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RESENHA - CRITICAL REVIEW

g autora ¢ médica, formada pela Universidad Nacional de Rosario (UNR), na

gentina, pés-graduada, no Brasil, pelo Departamento de Satde Coletiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, do qual tornou-se docente em 2004,
e, a partir de margo de 2013, professora associada (livre docente). Desde 1996, atua
na formagao em satide mental e coordena o grupo de pesquisa Satide Coletiva e Satde
Mental: Interfaces, criado em 2006.

No livro em questao, a autora aborda a articulagdo entre Psicandlise e Satide
Coletiva, partindo do pressuposto de que a Sadde Coletiva carece da abordagem
psicanalitica na andlise de vdrias questoes com as quais se defronta. Como afirma no
preficio, se o pensamento freudiano vem contribuindo para vérios campos, como a
cultura e a sociologia, entre outros, por que nao para a Saide Coletiva? O que, afinal,
a Psicandlise teria a dizer a Satde Coletiva que esta, por alguma razio, nio quer ou
nao estd conseguindo ouvir?

Articular campos tao amplos, compostos de diversas abordagens, que nem
sempre conversam entre si, nao ¢ tarefa fdcil. Para dar conta disso, a autora reuniu
oito textos produzidos entre 2001 ¢ 2012, alguns j& publicados como artigos e outros
ainda inéditos, buscando demonstrar, sob diferentes perspectivas, a relevincia da
introdugao de conceitos da Psicandlise nos campos teérico e prético da Saide Coletiva,
com os quais, como afirma no Prefdcio, encontra-se fortemente comprometida.

Apesar de terem sido produzidos em diferentes momentos e com objetivos
diversos, ¢ possivel identificar nos vérios textos algumas premissas bdsicas, que se
complementam: a relevincia da clinica, tantas vezes relegada a um segundo plano na
Satide Coletiva; a dificuldade ou até a impossibilidade de levar em conta a dimensao
subjetiva do usudrio e do profissional de saide sem recorrer a alguns conceitos da
Psicandlise; a urgéncia de introduzir esses conceitos, visando a complementar a
formagdo dos profissionais de sadde; a relevancia de introduzir, de forma sistemdtica,
a supervisdo clinico-institucional nas equipes de sadde, dadas as dificuldades
enfrentadas no cotidiano da atengio ao cuidado, nio apenas prestado ao portador de
transtorno mental, mas também aquele que busca outras formas de atendimento; a
necessidade de articular a Psicandlise com a andlise da ideologia, para evitar cair num
subjetivismo individualista e limitante; e a contextualiza¢io de tais aportes no ambito
da politica de satide brasileira, que instituiu o Sistema Unico de Satide, o SUS, cuja
implementagio e cujo aperfeicoamento tém sido umas das principais “bandeiras”

da Sadde Coletiva, sobretudo mediante a atuacio da Associagao Brasileira de Satde

Coletiva/ABRASCO, criada no final da década de 1970.
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Rosana Onocko Campos realiza essa tarefa tendo como ponto de partida a
constatagao de que — embora, em anos recentes, autores do campo da Saide Coletiva
reconhegam a relevancia de se considerar o sujeito e ndo apenas as estruturas sociais
— ainda hd poucas referéncias a constitui¢io subjetiva do sujeito. Dali, sua afirmagiao
no Prefdcio de que, na produgao mais recente da Saide Coletiva, “o sujeito pode ser
histérico, social e até coletivo, mas nao hd referéncia a alguma estruturagio que nao
seja racional. Nada de inconsciente!” (p. 12-13).

Talvez isso se deva, continua a autora, a um receio da entrada de uma
‘certa psicandlise, considerada como se fosse a tinica, pautada pelas prdticas privatistas
e lucrativas, oposta, portanto, a perspectiva da aten¢ao a sadde no espaco publico,
como € o caso da Satde Coletiva. Ao contrdrio, afirma a autora: “abragamos uma
psicandlise preocupada por desvendar os mecanismos pelos quais o lago fraterno
seria possivel, e com ele a criagdo e a cultura. Uma psicandlise que nos ajude a
suportar um ‘nds’ fortemente investido e a tolerar-nos em nossas diferengas.” (p.
13).

Buscar as interfaces entre Psicandlise e Satide Coletiva exigiu um percurso
teérico-metodolégico de espectro bastante amplo. E o que a autora realiza, a meu
ver, com grande competéncia, articulando contribuigdes de autores da Psicandlise:
naturalmente, Freud, mas também Kaés e Winnicott, como o psicanalista e cientista
politico Cornelius Castoriadis, o marxista Althusser, os fildsofos Slavoj Zizek
e Paul Ricoeur, assim como Jean Oury, do campo da psicoterapia institucional,
com andlises de estudiosos da Saide Coletiva, como Cecilia Minayo, Jairnilson
Paim, Gastao Campos, além de textos produzidos, anteriormente, por ela mesma,
relacionados as dreas de gestao e planejamento e da sadde mental. Tal elaboragio
tedrica é complementada com textos que relatam experiéncias de intervengdes junto
a equipes de satide mental da rede bdsica, das quais a autora participou.

Destaco, como exemplos singulares, para comentar, dois capitulos, ambos
inéditos. O capitulo dois: “Ideologia e subjetividade: a relagdo recalcada’; e o
oitavo: “Sejamos heterogéneos: contribui¢bes para o exercicio da supervisao clinico-
institucional em satide mental”.

Em “ideologia e subjetividade”, a autora discute de que forma as concepgoes
ideoldgicas vém atuando nas propostas de politicas publicas de satide, desde o
Welfare State inglés, dos anos de 1940, até o SUS, instaurado no Brasil no final dos
anos de 1980.

O caminho escolhido para apresentar e discutir o conceito de ideologia ¢,
basicamente, o de rejeitar a teoria da ideologia como reflexo, atribuida a uma certa
leitura do marxismo. Para tanto, inicia sua reflexdao com Freud, a partir de obras
como O Mal-estar da civilizagio e Mais além do principio do prazer. Na primeira, o
criador da psicandlise afirma que a civilizacao ¢é fonte de sofrimento para os homens,
embora seja impossivel a humanidade voltar ao tempo das cavernas; na segunda,
constata a enorme contradi¢io do ser humano, durante toda a sua vida, na luta
entre dois instintos/pulsdes bdsicos: o do prazer e o da morte. Naturalmente, nao

de forma racional, pois, como afirma a autora, “todo sujeito é portador de algo mais
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do que o cogito cartesiano”, [pois] “A descoberta do inconsciente marcou uma das
grandes quebras da modernidade” (p. 42).

A partir dessa constatagdo inicial, a autora recorre a autores que discutiram
o conceito de Ideologia com o recurso a Psicandlise. Para Castoriadis, retomando
Freud, a fundagio da sociedade, em sua dimensio histérico-social, s6 poderia
se dar se ao mito da morte do pai sucedesse o pacto dos irmdos. E é a partir dessa
constatagio que Castoriadis elabora o conceito de “significagdes imagindrias”, que
traz contribui¢des para algo que a autora destaca como essencial para a sua andlise:
a existéncia das institui¢des mediadoras, que, ao regular as relacoes entre os homens
e a sociedade, instituem um tipo de sujeito particular em cada sociedade, em cada
contexto. Exatamente, procede de Althusser a afirmagio de que, na realidade,
ideologia interroga o sujeito mediante a atuagao/mediagao dos aparelhos ideoldgicos
do estado (AIE).

Se a ideologia interroga o sujeito, como pensar o SUS como politica publica
universal se muitos dos valores que informam e conformam a sociedade brasileira
sdo valores individualistas e com base na meritocracia, como na sociedade norte-
americana, questiona a autora?

E Zizek que, segundo a autora, encaminha a resposta a essa questio, com sua
andlise da ideologia em-si, quando, sob a forma de doutrina, a ideologia procura
nos convencer “de sua veracidade, mas sempre servindo a algum interesse de poder”,
e para-si, quando a ideologia, mediante os AlEs, analisados por Althusser, ganha
materialidade “nas préticas, rituais e instituigdes”. E em-si-e-para-si, quando, ao
se externalizar, “a ideologia reflete sobre si mesma, produzindo a desintegracio, a
autolimitagio e autodispersao da nogao de ideologia” (p. 49-50).

Finalmente, a autora recorre a Paul Ricoeur, para quem “a ideologia é operatéria
e nao temdtica, e, assim, pensarfamos ‘através’ dela mais do que ‘sobre ela” (p. 54).
Também, para Ricoeur, haveria uma fun¢io “positiva’ na ideologia, com o que estd
de acordo também Castoriadis, fun¢io que, segundo Rosana Onocko, “estd ligada a
necessidade sempre existente para um dado grupo social de conferir uma imagem de
si mesmo, de representar-se” (p. 52).

Munida dessas abordagens da ideologia, a autora interpreta algumas questoes
de extrema relevincia para o SUS, desde sua fundagdo até o momento, afirmando,
com contundéncia, que “O SUS definha emparedado entre a saga dos fundadores
que nunca erraram e a dos gestores que nada podem, nem sequer se demitir” (p. 54).
E questiona: e dai, como intervir?

A resposta para tal indagagio é o posicionamento assumido no seguinte sentido:

Por um lado, achamos que a politica de saiide nio pode procurar sua poténcia
longe da clinica ou em estratégias neocolonizadoras. Tampouco a achard se de-
siste de produzir mudangas. Pensamos que nossas priticas deveriam se afirmar
como experiéncia-limite entre o psiquico e o social entre o que diz respeito a
uma interioridade e as formas de organizagdo da sociedade entre a clinica e a

politica. (p. 54).
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A forma de intervir, coerente com esse posicionamento, é exemplificada no
capitulo oito: “Sejamos heterogéneos: contribui¢des para o exercicio da supervisao
clinico-institucional em satide mental”, iniciado pela autora com a discussao do
conceito de supervisdo, também originado da Psicandlise, mas que, ao ser instituida no
contexto da Reforma Psiquidtrica brasileira nos servigos substitutivos do Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS), qualificou-se com o complemento clinico-institucional,
com o sentido, a autora esclarece, ao se posicionar sobre as concepgoes de instituicao,
de sujeito que sofre, porque ¢ portador de transtorno mental, e, enfim, sobre as
relagdes entre os profissionais, os usudrios ¢ a instituigao CAPS.

O conceito de institui¢ao estd apoiado em Freud e, sobretudo, em Kaés, que
assinala o cardter permanente da institui¢io que pode, assim, assegurar estabilidade
a vida psiquica e social. Reconhece, também, considera¢des de René Lourau, um
dos fundadores da Andlise Institucional francesa, para quem o CAPS poderia ser
considerado como uma organizagao atravessada por instituigoes, entre as quais a autora
destaca a Psiquiatria, a loucura, o conceito de reabilitagdo e a institucionalizac¢io da
violéncia nos bairros, com a consequente institucionalizagio de uma subjetividade
marcada pela marginalidade.

Ao trazer a concepgio de sujeito que sofre, a autora parte do pressuposto da
capacidade criativa de todo sujeito, destacando, a seguir, as diferengas quando se
trata de pacientes com diagnéstico de psicose, com seu modo singular de conceber a
relagio espago-tempo e de tolerar as frustragoes, tendéncia que pode ser diminuida
pela medicagao psicotrépica. Destaca a contribui¢ao de Jean Oury, quando este
sugere instituir, junto ao corpo de profissionais, técnicas de media¢io, denominadas
objetos institucionais, como oficinas e reunides, nos quais se poderd instituir um
novo Coletivo para indicar quais deverio ser os construtos de uma supervisao clinico-
institucional.

Para tanto, ¢ fundamental a nog¢do de clinica ampliada, no sentido atribuido
por Gastio Campos, “entrelacando clinica e politica, tratamento, organizagio
institucional, gestao e subjetividade” (p. 156).

A seguir, Rosana Onocko Campos ressalta que a montagem do dispositivo de
supervisao clinico-institucional, no tocante a relagao entre agentes e instituigao, deve
levar em conta a possibilidade de os trabalhadores construirem uma certa grupalidade
entre eles, de se distanciarem um pouco da sua prdtica a fim de poderem melhor
pensar sobre ela, o que a autora chama de “uma pausa, um breque, uma virgula”.
E, enfim, que o supervisor oferega um suporte, apoiando a articulagio de novos
conceitos e teorizagdes, a fim de que os agentes de trabalho possam construir novas
categorias de andlise.

Afirma, ainda, que “tomamos a supervisio clinico-institucional como um
dispositivo de formagao e intervengo” (p. 164), e assinala suas principais estratégias,
que sdo: a andlise permanente da organiza¢ao do processo de trabalho e do cotidiano
e a discussdo e construgao coletiva dos casos, pois, em ultima andlise, ¢ a discussao
do caso que deve orientar a organiza¢io da prética da institui¢ao, e tal operagao sé se
pode dar em equipe. (p. 169).
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Finalizando, a autora recorre as nogoes de suporte (holding) e manejo (handing),
ambas de Winnicott, que devem ser exercidas pelo supervisor clinico-institucional:
suporte no sentido de “suportar os outros no seu processo de constitui¢do como grupo
subjetivo, sabendo o que estd em jogo: identificagdo, narcisismo, angustia de dissolugio,
pacto denegatdrio etc. e manejo de se saber o que fazer, ter alguma coisa para ofertar,
caminhos para mostrar. Alguns conceitos com relagdo a clinica das psicoses, as formas de
operar o Coletivo, certa forma de organizar a participagao no servigo etc.” (p. 171).

Por tudo isso, entendo como fundamental e da maior relevincia a contribui¢ao da
Professora Rosana Onocko Campos para a Satide Mental, no 4mbito da Saide Coletiva.
De forma critica e ética, mas apontando saidas e formas j4 “testadas” de trabalhar e intervir
junto as equipes da rede substitutiva dos CAPSs, a autora demonstra que a articulagio
entre Psicandlise e Saide Coletiva nao é apenas possivel, mas absolutamente necesséria. E
quero crer também que, depois de ler e refletir sobre os questionamentos feitos pela autora
nesse belo livro, e de forma tdo corajosa, serd impossivel aos trabalhadores, estudiosos
e militantes da Saide Mental, no contexto do SUS, ignorarem as contribui¢oes da
Psicandlise para a Saide Coletiva. Meu desejo final ¢ que a Satde Coletiva vé adquirindo
a capacidade de ouvir o que a Psicandlise tem a lhe dizer, o que, como demonstra a autora,

nao ¢ pouca coisa!
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