frdgil articulacdo das politicas de assistén-
cia social em relacdo as politicas de saude, do mesmo modo hd
uma segmentacdo quando a ‘demanda da assisténcia social’ por
parte da saude. Na discussdo acerca dos critérios para o egresso
do manicémio e ingresso em moradias na comunidade, na defi-
nicdo do conceito de ‘autonomia’ e na tentativa de lidar com a
frustracdo das expectativas das equipes que assistem essa po-
pulacdo ao se depararem com suas dificuldades, Scarcelli (2011,
p. 78, grifo da autora) propde a ampliacdo do conceito de ‘inser-
cdo social de modo que “A transmutacdo do sujeito-sujeitado
para o sujeito-cidaddo exige a construcdo de uma rede social

41 A Residéncia Inclusiva é uma unidade que oferta servico de acolhimento institucional, no
ambito da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia
Social, para jovens e adultos com deficiéncia, em situacdo de dependéncia que ndo dispo-
nham de condicdes de autossustentabilidade ou de retaguarda familiar, em sintonia com a
tipificagdo nacional dos servicos assistenciais (Brasil, 2016, p. 9).
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que entrelace todos os dmbitos possiveis”.

Para Basaglia (1985), as Instituicdes da Violéncia (nas quais
se classifica o manicémio) sdo caracterizadas pela rigida divisdo
de poder: entre os que o tém e os que sdo submetidos a este, e
tal violéncia e exclusdo, por sua vez, desvelam o cardter violen-
to e excludente da forma de organizacdo social. Scarcelli (2011)
destaca que, entre as implicacdes e paradoxos da saida do su-
jeito da instituicdo manicomial, se encontra também a saida do
profissional deste lugar, que ndo é apenas fisico, mas, sobretudo,
simbdlico, de poder.

Ao direcionarmos o olhar para os impactos dessa mudanca
concreta dos processos de trabalho na subjetividade dos traba-
Ihadores, referimo-nos ao lugar social especifico deste trabalho e
da prépria consciéncia do trabalhador em relacdo a sua ativida-
de, o que, em outros termos, poderia se referir a ‘identidade pro-
fissional’ desses sujeitos, mas ndo se limitar a ela. Essa ressalva
se justifica pela perspectiva tedrica e ética assumida na qual o
trabalho ndo é, simplesmente, ‘um papel social desempenhado’
mas, fundamentalmente, determinante da consciéncia e de to-
dos os seus processos, sejam conscientes, ndo conscientes ou
inconscientes (Leontiev, 2004).

Tornando-nos, pois, conscientes dessa condicdo, caminha-
mos na reflexdo critica acerca da prépria prdtica enquanto tra-
balhadores da saude. A psiquiatria tomou a definicdo de que o
louco (alienado), destituido da razdo, representa um perigo para
si mesmo e também para os outros, justificando, assim, a neces-
sidade de governar a vida dele em nome da ‘ciéncia’. Dai emerge
um conflito que ainda se apresenta como um desafio no cuidado
em saude e que, em especial, destacamos, no campo da atencdo
psicossocial: qual a linha ténue entre a producdo de um cuidado
que assegure condicoes de saude e protecdo e também o respei-
to ao desejo do individuo, considerando que, muitas vezes, esses
dois aspectos se apresentam ndo complementares ou até mesmo
em oposicdo?

Assim como percebemos a possibilidade da manutencdo
da légica manicomial em redes e servicos que se propdem a ser
uma politica de desinstitucionalizacdo, é certo que essa realida-
de se inicia (ou se reflete?) no interior de cada dispositivo, nos
processos de trabalho. Com as denuncias dos horrores pratica-
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dos no interior dos hospitais psiquidtricos, sobretudo apds a I
Guerra Mundial, dada sua incoeréncia a ‘sociedade do bem estar’,
emergiu, conforme apresenta Basaglia (1985), uma figura inter-
medidria, a do ‘novo psiquiatra social’, representada por outras
categorias profissionais como o psicélogo e o assistente social.
O papel dessas figuras intermedidrias serd, portanto, mistificar
a violéncia através do tecnicismo, sem com isso modificar sua
natureza, mas fazendo com que o objeto da violéncia se adapte
a violéncia de que é objeto sem sequer chegar a ter consciéncia

dela e sem poder, com isso, reagir a ela tornando-se, por sua
vez, violento (Basaglia, 1985, p. 102, grifo do autor).

Essa complexificacdo do modus operandi acarreta em im-
plicacées importantes as quais ndo devemos perder de vista.
Tornar as prdticas violentas ‘mais sutis’ dificulta a identificacdo
de tais prdticas e, assim, também, o seu enfrentamento. Se, por
um lado, a técnica de contencdo por sufocamento (o “garrote”,
conforme exemplificado por Basaglia) ou o eletrochoque tendem
a despertar sentimentos de repulsa ou espanto nos dias atuais,
por outro lado, no cotidiano dos servicos, muito provavelmente,
passam despercebidas as segundas intencées em situacoes nas
quais ‘nos colocamos a disposicdo para auxiliar um paciente’ du-
rante sua internacdo, como, por exemplo, quando o convencemos
a tomar uma medicacdo apesar de sua insatisfacdo, ou entdo lhe
omitimos algum dado acerca de seu tratamento ‘em seu benefi-
cio’. E importante ressaltar que ndo sdo apenas os muros e grades
que constituem o manicémio.

Apostamos na premissa de que o verdadeiro processo de
desinstitucionalizacdo se inicia nos processos de trabalho, na
equipe técnica em relacdo aos usudrios do servico, enfatizando o
aspecto relacional do trabalho na mudanca das relacées de po-
der de modo que “os técnicos da saude mental ativam toda a
rede de relacdes que estruturam o sistema de acdo institucional
e dinamizam as competéncias, os poderes, os interesses, as de-
mandas sociais, etc..” (Crozier & Friedberg, 1977 como citado em
Rotelli et al., 2001, p. 31). Destarte, na sequéncia buscamos uma
aproximacdo com os processos de trabalho nas residéncias te-
rapéuticas.
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6.5 Processos de trabalho nas residéncias terapéuticas: da assis-
téncia prestada ao imagindrio social sobre a loucura

Atualmente o quadro de trabalhadores das trés residéncias
terapéuticas é composto por 26 servidores, sendo eles auxilia-
res operacionais, cuidadores em saude, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem, motoristas e técnicos administrativos.
Em cada residéncia trabalham, durante o dia, um auxiliar opera-
cional e dois profissionais de saude (um cuidador em saude e/ou
técnico ou auxiliar de enfermagem) e um profissional de saude no
periodo noturno, perfazendo uma jornada de trabalho de 12x36%2.
Os trabalhadores entrevistados apresentaram divergéncias e
convergéncias quanto aos processos de trabalho desenvolvidos
no cotidiano das residéncias terapéuticas tanto em relacdo aos
cuidados prestados quanto & avaliacdo que fazem sobre esse
servico enquanto uma das estratégias de desinstitucionalizacdo.

No que tange a formacdo especifica e experiéncia prévia
na drea, apenas Jatobd jd havia trabalhado no dmbito da sau-
de mental, por mais de 15 anos, tanto em um hospital psiquid-
trico privado quanto em um servico de emergéncia psiquidtrica
municipal. Sobre sua ida para uma das residéncias terapéuticas,
ele afirma ter sido uma escolha: “Pedi pra vir pra cd.. porque ndo
adianta a pessoa vir para uma residéncia e ndo gostar do que faz
né.. eu vim para cd porque eu gosto”.

Peroba, por sua vez, considerou sua transferéncia para esse
servico uma “retaliacdo”, uma “punicGo” para retird-lo de outro
setor, porém afirma que gosta do trabalho que desenvolve. Ma-
nacd da Serra, hd dez anos atuando nas residéncias terapéuti-
cas, relacionou sua mudanca de perspectiva sobre esse trabalho
e mudou sua percepcdo em relacdo ds pessoas com “problema
psiquidtrico”. Ele relembra o primeiro contato com o trabalho e o
seu processo de mudanca a respeito:

(..) cheguei aqui, me falaram, vocé vai pra residéncia terapéu-
tica, e eu falei, mas o que € residéncia terapéutica, ndo, a hora
que vocé chegar Id vocé Vé. . .. levei um susto. ... Ai depois fui

vendo, o tempo foi passando... e as coisas foram acontecendo,
né.. dai a gente vendo, assim, que eles sGo seres humanos.. eles

42 Na jornada 12x36 o trabalhador trabalha 12 horas seguidas, sendo obrigatdrio o intervalo
intrajornada de uma hora para almogo ou jantar, e tira folga nas 36 horas consecutivas. Recu-
perado de https://www.jornalcontabil.com.br/jornada-de-trabalho-12x36-saiba-como-fun-
ciona-e-quais-sao-as-regras/
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ndo sdo aquelas pessoas de vocé pegar e falar, nGo, quero bem
longe de mim... vai me contaminar, ndo! Eles sdo seres humanos
iguais a mim, né. (Manacd da Serra).

Embora expresse que tenha superado uma visdo de pericu-
losidade relacionada ao imagindrio social sobre a loucura (Ama-
rante & Torre, 2017), Manacd da Serra evidencia um movimento
de infantilizacdo dos moradores quando afirma: “‘chego de manha
aqui eu ainda falo (risos) oh, filhos.. a mde chegou! (risos) olha Id
[no momento da entrevista se referiu a um dos moradores que
estava préximo e sorriul, oh.. vocés me obedecam, hein... (risos)”.
Nesse aspecto, “a infantilizacdo dos ex-moradores dos hospicios
é algo presente nas politicas e prdticas e é emblemdtica de uma
visdo assistencialista muito aquém daquilo que entendemos por
cidadania” (Scarcelli, 2011, p. 153).

Manacd da Serra ressalta que aprendeu a ser cuidador a
partir da prépria atividade do trabalho, embora reconheca bene-
ficios de cursos de capacitacdo ofertados pela prefeitura: “tem
uns cursinhos que eles fazem. . .. ai até ajuda a gente a refletir
e a falar nossa, eu fazia desse jeito e achava que estava certo..
acho que eu tenho que mudar aqui.” E reforca: “Cada dia apren-
dendo mais. E eu acho que continuo aprendendo com eles até
hoje”. Acerca desse aprendizado, Manacd da Serra fala sobre sua
percepcdo quanto aos efeitos da medicacdo: “guando o paciente
estd muito sonolento.. ai tem que pedir para o psiquiatra diminuir
a dose.. quando o paciente estd muito alterado dai aumenta um
pouco a dose né, pra ele poder ficar mais calmo”.

Ipé Amarelo também ressalta que sua capacitacdo se deu
por meio da prdtica cotidiana: “a gente foi aprendendo assim,
com o dia a dia, né..”. E, mesmo afirmando que seu trabalho ndo
vai além de “ficar junto.. de olho.. auxiliando no cuidado”, men-
ciona uma situacdo de crise na qual demonstrou sensibilidade e
competéncia em seu manejo e a descreve:

(..) foi assim.. ele [o morador] tinha quebrado uma janela de
vidro e estava com um caco de vidro na méo. Ai o pessoal néo
conseguia tomar o caco da mdo dele, porque ele dizia que ia
cortar o pulso, né.. S6 que a gente ndo sabia se ele ia fazer isso
mesmo. Ai eu fui conversando com ele pra ver se ele soltava
o caco no chéo ou devolvia, né.. sé6 que eu mantive uma dis-
téncia dele... deixei o portdo aberto, né.. para qualquer caso né,

eu sairia correndo. Ai a principio ele largou o caco, se acalmou
um pouco. Mas, passou uns minutos, eu fui embora, passou uns
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minutos e ele entrou em crise de novo.. ai teve que chamar o
SAMU, ndo teve jeito.. (Ipé Amarelo).

Nessa direcdo, outros trabalhadores também relatam situ-
acdes de manejo de crise e ressaltam que estas sdo raras. Jaca-
randd explicitou como principal estratégia o didlogo e também
mencionou o apoio recebido dos gestores, em quaisquer hordrios
e dias da semana. Ressaltou como recursos o acompanhamento
psiquidtrico feito pelo Centro de Atencdo Psicossocial de refe-
réncia e mencionou a internacdo psiquidtrica como ultimo recur-
so. Declarou ainda outros recursos criativos, além do didlogo, de
acordo com os interesses de cada morador, exemplificando: ‘A
gente tenta com medicacdo, tenta acalmar.. ela [moradora] gos-
ta muito de oracdo. .. Coloco musica pra ela no celular, porque ela
gosta muito de musica”.

Desde o ingresso nas residéncias terapéuticas, dos 28 mo-
radores, apenas seis tiveram novas internacoes psiquidtricas,
sendo dois deles uma vez; outros dois, duas vezes; outro, trés ve-
zes; e outro, ainda nove vezes“*:. Sobre isso, Amoreira pondera: “eu
acho que a proporcéo, pela complexidade dos casos, e por eles
terem morado tanto tempo dentro do hospital, eu acho que eles
sdo internados muito pouco, tem uns que nem sdo internados”. E
adiante defende: “eu acho que essa experiéncia das residéncias
terapéuticas é perfeita para mostrar que esses pacientes ndo
precisam ficar internados, que eles podem ter a autonomia deles”.

Perpetrando uma reflexdo ainda mais ampla, Macieira ain-
da avalia: “Enquanto existir hospital psiquidtrico vai ter paciente
para ser internado, seja de um lugar ou de outro, entendeu? Eu
acho até que, se ndo tivesse, a gente daria conta, né. A gente teria
que lidar de outro jeito, nGo ia?”.

A ponderacdo certeira de Macieira reafirma o preceito fun-
dante do processo de desinstitucionalizacdo italiano que visa
a aniquilacdo da instituicdo manicomial. Assim como defen-
dem Rotelli et al. (2001), a coexisténcia do hospital psiquidtrico
e dos servicos substitutivos acaba por reforcar a necessidade
do primeiro. Os autores defendem que esse processo deve partir
do interior da instituicdo psiquidtrica em direcdo a substituicdo
completa por estruturas externas e na centralidade do trabalho

43 Esta moradora tem diagnéstico de esclerose tuberosa. Esse quadro foi apontado por par-
ticipantes desta pesquisa como a causa de suas frequentes crises e, consequentemente, das
internacdes psiquidtricas.
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terapéutico voltado para a relacdo com o sujeito, ndo mais o to-
mando como objeto. Nessa perspectiva, “talvez ndo se ‘resolva’
por hora, ndo se ‘cure’ agora, mas no entanto seguramente ‘se cui-
de”” (Rotelli et al,, 2001, p. 33, grifo dos autores).

Manacd da Serra e Jatobd também relatam situacdes
eventuais de conflitos entre moradores, as quais sdo facilmente
contornadas. Peroba explicitou situacdées em que teve que usar
de forca fisica para “fazer o enfrentamento necessdrio” em situ-
acgdes de crise e enfatizou o estabelecimento de regras rigidas e
de sua autoridade enquanto profissional do servico, alinhadas a
praticas manicomiais, como necessdrias para manter a ordem,
visando “limitar o comportamento deles, [para] saber que tem re-
gras aqui dentro, né, ndo pode fazer o que quiser, nGo pode sair
quebrando tudo, ofendendo todo mundo” (Peroba)

Apesar de expor formas coercitivas de conduta e de regras
rigorosas, Peroba afirma que a internacdo psiquidtrica também &,
para ele, o Ultimo recurso. Ademais, comparou o manicémio com a
residéncia terapéutica, enfatizando a caracteristica de liberdade
da RT. Afirmou que o principal beneficio das residéncias terapéu-
ticas é a humanizacdo: € como se estivesse cuidando de crian-
cas, eles s@o criancas, ndo tém a percepcdo” (Peroba). Porém, ao
conceber o sujeito em sofrimento psiquico como incapaz, infantil
ou perigoso, reproduz a légica assistencialista e tutelar, visto que
“reconhecer a especificidade do cardter de moradia da residéncia
é crucial no sentido de evitar que a mesma se transforme em um
‘mini-hospicio” (Fassheber & Vidal, 2007, p. 206, grifo dos auto-
res).

A posicdo do gestor, por sua vez, se mostra contrdria &
existéncia de regras rigidas, ressaltando o espaco como a casa
dos moradores:

Eles querem Id assistir [televisGo], estdo batendo papo, as-
sistindo televisdo, entendeu?! Eles ndo sdo presos ali, com aque-
las regras rigidas. NGdo tem regras rigidas. A uUnica regra aqui é:
vocé tem que cuidar das suas coisas, vocé tem que cuidar do seu
armdrio, né, vocé pode também ajudar na casa, por que vocé ndo
pode? A casa é sua, né.. (Macieira).

De todo modo, percebe-se a heranca do manicémio (Gof-
fmann, 2004) ainda presente nos processos de trabalhos de al-
guns trabalhadores das residéncias terapéuticas atuando obje-
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tivamente como um obstdculo na apropriacdo desses sujeitos de
sua proépria vida, do desenvolvimento de sua autonomia. Conside-
rando-se que a “histéria da psiquiatria é uma histéria de ‘casas’,
mais ou menos fechadas, mais ou menos isoladas, mais ou menos
vigiadas.” (Saraceno, 1999, p. 115), almeja-se “uma transformacdo
de cardter multilateral, em que se mudem os lugares, as posicoes,
as relagdes institucionalizadas no espaco social; que se quebrem
os esteredtipos e ndo apenas se aprenda a conviver com eles”
(Scarcelli, 2011, p. 81).

Acerca das individualidades de cada morador, em geral, Ipé
Amarelo apresenta uma visdo critica a respeito do cuidado pres-
tado, compactuando com a proposta da atencdo psicossocial e
evidenciando sua percepcdo quanto a imposicdo de regras arbi-
trdrias ou desencontradas, as quais, muitas vezes, confundem os
moradores. E como se cada morador tivesse que se amoldar ao
estilo do cuidador e ndo o contrdrio:

(..) cada cuidador trabalha de um jeito diferente, né.. um é mais
explosivo, o outro é mais.. mais calminho.. sGo totalmente di-
ferentes um do outro.... porque das vezes eu percebo que eles
[os moradores] ficam meio perdidos, né.. troca o turno, eles [os
moradores] tém que agir de um jeito. Vem outro turno eles [os

moradores] tém que agir de outra forma.. pode fazer uma coisa
com uma pessoa, com outra jd ndo pode. (Ipé Amarelo).

Ipé Amarelo considera a individualidade de cada morador e
a importdncia de considerd-la na producdo do cuidado cotidia-
no: “‘a gente conhece eles... o pessoal hd mais tempo, né... entdo ja
pegamos o jeito de cada um, né.. porque é um diferente do outro.
Alguns precisam de mais ajuda, outros ndo precisam”.

Jatobd demonstra conhecimento acerca de cada morador
tanto quanto ao seu quadro clinico e necessidades de cuidado
quanto das caracteristicas pessoais de cada um. Assim, falou so-
bre seu processo de trabalho, da rotina na residéncia e de eventos
fora da mesma:

Chega de manhd.. dd o café.. dd o almoco.. tem um ou outro
paciente que pede pra fazer a barba.. tem o [nome do morador]
que gosta de escutar musica, nés escutamos musica... é.. faze-
mos uma atividade, as vezes tem consulta.. tem que levar pa-
ciente na consulta, a gente acompanha.. almoco... e a tarde é..
uns dormem, outros ficam acordados. . .. Os pacientes gostam
muito de passear. Todos eles.. falou em sair, em almocar fora...

Eles.. gostam de passear.. e quem que ndo gosta de passear,
né?!
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Ressaltando as particularidades de cada morador, Jaca-
randd enfatiza a necessidade de uma modificacdo no acom-
panhamento feito no Centro de Atencdo Psicossocial, em uma
perspectiva critica e em consondncia com o preconizado nas po-
liticas publicas de saude mental:

(..) talvez se tivesse uma assisténcia, alguma aula diferenciada.
... eu acho que deveria investir mais especificamente em cada
paciente. . .. deveria especificar, ter mais coisas diferenciadas...
ndo ser tGo metdédico, sempre a mesma coisa. ... NGo é por-
que eles sdo pacientes mentais que eles tém que fazer todos

a mesma coisa.. cada um tem a sua individualidade a gente
incentiva a ir, mas ndo é porque tem prazer em ir.. (Jacarandd).

Neste ponto, Jacarandd se refere ao Projeto Terapéutico
Singular, que pode ser definido como “um conjunto de propostas
de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe inter-
disciplinar, com Apoio Matricial se necessdrio” (Brasil, 2009, p. 39),
que se apresenta como uma realidade, em parte, ainda distante
nos servicos substitutivos da rede no municipio, conforme discu-
tem Kinoshita, Barreiros, Schorn, Mota e Trino (2016).

6.6 O trabalho na atencdo psicossocial em direcdo a autonomia

Tomando como referéncias as discussdes empreendidas
anteriormente, interessa-nos analisar em que medida os proces-
sos de construcdo da autonomia se fazem presentes nos pro-
cessos de trabalho nas residéncias terapéuticas. Merhy e Franco
(2008) assemelham a atividade de trabalho na educacdo ao tra-
balho em saude quanto as suas valises tecnoldgicas e aos seus
resultados, “bens/produtos” que ndo sdo necessariamente mate-
riais, mas que suprem determinadas necessidades. As diretrizes
que orientam a politica de atencdo psicossocial, em consondncia
com o paradigma da Reforma Psiquidtrica, enfatizam a busca
pela autonomia dos usudrios como um dos objetivos centrais do
trabalho nesse dominio.

A esse respeito, compartilhamos da compreensdo freireana
a qual define que “a autonomia, enquanto amadurecimento do ser
para si, é processo, é vir a ser” (Freire, 2015, p. 105, grifo do autor).
A radicalidade do pensamento de Freire refuta a possibilidade de
uma prdxis ndo posicionada ética e politicamente e toma como
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premissa o cardter inacabado do ser no qual incide sua condicdo
de educabilidade. Adiante o autor conclui que a autonomia “Ndo
ocorre em data marcada. E neste sentido que uma pedagogia da
autonomia tem de estar centrada em experiéncias estimuladoras
da decisdo e da responsabilidade, vale dizer, em experiéncias res-
peitosas da liberdade” (Freire, 2015, p. 105).

Afirmando a perspectiva da integralidade no cuidado, to-
mamos a acepc¢do de “saude mental ampliada” que, para além da
supressdo de sintomas e da crise, refere-se a vivéncia e a ges-
tdo dos sujeitos de sua propria liberdade e também ao aumento
de sua capacidade critica da realidade. Assim, Campos (2016, p.
33) problematiza as prdticas da psiquiatria contempordnea: “Te-
rapias para aumentar a resiliéncia ou para ampliar a capacidade
de critica e de rebeliGo?".

Desse modo, tomamos a ‘autonomia’ como objeto de traba-
Iho do profissional que atua na atencdo psicossocial, mas tam-
bém como realidade, mais ou menos acessivel aos trabalhadores,
na execucdo de seu ‘trabalho vivo’; em outros termos, o quanto
ele se aproxima de uma prdtica humanizadora ou ndo, a partir
de quais valises é executado e qual é o posicionamento ético e
politico assumido. E certo que, muito além das caracteristicas in-
dividuais desses trabalhadores, hd um arsenal de fatores que sdo
multideterminantes como as especificidades de formacdo e re-
gulamentacdo de cada categoria profissional, da legislacdo e dos
direitos trabalhistas de cada época, do significado e do sentido
da atividade para o sujeito etc. Processos de trabalho mais au-
tonomos pressupdem consciéncia critica da realidade e implicam
em maior possibilidade de alcance da autonomia para os sujeitos
com os quais se trabalha.

Essa compreensdo do processo de vir a ser auténomo con-
verge com a concepcdo de reabilitacdo social aqui assumida (Pit-
ta, 1996), e, a vista disso, equiparamos o profissional na atencdo
psicossocial ao educador em sua prdtica educativa cujo papel é

(...) contribuir positivamente para que o educando vd sendo o
artifice de sua formagdo com a ajuda necessaria do educador.
Se trabalho com criangas, devo estar atento a dificil passagem
ou caminhada da heteronomia para a autonomia, atento a res-
ponsabilidade de minha presenca que tanto pode ser auxilia-
dora como pode virar perturbadora da busca inquieta dos edu-

candos; se trabalho com jovens ou adultos, nGo menos atento
devo estar com relagcdo a que o meu trabalho possa significar
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como estimulo ou ndo & ruptura necessdria com algo defeitu-
osamente assentado e & espera de superacdo (Freire, 2015, p.
68, grifos do autor).

A compreensdo da condi¢cdo dos moradores das residén-
cias terapéuticas a partir do paradigma da psiquiatria — do ‘lou-
co/, ‘perigoso’ ou ‘incapaz’ — inviabiliza uma prdtica promotora de
autonomia, uma vez que esses sujeitos sdo tomados de forma
objetificada e acabada na relacdo. Nesse modelo, afirma Peroba:
“limito muito a questdo da ressocializacdo... porque tem pacientes
que ndo tem como vocé ressocidlizar. . .. eles estdo num quadro jd
de degeneracdo cerebral que ficou muito tempo no sanatdrio, que
ndo tem mais como vocé soltar ele na sociedade”.

Opondo-se a essa perspectiva, Jacarandd afirma a possi-
bilidade concreta de mudancas a partir da saida do manicémio
para a residéncia terapéutica: “se ndo fosse uma residéncia des-
sas.. essas pacientes podem ter uma vida normal.. estariam Id
trancadas. . . . eu acho até que tem gente Id dentro que poderia
ter uma vida normal aqui dentro” e, adiante, diferencia autonomia
de independéncia exemplificando situacdes quanto ds saidas da
casa e d realizacdo de atividades didrias:

(..) se eu posso ir, eu acompanho, se ndo, algumas delas tém
autonomia pra sair, né. . .. algumas gostam dessa autonomia. .
.. a [nome da moradora], ela tem autonomia pra ir, eu sempre
falo pra ela ‘Vocé ndo quer ir ? Porque agora eu estou ocupada,
s6 posso ir mais tarde.. [a moradora] ‘néo, tia, ndo tem proble-
ma, eu gosto de ir com vocé..” Ela tem autonomia, mas ela tem
uma dependéncia de querer ficar mais préxima da gente... por
medo de sair.... algumas gostam de ter autonomia, outras ndo,

preferem que a gente esteja mais perto. ... Al vai de cada uma,
personalidade de cada uma.

De acordo com Dutra, Bossato & Oliveira (2017, p. 8), a
construcdo da autonomia dos sujeitos que estiveram por longo
tempo impedidos de fazer suas préprias escolhas pode e deve ser
mediada, seja nas demandas mais simples como nas mais com-
plexas, buscando-se sempre “caminhar em direcdo a dignidade
para os usudrios com histéria psiquidtrica”.

A apreensdo da realidade como uma constituicdo sécio-
-histérica, tendo em vista que ela é produzida por sujeitos con-
cretos, social e historicamente constituidos (Bock, Goncalves &
Furtado, 2007) demanda o reconhecimento de sua condiciona-
lidade e também de sua participacdo enquanto sujeitos da his-
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téria da humanidade, e ndo objetos resultantes de processos
transcendentais, isto &, interpoe o cardter dialético dessa relacdo.
Destarte, compreendemos que o vir a ser envolve o conhecimento
da realidade e se dirige para a transformacdo da realidade, logo,
“nos tornamos capazes de intervir na realidade, tarefa incompa-
ravelmente mais complexa e geradora de novos saberes do que
simplesmente de nos adaptar a ela” (Freire, 2015, p. 75, grifo do
autor).

O autor é incisivo ao afirmar o cardter reformista das po-
liticas assistencialistas, denominando-as “anestésicos a cons-
ciéncia do oprimido”, que acaba por postergar a transformacdo
radical da sociedade. Do mesmo modo, Basaglia (1985) se refere
a necessdria radicalidade na negacdo das relacdes estruturais da
exclusdo e de toda prdtica que as corrobora.

No caso de ex-moradores de manicémios (ou de outras ins-
tituicoes totais), temos de considerar as especificidades e im-
pactos de longos periodos de institucionalizacdo, entre os quais,
Scarcelli (2011) destaca o rompimento e a perda de vinculos. Sen-
do o manicémio “o lugar zero dos intercdmbios sociais”, o desafio
de pensar a questdo da moradia em interface com a sadde men-
tal deve caminhar para a “multiplicidade extrema das relacées
sociais” (Rotelli et al.,, 2001, p. 36, grifo dos autores).

Assim como jd foi exposto, Amoreira avalia de forma muito
positiva as potencialidades das residéncias terapéuticas no pro-
cesso de reinsercdo social e exemplifica o modo como os mora-
dores, progressivamente, se apropriaram de sua moradia e exer-
cem sua autonomia, apesar dos impactos da institucionalizacdo:

(..) eles saem, eles fazem as comprinhas deles, eles vdo no
CAPS sozinhos, eles voltam, eles vdo no [grupo musicall* can-
tar, eles fazem outras coisas, né, isso é liberdade. Agora tem
pessoas que sairam de Id tdo cronificadas que ndo conseguem.
Mas, elas tém um cachorrinho, as vezes. ... tem passarinho, elas
ficam dentro da casa delas, elas vdo no cabeleireiro, elas tém

as roupinhas bonitas delas, entendeu?! Entéo, elas tém as vi-
das delas.

Tomando Saraceno (1999) como referéncia, Scarcelli (2011)
diferencia o estar do habitar, sendo que este ultimo envolve o

414 Grupo musical criado hd cerca de dez anos a partir de um projeto desenvolvido pela Secre-
taria Municipal de Saude em parceria com a Secretaria Municipal de Cultura. SGo integrantes
do grupo usudrios dos Centros de Atencdo Psicossocial do municipio e também alguns mora-
dores das residéncias terapéuticas.
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grau de contratualidade do sujeito em relacdo aos processos de-
cisérios de sua propria vida. A autora ressalta ainda que habitar
transcende o espaco da casa e implica em “rearranjar a correla-
cdo de forcas e ndo arranjar um espaco delimitado para novos
lugares, novos sujeitos que serdo novos beneficidrios, (des)qua-
lificados por uma forma de discriminacdo positiva permanente”
(Scarcelli, 2011, p. 82).

Os aspectos ligados & construcdo de autonomia e inde-
pendéncia para se ir e vir e para se fazer as préprias escolhas
estdo diretamente ligados aos processos de trabalho dos cuida-
dores, os quais sdo fundamentais, visto que estes podem ser me-
diadores tanto de processos de construcdo independéncia e de
autonomia quanto de perpetuacdo da tutela, como bem afirmou
Goffman (2004), tornando a vida dos moradores das residéncias
terapéuticas uma vida fechada e formalmente administrada.

Pensar o processo de vir a ser, como propde Freire (2015),
é um trabalho complexo, carregado de especificidades, que, do
mesmo modo, exige respostas criativas, além das atribuicoes
especificas de cada drea profissional. Nesse sentido, a poten-
cialidade do acompanhamento terapéutico, na perspectiva da
reabilitacdo psicossocial, pode se caracterizar “pela prdtica de
saidas pela cidade, ou estar ao lado da pessoa em dificuldades
psicossociais com a intencdo de se montar um guia terapéutico
que possa articuld-la novamente na circulacdo social” (Pitid &
Furegato, 2009, p. 73).

Assim como propdem Rotelli et. al. (2001, p. 30, grifos dos
autores), “O processo de desinstitucionalizacdo torna-se agora
reconstrucdo da complexidade do objeto. A énfase ndo é mais
colocada na ‘cura’, mas no projeto de “invencdo de saude” e de

”

‘reproducdo social do paciente”.
Consideracées finais

O interesse pela temdtica da moradia em interface com a
saude mental, com foco nas residéncias terapéuticas, se justifi-
ca pela compreensdo de sua relev@ncia enquanto uma das es-
tratégias do processo de desinstitucionalizacdo e, portanto, da
necessdria reflexdo e publicizacdo das mesmas, sobretudo neste
momento histérico em que, no Gmbito das politicas publicas, estd
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em curso um projeto politico hegemonico que se apresenta como
significativo retrocesso e ataque aos principios da Reforma Psi-
quidtrica e da luta antimanicomial.

O enfoque dado a perspectiva dos trabalhadores se jus-
tifica pela compreensdo da relev@ncia desses sujeitos enquanto
atores sociais da Reforma Psiquidtrica brasileira e também pelos
pressupostos epistemoldgicos por nds assumidos: do materialis-
mo histdrico-dialético. Por esta matriz tedrica, a andlise de pro-
cessos de trabalho dimensiona a categoria ontolégica e fundante
do ser social: a ‘atividade trabalho’, sendo esta construida social e
historicamente. Superando as leis biolégicas do desenvolvimen-
to, as leis sociais possibilitam a transformacdo da natureza pelo
ser humano e da sua propria natureza, dialeticamente. O trabalho,
enquanto o intercdmbio com a natureza, é ainda o meio pelo qual
o ser social tem acesso aos meios de (re)producdo de sua vidaq,
seus meios de subsisténcia.

A apreensdo do trabalho no contexto da saude, por sua vez,
apresenta especificidades: primeiramente, considera-se a ‘saud-
de’ enquanto um bem social e, portanto, ndo uma mercadoria. Em
outros termos, apreciada como um valor-de-uso e ndo um valor-
-de-troca. O ‘produto’ deste trabalho ndo é, necessariamente, um
bem/produto material, assim como seus instrumentos; a énfase,
neste caso, se dd para as relacdes, sobretudo entre pessoas, es-
tabelecidas no ‘trabalho vivo em ato’. Em ultima insténcia, o tra-
balho em salde voltado para as necessidades humanas produz
como resultado final de seus processos o cuidado.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude, instituido na Consti-
tuicdo Federal de 1988, resultante de vigorosa luta popular, tem
como diretrizes a universalidade, a equidade, a integralidade, a
participacdo popular, a gestdo descentralizada e a organizacdo
hierarquizada e em rede. Construida a partir desses principios e
aos da Reforma Psiquidtrica brasileira, a atencdo psicossocial re-
afirma a producdo de cuidado, autonomia e liberdade dos sujei-
tos. Esse posicionamento ético e politico se opde radicalmente
a légica do trabalho capitalista que prioriza as necessidades de
mercado em detrimento das necessidades humanas.

A construcdo de uma rede substitutiva ao manicoémio é
um processo iniciado hd algumas décadas, com avancos e retro-
cessos, e, portanto, ndo linear, tampouco findado. As residéncias
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terapéuticas sdo dispositivos de desinstitucionalizacdo e repre-
sentam, na histéria de muitos brasileiros com histérico de exclu-
sdo, o caminho para a liberdade. A aproximacdo do processo de
implantacdo das residéncias terapéuticas de um municipio inte-
riorano desvelou a importéncia dessa politica em dmbito nacional
e da mobilizacdo de trabalhadores da saude mental na busca por
um novo modelo assistencial, além da participacdo de usudrios e
familiares. Apesar dos percalcos, como a oposicdo popular dian-
te da implantacdo desses dispositivos no centro da cidade e da
complexa articulacdo intra e intersetorial, tais dificuldades, por
sua vez, ndo minimizam o potencial e a relevancia das residén-
cias terapéuticas. Em outras palavras: o fato de as reinternacdes
de seus moradores serem quase inexistentes e de constatacdes
de mudancas significativas em suas condi¢cdes de vida, antes e
depois das residéncias terapéuticas, por si s6 jd validam o para-
digma antimanicomial.

A atencdo psicossocial, para além do instituido em diretri-
zes, se faz no cotidiano dos servicos, nos processos de trabalho,
na relacdo entre trabalhadores e usudrios. A realizacdo deste tra-
balho, por sua vez, exprime um paradigma que ora se aproxima e
ora se distancia do processo de desinstitucionalizacdo, transpa-
recendo, assim, a complexidade desse oficio. Os participantes da
pesquisa evidenciaram processos continuos de aprendizagem e
de mudancas no imagindrio sobre o sofrimento psiquico a partir
da prépria atividade de trabalho enquanto processo tipicamente
humano, demonstrado pelo uso de recursos e estratégias inventi-
vas para lidarem com situacdes de crise nas residéncias e a per-
cepcdo acerca destes dispositivos em relacdo a rede de saude.

Entre os desafios encontrados pelos trabalhadores para o
alcance da autonomia dos moradores, estdo os impactos de anos
e até décadas de institucionalizagdo desses sujeitos no mani-
comio, o atual cendrio de sucateamento das politicas publicas
de saude e de precarizacdo do trabalho, a manutencdo da légica
da clinica tradicional de especialidades em detrimento da inte-
gralidade do cuidado, o estigma da loucura ainda existente no
imagindrio social. Destarte, ndo se trata apenas da implantacdo
de servicos substitutivos, mas da necessdria assuncdo ética e
politica na compreensdo da natureza inacabada do ser social.

Ao final desta empreitada, reafirmamos a conviccdo da
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liberdade como principio fundamental da luta antimanicomial,
assim como refutamos a possibilidade de uma atuacdo que se
proponha a ser neutra, visto que toda prdxis é posicionada éti-
ca e politicamente, sendo social e historicamente determinada.
Por esse motivo, carrega consigo a possibilidade de substancial
transformacdo da realidade.
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CAPITULO VII

Medidas socioeducativas: significados e
sentidos atribuidos ao plano individual
de atendimento (pia) por
profissionais do CREAS

Flavia Caroline Santos Cardoso Pereira
Elizabeth Piemonte Constantino

Introducéo

O propdsito do presente texto é apresentar o relato de uma
pesquisa realizada junto a um programa municipal ligado ao Cen-
tro de Referéncia da Assisténcia Social (CREAS) de um municipio
do norte do Parand, cujo objetivo principal foi analisar os signifi-
cados e sentidos atribuidos por profissionais ao Plano Individual
de Atendimento (PIA), para a efetivacdo das medidas socioedu-
cativas de Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC) e Liberda-
de Assistida (LA).

As medidas socioeducativas sdo disciplinadas pela Cons-
tituicdo Federal de 1988, pelo Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA) (lei n°® 8.069, 1990) e pela recente lei que institui o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) (lei
n® 12.594, 2012). Os objetivos do SINASE sdo dar maior pardmetro
para aplicacdo das medidas e reafirmar a diretriz do Estatuto da
Crianca e do Adolescente sobre a natureza pedagdgica da me-
dida socioeducativa. O SINASE traz como diretriz criar condicdes
possiveis para que o adolescente em conflito com a lei deixe de
ser considerado um problema, para ser compreendido como uma
prioridade social em nosso pais.

O ordenamento juridico atual estabelece que o tratamen-
to aos adolescentes deve ser orientado pela doutrina de prote-
cdo integral. O SINASE (lei n® 12.594, 2012) considera obrigatdérias



Medidas socioeducativas

a elaboracdo e a execucdo do Plano Individual de Atendimento
(PIA) para a efetivacdo das medidas socioeducativas e Ihe con-
fere lugar central na legislacdo. E um instrumento que propde o
planejamento, registro e gestdo das atividades a serem desen-
volvidas com o adolescente em cumprimento de medidas socio-
educativas.

O objetivo principal do PIA é a personalizacdo do atendi-
mento ao jovem em conflito com a lei, o qual se configura como
uma ferramenta indispensdvel para evolucdo pessoal e social do
adolescente, sendo utilizada para construcdo de metas e com-
promissos junto ao mesmo e sua familia, consideradas as suas
necessidades no decorrer do cumprimento das medidas socioe-
ducativas. Além disso, tal instrumento representa a possibilida-
de de articular as politicas publicas de assisténcia social, saude,
educacdo, dentre outras, com o propdsito de garantir os direitos
e o desenvolvimento do adolescente.

Apesar de alguns avancos legais e conceituais alcancados
nos ultimos anos pelo ECA e, mais recentemente, pelo SINASE,
acerca das medidas socioeducativas, observa-se que as prdticas
destinadas ao atendimento do adolescente em conflito com a lei
ainda continuam atreladas a concepcdes naturalizadas de sua
propria condicdo, ao contrdrio daquelas apoiadas em uma “visdo
social inovadora pautada na dimensdo ética de inclusdo e prote-
cdo com o objetivo de lidar com as vulnerabilidades e identificar
as potencialidades” (Constantino, Perez & Silva, 2010, p. 90), a fim
de promover a verdadeira insercdo social desses jovens.

Dessa forma, as politicas publicas sociais precisam es-
tar de acordo com a realidade brasileira e as condi¢cdes sociais
e econdbmicas em que vive atualmente grande parte dos jovens
e adolescentes, submetidos a contextos marcados pela violén-
cia, morte, desigualdade social e falta de expectativas de futuro.
Hd também a necessidade de se considerar as condicdes insti-
tucionais para efetivacdo de programas socioeducativos para o
adolescente infrator, tanto no que diz respeito aos recursos fi-
nanceiros e estrutura fisica quanto a formacdo de pessoal para
o seu atendimento, a fim de que ele se torne protagonista de um
processo de mudanca.

Para Gongalves (2010), a formulacdo de politicas publicas
para adolescéncia na contemporaneidade deve visar a superacdo
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das desigualdades sociais, & luz dos novos paradigmas que vém
se forjando em novos campos de disciplinas. Essas novas visdes
devem compreender o adolescente como sujeito ativo, como par-
ticipante do processo de construcdo social, para que, assim, as
mudancas mais significativas possam ser produzidas.

Ao nos propormos a analisar os significados e sentidos atri-
buidos ao PIA por profissionais responsdveis pela aplicacdo do
mesmo, enxergamos a possibilidade de compreendermos as me-
diacdes sociais, histdricas e culturais que os constituem, como
também a concepcdo de adolescéncia que marca as suas rela-
coes com o adolescente em conflito com a lei, durante o processo
de construcdo e aplicacdo do referido plano de atendimento.

7.1 Referencial teédrico

O referencial tedrico que adotamos no presente trabalho se
baseia nos pressupostos tedricos da psicologia socio-histérica,
que toma como fundamento a teoria desenvolvida por Vigotski
(1896-1934). Ao entender que o desenvolvimento do psiquismo
humano resulta de um processo de construcdo social, em sua re-
lacdo dialética com o cultural e com a histéria, o referido autor
encontra nos principios do método histérico e dialético a supe-
racdo das explicacdes duais e dicotdmicas entre individuo/so-
ciedade.

Conforme define Bock (2007), o homem deve ser compre-
endido como um ser social e histdrico, constituido nos seus mo-
vimentos e na sua histdria, nas e pelas relacdes interpessoais. A
concepcdo de adolescéncia que orienta o presente estudo deve
ser compreendida dentro da génese histérica e de seu desen-
volvimento e como uma construcdo social com repercussées na
subjetividade. “Ndo hd uma adolescéncia, enquanto possibilidade
de ser; hd uma adolescéncia enquanto significado social” (Bock,
2007, p. 70).

Oliveira (2005), colocando em questdo a unidade dindmica
individuo/sociedade baseada na concepcdo histérico-social do
homem, postulada pelo materialismo histérico-dialético, salienta
que essa leitura em psicologia possibilita e fundamenta a com-
preensdo de “..como a singularidade se constréi na universalidade
e, do mesmo tempo e do mesmo modo, como a universalidade se
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concretiza na singularidade, tendo a particularidade como me-
diacdo” (Oliveira, 2005, p. 26). Nessa concepc¢do, o homem sin-
gular ndo traz a priori e dentro de si uma esséncia ja delimitada,
portanto, ndo pode se constituir isoladamente, pois “..o homem
singular é um ser social” (Oliveira, 2005, p. 26).

Entendemos, dessa forma, como assinalam Pasqualini e
Martins (2015), que a compreensdo da dialética entre singular-
-particular-universal torna-se condicdo essencial para a supera-
cdo de enfoques duais e dicotébmicos da relacdo individuo/socie-
dade. Explicam as autoras que a singularidade e universalidade
formam uma unidade contraditéria, sendo que ambas coexistem
no fendmeno, uma vez que “..a universalidade do género humano
se expressa e se concretiza na singularidade do individuo” (Pas-
qualini & Martins, 2015, p. 366). Sendo o processo da mediacdo
que viabiliza a relacdo entre os polos universal e singular, “..ela o
faz na medida em que preserva e ao mesmo tempo modifica as
coisas” (Pasqualini & Martins, 2015, p. 366). Defendem, ainda, que
existe uma tensdo dialética entre o singular-universal, por inter-
meédio da qual a condicdo particular do fendémeno se manifesta,
pois, em sua particularidade, o fenémeno se constitui em dada
realidade e em determinadas condicdes, portanto, o particular é
a expressdo da categoria mediacdo entre o singular-particular.

De acordo com Vygotsky (1931/1995), a mediacdo se define
como um processo, segundo o qual, acontece todo o desenvolvi-
mento cultural. Considera que o sujeito ndo se reduz a um mero
reflexo das estimulacdes externas, tampouco se desenvolve a
partir de potencialidades internas, mas se constitui na interacdo
com o objeto por meio da mediacdo. Compreende-se, assim, que
o social e o individual ndo mantém uma relacdo dicotébmica, mas
um constitui o outro, formando uma unidade de contrdrios, reve-
lando a lei da contradicdo inerente aos fenédmenos.

Molon (2003), ao discutir o papel da mediacdo na teoria de
Vigotski, destaca a importdncia de compreendermos o sujeito
como uma unidade multipla que se realiza na relacdo eu-outro,
isto é, na relacdo com os outros e por ela, e também na lingua-
gem e por ela, que alguém se constitui sujeito e é constituinte de
outros sujeitos. Nesse sentido, o sujeito se constitui por meio da
mediacdo, pelo processo de significagdo no confronto eu-outro
das relacdes sociais.
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Assim, a mediacdo é processual e nunca estd entre o eu
e outro, mas é a propria relacdo e o centro organizador desta.
A mediacdo, ainda, pode ser entendida como uma das especi-
ficidades das funcdes psicolégicas superiores, na qual estas se
caracterizam “..por serem operacdes indiretas que necessitam da
presenca de um signo mediador, sendo a linguagem o signo prin-
cipal” (Molon, 2003, p. 90). Sem a mediacdo a partir do encontro
com o signo ndo hd contato com a cultura, pois sé se constitui
signo se fizer sentido para o outro e se for compartilhado.

As formulacdes sobre significado e sentido na obra de
Vigotski (2009, p. 398) aparecem vinculadas ds relacdes entre
pensamento e linguagem. Importante considerarmos em seus es-
tudos que o significado da palavra “..é uma unidade indecompo-
nivel de ambos os processos e ndo podemos dizer que ele sejaum
fenémeno da linguagem ou um fenédmeno do pensamento”. Como
explica o pesquisador, o significado é um elemento constitutivo
indispensdvel da palavra, portanto, um fenédmeno do discurso.
Do ponto de vista psicoldgico, o significado da palavra pode ser
considerado uma generalizagcdo ou conceito, constituindo-se, “.
ao mesmo tempo, um fenémeno de discurso e intelectual, mas
isto ndo significa sua filiacdo puramente externa a dois diferentes
campos da vida psiquica” (Vigotski, 2009, p. 398). Conclui, entdo,
que os significados da palavra se desenvolvem. Desse ponto de
vista, Aguiar e Ozella (2013, p. 304) dizem que

Os significados sdo, portanto, producdes histéricas e sociais.
Sdo eles que permitem comunicacdo, a socializacdo de nossas
experiéncias. Muito embora sejam mais estdveis e “dicionari-
zados”, eles também se transformam no movimento histérico,
momento em sua natureza interior se modifica, alterando, con-

sequentemente, a relacdo que mantém com o pensamento, en-
tendido como um processo.

Os autores, acima referidos, enfatizam que os significados
contém mais do que aparentam e se constituem no ponto de par-
tida para chegarmos ds zonas de sentido, por meio de um tra-
balho de andlise e interpretacdo. Quanto a esse aspecto, Aguiar,
Soares e Machado (2015, p. 61) comentam que, se os significa-
dos das palavras indicam mais do que aparentam, sdo histdérica e
socialmente determinados, sendo possivel “passar da aparéncia
das palavras (significados) para sua dimensdo concreta (senti-
dos)”. Sendo assim, os significados
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(..) sdo a unidade constitutiva da contradicdo entre pensa-
mento e linguagem. E também por isso (o fato de o significado
conter mais do que aparenta) que se confirma a necessidade
de construir um método cientifico que, em lugar de reduzir os
significados a mera descricdo descontextualizada de palavras,
luta por apreender e explicar, por meio de categorias metodo-
l6gicas fundamentais, a riqueza das mediacdes que neles se
ocultam e determinam sua relacdo de constituicGo mdtua com
os sentidos. (Aguiar, Soares & Machado, 2015, p. 61).

Nessa perspectiva, o sentido de uma palavra é muito mais
amplo do que o significado e se constitui na soma de todos os
eventos psicoldogicos que o sujeito produz frente a realidade e
deve ser compreendido como uma “..unidade contraditéria do
simbdlico e do emocional” (Aguiar & Ozella, 2013). Podemos di-
zer, portanto, que enquanto o significado da palavra representa a
dimensdo objetiva, social da realidade, embora seja mais estdvel,
ele também se transforma no movimento histérico da sociedade,
ja o sentido diz respeito a uma dimensdo subjetiva, pessoal da
realidade, sendo a expressdo do sujeito.

Como defendem os autores, acima citados, a andlise dos
fendmenos psicoldgicos deve ser vista pela ética da sua histori-
cidade, o que nos permitird apreendé-los em seu continuo movi-
mento e transformacdo. O questionamento sobre “o que é” deixa
de ser a pergunta principal para dar lugar & questdo de “como
surgiu” e “como se movimentou e se transformou” (Aguiar &
Ozella, 2013, p. 303). Dessa forma, mediante a mudanca de para-
digma é vidvel apreendermos as mediacdes sociais constitutivas
do sujeito, saindo da aparéncia e do imediato, indo a busca do
processo.

Visando proporcionar ao pesquisador um procedimento
cientifico para andlise dos significados e sentidos atribuidos pe-
los individuos a respeito do objeto investigado, Aguiar e Ozella
iniciaram em 2006 a elaboracdo de uma proposta metodolégi-
ca denominada de nucleos de significacdo, que tem se mostrado
extremamente importante para a andlise e apreensdo do movi-
mento dialético do processo de significacdo da realidade pelos
sujeitos, ou seja, sair da aparéncia e da descricdo dos fatos, para
buscar “..a explicacdo do seu processo de constituicdo, ou sejaq,
estudd-lo em seu processo historico” (Aguiar & Ozella, 2006, p.
301). E a partir dessa proposta metodoldgica, aperfeicoada em
2013, que nos propomos a realizar o trabalho de andlise e inter-
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pretacdo dos sentidos atribuidos ao Plano Individual de Atendi-
mento (PIA) por profissionais do CREAS, cujas etapas descreve-
remos no tépico adiante.

7.2 Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de
caso, de cunho qualitativo, realizado junto a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social de um municipio do norte do Parand, em um
programa desenvolvido pelo Centro de Referéncia Especializado
da Assisténcia Social (CREAS) que tem como objetivo atender a
adolescentes do sexo masculino e do feminino, de 12 a 18 anos,
que cumprem medidas socioeducativas em meio aberto, as quais
sdo divididas em Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC) e Li-
berdade Assistida (LA).

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual Paulista, Campus de Assis —
Faculdade de Ciéncias e Letras, constituido pela portaria n°
056/2003-D e regulamentado pela resolucdo n° 196 (1996), que
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesqui-
sas envolvendo seres humanos.

As participantes do estudo foram duas profissionais, uma
psicéloga e uma assistente social, membros de uma equipe mul-
tidisciplinar e responsdveis pela elaboracdo do Plano de Aten-
dimento Individual (PIA), que se caracteriza como um formuld-
rio que contém dez pdginas e compreende informacdes como
identificacdo do adolescente, composicdo domiciliar, metas para
atendimento que abrange diversas dreas como psicossociais,
dados socioeconémicos da familia, documentacdo, escolar, tra-
balho, esporte, cultura, lazer, sadde e medida socioeducativa. O
formuldrio contém ainda itens sobre o objetivo de vida, impressdo
do atendimento e avaliacdo dos objetivos atingidos nas diversas
dreas.

Os instrumentos empregados para a coleta de dados se
constituiram de entrevista semiestruturada, observacdo par-
ticipante e andlise documental. As entrevistas foram aplicadas
individualmente e gravadas, com consentimento prévio das par-
ticipantes e sem identificacdo, seguindo um roteiro amplo, que
incluia a trajetodria dos profissionais participantes, o processo
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de elaboracdo do PIA, os objetivos do mesmo, a participacdo do
adolescente e sua familia no processo de construcdo e aplicacdo.
As entrevistas foram aplicadas em local apropriado, a fim de ga-
rantirmos a ética e a preservacdo da identidade dos individuos
participantes.

Para a andlise documental, foram utilizados os documentos
do PIA, acima referidos. Além desses, outros documentos com-
plementares fazem parte do PIA, que sdo entrevista social, que é
utilizada exclusivamente pela assistente social; ficha de encami-
nhamento para cumprimento de Prestacdo de Servico & Comu-
nidade (PSC) em instituicdo conveniada, a qual inclui dados da
instituicdo, do adolescente, prazo para cumprimento, controle de
frequéncia e atividades para serem preenchidas.

A observacdo participante foi feita por aproximadamente
trés meses, antecedidos por imersdo no campo e participacdo da
rotina das profissionais. A partir dai, foram feitas duas sessdes
semanais de observacdo, no periodo da manhd e da tarde, per-
fazendo um total de 15 sessdes, cujos registros foram feitos no
didrio de campo. Observamos sete dos processos de construcdo
do PIA realizados pelas profissionais, conforme os hordrios agen-
dados pelas mesmas.

A andlise dos dados fundamentou-se na proposta dos nucle-
os de significacdo de Aguiar e Ozella (2006, 2013), visando apreen-
dermos os significados e sentidos do discurso dos sujeitos da pes-
quisa, seguindo trés etapas descritas pelos autores: levantamento
de pré-indicadores, sistematizacdo de indicadores e sistematiza-
¢do, propriamente dita, dos nucleos de significacdo.

Apds a transcricdo das informacdes das entrevistas, do di-
drio de campo e da andlise documental, foi feito o levantamento
dos pré-indicadores, que consistiu inicialmente em realizarmos
vdrias leituras flutuantes dos dados coletados, a fim de nos fa-
miliarizarmos com o material e nos apropriarmos dos mesmos,
que sdo palavras com significado que se destacaram no momen-
to empirico da pesquisa, na fala do sujeito e no contexto que Ihe
atribui significado, buscando também entendermos os ndo ditos.
Ainda, os temas ou pré-indicadores sdo caracterizados por sua
maior frequéncia nas falas, pela importancia atribuida pelos su-
jeitos e pelas relacdes com os objetivos da pesquisa. Sdo “tre-
chos da fala compostos por palavras articuladas que compdem
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um significado, carregam e expressam a totalidade do sujeito e,
portanto, constituem uma unidade de pensamento e linguagem”
(Aguiar & Ozella, 2013, p. 309).

A seguir, foi realizado, conforme indicam os autores, o pro-
cesso de sistematizacdo dos indicadores, considerando para
tanto a similaridade, a complementaridade e a contradicdo exis-
tente, de modo a permitirmos haver menor diversidade de temas
e articulacdo entre eles e revelar com maior propriedade o sujeito.
Para que os indicadores adquiram algum significado, os mesmos
devem estar articulados com a totalidade dos conteldos temdti-
cos apresentados, sendo assim na totalidade das expressées dos
sujeitos. Com os indicadores e seus conteudos definidos, volta-
mos ao material das entrevistas e anotacdes de didrio de campo
e fizemos uma primeira selecdo de trechos que esclarecessem os
indicadores.

A partir dessa releitura do material e aglutinacdo dos indi-
cadores com seus conteudos, foi dado inicio ao processo de ar-
ticulacdo que resultou na organizacdo e nomeacdo dos nucleos
de significacdo. A articulagcdo seguiu o critério de conteldos se-
melhantes, complementares e contraditérios. Tal processo permi-
te verificarmos as transformacdes e contradicées para constru-
cdo de significados e sentidos, o que possibilita uma andlise mais
consistente, revelando as condicdes subjetivas e as contextuais
e histéricas (Aguiar & Ozella, 2006, 2013).

Segundo os pesquisadores, os nucleos devem ser cons-
truidos de modo a sintetizarem as mediacdes constitutivas dos
sujeitos e expressarem os aspectos essenciais dos mesmos, su-
perando os pré-indicadores e os indicadores. Essa fase de cons-
trucdo dos nucleos deve ser um momento de abstracdo superior e
articulacdo dialética das partes, juntamente com um movimento
subordinado a teoria, avancando, assim, ds zonas de sentido, que
ja se configura como um momento construtivo-interpretativo.

7.3 Resultados e discussdo
Para fins de apresentacdo dos resultados, andlise e dis-
cussdo dos dados obtidos, utilizamos apenas a fala de uma das

entrevistadas, a da psicéloga, considerando a semelhanca dos
depoimentos das duas profissionais participantes. Para tanto,

184



Medidas socioeducativas

seguimos as etapas da proposta metodoldgica dos nucleos de
significacdo jd indicada. Tais etapas ndo devem ser entendidas
como uma sequéncia linear, mas como um processo dialético,
em que ndo podemos “deixar de lado alguns principios, como a
totalidade dos elementos objetivos e subjetivos que constituem
as significacdes produzidas pelo sujeito; as contradicdes que en-
gendram a relacdo entre as partes e o todo” (Aguiar, Soares &
Machado, 2015, p. 63).

Assim, apds as diversas leituras do material transcrito, re-
ferente ao conteudo da fala da referida profissional, constitui-
mos os pré-indicadores, como se segue; 1) trajetdria profissio-
nal; 2) formacdo superior; 3) papel do psicdélogo; 4) atualizacdo;
5) adaptacdo e expectativa de trabalho; 6) especificidade do
PIA; 7) construcdo do PIA; 8) cumprimento do PIA; 9) exigéncias
burocrdticas; 10) modo de vida dos adolescentes; 11) limitacdes
do trabalho; 12) questdes familiares; 13) questdes socioecondmi-
cas;14) documentacdo do PIA; 15) dificuldades de encaminha-
mentos para a saude;16) opcdo de lazer; 17) adolescente e escolg;
18) fiscalizacdo versus mediacdo; 19) falta de politicas; 20) orien-
tacdo das medidas LA e PSC; 21) avaliacdo do PIA; 22) dificuldade
de acompanhamento do adolescente e familia; 23) fechamento
do PIA; 24) expectativa de futuro; 25) participacdo da familia e
do adolescente na elaboracdo do PIA; 26) PIA como meio de co-
nhecimento do adolescente; 27) trabalho com a familia, limites
e enfrentamentos; 28) auséncia de retorno; 29) PIA e a questdo
estrutural; 30) equipe reduzida; 31) muito servico X pouco tem-
po; 32)cardter punitivo e pedagdgico das medidas; 33) funcdo do
PIA; 34) apropriacdo pelo adolescente, ideal X real; 35) continui-
dade do processo; 36) importdncia das parcerias; 36) para quem
é o PIA?; 37) hierarquizacdo do lugar do profissional e do juiz; 38)
efetividade das medidas; 39) PIA como mediador; 40) resultados
positivos e negativos; e 41) autoavaliacdo.

A partir da reunido dos pré-indicadores, passamos a siste-
matizacdo dos indicadores e dos nucleos de significacdo. Foram
considerados, nesse processo, os conteudos semelhantes, com-
plementares e contraditérios das falas, de modo a superarmos os
pré-indicadores e indicadores, com o intuito de revelarmos as-
pectos essenciais do sujeito, conforme os objetivos da pesquisa,
como mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 - Quadro dos indicadores e nucleos de significacdo

Indicadores

Nucleos de significacdo

Trajetéria profissional;

Formacdo académica em politicas publicas;
Papel do psicélogo na assisténcia social;
Necessidade de atualizar e estudar;
Adaptacdo e expectativa no trabalho;
Peculiaridades do trabalho do psicélogo;
Fiscalizacdo versus mediacdo no trabalho
profissional;

Interface com o Poder Judicidrio;
Questdes burocrdticas que atravessam a
pratica;

O processo de construcdo do PIA.

1) O trabalho do profissional
no campo das medidas so-
cioeducativas e a interface
com o Judicidrio...

Funcdo do PIA;

Limitacdes do trabalho por excesso de
demanda;

Modo de vida do adolescente e familia;
Apropriacdo do PIA: ideal x real;
Documentacdo e encaminhamentos;

PIA como modo de se conhecer o adoles-
cente;

Da participacdo do adolescente no pro-
cesso do PIA;

Questdes familiares: demandas e encami-
nhamentos;

PIA e realizagdo em conjunto com o ado-
lescente e familia;

PIA e a participacdo da familig;

Trabalho com as familias: limites e enfren-
tamentos;

PIA e possibilidades de acordos e parce-
rias;

Encaminhamentos para a sadde e edu-
cacdo;

PIA e documentos: verificacdo e encami-
nhamentos;

PIA e questdes socioeconémicas;

PIA e a drea de lazer: dificuldade para
encaminhar;

Encaminhamento para o CRAS;

PIA e questbes de saude: encaminhamen-
tos disponiveis;

PIA e questbes de escolaridade;

Medida protetiva e a relacdo com a escola
regular;

Efetividade dos encaminhamentos;

2) O processo de elabora-
cdo do PIA: documentacdo,
encaminhamentos, lugar da
familia e do adolescente.
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Indicadores

Nucleos de significacdo

Media¢cdo com escola: negociacdo de
vaga;

Relacdes do adolescente com a escola;

A medida mediando a relacdo do adoles-
cente com as dreas de saude e educacdo;
PIA e drea do trabalho: necessidade x
possibilidades;

PIA e encaminhamento para curso profis-
sionalizante;

Profissdo como foco: “o que eles gosta-
riam de ser quando crescer”;

Fechamento do PIA e questionamento
sobre o objetivo de vida do adolescente;
Auséncia de retorno na verificacdo da
efetivacdo dos encaminhamentos com as
familias;

PIA e a questdo estrutural;

PIA e a drea das medidas socioeducati-
vas: orientacdes e encaminhamentos;

3) Efetivacdo do trabalho
previsto no PIA: encaminha-
mento e acompanhamento
pelo profissional

PIA e a orientacdo das medidas;

LA: atendimento individual e/ou em grupo;
Medida socioeducativa de PSC e locais de
encaminhamento;

Medida socioeducativa: cardter punitivo e
pedagdgico;

Questionamento sobre a efetividade das
medidas socioeducativas;

Numero reduzido de profissionais;

Falta de politicas e fragmentos de acdes;
Objetivos do PIA;

4) Reflexes sobre o traba-
Iho dos profissionais para
efetivacdo das medidas
socioeducativas. Para quem
é o PIA?
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Indicadores Nucleos de significacdo
. A que veio o PIA para os adolescentes: busca de | 5) PIA, como mediador na
entendimento pelos profissionais; transformacdo da vida dos
. Para quem é o PIA: para os profissionais, para o adolescentes e de suas fa-
adolescente ou para o juiz; milias. A que vem o PIA?
. Pedido de relatério mensal e PIA ou excesso de
atividade burocrdtica;
. Hierarquizacdo do lugar ocupado pela profissio-
nal e o lugar ocupado pelo juiz;
. PIA como instrumento para a equipe;
. Dificuldade na continuidade do processo do
PIA;
. PIA e suas limitacdes: alta demanda e equipe
técnica reduzida;
. PIA e cumprimento de burocracia;
. PIA e documentos: do atendimento a transcri-

cdo das informacdes;

. PIA e obrigatoriedade de ser anexado ao
processo judicial: questionamento sobre este
pedido;

. Questionamento da efetividade do trabalho
realizado junto aos adolescentes e familia;

. Como os profissionais percebem o adolescente
e sua familia;

. PIA como mediador: possibilidades e limitagées;

. Quantidade de profissionais: necessidade de

efetivar o que estd na lej;
. Falta de efetividade no PIA;

. Demanda: pouco tempo para tanto servico;

. Autoavaliacdo do trabalho;

. Dificuldades na elaboracdo do PIA: a necessida-
de de rever e acompanhar;

. Necessidade de o PIA ser mais dindmico;

. Momento para avaliacdo do PIA;

. Dificuldade em se realizar acompanhamento

periédico do adolescente e familia;
. Dificuldade no acompanhamento do cumpri-
mento da medida.

Na andlise e interpretacdo dos dados, procuramos, em um
primeiro momento, focalizar aspectos principais das falas da psi-
cologa Alice em cada nucleo que ainda podem manifestar o lado
empirico e aparente das mesmas, para, em um segundo momento,
passarmos para uma andlise das relacdes intranucleos, visando
caminhar as zonas de sentido bem como ds mediacdes constitu-
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tivas do sujeito. Conforme o quadro acima, os nucleos de sentido
ficaram assim definidos:

1. 1 O trabalho do profissional no campo das medidas

socioeducativas e a interface com o Judicidrio;

2. o processo de elaboracdo do PIA: documentacdo, enca-

minhamentos, lugar da familia e do adolescente;

3. efetivacdo do trabalho previsto no PIA: encaminhamen-

to e acompanhamento pelo profissional;

4. reflexdes sobre o trabalho dos profissionais para efe-

tivacdo das medidas socioeducativas. Para quem é o
PIA?

5. PIA, como mediador na transformacdo da vida dos ado-

lescentes e de suas familias. A que vem o PIA?

No relato de sua trajetdria, a profissional Alice fala sobre
seu primeiro trabalho como psicéloga, que foi na drea da assis-
téncia social, trazendo o seguinte questionamento sobre o campo
a atuar: “.. entdo, assim, qual o papel do psicélogo na Assisténcia
Social?”. Diante desse questionamento, a mesma se deparou com
a dificuldade em identificar o papel do psicélogo nesta drea, sen-
do que, para ela, a dificuldade foi gerada pela auséncia em sua
formacdo académica de estudos na drea de politicas publicas e
pelo modelo padrdo de formacdo do psicélogo, que era o clinico.
As dificuldades vivenciadas no inicio de sua atuacdo profissional
na assisténcia social foram resultado da falta de formacdo aca-
démica e visdo critica ao ingressar na drea, o que a fez buscar
conhecimentos para atuar em tal campo: “... o que é possivel fazer
se a gente ndo faz a clinica.. entdo foi bastante complicado”.

Vemos que o relato de Alice indica as suas dificuldades ini-
ciais em trabalhar na drea da assisténcia social, por ndo se sentir
capacitada para a mesma, uma vez que o curso de graduacdo em
Psicologia priorizou uma formacdo voltada para o atendimento cli-
nico, o que a fez buscar conhecimentos para atender a uma neces-
sidade gerada pelo ingresso em um campo que exigia uma visdo
critica das politicas publicas sociais, relativas as medidas socioe-
ducativas para o atendimento do adolescente em conflito com a
lei. Constantino, Perez e Silva (2010) confirmam a falta de formacdo
dos psicélogos para atuar na drea das politicas publicas sociais,
uma vez que os cursos de graduacdo em Psicologia tém priorizado
uma formacado clinica, com énfase no atendimento individual.
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No enfoque da teoria sécio-histdérica, a dialética necessi-
dade/motivo explica a producdo de novos sentidos as atividades
que definem o fazer do profissional, em nosso caso, o psicdlogo.
Isto é, ao “realizar uma atividade, que vd na direcdo da satisfacdo
das necessidades, com certeza modifica o sujeito, criando novas
necessidades e novas formas de atividades” (Aguiar & Ozella,
2013, p.317), o que significa que esse movimento transforma as
necessidades em motivos e por conseguinte surgem novos tipos
de atividades.

A respeito das atividades requeridas para a elaboracdo do
PIA, um processo ainda em construcdo, conforme informa Alice,
outro problema que a preocupou era relativo ao real papel do psi-
cdélogo, uma vez que na maior parte do seu tempo de trabalho
deveria se ocupar de atividades burocrdticas, que foi denomina-
do pela mesma como “demandas do Férum” e que exigiam um
tempo considerdvel, em razdo da quantidade de documentos a
serem preenchidos, trazendo prejuizos a realizacdo do plano, pro-
priamente dito. Afinal a que veio esse PIA? Que lugar ocupam o
adolescente e a familia nesse processo?

Um estudo sobre o trabalho do psicélogo na assisténcia
social, realizado por Rinhel-Silva e Constantino (2018), constatou
a mesma situacdo, ou seja, um tempo grande ocupado com ta-
refas emergenciais e burocrdticas, em detrimento de atividades
mais relevantes a funcdo, para a qual foi designado, o que produz
sentimentos de frustracdo e impoténcia frente a realidade que se
apresenta.

Em relacdo a participacdo do adolescente e da familia na
construcdo do PIA, a profissional Alice destaca os limites e en-
frentamentos encontrados no processo de efetivacdo das me-
didas e do PIA e ressalta que as familias vém demonstrando
que precisam de um acompanhamento mais frequente. “Entdo, a
questdo da familia, a gente, é gritante [..]". Indica a necessidade
em atender mais as familias e inclui-las no processo, pois na pra-
tica ainda sdo poucos os espacos de participacdo das mesmas.
Quanto ao adolescente, Alice afirma que hd dificuldade para o
encaminhamento aos servicos da rede de assisténcia, pela falta
de opcoes, principalmente de lazer, complementares ao PIA, con-
siderados essenciais para o desenvolvimento pleno das poten-
cialidades desse adolescente.
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Outros problemas foram colocados quanto aos encami-
nhamentos, no sentido de que ndo hd compreensdo sobre o pro-
cesso em movimento e de que é necessdrio haver retorno sobre
a efetividade dos mesmos, a fim de que os aspectos positivos
e negativos sejam apontados, mediante didlogos permanentes
com outras dreas de atendimento. Como Alice enfatiza, deveria
haver atuacdo conjunta dos agentes mediadores e das diversas
politicas publicas, cujas prdticas e servicos possam ser acompa-
nhados pela familia e pelos profissionais responsdveis pelo cum-
primento das medidas para que, assim, seja possivel se alcancar
a plena garantia de direitos e desenvolvimento desses jovens.

De certa forma, fica uma questdo: “A que veio o PIA?” que
atravessa todas as falas de Alice e que poderia sintetizar todo o
sentido atribuido ao PIA, “um instrumento de burocratizacdo das
praticas”. Podemos observar, assim, as contradicoes presentes
nesse processo, pela falta de condicoes objetivas que marcam
as prdticas da profissional. Pela legislacdo do SINASE, os objeti-
vos do PIA deveriam garantir os direitos e o desenvolvimento dos
adolescentes que cumprem as medidas socioeducativas, porém
as falas da profissional contrapdem o que ¢é ideal x real, ou seja,
o que realmente acontece na prdtica do que é previsto pela le-
gislacdo.

Em suma, existem diversos entraves burocrdticos e de ser-
vicos para o atendimento dos adolescentes que dificultam a ma-
terializacdo do que a lei determina e que geram frustracdo das
expectativas em relacdo ao trabalho a ser realizado, especial-
mente, pelo pouco que se pode fazer acerca da formagdo psi-
quica do adolescente, foco principal da atuacdo da profissional.
Como entende a psicéloga Alice, a efetivacdo do SINASE e do PIA
ultrapassa as acdes do CREAS e da assisténcia social; depen-
de da articulacdo de outras dreas das politicas publicas como a
educacdo e a saude, a fim de se assegurar a protecdo integral ao
adolescente.

Alice indica, ainda, a necessidade de descentralizacdo para
a efetivacdo das medidas, isto é, que as mesmas ndo sejam re-
alizadas em lugar especifico, mas que mantenham ampla arti-
culacdo com os servicos externos, a fim de se considerar as me-
diacdes histérico-sociais no processo de constituicdo subjetiva
do adolescente, com o propdsito de se garantir todos os direitos
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deste e Ihe conferir protagonismo social.
Consideracées finais

Alguns dos aspectos presentes nos nucleos de significacdo
se referiram ao excesso de burocratizacdo e a falta de articulacdo
entre os servicos da rede de assisténcia e protecdo como edu-
cacdo, saude, trabalho, assisténcia social, cultura, esporte, lazer,
seguranca publica, dentre outras e com programas destinados a
concretizar a protecdo integral dos adolescentes em conflito com
a lei, de modo a constituir uma politica publica em interface com
os sistemas estaduais, distritais e municipais. Ainda, constata-
mos que uma questdo muito evidente as falas da profissional é
a efetividade do PIA para o processo de transformacdo social do
adolescente.

Goncalves (2010) aponta que ndo podemos ter como refe-
réncia que determinadas diretrizes politicas de acdo e interven-
cdo sejam vdlidas e aplicdveis a todos os individuos, universais
e naturalizadas, que implicam em prdticas normativas e contro-
ladoras que acabam por impedir o processo de transformacdo
social. Desse modo, o que torna possivel a formulacdo de prdticas
que promovam o protagonismo juvenil é a andlise de que elas sdo
o resultado de determinado desenvolvimento histérico, para que
seja possivel transformar a realidade em que vive.

No caso especifico deste trabalho, podemos indagar como
se configura a acdo do profissional no campo das politicas pu-
blicas sociais, especificamente, na drea das medidas socioedu-
cativas e no PIA? Como explica a psicologia sécio-histdrica, o
processo de intervencdo que visa a transformacdo social do indi-
viduo precisa levar em conta a producdo histérica da subjetivida-
de. Para tanto, devem-se considerar as mediacées que o tornam
capaz de se apropriar das condi¢cdes objetivas de sua vida para
transformd-las. Concordamos com Frassetto et al. (2012) sobre a
necessidade de se considerar as condicdes bdsicas objetivas dos
programas nos quais se efetivam as medidas, pois a producdo de
um bom trabalho requer condicdes bdsicas para o atendimento, o
que ainda falta em muitos municipios.

Dessa forma, as politicas publicas sociais precisam es-
tar de acordo com a realidade brasileira e as condicdes sociais
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e econdbmicas em que vive atualmente grande parte dos jovens
e adolescentes, submetidos a contextos marcados pela violén-
cia, morte, desigualdade social e falta de expectativas de futuro.
Hd também a necessidade de se considerar as condicdes insti-
tucionais para efetivacdo de programas socioeducativos para o
adolescente em conflito com a lei, tanto no que diz respeito aos
recursos financeiros e estrutura fisica quanto a formacdo de pes-
soal para o seu atendimento, a fim de que esse adolescente se
torne protagonista de um processo de mudanca.

Finalizando, reafirmamos que ocorreram avancos em re-
lacdo a formulacdo das politicas publicas sociais dirigidas ao
atendimento dos adolescentes em conflito com a lei, entretanto,
como acentuam Pereira e Souza (2018, p. 36),

Este é um campo continuo de estudo e andlise, o qual demanda
avaliar como as politicas publicas e acdes vém sendo postas
em prdtica, pois é evidente a exigéncia de superacdo do plano
legal para efetivacdo e alcance do campo social, de maneira
adequada e necessdria. Os textos legais ndo se executam sozi-
nhos e ndo bastam por si sés: dependem da implicacdo ética e
politica dos segmentos envolvidos, além da conscientizacdo de

que, para haver real transformacdo das condicdes marginais de
existéncia, é preciso que o modelo socioecondmico, do qual se

originam as desigualdades sociais, seja ultrapassado.
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CAPITULO VIII

Reinsercdo social: Um conceito
necessdrio as praticas
em saude mental?

Carina Furlaneto Frazatto
Bader Burihan Sawaia

O tema da saude mental no Brasil envolve um longo percur-
so no qual a assisténcia ds pessoas em sofrimento psiquico foi
marcada pelo isolamento, ainda que nas ultimas décadas possa-
-se reconhecer uma trajetdria voltada ao questionamento des-
tas prdticas, bem como propostas e experiéncias de cuidado no
territorio.

E possivel afirmar que, historicamente, as politicas e pra-
ticas em saude mental no Brasil nasceram vinculadas ao hospi-
tal psiquidtrico. O Decreto n° 1.132 de 22 de dezembro de 1903,
por exemplo, que na época tinha como objetivo “reorganizar a
assisténcia a alienados”, indicava que tais pessoas deveriam ser
tratadas em instituicées especificas para este fim, dirigidas por
profissional habilitado, nGo se aceitando mais que elas ficassem
em prisdes, como até entdo acontecia. No artigo terceiro, hd a
indicacdo de que o enfermo possa ser cuidado em sua casa, mas,
pouco se tem registros de que tal conduta fosse tomada de forma
ampla e, ainda assim, o decreto ressalta que a necessidade de
reclusdo seria primordial, independente do local de tratamento.

Em 1934, o Decreto n° 24.559, de trés de julho, mantém tais
recomendacodes e acrescenta a necessidade da profilaxia aos en-
tdo chamados psicopatas. Observa-se que a assisténcia domici-
liar, sob os cuidados da prépria familia ou de familias que presta-
vam este servico, continuava prevista. Contudo, esta modalidade
de atencdo ndo era a regra e, mesmo esses casos, eram regidos
pelo décimo artigo, o qual afirmava: “O psicopata ou o individuo
suspeito que atentar contra a prépria vida ou a de outrem, per-
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turbar a ordem ou ofender a moral publica, deverd ser recolhido
a estabelecimento psiquidtrico para observacdo ou tratamento”.
Ou seja, sob o mote de proteger o individuo e a sociedade, a inter-
nacdo em instituicdo psiquidtrica seguia sendo a norma.

Sabe-se de iniciativas dissonantes, algumas propostas por
integrantes da Liga Brasileira de Higiene Mental, ainda no inicio
do século XX, tais como ambulatérios de saude mental e a pré-
pria assisténcia familiar, conforme apontam Frazatto e Beltrame
(2016). Segundo as autoras, a Liga, fundada em 1923, mantinha
entre seus objetivos prevenir e melhorar as formas de assistir e
tratar as pessoas acometidas pelas entdo chamadas enfermi-
dades mentais. Contudo, apesar da defesa em prol de propostas
inovadoras, os préprios higienistas apresentavam argumentos
contrdrios para que as mesmas fossem concretizadas em larga
escala. Assim, pode-se dizer que, neste periodo, o lugar ocupado
pela assisténcia em instituicées psiquidtricas era central, o que
é corroborado por autores como Santos (1931) e Godoy (1955) ao
indicarem a frequente superlotacdo nestas instituicoes e as im-
possibilidades do publico ser atendido em outros locais.

Além desses aspectos, vai se tornando clara a funcdo social
exercida pelo hospital psiquidtrico ante as mazelas que atingiam
a populacdo brasileira. Estudos vdo mostrar que, no inicio do sé-
culo, o publico dos hospitais refletia as dificuldades do periodo:
alto numero de desempregados e imigrantes vivendo em condi-
cOes precdrias, sem falar naqueles que, insatisfeitos com essa
situacdo lideravam movimentos, e acabavam sendo censurados
e contidos, por vezes utilizando-se de internacdo em hospitais
psiquidtricos. (Boarini, 2006).

O fato destas instituicoes exercerem funcdes que ultrapas-
sam os critérios médicos e sintomatolégicos ndo é exclusivida-
de do periodo histérico citado. No livro Holocausto brasileiro, que
conta histérias desenroladas ao longo das décadas de 1960 até
meados dos anos 2000, indica-se que, do publico internado, 70%
ndo possuia diagnodstico de doenca mental:

Eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente
que se rebelava, gente que se tornara incémoda para alguém
com mais poder. Eram meninas grdvidas, violentadas por seus
patrdes, eram esposas confinadas para que o marido pudesse

morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as quais per-
deram a virgindade antes do casamento. Eram homens e mu-
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Iheres que haviam extraviado seus documentos. Alguns eram
apenas timidos. Pelo menos trinta e trés eram criancas. (Brum,
2013, p. 114).

No mesmo periodo em que o “holocausto brasileiro” se
mantinha em Barbacena, pelo menos 105 mil leitos, distribuidos
em 430 hospitais psiquidtricos, chegaram a funcionar no pais por
meio de ampliacdes que ocorreram em 1965 e 1980 (Daud Junior,
2011), ainda que a politica de saude mental oficial indicasse outra
direcdo.

Paulin & Turato (2004) ao revisar dados e publicacées ofi-
ciais do periodo que antecedeu o movimento da Reforma Psiqui-
dtrica brasileira, demonstram que as recomendacoes emitidas
na época apontavam para um cardter preventivo da psiquiatria
e até mesmo para o tratamento extra-hospitalar. Entretanto, em
termos prdticos, em meados da década de 1970, continuava-se
financiando, sobretudo, a assisténcia hospitalar, sem que as re-
comendacdes pudessem sair do papel e serem viabilizadas no
cotidiano do cuidado.

A transformacdo do modelo assistencial apenas vai acon-
tecer de forma ampla, a partir do momento em que os principios
da Reforma Psiquidtrica sGo acolhidos pelas politicas publicas e
passam a centralizar o cuidado nos servicos extra-hospitalares,
concebidos como capazes de substituir a assisténcia promovi-
da pelas instituicdes manicomiais. Embora o marco legal aponte
para a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, o movimento social de
Reforma Psiquidtrica contou com usudrios, familiares e profissio-
nais, que desde a década de 1980 vinham lutando, elaborando
propostas e promovendo experiéncias prdticas que indicavam a
pertinéncia do cuidado em liberdade.

Configurando-se como um movimento social que pre-
za pelo redirecionamento do cuidado em saude mental — antes
centrado nos hospitais psiquidtricos para uma rede de servicos
extra-hospitalares — a Reforma Psiquidtrica no Brasil, para além
do fechamento dos manicémios e da criacdo de recursos mais
eficientes, tem se constituido, conforme descreve Desviat (2015),
como um movimento de defesa dos direitos humanos.

Com base nesses preceitos, normativas vdo sendo traca-
das e, desta vez, elas ndo ficam apenas no papel. Um dos fatos
que comprova estas mudancas é que o financiamento designa-
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do a saude mental, historicamente usado para pagamento de in-
ternacdes em hospitais psiquidtricos, em 2006 foi invertido, de
modo que os recursos destinados aos servicos extra-hospitala-
res ficaram maiores que aqueles direcionados aos hospitais psi-
quidtricos. (Pitta, 2011).

O numero de leitos em tais instituicdes, que ultrapassara os
100 mil na década de 1980, foi reduzido a 26 mil em 2015 (Brasil,
2015). Paralelamente houve uma extensa implantacdo de servi-
cos substitutivos, os quais passaram a compor a Rede de Aten-
cdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria 3.088, de 23 de
dezembro de 2011.

Vive-se um periodo de avanco no que se refere a Luta An-
timanicomial, de modo que faltariam pdginas neste texto para ci-
tar os progressos em termos das politicas publicas, da legislacdo
e de impacto na vida de cada usudrio que passou a ser cuidado
com base nos principios do novo modelo assistencial.

Contudo, esse processo ndo foi linear nem contou com
unanimidade, sendo alvo de muitos ataques no decorrer do seu
desenvolvimento e se constituindo, de fato, em um processo de
luta por uma sociedade sem manicémios. Posicionamentos con-
trdrios a légica de cuidado em liberdade vdo ganhando forca e se
concretizam de forma mais evidente a partir do ano de 2016. So-
bre os desdobramentos deste periodo Delgado (2019, p. 1) afirma:

Com todas as marchas e contramarchas de um processo com-
plexo, que envolve gestdo publica, mobilizacdo social e mudan-
ca cultural, a reforma da atencdo em saude mental no Brasil
apresentava uma linha relativamente firme e continua de pro-

gresso, desde a década de 1980. E a primeira vez, em cerca de
35 anos, que visivelmente marchamos para trds.

Dentre os retrocessos, estd presente a Resolucdo n® 32, de
14 de dezembro de 2017, que sob o argumento de estabelecer di-
retrizes para fortalecer a RAPS, faz proposicdes de ajustes nos
valores das didrias em hospitais psiquidtricos e de fortalecimento
de parceria com as comunidades terapéuticas, instituicdes que
se baseiam no isolamento como prdtica terapéutica.

Também a Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que
se propoe a dispor sobre a RAPS e traz como proposta a implan-
tacdo de equipes multiprofissionais de atencdo especializada em
saude mental. Estas equipes constituiriam as unidades ambu-
latoriais especializadas, retomando um modelo de atendimento

199



Pesquisa e intervencdo em Psicologia Socio-Histdrica

que ndo leva em conta o territério, nem mesmo facilita o acesso
do usudrio ao cuidado do qual necessita.

A Portaria ainda dd diretrizes para a implantacdo dos Cen-
tros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas modalidade IV
(CAPS ad V). Neste caso, segundo Kokai (2019, p. 2) ao prever
leitos de observacdo, posto de enfermagem e equipe médica de
plantdo, o receio é de que o CAPS ad IV se configure como um
dispositivo para captar pacientes para internacdo, resumindo-se
a uma porta de entrada para internacées psiquidtricas. A autora
propde, portanto, por meio de um projeto de lei, sustar a Porta-
ria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017, tendo em vista que se
a atencdo em saude mental no pais foi regulamentada pela Lei
10.216, de 6 de abril de 2001, somente outra lei poderia alterd-la,
ndo podendo fazé-lo somente com a promulgacdo de uma por-
taria.

Prosseguindo nesta linha de retrocessos, a Nota Técnica n®
11, de O4 de fevereiro de 2019, detalha aspectos jd mencionados
em documentos anteriores, tais como a inclusdo dos hospitais
psiquidtricos na RAPS e o incremento do valor das didrias nos
mesmos. Somado a estes fatores, propde-se abolir a nomencla-
tura “servicos substitutivos”, utilizada até entdo para caracterizar
os pontos de atencdo da RAPS, sob o seguinte argumento: “Todos
os servicos, que compoe a RAPS, sdo igualmente importantes e
devem ser incentivados, ampliados e fortalecidos” (Nota Técnica
n°® 11,2019, p. 03). A Nota prevé, aindq, o financiamento para com-
pra de aparelhos que promovam a Eletroconvulsoterapia como
forma de tratamento para o sofrimento psiquico.

Tais propostas indicam uma forma de atencdo que cami-
nha na direcdo oposta ao que preconiza a Reforma Psiquidtrica
brasileira. E em meio aos embates citados que o termo reinsercdo
social torna-se presente no campo da saude mental. Saber como
se configura este conceito frente aos avancos e retrocessos que
acompanham o cuidado em saude mental, é o que se pretende a
seguir.

8.1 Um conceito a ser desvendado

A reinsercdo social é defendida por diferentes atores e
pelas correntes mais diversas. Nos ultimos anos sua frequente
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utilizacdo pode ser encontrada em estudos que abordam a sau-
de mental no pais. SGo exemplos os artigos publicados por Pa-
ranhos-Passos e Aires (2013), Carvalho, Dias, Miranda & Ferreira
Filha (2013), Gruska e Dimenstein (2015), Dimenstein e Bezerra
(2009). Todos estes autores buscam discutir a reinsercdo social
amparados nos preceitos da Reforma Psiquidtrica.

Da mesma forma, parte da legislacdo em saude mental e
documentos oficiais do Ministério da Saide empregam o concei-
to de reinsercdo social. A Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispbe sobre a protecdo e os direitos da pessoa em sofrimento
psiquico e redireciona o modelo de assisténcia em saude mental,
determina que: “O tratamento visard, como finalidade permanen-
te, a reinsercdo social do paciente em seu meio”. J& o manual que
orienta as acdes do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) afir-
ma que: “O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a popula-
cdo de sua drea de abrangéncia, realizando o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usudrios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos fami-
liares e comunitdrios”. (Brasil, 2004, p. 13).

Por outro lado, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
declaradamente contrdria aos principios da Reforma Psiquidtri-
ca brasileira, se utiliza da expressdo reinsercdo social para criti-
car tal movimento social, como pode ser exemplificado na nota
emitida em 2015, cujo trecho é destacado: “Sabemos que hd
quase 30 anos, a Coordenacdo de Saude Mental vem adotando
uma politica de assisténcia em sadde mental que ndo privilegia a
reinsercdo social e o tratamento médico adequado dos doentes
com transtornos mentais, com viés unicamente ideolégico”. Mais
adiante complementa: “O modelo de assisténcia psiquidtrica que
a ABP defende é o misto (..) com a implantacdo de um sistema
assistencial hospitalar e extra-hospitalar (..) visando a real rein-
sercdo social e a reabilitacdo funcional dos pacientes com trans-
tornos mentais” (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 2015).

Vé-se, portanto, que o conceito de reinsercdo social ndo
permanece atrelado a uma ou outra corrente tedrica, mas é com-
partilhado por diferentes concepcdes sobre o cuidado em sau-
de mental. Mas, embora seja citado com frequéncia, raramente é
acompanhado de definicdes.

Tanto Paranhos-Passos e Aires (2013), quanto Sanches
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e Vecchia (2018), ao realizarem levantamentos de artigos que
abordam a reinsercdo social, concluiram que esta expressdo, as-
sim como a reabilitacdo psicossocial, embora sejam nocées mui-
to importantes na drea da saudde mental, sdo utilizadas de ma-
neira indiscriminada, sem que sejam definidas ou diferenciadas
entre si.

Sanches e Vecchia (2018) também comprovam que a im-
precisdo conceitual no que se refere a reinsercdo social atinge
a legislacdo, bem como estd presente em relatos de pesquisa e
experiéncias na drea. Ao buscar precisar teoricamente e abordar
de forma critica alguns conceitos relacionados as politicas sobre
dlcool e outras drogas, os autores obtiveram oito artigos, dentre
os quais cinco ndo conceituavam a reinsercdo social, a despei-
to de citd-la e relaciond-la com a Reforma Psiquidtrica. Outros
autores também apontam que embora ndo haja uma conceitua-
cdo Unica e consensual a respeito da reinsercdo social, ela figura
entre os objetivos e desafios da Reforma Psiquidtrica. (Gruska &
Dimenstein, 2015; Dimenstein & Bezerra, 2009).

Neste dmbito, a necessidade de revisdo conceitual, bem
como a delimitacdo de termos e expressoes que busquem tradu-
zir os principios da Reforma Psiquidtrica, sGo aspectos defendi-
dos por autores como Pitta (2016) e Scarcelli (2011).

Isso quer dizer que, enquanto um processo em construcdo e
em constante movimento, a Reforma Psiquidtrica carece revisar
as conquistas alcancadas e os desafios a serem superados, sen-
do um deles a defesa em promover a reinsercdo social da pessoa
em sofrimento psiquico e seus significados. Conforme apontam
Paranhos-Passos e Aires (2013, p. 14) é necessdrio problematizar
a reinsercdo social e a importdncia da mesma na sociedade: “(...)
a reforma psiquidtrica ainda se apresenta em fase de construcdo,
e o entendimento desse processo é fundamental para propiciar
prdticas que promovam a reinsercdo”.

A delimitacdo conceitual de termos e expressdes presentes
em discursos e prdticas no dmbito da Reforma Psiquidtrica brasi-
leira pode ser considerada parte da dimensdo tedrico-conceitual,
proposta por Amarante (1999, 2015). Segundo o autor, ela envol-
ve o campo da construcdo dos saberes sobre a loucura, sendo
paralela a outras trés dimensdes, que juntas fazem da Reforma
Psiquidtrica um processo social complexo. Assim, considera-se a
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dimensdo técnico-assistencial, que se refere ao exercicio do cui-
dado a loucura; a dimensdo juridico-politica, que perpassa a le-
gislacdo e os anseios dos movimentos de Luta Antimanicomial; e
a sociocultural, voltada a transformacdo do lugar social atribuido
a loucura.

A primeira dimensdo, que abrange especificamente a refle-
xdo sobre o conceito de reinsercdo social, é pouco abordada e, em
alguns casos, excluida da formacdo em sadude mental, a despeito
de necessitar de reflexdo por parte daqueles que atuam no cam-
po das ciéncias humanas e sociais. A dimensdo tedrico-concei-
tual, portanto, inclui o olhar sobre os conceitos, sobre a producdo
do conhecimento e sobre a legitimacdo da ciéncia, bem como,
sua relacdo com a histdria, a hegemonia, a dominacdo e a econo-
mia, e ainda, sobre conceitos préoprios do campo da psiquiatria e
sobre as bases epistémicas que os sustentam (Amarante, 2015).
Em sintese, é uma dimensdo que abrange a “(...) desconstrucdo [e]
reconstrucdo de conceitos fundantes da psiquiatria”. (Amarante,
1999, p. S0O).

Neste contexto, é preciso avaliar se a reinsercdo social pode
ser considerada uma expressdo cujo significado contribui para a
desconstrucdo do paradigma psiquidtrico. Isto &, se ela é capaz
de traduzir a negacdo do hospital psiquidtrico enquanto lugar de
cura e tratamento para o sofrimento psiquico.

A partir disso, busca-se constatar se ela coaduna com
os preceitos de cuidado em liberdade e de construcdo de vidg,
que levam em conta os principios da atencdo psicossocial. Esses
principios foram pensados frente a criticas sobre o modo asilar
de assisténcia em saude mental, opondo-se a ele por meio de
possibilidades prdticas e radicalmente novas.

Nesta logica, busca-se romper com a visdo exclusivamente
orgdnica e bioldgica frente ao sofrimento psiquico, superando a
ideia de periculosidade e a centralidade dada aos seus sinais e
sintomas. A proposta é permitir que as pessoas que estdo sen-
do cuidadas possam participar ativamente das decisdes que lhe
dizem respeito, por meio da utilizacdo de tecnologias de cuidado
que podem ser aplicadas no territério, como escuta, acolhimento,
formacdo de vinculo e acompanhamento longitudinal. No modo
de atencdo psicossocial ndo se almeja remover o sofrimento
psiquico a qualquer custo, mas sim compreendé-lo no contexto
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da vida do usudrio e de suas relagées com o mundo a sua volta
(Costa-Rosa, 2000). Frente a tais preceitos, o conceito de rein-
sercdo social pode apresentar limitacdes.

As definicées oferecidas pelo Diciondrio Priberam da Lin-
gua Portuguesa (2019) indicam que “reinsercdo” expressa o “ato
ou efeito de reinserir”, sendo que “reinserir” indica “inserir de novo”
E, por sua vez, “inserir” significa “fazer penetrar, implantar, intro-
duzir; incluir-se num conjunto, integrar, intercalar; estar colocado
ou implantado; fazer parte de (um contexto)”. Ou seja, conside-
rando a ultima frase desta definicdo, “reinserir” seria voltar a fazer
parte de um dado contexto. Acompanhada da palavra “social’,
denotaria, portanto, o retorno ao contexto social. Transferido esse
entendimento para o campo da saiude mental, pode-se compre-
ender a reinsercdo social como um retorno fisico e concreto de
alguém que, em decorréncia do sofrimento psiquico, foi retirado
de onde vive e isolado em uma instituicdo psiquidtrica para re-
ceber assisténcia, sendo que sé posteriormente pdde retornar ao
seu lugar de origem.

Essa necessidade de retorno, presente no conceito, remete
ao momento histérico no qual o mesmo passou a ser utilizado de
forma mais frequente. Um momento marcado pela necessidade
premente de se contrapor ao modelo de tratamento baseado no
isolamento em instituicdes psiquidtricas.

Dados de Pitta (2011) e Gong¢alves e Sena (2001) apon-
tam que o numero de leitos hospitalares era muito alto no pais,
a despeito de quase nenhuma outra forma de assisténcia aque-
les que padeciam psiquicamente. Em consequéncia, essa falta de
alternativas assistenciais, produzia um contingente de pessoas
hospitalizadas por longo tempo. Essas pessoas, diante dos novos
olhares produzidos pela Reforma Psiquidtrica, comecaram a ter
possibilidade de sair dos manicémios e, assim, careciam de “rein-
sercdo social”, considerando-se a definicdo do termo segundo o
diciondrio, qual seja, a indicacdo de retorno fisico e concreto ao
lugar de origem.

Ainda que fazendo jus ao momento histérico no qual surgiu
— isto é, quando pretendia indicar a preocupacdo com a saida dos
hospitais psiquidtricos — um olhar mais acurado sobre o conceito
de reinsercdo social, aponta que ele deveria pressupor também
qualificacdo social e subjetiva do lugar de retorno e da forma de
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retornar. Isso significa que esse processo de saida do manicémio,
tal como defende a Reforma Psiquidtrica, ndo deve ser sindnimo
de simples regresso a condicdo de origem ou equivalente & de-
sospitalizacdo, Neste ponto, observa-se que, aplicado ao campo
da saude mental, o conceito de reinsercdo social pode apresentar
contradicoes e confusdes frente aos objetivos da Reforma Psi-
quidtrica.

8.2 A desospitalizacdo em pauta

Acompanhando a nocdo de que o conceito de reinsercdo
social pode ser considerado como o retorno ao lugar de origem
apds a internacdo psiquidtrica, é preciso questionar se o mesmo
constitui-se em sindnimo de desospitalizacdo.

Esta, conforme assegura Amarante (1996), encontra-se
presente dentre as estratégias da Reforma Psiquidtrica, mas ndo
se esgota neste ato. Para o autor, é preciso mais do que desos-
pitalizar, isto é, antever uma rede de cuidados na comunidade,
capaz de cuidar das pessoas em sofrimento psiquico e de suas
familias, o que equivale a colocar em prdtica a desinstitucionali-
zacdo. Ou seja, ndo se trata, simplesmente, de enviar todos para
fora dos hospitais, gerando desamparo e desassisténcia, mas
construir uma rede de cuidados completa fora do hospital.

Essas afirmac¢ées vdo ao encontro do que jd afirmava Ro-
telli, Leonards & Mauri (2001, p. 18) a respeito da chamada verda-
deira desinstitucionalizacdo:

(..) um processo social complexo que tende a mobilizar como
atores os sujeitos sociais envolvidos, que tende a transformar
as relacbes de poder entre os pacientes e as instituicdes, que
tende a produzir estruturas de Salude Mental que substituam
inteiramente a internacdo no Hospital Psiquidtrico e que nas-

cem da desmontagem e reconversdo dos recursos materiais e
humanos que estavam ali depositados.

O conceito de reinsercdo social pode se distanciar de toda
a amplitude prevista nesses preceitos, se permanecer atrelado a
definicdo feita a partir do diciondrio, indicando apenas o retorno
ao contexto onde se vivia antes da internacdo.

Nesta concepcdo, a pessoa em sofrimento psiquico é reti-
rada de onde vive para receber a intervencdo, sé depois, retorna
ao seu lugar de origem. Ou seja, ao prever um retorno, o conceito
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pode encobrir a ideia de uma necessidade de isolamento anterior,
pois para voltar ao contexto, é preciso antes, té-lo deixado. Isso
contradiz os preceitos da Reforma Psiquidtrica que prezam pelo
cuidado no territério e em liberdade.

As prdticas de isolamento, que acompanharam a assis-
téncia em saude mental ao longo da histéria, ndo estabelecem
qualquer relacdo entre o sofrimento psiquico e o contexto no
qual emergiu. O sofrimento é tido como resultado de um proble-
ma exclusivo do sujeito. Dessa forma, o objetivo do cuidado fica
reduzido a adaptacdo da pessoa aos moldes da sociedade, sem
qualquer problematizacdo quanto aos atravessamentos que per-
meiam tal sofrimento. A cisdo entre sociedade e loucura é man-
tidq, isto é, a sociedade é tida como harmoniosa, como se ndo
houvesse problemas nela, mas somente naquele que adoece psi-
quicamente, que precisa ser ajustado aos seus moldes.

E fato que o sofrimento psiquico requer cuidados, e a Re-
forma Psiquidtrica pressupde uma assisténcia que seja efetivada
no territério onde as pessoas vivem. Entretanto, na medida em
que se considera que o problema se restringe o sujeito, e que so-
mente ele deve ser foco da intervencdo, corre-se o risco de fazer
do isolamento uma consequéncia do sofrimento.

Mais do que isso, ainda que deixe de ser isolado, esta con-
cepcdo do sofrimento psiquico pode continuar a gerar interven-
cOes adaptadoras, mesmo nos servicos substitutivos aos hos-
pitais psiquidtricos, pois pressupde a adaptacdo do individuo a
sociedade, sem considerar as contradicdes sociais e conflitos
que estdo na sua génese.

Para Basaglia (1985, pp. 47-48), um dos responsdveis pela
Reforma Psiquidtrica italiana na qual se inspirou os reformis-
tas brasileiros, a necessidade de dividir, isolar, afastar a pessoa
em sofrimento psiquico exprime “(..) o estado de debilidade e de
amesquinhamento de uma sociedade que tende a eliminar o que
perturba sua expansdo, sem levar em conta a responsabilidade
que também lhe cabe nesses processos”.

Alids, o uso do termo sofrimento psiquico (no lugar de ou-
tros termos historicamente presentes tais como louco, doente
mental, portador de transtorno mental, pessoa com transtorno
mental) vem para contribuir com o objetivo de designar outro
modo de entender o fendmeno da loucura (Moura, 2014). Espera-
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-se com essa denominacdo que toda forma de sofrimento possa
ser considerada e compreendida de forma contextualizada e ndo
simplesmente patologizada ou classificada em um conjunto de
sinais e sintomas. Para Yasui (2010) este termo expressa a inten-
cdo da Reforma Psiquidtrica em romper com o paradigma clds-
sico da psiquiatria, que antevé o sofrimento como intrinseco ao
sujeito, e abranger a existéncia humana em sua complexidade:
Falar de sofrimento significa falar da dor do corpo, da ansieda-
de, da angustia. Sofrimento também remete ao sofrimento de
viver, das dificuldades impostas pelo modo de vida, marcado
pela dimensdo social, pela pendria, pela miséria do sertdo que
hd em toda parte. Agregar o termo ‘psiquico’ a palavra ‘sofri-
mento’ ndo significa estabelecer uma divisdo ou um corte entre
mente/ corpo. Significa enfatizar. Olhamos para a complexi-

dade da existéncia humana por esse viés da singularidade, da
subjetividade. (Yasui, 2010, p.111).

Sawaia (2014) introduz outra dimensdo humana desse so-
frimento, complementando este entendimento com a nocdo de
sofrimento ético-politico, que abrange as diferentes afeccdes do
corpo e da alma e a desigualdade social. Para a autora, o sofri-
mento ético-politico:

Qualifica-se pela maneira como sou tratada e trato o outro na
intersubjetividade, face a face ou anénima, cuja dindmica, con-
teudo e qualidade sdo determinados pela organizacdo social.
Portanto, o sofrimento ético-politico retrata a vivéncia coti-
diana das questdes sociais dominantes em cada época histé-
rica, especialmente a dor que surge da situacdo social de ser

tratado como inferior, subalterno, sem valor, apéndice inutil da
sociedade. (Sawaiaq, 2014, p. 1006).

Esta dimensdo do sofrimento remete ao fato de que na Re-
forma Psiquidtrica o cuidado deve considerar o sujeito em suas
relacdes com o mundo, com as trocas sociais, o que pode tam-
bém ndo ser traduzido pela expressdo reinsercdo social. O pre-
fixo “re” ao enfatizar a ideia de retorno, de certa forma, prevé a
existéncia de uma insercdo prévia, que teria sido perdida sob a
condicdo de sofrimento psiquico. Assim, a expressdo reinsercdo
social pode sugerir o retorno ds condicoes de vida anteriores &
internacdo psiquidtrica ou ao surgimento do sofrimento psiquico.

A questdo é que tais condicdes, em muitos casos, j&d eram
marcadas por graves situacdes de falta de alimentacdo, mora-
dia, entre outras precariedades, antes da internacdo psiquidtrica
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acontecer ou do sofrimento psiquico ser objeto de intervencdo.
Kian (2020) atesta em sua pesquisa com gestores, trabalhado-
res e usudrios de Servicos Residenciais Terapéuticos de Marin-
gd-PR, que o fator desencadeante para a internacdo psiquidtrica
de alguns dos moradores desses servicos foi a falta de condicdes
para a manutencdo do sustento ou de moradia. Ou sejq, se esses
agravantes pudessem ter sido acolhidos e sanados por politicas
publicas adequadas, o sofrimento psiquico poderia ter sido cui-
dado em liberdade.

Esta conexdo entre as condicdes sociais e o sofrimento
psiquico, também é apontada por Delgado (2019). O autor afirma
que no ultimo século inUmeros estudos demonstraram a relacdo
entre sofrimento psiquico e desemprego, o que pode elevar, por
exemplo, taxas de suicidio. Isso quer dizer que as decisdes toma-
das pelos governos no dmbito econémico, atingem a agenda da
saude publica e prejudicam os indicadores de bem-estar e quali-
dade de vida da populacdo, o que pode gerar agravos no campo
da saude mental.

Desse modo, considerar a reinser¢cdo social como simples
retorno a condi¢cdo de origem, sem questiond-la, minimiza a criti-
ca social ao processo de exclusdo/inclusdo que caracteriza a vida
de muitas pessoas, inclusive aquelas que padecem psiquicamen-
te. Mais do que isso, ignora que as condicdes de vida podem gerar
sofrimento, ou mesmo agravd-lo.

Portanto, é preciso ponderar que, mesmo considerando que
o fenémeno (sofrimento psiquico) se manifesta sobre o individuo
singular, as formas de compreendé-lo e de tratd-lo precisam es-
tar conectadas ao entendimento das relacdes sociais, permeadas
pelas particularidades do seu momento histérico e pelo cardter
universal do mundo em que esse individuo vive. Cuidar daquele
que sofre torna-se, assim, um desafio ainda maior.

8.3 Uma forma de inclusdo perversa?

Ao discutir uma agenda de cuidados em saude mental cuja
prioridade é uma nova forma de lidar com o fenémeno da loucura,
Basaglia (1985, pp. 117-118) busca encontrar justificativas para
os impasses encontrados neste caminho:

A Unica explicacdo possivel é de ordem sécio-econdmica: nos-
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so sistema social, longe de ser um regime econémico de ple-
no emprego, ndo tem nenhum interesse em reabilitar o doente
mental, que ndo poderia ser recebido por uma sociedade que
nem sequer resolveu plenamente o problema do trabalho de
seus membros sdos.

Ou seja, ndo bastaria o alivio dos sintomas para avancar
neste campo, é preciso considerar outras questdes que atraves-
sam o sofrimento psiquico e que devem ser consideradas. Na
mesma direcdo, tem-se a proposicdo de Basaglia (2010) de colo-
car a doenca entre parénteses, isto é: em contrapartida a tentati-
va de conhecer e estudar o transtorno mental em sua forma pura,
ignorando-se assim o contexto social, coloca-se a doenca e suas
formas classificatérias entre parénteses e busca-se retomar os
desdobramentos humanos e sociais do sujeito que sofre.

Ao fazer esta inversdo na maneira de compreender o so-
frimento, é possivel ampliar a discussdo sobre o conceito de
reinsercdo social considerando a dialética singular-particular-u-
niversal, desenvolvida por Lukdcs (1978). Nesta concepcdo, a in-
dividualidade humana é sempre social, a partir das objetivacdes
e apropriacdes que vdo marcando seu desenvolvimento. O que
torna o ser singular, portanto, ndo é a definicdo genética que her-
da ao nascer, mas o resultado de um processo social, concreto e
histérico que o coloca em contato com o género humano.

Para Oliveira (2005, p. 42) este processo ocorre, primeira-
mente, porque “(..) o homem, enquanto um ser social que se forma
pelo trabalho, desenvolve a capacidade de se apropriar das leis
essenciais da natureza e transformd-las em ‘6rgdos da sua in-
dividualidade’, isto é, em objeto e condicdo de sua vida”. A partir
disso, as atividades do homem deixam de ser apenas aquelas que
biologicamente herdou ao nascer e passam a incluir atividades
que, a principio, eram protagonizadas por outras espécies.

Ao buscar satisfazer suas necessidades por meio de suas
atividades, novas necessidades vdo surgindo, qualitativamente
diferentes. Conforme aponta Duarte (2013, p. 35):

Em resumo, a atividade humana é uma atividade histérica,
geradora da histéria, do desenvolvimento humano, da huma-
nizacdo da natureza e do préprio género humano, em decorrén-
cia de algo que caracteriza a especificidade dessa atividade

diante de todas as demais formas de atividade de outros seres
vivos.
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Segundo o autor, para viver, é preciso que cada individuo se
aproprie minimamente dos resultados produzidos pela atividade
social, ou seja, que ele tome parte em tudo que a humanidade
produziu e é universal ao género humano: “Sdo as circunstancias
concretas da vida de cada um que determinardo quais objetiva-
coes do género humano deverdo ser necessariamente apropria-
das pelo individuo para que ele assegure sua sobrevivéncia”. (Du-
arte, 2013, p. 38).

Porém, este processo de apropriacdo da atividade social
torna-se complexo quando se identifica que entre o ser singular
e a universalidade do género humano se imp&e uma barreira, co-
nhecida como particularidade. Configurando-se como o conjunto
de mediacdes que se interpdem entre os dois pdlos (singular-uni-
versal), a particularidade, no momento atual, pode ser sintetizada
na sociedade capitalista e na luta de classes. (Duarte, 2013).

Sdo as relacdes estabelecidas no interior desta socieda-
de, baseadas na luta de classes, que determinam a forma desi-
gual com que se dd a apropriacdo de tudo que foi produzido pela
humanidade, pois as relacdes de producdo, distribuicdo, troca e
consumo, definem o alcance que cada um tem ao cardter univer-
sal do género humano. Segundo Lukdcs (1978, p. 112): “O movi-
mento do singular ao universal e vice-versa é sempre mediatiza-
do pelo particular; ele € um membro intermedidrio do real, tanto
na realidade objetiva quanto no pensamento que a reflete de um
modo aproximadamente adequado”.

As relacdes geradas pela particularidade do sistema so-
cial vigente tém reflexos na saude fisica e mental das pessoas e
deve ser considerada na andlise dos fendmenos. Quando isso ndo
é feito, considera-se somente a relacdo individuo- sociedade, o
que traz as seguintes implicacodes:

(..) narelacdo individuo-sociedade, o polo “individuo” é tomado
como o singular; e o polo “sociedade” é tomado como o univer-
sal. Desse modo, deixa-se de perceber dois problemas: como o
polo “sociedade” é tomado como universal, perde sua funcdo
de particular na relacdo individuo-genericidade, perde a sua
funcdo de mediacdo; e como o polo “género humano”, ndo é
considerado, perde sua funcdo de universal. Dai que ele, o gé-
nero humano, ndo é o elemento em que se encontra a meta
madxima do desenvolvimento do individuo e sim dos estreitos

limites da sociedade. Nestes limites, a adaptacdo do individuo
aos moldes da sociedade existente é o principio fundamental.
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(Oliveira, 2005, p. 47).

Para Oliveira (2005), fazer pesquisas considerando apenas
os podlos individuo-sociedade se constitui em um equivoco. Isto
porque, em vez de considerar a sociedade formada por uma es-
trutura social especifica e organizada a partir de certas relacoes
de producdo, acaba-se por entendé-la como detentora de toda a
producdo humana existente, como se essa producdo estivesse a
disposicdo de qualquer individuo e pudesse ser por ele apropriada
de forma plena.

Tal compreensdo gera erros interpretativos. Por exemplo, no
capitalismo, se a particularidade é excluida, ficam de fora tam-
bém a luta de classes e a contradicdo, fazendo com que a so-
ciedade seja vista apenas em sua aparéncia, como um todo har-
monico e ndo histérico. Assim, a concepcdo da autora coloca em
relevo a importéncia de se considerar a mediacdo do particular
no planejamento do atendimento em saude, especialmente da
saude publica, entendendo que a mediacdo do particular muda
de sociedade para sociedade e de momento histérico a momento
histdrico.

No tocante a reinsercdo social, a mediacdo do particular é
importante para conectar a singularidade do sofrimento psiquico
as particularidades da sociedade de classes. Sob esta 6tica, ana-
lisar o conceito de reinsercdo social sem considerar a mediacdo,
pode levar a explicacdes simplistas e insuficientes, eliminando as
sutilezas ideoldgicas que o conceito de reinsercdo social contém.

Buscar a reinsercdo social das pessoas em sofrimento psi-
quico de modo geral, sem conectd-lo ao movimento concreto e
real da humanidade, ou seja, sem singulariza-lo na particularida-
de da sociedade capitalista e conflituosa, é conceber o individuo
como um ser abstrato, sem percebé-lo como pertencente a uma
determinada forma de sociedade. E também se isentar de anali-
sar criticamente a sociedade, rompendo um pressuposto bdsico
da Luta Antimanicomial, de que o sofrimento psiquico € um fen6-
meno que se conecta ao social.

Considerar somente a relacdo individuo-sociedade, sem le-
var em conta sua conexdo com a genericidade humana, significa,
portanto, perder a dimensdo do humano, ou seja, aquela que nos
iguala e ao mesmo tempo nos singulariza. E essa dimensédo que
nos abre a possibilidade de vislumbrar outra forma de sociabili-
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dade que ndo esta que conhecemos no interior do sistema capi-
talista.

Se o entendimento dos fenémenos permanece na andlise
da relagcdo homem / sociedade o resultado pode ser a compreen-
sdo de que ao individuo s6 cabe a adaptacdo aos moldes e limi-
tes da sociedade de classes. Um exemplo é quando no dmbito do
cuidado em salude mental, a obten¢cdo de um vinculo empregati-
cio é considerada como reinsercdo social. Obviamente que a con-
quista de um emprego, em muitos casos, pode ser acompanhada
de um conjunto significativo de melhoras e avancos. No entanto,
é um risco considerar que o mdaximo a ser atingido por este indivi-
duo é um lugar no mercado de trabalho. Primeiro, porque do ponto
de vista da assisténcia em sadde mental, se o objetivo mdaximo
foi atingido, pode haver uma flexibilizacdo e um distanciamen-
to do cuidado em um momento no qual o individuo ainda requer
atencdo. Segundo, pois, do ponto de vista da andlise histérica, um
emprego ndo possibilita ao individuo o acesso aos bens que a hu-
manidade produziu. Terceiro, e ndo menos importante, as relacées
de trabalho podem se constituir em agravos para o sofrimento
psiquico, principalmente em casos de sobrecarga de trabalho, as-
sédio moral, entre outros.

A questdo é complexa, ja que a ideologia dominante indica
que qualquer individuo é livre para se apropriar dos bens produzi-
dos pelo género humano, ocultando a particularidade de que essa
sociedade de classes ndo permite o acesso igualitdrio a univer-
salidade. Em consequéncia, como aponta Oliveira (2005, p. 29):
“Estd implicito ai que o impedimento dessa apropriacdo por cada
individuo o torna ‘marginalizado’ ou, como vem sendo denomina-
do ultimamente, ‘excluido’.

O conceito de exclusGo segundo Veras (2014) é um feti-
che, por retratar de modo equivoco processos de inclusdo, afinal,
faz parte do funcionamento do capitalismo respeitar as regras
do mercado e excluir as pessoas para depois inclui-las da forma
que Ihe couber. A expulsdo dos camponeses da terra é tida como
uma forma cldssica de exclusdo, porém, outras formas de exclu-
sdo sdo continuamente recriadas, assim como mecanismos de
“reintegracdo” e de “inclusdo social™

Em outras palavras, o momento transitério da passagem da ex-
clusdo para inclusdo estd se transformando num modo de vida
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que permanece: o modo de vida do excluido que ndo consegue
ser reincluido. E tal modo de vida compromete sua dignidade,
sua capacidade de ser cidaddo, sua condicdo humana, do pon-
to de vista moral e politico. (Veras, 2014, p. 41).

Nessa direcdo, Sawaia (2014, p. 08) defende que a exclusdo
no capitalismo deve ser entendida como um processo dialético,
pois contém em si uma contradi¢cdo, qual seja “.. a qualidade de
conter em si a sua negacdo e ndo existir sem elq, isto é, ser idén-
tico & inclusdo (insercdo social perversa)”. Neste sentido, a inclu-
sdo pode ser considerada a outra face da exclusdo, um processo
ilusério, tendo em vista que “Todos estamos inseridos de algum
modo, nem sempre decente e digno, no circuito reprodutivo das
atividades econémicas, sendo a grande maioria da humanidade
inserida através da insuficiéncia e das privacdes, que se desdo-
bram para fora do econdmico”. (Sawaia, 2014, p. 08).

A dialética exclusdo/inclusdo evidencia que aqueles tidos
como excluidos contribuem para a sustentacdo da ordem social
— ndo estdo d margem, como parece em uma primeira andlise,
mas inseridos perversamente — e o ocupar desse lugar social lhes
é causador de sofrimento:

(..) é a concepcdo marxista sobre o papel fundamental da mi-
séria e da serviddo na sobrevivéncia do sistema capitalista que
constitui a ideia central da dialética exclusdo/inclusdo, a ideia
de que a sociedade inclui o trabalhador alienando-o do seu es-
forco vital. Nessa concepcdo a exclusdo perde a ingenuidade e
se insere nas estratégias histéricas de manutencdo da ordem
social, isto é, no movimento de reconstituicdGo sem cessar das
formas de desigualdade, como o processo de mercantilizacdo
das coisas e dos homens e o de concentracdo de riquezas, os
quais se expressam nas mais diversas formas: segregacdo,

apartheid, guerras, miséria, violéncia legitimada. (Sawaia, 2014,
p. 109).

A partir deste olhar, a discussdo sobre a reinsercdo social
da pessoa em sofrimento psiquico expressa a dialética exclusdo/
inclusdo, nas suas diferentes manifestacdes histéricas. No que
tange ao sofrimento psiquico, observa-se que, quando a loucura
passou a ser vista como objeto de intervencdo médica, ela deixou
de ser vista na totalidade social, fazendo com que o louco fos-
se “(..) excluido do meio social, para ser incluido de outra forma
em outro lugar: o lugar da identidade marginal da doenca men-
tal, fonte de perigo e desordem social” (Amarante, 1998, p. 45).
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Segundo o autor, foi por intermédio da medicina que a loucura
tornou-se um fendmeno visivel e invisivel: visivel para os especia-
listas e instituicoes e invisivel para a totalidade social. Para Rosa
(2005) ao ser absorvida pela medicina enquanto patologia, a lou-
cura ganhou o status de fenémeno cientifico, assim, foi incluida
pela ciéncia, porém, de forma perversa.

No dmbito das politicas publicas e das prdticas em saude
mental, a questdo da dialética exclusdo/inclusdo social da pessoa
em sofrimento psiquico foi, de certa forma, explicitada por Basa-
glia (2010). O autor constrdéi a critica a exclusdo relacionando-a
com a apropriacdo que a pessoa faz ou ndo da realidade. Ele con-
sidera que na base desse processo estaria a autoridade exercida
pelo manicémio, que exige com que a pessoa em sofrimento psi-
quico renuncie a si mesmo, tornando-se décil e adaptada, para
que possa sair do hospital e reproduzir essa forma de se relacio-
nar, na qual se abdica de si. S6 assim poderia se adaptar a uma
sociedade que o exclui.

Essa adaptacdo promovida pelo manicémio, criticada por
Basaglia (2010), aponta ao risco da reinser¢cdo social resultar so-
mente em uma inclusdo perversa. A sociedade se mantém como
o todo harménico e abstrato que ndo tem qualquer relacdo com o
processo de sofrimento psiquico.

Com isso, o conceito de reinsercdo social ao mesmo tempo
em que volta o seu olhar para o ser singular (foco de sua interven-
¢do), ndo deixa de se preocupar com a saude da sociedade, isto
é, com a harmonia social. Por esta via, a reinsercdo social pode se
constituir em um conceito que prende o individuo a uma socie-
dade abstrata e harménica, ou seja, que ndo traz consigo a criti-
ca a particularidade na qual a pessoa em sofrimento psiquico se
encontra, e ainda defende que ela deva retornar a esse particular,
sem problematizd-lo. Ou seja, além de ndo conseguir ascender &
universalidade e manter como mdximo de possibilidades o retor-
no a sociedade, esta é considerada apenas em sua aparéncia e
ndo é vista como um empecilho para se atingir a universalidade.

Em sintese, o conceito de reinsercdo social isolado da
dialética exclusdo/inclusdo pode significar uma inclusdo perver-
sa, uma adaptacdo a sociedade de classes, sem questiond-la. A
adaptacdo do individuo aos moldes da sociedade capitalista se
apresenta como o ponto que ele deve atingir. A particularidade
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das relacoes capitalistas de producdo, que ndo oportuniza as
mesmas condicdes para todos, e que teve participacdo no seu
sofrimento psiquico é ignorada, e a culpa por ndo corresponder a
alguns padrdes sociais recai sobre o individuo.

Assim, a reinsercdo social descontextualizada dos fatores
politicos, econdmicos e socioculturais, pode produzir “.. uma rein-
troducdo abrupta do paciente num espaco social topologicamen-
te caracterizado por prdticas de exclusdo, o qual, sem qualquer
modificacdo, tende a permanecer pouco apto a dialogar com a
diferenca”. (Gruska; Dimenstein, 2015, p. 107).

8.4 Uma nova légica de cuidado

Para Mena (2012) algumas categorias sociais e culturais,
carregadas de preconceitos e ideologias, estdo presentes na
construcdo de pensamentos, de modo que continuam a ser re-
petidas, sem que se dé conta de suas fontes. Metaforicamente,
o autor relaciona essa questdo ao eco que segue propagando,
mesmo depois de cessada a fonte do ruido. Para deixar de pro-
pagar esses ecos, ele sinaliza a necessidade de localizar a fonte
do ruido.

No caso da reinsercdo social, este texto identificou e apon-
tou que muitos ecos sdo propagados, na medida em que o con-
ceito é usado sem critica ou reflexdo. Mostrou também que, mais
do que oferecer uma definicdo para o conceito, é preciso iden-
tificar os ecos que ele carrega. Além disso, observou-se que, ao
estar presente em argumentos cuja base é o isolamento e, ao
mesmo tempo, aliado & defesa do cuidado em liberdade, a rein-
sercdo social exprime a ambiguidade e demonstra a prépria con-
tradicdo que persegue a consolidacdo da Reforma Psiquidtrica
no pais. Conforme afirma Delgado (2001, p. 4702): “Continuamos
em transicdo onde o modelo antigo ndo domina, mas o novo ain-
da ndo predomina”.

De acordo com Amarante (2017), em discurso proferido na
Cdmara dos Deputados em sessdo solene, em homenagem ao Dia
Nacional de Luta Antimanicomial, milhares de pessoas sairam
dos manicémios gracas a Reforma Psiquidtrica. Outras tantas
deixaram de |& entrar, por j& terem sido acompanhadas nos novos
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servicos de saude mental. Ou seja, o cuidado realizado sob uma
nova légica, centrado no territério, € uma realidade para muitas
pessoas no Brasil, que ndo precisam mais deixar o lugar onde vi-
vem para receberem assisténcia em saude mental. Contudo isso
ndo é garantia de que tudo vai bem.

Conforme apontado anteriormente, nos ultimos anos um
conjunto de ataques e retrocessos atingem a Reforma Psiquid-
trica e sua proposi¢cdo de implantar uma nova légica de cuida-
do, estabelecendo que: para cuidar do sofrimento psiquico, ndo é
necessdrio isolar. Ou sejaq, nesta légica a pessoa ndo deve deixar
o territério onde vive para receber assisténcia em saiude mental.

Nestes termos, se a reinsercdo social for considerada, ape-
nas, como o retorno ao lugar de origem, o conceito perde sua
operacionalidade, pois, se a pessoa ndo deixa o local onde vive,
ndo hd porque necessitar de reinsercdo. Ao olhar somente a partir
desta simples definicdo, o conceito de reinsercdo social, no con-
texto da Reforma Psiquidtrica deveria constituir um conceito em
desuso.

Por outro lado, se a nocdo de reinsercdo social é ampliada
e se a discussdo sobre a inclusdo perversa é considerada, tem-se
que o fato da pessoa permanecer no lugar onde vive, ndo significa
que estd plenamente reinserida, pois, sua convivéncia na comuni-
dade é atravessada pelas particularidades do momento histérico.

Além disso, mesmo quando o conceito tem a sua razdo de
existir por indicar o retorno da pessoa institucionalizada ao terri-
torio, este retorno acontece, muitas vezes, em um contexto exclu-
dente que impactou o seu sofrimento.

Portanto, sob esta 6tica, o conceito de reinsercdo social de-
veria ter sua nocdo ampliada, indicando claramente a necessida-
de de incorporar o territério como objeto de atuacdo. Ou sejq, é
preciso considerar que a pessoa em sofrimento psiquico, mesmo
que ndo esteja hospitalizada, ndo estd fora da sociedade de clas-
ses, suas questdes ndo se resolvem apenas no campo do intrap-
siquico, de forma independente de suas relacdoes com o mundo.
Muitas, ao serem desospitalizadas, voltam a viver com agudeza
a légica perversa da inclusdo. Este é o alerta central deste tex-
to: colocar a comunidade e as relacdes que nela se desenvolvem
como objeto de preocupacdo da Reforma Psiquidtrica.

Considerar tal condicdo ndo significa nada fazer, ou ter
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como objetivo somente a mudanca do territério. Mas compreen-
der que uma reinsercdo ndo pode se tratar simplesmente de reti-
rar os individuos das instituicoes para colocd-los, novamente, no
mesmo lugar social de onde vieram, sem repensar as estruturas
que sustentam toda a artimanha social, que inclui aquilo que re-
jeita, da pior maneira, por meio do fornecimento de condi¢cdes de
vida aquém do minimo.

E preciso buscar formas de desvelar esses processos ide-
olégicos e de inclusdo perversa. Uma estratégia é incorporar a
este debate a discussdo a respeito da questdo social, isto é, “.
o conjunto de problemas politicos, sociais e econémicos postos
pela emergéncia da classe operdria no processo de constituicdo
da sociedade capitalista”. (Oliveira & Yamamoto, 2014, p. 23).

Introduzir a questdo social no debate sobre reinsercdo é uma
forma de buscar superar a aparéncia de uma sociedade abstrata
e harmdnica, compreendendo a atuacdo em saude mental como
mediada pelas particularidades que caracterizam cada momento
histérico. E também uma forma de retomar a Reforma Psiquidtri-
ca em seu aspecto mais revoluciondrio, ou sejq, inserindo a luta
antimanicomial na luta pela transformacdo da sociedade (Fra-
zatto & Sawaia, 2016). Como defende Scarcelli (2011, p. 24):

Se a instalacdo de uma Reforma Psiquidtrica brasileira estd
para além do fechamento dos hospicios e é uma dentre tantas
coisas necessdrias para ‘reinventar a vida’', pressupde-se que
deva estar em curso um processo de mudanca que pode pas-
sar tanto por propostas de inclusdo do nos servicos assisten-
ciais e, desse modo, por investimento e adocdo de medidas de
protecdo social, quanto pela transformacdo social radical que

implica a superacdo da sociedade capitalista e dos processos
excludentes de seu sistema de producdo.

A luta por uma sociedade sem manicémios, portanto, deve
ampliar sua utopia para uma sociedade sem desigualdades, pro-
motora de bons encontros que alimentam a poténcia de agir de
cada um em comunidades potencializadoras da alegria. Nessa
utopia, o termo inclusdo ndo precisa mais compor o vocabuldrio
da saude mental e muito menos o de reinsercdo, uma vez que o
cuidado incorpora em suas acdes a criacdo de redes que pressu-
poem direito ao lazer, & convivéncia e ao trabalho, bem como a
criacdo de espacos de bons encontros, de conviviablidade na ci-
dade. Compreendendo que: “O direito a cidade deve ser entendido
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ndo como um direito ao que jd existe [insercdo social], mas como
um direito de reconstruir e recriar a cidade” (Harvey, 2014, p. 247).
Assim, o cuidado em saude mental atua no dmbito que vai para
além do individuo, isto é, opera também com a comunidade e com
a familia enquanto um nucleo importante de protecdo social, e
amplia a nocdo de individuo para a de cidaddo inserido num deter-
minado territdrio.
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historica, é o propdsito dos diferentes capitulos dessa
coletanea.

Os textos, abalizados em conceitos consistentes e coeren-
tes, tomam como lente comum o materialismo histérico
dialético e os fundamentos da Psicologia Socio-Histérica,
na tradicao da nova Psicologia construida a partir das
inquietantes questdes e respostas tecidas pela Profa. Silvia
Lane e de modo subsequente, por seu grupo de pesquisa-
dores formados na PUC-SP. Desde entdo, outros grupos de
estudo, novas pesquisas e producoes académicas foram se
desenvolvendo e se interiorizando por nosso pais.

Esperamos que a leitura desses textos se some a outros
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continua de uma Psicologia socialmente comprometida
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