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Resumo

O objetivo deste trabalho é compreender
quais processos de subjetivacdo se produzem com
a utilizacdo das técnicas para o tratamento da
pessoa usuaria de alcool e outras drogas nos CAPS
ad, a fim de problematiza-los. Através da leitura
esquizoanalitica dos modos de subjetivacdo dos
sujeitos que fazem uso de substancias psicoativas
propomos enxergar o sujeito com potencialidades
e ndo somente através da identidade dependente.
A estratégia de pesquisa escolhida foi a cartografia,
tendo em vista que ela permite acompanhar a
composicdo/decomposicdo dos processos de
subjetivacdo, as formas de captura e ruptura dos
territérios existenciais.
Palavras-chave: Esquizoanalise; Coletivo; CAPS
ad; Substancias Psicoativas.

Abstract

The objective of this study is to understand
which processes of subjectivation are produced
with the use of techniques for the treatment of
the person who uses alcohol and other drugs in
CAPS ad, to problematize them. Through the
schizoanalytic reading of the relation of the
subjects with psychoactive substances we propose
to see the subject with potentialities and not
only through the dependent identity. The chosen
research strategy was cartography, since it allows
to follow the composition / decomposition of the
processes of subjectivation, the forms of capture
and rupture of the existential territories.

Key words: Schizoanalysis; Collective; CAPS

ad; Psychoactive Substances.
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Introdugao

A fragilidade humana se articula a uma
sociedade de consumo, a busca do prazer a
gualquer preco, a tentativa de paralisar os
medos, os problemas e as angustias. Procuramos
mascarar a realidade dura e crua de estar vivo,
porque ndo suportamos a morte, porque a vida
é efémera, porque ndo suportamos a finitude da
vida. Estamos sempre em busca de diminuir o
sofrimento, satisfazer o desejo, preencher o vazio.

O consumo de substancias que alteram a
consciéncia ou o comportamento, é algo que existe
desde os primérdios da humanidade. Porém, a
proibicdo de tais substancias, que na atualidade
chamamos drogas ou substancia psicoativa, é
um fendbmeno que passa a ocorrer a partir do
século XX. Entretanto, observamos que praticas
proibicionistas para estimular a abstinéncia nao
tém funcionado de forma satisfatoria.

Atualmente, o consumo de substancias
psicoativas é considerado um grave e complexo
problema de saude publica. Discutir a dependéncia
guimica significa problematizar a forma como o
processo de saude e doenca é entendido, levando
em consideracdo as estratégias de intervencdes
terapéuticas estabelecidas e os modelos que
contribuem para uma compreensdo mais profunda
do problema.

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas (CAPSad) surgem para romper com
a ldgica antimanicomial, no que diz respeito ao
atendimento a pacientes com transtornos relativos
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ao uso abusivo de alcool e outras drogas, mas ainda
assim, ndo atuam da forma que deveriam, pois
na maioria das vezes, oferecem apenas servicos
ambulatoriais. Muitos profissionais ainda atuam
na perspectiva do modelo biomédico, dificultando
a implementagao de uma nova mentalidade com
a articulacdo da rede de atendimento.

Conforme aponta Bezerra Jr.,, o trabalho

nos CAPS, algumas vezes pode ser burocratico
e reproduzir a “légica do despacho”, com
encaminhamentos automdticos para outros
servicos. De acordo com o autor, isto ocorre devido
a sobrecarga dos profissionais, superlotacdo
dos servicos, dificuldade de funcionamento das
equipes, evasao dos médicos e etc., acarretando
na fragmentagao do cuidado e no estabelecimento
de novos processos de cronificacdo®.
Neste estudo, tem-se a intencdo de pedir ajuda
ao pensamento esquizoanalitico, buscando
problematizar os modos de se relacionar com a
substancia. Quando falamos numa clinica com a
leitura "esquizo", estamos propondo que nao se
olhe tanto para o diagndstico, pois 0 mesmo gera
estigma, produzindo o que chamamos de uma
identidade dependente.

Propomos que a clinica tenha foco nos
processos de captura e ruptura, entendendo a
dindmica do sujeito e as relacdes que ocorrem
para a producdo da subjetividade do sujeito.
Prestando atencdo aos processos subjetivos
que capturam a subjetividade ou que colocam a
possibilidade de singularizacdo, analisaremos as
linhas que compdem esses territorios existenciais
de usuarios de dlcool e outras drogas.

Percebe-se que o sintoma da dependéncia
tem a ver com a impossibilidade de os sujeitos
produzirem rupturas, pois eles congelam nas
molaridades. E preciso escutar e entender suas
vidas, olhando-as a partir de seus olhos, para
que seja possivel entender onde estdo os pontos
de captura e quais rupturas sdo possiveis de se
produzir. Encontrar esses pontos se fazimportante,
para ajudar a perceber quais sdo os modos de
subjetivacdo que os capturam na identidade
dependente.

Com isso, pretendemos contribuir com a
problematizacdo dos modos de cuidar no campo
da saude, assim como olhar para os territérios
de praticas na darea da dependéncia quimica
que capturam a subjetividade das pessoas, que
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tendem a reproduzir um modelo manicomial. A
partir da experiéncia de trabalho em um CAPSad,
tomaremos algumas praticas que se produzem no
cenario de tratamento da dependéncia quimica
para entender o que elas produzem e quais seus
efeitos sobre o desejo.

O objetivo é a construcao de uma clinica
com abertura para a experimentag¢do de outros
modos de vida. A poténcia da esquizoanalise esta
justamente em evidenciar como essas praticas
compde modos de subjetivacdo, permitindo
analisar a questao sob outros pontos de vista. Nao
se trata de constituir uma nova abordagem; O que
propomos é o exercicio do pensar sobre, pensar
de uma maneira diferente.

Desinstitucionalizagdo do usudrio de alcool e
outras drogas

A Reforma Psiquidtrica Brasileira foi um
processo que se estendeu pelos anos 1980 e 1990,
culminando nos anos 2000 com a promulgacao
da Lei de Saude Mental. Através da Lei 10.216 de
6 de abril de 2001, intitulada Lei Paulo Delgado,
foi possivel viabilizar formas mais humanizadas
e servicos que se distanciam de velhas praticas
realizadas anteriormente no campo da saude
mental’.

A Reforma Psiquidtrica Brasileira é fruto
do trabalho do movimento social, inicialmente de
trabalhadores da saude mental, que buscavam a
melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a
situacdo precaria dos hospitais psiquiatricos, que
ainda eram o Unico recurso destinado aos usuarios
portadores de transtornos mentais. Nesse
contexto, os servigos de saude mental surgem em
varios municipios do pais e vao se consolidando
como dispositivos eficazes na diminuigao de
internagdes e na mudanga do modelo assistencial.

Também conhecido como processo de
desinstitucionalizacdo da loucura, a Reforma é um
processo que esta sempre em andamento. Muito
mais do que a mudanca da legislagdo, uma outra
mentalidade acerca das politicas de saude mental
se constréi com a participacdo dos profissionais
da saude, familiares e os sujeitos com transtornos
psiquidtricos.

Com a Reforma Psiquidtrica, se criam os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos
que fazem parte da democratizacdo do acesso
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a saude mental, organizados em CAPS i, voltado
para o atendimento de criancas e adolescentes;
CAPS |, Il e lll, para o atendimento de adultos; e
CAPS ad, para pacientes que fazem uso de alcool e
outras drogas.

Atualmente, os Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) atuam com uma complexidade
de servigcos prestados e uma amplitude de atuacao
—tanto no territdério onde se encontram, quanto na
luta pela substituicdo do modelo hospitalocéntrico
de atengdo a saude mental. Um dos principais
avangos da Lei de Saude Mental é a discussao
sobre a internacdo de pacientes psiquidtricos e de
pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas, pois o modelo atual substitui a pratica
asilar por servicos centrados na insercdo social®.

Os CAPS sao regulamentados pela Portaria
n2 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, e fazem
parte do Sistema Unico de Saude (SUS). Através
de sua estrutura fisica buscam criar condicdes
que possibilitem o tratamento de pessoas com
problemas mentais, assim como aqueles que
fazem uso abusivo de substancias, atuando a partir
da ldgica de insercdo comunitdria, resgatando
vinculos e criando condi¢bes para a promogao da
saude.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
portanto, € um servico de saude aberto e
comunitdrio que compde os servicos de saude
mental do SUS. E local de referéncia para pacientes
com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves, dependéncia quimica, entre outros
quadros que necessitem de cuidado continuo e
personalizado.

Entre os principais objetivos do CAPS estao
oferecer atendimento diario; prestar atendimento
através de Projeto Terapéutico, oferecendo
cuidado personalizado; promover a insercao
social dos usuarios através de ac¢des intersetoriais,
englobando campos como a educacgdo, trabalho,
esporte, cultura e lazer; dar suporte a programas
da Atencdo Bdsica; regular a porta de entrada
da assisténcia em saude mental; auxiliar na
coordenagao das atividades que envolvam
unidades hospitalares com leitos psiquiatricos que
atuem em seu territorio. Ou seja, os CAPS tém o
papel de organizar a rede de servicos em saude
mental no territério do qual fazem parte®.

As praticas realizadas pelos profissionais
dos Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
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devem ultrapassar as paredes de sua estrutura
fisica. Geralmente, ocorrem em espagos abertos,
inserindo-se no bairro, potencializando a
participacdodosujeitoatravésdesuasingularidade
e histéria de vida no ambiente no qual o sujeito
com sofrimento psiquico habita.

Criados a partir de 2002, os Centros de
Atencdo Psicossocial que atendem pacientes com
transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool
e outras drogas, denominados como CAPS ad,
atuam para acolher e fazer o tratamento destes
sujeitos. O CAPS ad possui leitos de repouso
com a finalidade exclusiva para o tratamento de
desintoxicacdo, se constituindo como um local de
cuidado e reinsercado social.

O desenvolvimento de estratégias e de
novos servicos substitutivos em saude mental
demonstra um progresso da politica no Sistema
Unico de Satde. Porém n3o significa que se tenha
hoje uma situacdo adequada no tratamento
desses usudrios. Do ponto de vista da melhoria da
atengdo, ainda é necessario discutir as praticas e
as politicas voltadas a saude mental no contexto
da dependéncia quimica.

Os CAPS ad desenvolvem uma gama
de atividades que vao desde o atendimento
individual (medicamentoso, psicoterdpico, de
orientacdo, entre outros) até atendimentos
em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas
domiciliares. Também devem oferecer condi¢des
para o repouso, bem como para a desintoxicagao
ambulatorial de pacientes que necessitem desse
tipo de cuidados e que ndo necessitem de atencao
clinica hospitalar?*.

Os servicos também atuam de forma
preventiva através de planejamento, implantacao
e implementagao de atividades que tenham como
objetivo a reducdo de fatores de risco e protecao,
assim como praticas de inser¢do comunitaria.
De acordo com o Ministério da Saude, o
planejamento terapéutico deve ser realizado de
forma individualizada e as intervencdes de forma
continua, apoiando praticas comunitarias, sendo
que a internagao em leitos nos hospitais gerais
deve ser destinada a casos especificos.

Um outro modelo de praticas em saude
mental contribui para uma percepcdo diferente
sobre questdo do uso de drogas, permitindo uma
outra discussdo, que vai além das intervencdes
judiciais, como algo que serd punido com a negacao
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da liberdade, por exemplo Trata-la através da
proibicdo, impede de debater o assunto, de olhar o
sujeito que faz uso de drogas para além do viciado
ou do dependente. Ao tratar a questao das drogas
pela via da proibigdo, caimos novamente na ldgica
da higienizacao, onde as pessoas que fazem uso
de substancias, devem ser banidas da sociedade,
através da cadeia, da internacdo nos hospitais
psiquiatricos ou das clinicas de reabilitagdo com
forte pregacdo religiosa e com pouco controle do
estado.

Droga pode ser definida como qualquer
substancia quimica capaz de modificar o
funcionamento organico, podendo ser medicinal
ou nociva. H3d também a definicdo de droga
psicoativa, que se entende como qualquer
substancia quimica que atua sobre o cérebro,
alterando a maneira de sentir, de pensar e agir do
sujeito.

Desde ha muito tempo as drogas tém
acompanhado a humanidade, sendo consumidas
em diferentes contextos, de diferentes formas e
com diferentes objetivos. Ao longo do tempo,
foi-se construindo diversas percepc¢des sobre o
consumo de drogas, marcadas de acordo com a
época e a cultura. Atualmente, o debate acerca
das drogas é polémico e as opinides variam
conforme o ponto de vista, assumindo diferentes
significados quando analisados a luz de enfoques
diferentes. Pode ser analisada pelo enfoque
cientifico e pelo enfoque socioculturais, sempre
atravessados pelas perspectivas e construgées
gue resultam em diferentes interpretagdes.

A dependéncia quimica precisa ser
pensada para além das praticas de judicializacao,
enquanto um problema de saude coletiva, que
vai ao encontro das politicas antidrogas, atuando
na defesa dos direitos da pessoa usuaria de
drogas, através do acesso ao cuidado qualificado
e integral2. E preciso pensar a partir do modelo
biopsicossocial, que considera o ser humano
de forma integral, dotado de subjetividade, de
saberes e fazeres préprios, ativo no processo
saude/doenca, ressaltando a necessidade de
rompimento com o modelo cartesiano ainda
predominante na saude®.

Um exemplo de pratica que coloca em ato
o modelo biopsicossocial é a Reducdo de Danos.
Trata-se de uma estratégia relativamente nova e
qgue gera muito debate, porém sua implantacdao
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no campo da saude surge para auxiliar no
reconhecimento efetivo da cidadania dos usuarios
e da oferta dos servicos de salde com equidade e
respeito as diferencas e ao direito de escolha4. De
acordo com Silva5, um redutor de danos significa
um trabalho no sentido da capacidade de criar
vinculos, de realizar uma boa escuta referindo-se
a habilidade de saber se aproximar das pessoas,
tratad-las bem, escuta-las e ndo as perceber como
perigosas, por exemplo.

No livro Outras Palavras no Cuidado
de Pessoas que Usam Drogas5 encontramos o
relato de Flavia Costa da Silva (responsdvel pela
implantagdo e implementagao do Programa de
Redugcdao de Danos e da Politica Municipal em
HIV/Aids da Secretaria de Saude de Santa Maria/
RS), sobre sua insercdo em campo: “durante o
trabalho de campo, ao encontrarmos pessoas que
usavam drogas, ao invés de focar na substancia,
0 que nos interessava era escuta-las, conversar
com elas. O fazer em campo nos possibilitou o
estabelecimento de relagcbes com pessoas que
ndo correspondiam aos esteredtipos de drogado,
violento ou marginal. Conhecemos pais e maes
de familia que desempenhavam seus papéis
familiares e sociais, tranquilamente. O uso de
drogas para varias dessas pessoas se caracterizava
como uma pratica ligada ao prazer, ao programa
do final de semana” >,

A andlise da politica de salde mental e a
necessidade de compor novas formas de cuidado
mostram que é fundamental construir espacos
de experimentacdo, onde o sujeito possa de fato
viver outras possibilidades para vida dele, pensar
outras coisas, propondo, portanto, uma nova
clinica, um novo olhar sobre as subjetividades. O
trabalho consiste em criar linhas de fuga capazes
de romper com o que estd cristalizado. Para
tanto, é preciso analisar as praticas utilizadas no
atual cendrio de politicas de saude mental do
Sistema Unico de Saude (SUS), problematizando
as mesmas, a fim de compreender os limites que
tais praticas podem vir a impor o cuidado e a
elaboracdo de planos terapéuticos singulares.

Producao de subjetividade e a esquizoandlise

Neste tépico, procuraremos entender
guais processos de subjetivacdo se produzem
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com a utilizacdo das técnicas para o tratamento
da pessoa usudria de alcool e outras drogas em
muitos CAPSad atualmente, a fim de problematiza-
los. Convém questionar se ao utilizar técnicas
terapéuticas que capturam o sujeito na identidade
dependente, os mesmos ndo ficariam aprisionados
em padroes de comportamentos socialmente
aceitos, deixando de lado qualquer possibilidade
de singularizacdo para além da etiqueta de
“dependente quimico”.

Chamamos de identidade dependente os
rotulos e padrdes que funcionam no sentido de
marcar cadasujeito e definir paraele umatrajetéria
estdvel e controlada, obrigando-o a assumir
modos de ser definitivos. O rétulo “dependente
quimico” é fruto da producdo de subjetividade
capitalista, normalizada e homogénea. De acordo
com Guattari e Rolnik,

[...] o tempo todo e de
todos os lados a investir
a poderosa fabrica de
subjetividade serializada,
produtora destes homens
gue somos. (...) Muitas vezes
ndo ha outra saida. (...) por
medo da marginalizacdo na
qual corremos o risco de
ser confinados — quando
ousamos criar qualquer
territério singular, isto
é, independente de
serializacGes subjetivas; por
medo de essa marginalizacao
chegar a comprometer até
a propria possibilidade de

sobrevivéncia (um risco real).
6:109

A cartografia da clinica “psi” nos CAPSad
tem sugerido que abordagens padrao se repetem
no cotidiano de trabalho, obrigando os sujeitos a
se dobrarem a um processo de subjetivacdo que
segrega 0s usudrios de substancias, infantiliza
e culpabiliza os individuos. A segregacao esta
diretamente ligada a culpabilizacdo, ela é uma
forma de manter a ordem social segundo quadros
de referéncia imaginarios, funcionando de forma
manipulatéria através do estabelecimento,
mesmo que imaginario, de sistemas hierarquicos®.

A internagao compulséria de usudrios de
crack é uma forma de segregacdo. Trata-se de
uma violéncia empregada em nome da cultura
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higienista, que retira a liberdade do individuo,
sem que ocorra um processo legal ou mesmo
a tomada de decisdo do préprio individuo. De
acordo com o Conselho Federal de Psicologia
(CFP), o tratamento ndo voluntdrio ndo é eficaz,
porgue ndo conta com o desejo pessoal do sujeito
pela interrupcdo do uso da substancia’.

As politicas antidrogas se reproduzem
através dos conceitos de vulnerabilidade e
individualizacdo, apontando para a culpabilizacdo
dos sujeitos, pois consideram que os mesmos sao
livres e responsaveis por suas escolhas. Essa légica
opera seguindo a producdo de subjetividade
capitalistica, que propde sempre uma imagem
de referéncia que deve ser seguida6. Portanto,
segundo essa logica, o sujeito possui livre-arbitrio
para optar pelo uso de drogas e, ao escolher usar,
ele precisa ser internado em regime fechado e
sofrer interven¢des que agenciam a culpa e a
vergonha, desconsiderando-o como um sujeito
de direitos. A infantilizagdo também faz parte
da linha de montagem no processo de producdo
da subjetividade capitalistica. Segundo esse
agenciamento, tudo que se pensa ou se faz é
“interceptado” pelo estado, que passaageriravida
da populacdo fazendo o controle da imaginacao.
Muitas vezes nos Centros de Atencao Psicossocial
Alcool e Outras Drogas (CAPS ad), observamos a
infantilizacdo dos usudrios, que pode aparecer
através dos familiares, quando o sujeito é isolado
dentro do sistema familiar, sendo assim impedido
de tomar as préprias decisdes, seguindo a
crenca de o sujeito é incapaz de se cuidar e de
crescer, fixando-o cada vez mais na identidade
dependente. Mas pode aparecer também se
observarmos o modo como as equipes tratam
os usuadrios, através de acdes normatizadoras e
hospitalocéntricas; ou até mesmo utilizando uma
linguagem que acaba por diminuir o sujeito, com
uso de palavras no diminutivo ou tom de voz
semelhante ao tom usado com criangas.

De acordo com Guattari & Rolnik, “(...)
pensam por nés, organizam por nds a producdoea
vida social. Além disso, consideram que tudo o que
tem a ver com coisas extraordindrias —como o fato
de falar e viver, o fato de ter que envelhecer, de ter
gue morrer — nado deve perturbar nossa harmonia
no local de trabalho e nos postos de controle social
gue ocupamos, a comecar pelo controle social que
exercemos sobre nds mesmos”6. Processos de
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subjetivacdo referem-se a fendmenos psicolégicos
que ocorrem a partir daquilo que é produzido
socialmente através da interacdo do sujeito e o
coletivo. O lucro capitalista é fundamentalmente,
producdo de poder subjetivo6. Nos servicos de
saude, muitas vezes o foco na medicalizacdo da
vida e dos sujeitos, seja pela via do diagndstico
ou pela via do medicamento, faz a maquina do
consumo operar.

Ao tratarmos a dependéncia quimica,
muitas vezes nos damos conta de que o sujeito
ndo consegue pensar na relacdo dele com o
mundo e em outras potencialidades que ele pode
desenvolver, ele estd conectado diretamente com
a substancia a qual depende. O tratamento desses
sujeitos precisa ser baseado em sua capacidade de
encontrar espagos para que ele possa pensar essa
relacdo com o mundo. Ao atingir isso, ele ndo se
vé exclusivamente como um dependente quimico,
mas como alguém que tem outras poténcias,
tirando-o do papel de dependente.

A sociedade é marcada pela cultura
a qual fazem parte, a vida é regrada a partir
dos padrdes estabelecidos pelo capitalismo.
Na contemporaneidade, o capitalismo produz
formas de que todos pensem ser livres e
autonomos, responsaveis pelo préprio sucesso.
Essa experiéncia de sermos sujeitos capazes de
decisdes, sentimentos e emoc¢des privadas que
se desenvolve, se aprofunda e se difunde é a
subjetividade privatizada®. O resultado desse
processo € devastador na vida das pessoas,
encaminhando a sociedade para uma crise. Para
Figueiredo e Santi, a subjetividade privatizada
entra em crise quando se descobre que a liberdade
e a diferenca sdo, em grande medida, ilusdes,
guando se descobre a presenca forte, mas sempre
disfarcada, das disciplinas em todas as esferas da
vida, inclusive nas mais intimas e profundas8.

No CAPS ad, percebemos a reproducdo
dessa logica em algumas abordagens de
tratamento da dependéncia quimica. Sdo praticas
que visam fixar o individuo em sua identidade
dependente, com a reproducdo de discursos do
tipo: “vocé é um escravo da droga”; “vocé é uma
pessoa doente” etc. Ou até mesmo reproducdo de
técnicas focadas na mudanca de comportamento,
trabalhando com a ideia de que o paciente tem
autonomia e condi¢Oes de se auto cuidar.

Nos servicos nos quais a cultura o foco do
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trabalho estd na dependéncia quimica e ndo no
sujeito, este ultimo é visto como doente, sendo
a doenca o centro do problema; ha pouca ou
nenhuma considerac¢do de sua existéncia enquanto
subjetividade desejante (...) o alcoolismo e a
toxicomania sdo considerados “doencas” para as
guais deve ser buscada a cura dentro da légica
biomédica sintomatoldgica.

Por outro lado, pode-se construir
alternativas de experimentacdo de outras
subjetividades, através de processos que tenham
como foco a insercdo social, as experiéncias
coletivas. Neste sentido, o Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool de Outras Drogas (CAPS ad)
pode exercer essa funcdo importante, abrindo
espaco para que os sujeitos usudrios de alcool
e outras drogas escrevam sua histéria enquanto
multiplas possibilidades, ndo somente a histéria
jd conhecida do objeto “dependéncia quimica”
ou da marginalizacdo, contribuindo para que
através de uma clinica da experimentag¢do, novas
singularidades possam ganhar existéncia. Trata-
se de fazer o territério da dependéncia perder
sentido, a fim de que outras composicGes de
existéncia se efetuem.

A esquizoanalise é um saber que possibilita
abrir espacos para que o sujeito mude a sua
relacdo com o uso das substancias, onde interessa
forjar uma cartografia — trabalho no territdrio,
portanto — propondo uma clinica que nao olhe
somente para o diagndstico, pois o mesmo gera
estigma, produzindo uma identidade dependente.
Prestando atencdo para aqueles elementos
gue capturam a subjetividade ou que colocam
a possibilidade de singularizacdo (resisténcia),
0 pensamento esquizoanalitico contribui para
compreenderaslinhas que compdem os territdrios
existenciais.

A esquizoandlise é uma das correntes
do Movimento Institucionalista, que consiste
num processo de investigacdo, de producdo
de conhecimentos, tanto sobre a organizacdo
social, como politica, econdmica, da producado de
subjetividade e dos agenciamentos maquinicos.
Através da esquizoandlise podemos pensar
intervengdes clinicas analisando os modos de
funcionamento instituidos, provocando-os,
desestabilizando-os.

Quando falamos de um fazer na clinica com
essa leitura, estamos propondo uma atuagdo com
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uma perspectiva que nao trabalha simplesmente
com o diagndstico. Propomos que essa clinica
tenha foco nas capturas e nas rupturas que se
produzem a partir de cada sujeito. Dando atengao
a elementos que capturam a subjetividade ou a
possibilidade de singularizagdao, desencadeando
a quebra dos modos habituais, desestabilizando
formas instituidas, muitas vezes, percebidas
como naturais® > 1 Neste sentido, quando se
reproduzem praticas/intervengdes em psicologia
que segregam, infantilizam ou culpabilizam o
sujeito, é da captura da subjetividade que estamos
falando.

Trata-se de uma leitura que tem o objetivo
de pensar a dinamica das relagdes, de poderes,
de praticas, de significagcbes, de afetos que
permeiam as formas tradicionais de trabalho na
saude. Em espagos como os Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), faz-se
necessario a ruptura com antigos moldes e vicios
ainda existentes, especialmente aquelas praticas
terapéuticas que focam o modo dependente. Com
o fortalecimento dos servigos de salde mental de
base territorial, criam-se outras possibilidades
para enfrentar os desafios que se colocam no
trabalho com usuarios de alcool e outras drogas.

E preciso romper com discursos e praticas
baseados no modelo biomédico, que atuam
medicalizando e produzindo o assujeitamento dos
usudrios, cronificando o sujeito. Algumas velhas
praticas, até hoje utilizadas, tendem a exercer o
controle sobre os sujeitos e sua subjetividade,
baseando-se na disciplina e no biopoder. Para
Foucault, biopoder pode ser entendido como o
conjunto de estratégias de controle e regulagdo
sobre os fendbmenos da vida. Através de
investimentos dos saberes médicos sobre a vida
que o biopoder opera, por exemplo. Essa narrativa
emergiu no século XIX com a luta dos médicos em
demonstrar a relevancia do seu saber para toda
a sociedade. Para isso, os médicos buscaram
exercer seu poder em instituicdes como o asilo e
hospitais'?. Segundo Foucault, a consolida¢do do
biopoder se da a partir do final do século XVIII,
se aprofundando no século XX, através do poder
médico, intervindo na populagdo®.

Com Foucault também temos acesso ao
conceito de sociedade disciplinar, que se apoia em
temas como individualidade, normal ou anormal,
sujeito perigoso e desviante, dando origem as

praticas de disciplina e vigilancia. Essas praticas
constituem modos de subjetivacdo e podem ser
observados até hoje em instituicdes como a prisao,
hospitais psiquiatricos, ou mesmo nos servicos de
saude mental de base territorial.

A sociedade disciplinar promoveu a
construcdo da subjetividade, atuando através da
manutenc¢do da liberdade dos sujeitos e de sua
disciplinariza¢gdo. Porém, na contemporaneidade,
ocorre a substituicao da disciplina pelo controle.
Gilles Deleuze, utilizou o conceito de biopoder
de Foucault para articular a problematica do
controle, estreitamente relacionada as formas
contemporaneas de tecnologia'® 1> 1¢

De acordo com Deleuze, a crise das
instituicdes e seus modelos de confinamento
esta dando lugar a novas formas de controle, que
funcionam semanecessidade doenclausuramento
dos sujeitos, substituindo, assim, a disciplina.
Deleuze aponta que estamos vivendo na
sociedade de controle, que funciona ndao mais
por confinamento, mas por controle continuo e
comunicagdo instantanea'®

As praticas em saude mental também
estdo ancoradas nesta ldgica, através das politicas
de abstinéncia e da medicalizacdo, estabelecendo
relacdes de assujeitamento e controle. Para
tanto, é preciso propor praticas apoiadas na
singularizacdo dos individuos, a fim de romper
com as identidades que o poder disciplinar ou a
sociedade de controle originam.

Assim, trabalhar com o referencial
esquizoanaliticono CAPSad contribui para produzir
um deslocamento na identidade dependente,
pois “o paciente aqui ndo é objeto de um saber
ou de uma pratica, mas sujeito em construcdo
em um processo de individuagao complexo, que
se da no intersticio dos encontros. Abandona-se,
assim, uma clinica centrada na personalidade e
no sintoma individual, para dar lugar a processos
de producdo de saude e de subjetividade, o
que implica a inser¢ao em processos de criagao
voltados para a construgdo de novas linguas,
novos territorios, novos sentidos”?’.

Para que isso seja possivel deve ocorrer
uma desconstru¢dao do manicOmio mental, termo
criado por Peter Pal Pelbart, importante conceito
utilizado para discutir a Reforma Psiquidtrica na
atualidade®®. Para Pelbart, é necessario sim, o

Saude em Redes. 2017; 3 (3) :273-383



A PRODUGAO DE SUBJETIVIDADE DEPENDENTE NOS CAPSad

fim dos manicoémios, mas igualmente o fim do
manicoOmio mental, isto é, a garantia de um direito
a desrazdo. Para o autor, o direito a desrazdo
significa liberar a subjetividade das amarras da
verdade, da identidade ou da estrutura mental,
devolvendo o direito de cidadania e do espago
publico aos sujeitos invisiveis, ao indizivel e até
mesmo, por que ndo, ao impensavel®.

Trata-se de agenciar estratégias de
resisténcias, pois as mesmas marcam rupturas
nos modos identitarios. S6 sera possivel construir
uma estratégia de resisténcia se uma ruptura
se produzir. Para a esquizoanalise, a resisténcia
significa possibilidade de se singularizar, de
diferir, produzir uma diferenca nos modos de
subjetivacdo que estdo colocados para o sujeito,
que determinam o desejo. A esquizoanalise
pensada por Deleuze e Guattari, propde compor
resisténcias aos modelos individualizantes da
subjetividade, que a normalizaram através
de verdades instituidas, controle e poder. A
resisténcia traz o novo e provoca efeitos de toda
sorte9.

A esquizoanadlise se interessa em
construir esse caminho junto com os individuos,
apontando para o movimento de problematizar
as molaridades para conseguir se conectar ao
plano do molecular, se lancar ao desconhecido.
Isso significa operar a desconstrucdo do territério
dependente, perguntando ao sujeito: “o que
mais é possivel?”. De acordo com Corréa “ai
estaria o trabalho que chamamos de analitico,
aquele que ndo nega a molaridade dos modos
de funcionamento, mas pde a funcionar outros
modos, inventa fugas, penetra no plano molecular
de constituicdo de outras formas. O singular
emergiria, assim, do coletivo — multiplicidade, as
identidades seriam convidadas ao mergulho na
agitacdo das diferengas?’.

Neste sentido, o coletivo é visto como
poténcia instituinte capaz de produzir novas
realidades!® 15 %6, E preciso entender o conceito
de coletivo como algo processual na composi¢cao
das singularidades. Portanto, na salde, uma
politica do coletivo como expressdao da poténcia
se expressa como motor da resisténcia, do desejo
e da constituicao das subjetividades. No trabalho
nos CAPS ad essa poténcia precisa ganhar espac¢o
para que novas praticas adquiram consisténcia.

Deleuze, na obra Kafka — Por uma
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literatura menor, traz o conceito de literatura
menor, compreendida ndao apenas como obra
literdria (...) de uma lingua menor, mas antes, a
linguagem que uma minoria faz em uma lingua
maiorl8. Podemos utilizar este conceito para
denominar certas praticas instituintes, que podem
ser revoluciondrias no seio de praticas tradicionais
instituidas. Sdo elas que forjam resisténcias.
Assim, caberia perguntar: que praticas “menores”
os CAPSad podem instituir, a fim de romper com o
circuito escravo do dependente?

Conceitos como territério,
desterritorializacdo e reterritorializagao precisam
estar presentes quando se pensa em praticas
em saude mental no campo da saude coletiva.
Territério considerado em sua dimensdo
geografica, social e subjetiva. Devem ser
pensados em toda sua complexidade, enquanto
processualidade na producdo de subjetividades
e do cuidado. Para pensar a organizacdo e as
acdes desenvolvidas nos servigos substitutivos
ao manicomio, é fundamental que possamos
considerar as diferentes légicas do territdrio, seus
recursos, suas potencialidades, suas linhas de
captura e as possibilidades de ruptura.

De acordo com Deleuze e Guattari,
o conceito de territério sempre se relaciona
com os processos de desterritorializacdo e
reterritorializacdo. Segundo ele, o territério sé
vale em relagdo a um movimento através do qual
dele se sai (...) ndo ha territério sem um vetor de
saida do territorio, e ndo ha saida do territorio,
ou seja, desterritorializagdo, sem, ao mesmo
tempo, um esforco para se reterritorializar em
outra parte. Se a identidade dependente é um
territério, é a possibilidade da fuga do mesmo que
deve ser valorizada no trabalho com os usuarios
de alcool e outras drogas, para que os territérios
existenciais desses usudrios entrem em colapso,
sejam subtraidos, produzam diferenga®®.

A experiéncia do sujeito com o uso/
abuso de substancias pode ser considerada como
um processo de desterritorializagdo. Quando
desterritorializado, o desejo esta aberto para ser
capturado, mas também para o aparecimento de
resisténcias. O territdrio pode se desterritorializar,
isto é, abrir-se, engajar-se em linhas de fuga, sair
de seu curso, para que uma nova singularidade
se produza. A captura fixa o sujeito, sendo que
esse mecanismo, muitas vezes, é colocado em
pratica pelas estratégias terapéuticas adotadas
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pelos trabalhadores dos CAPS ad que sustentam
o modo dependente; a ruptura, ao contrario,
engendra uma linha de fuga, coloca as condi¢des
para o exercicio da resisténcia que, no ambito da
relacdo do sujeito com substancias psicoativas,
significa a construcdao de novos sentidos para a
sua existéncia.

Cartografia: processos de produgao de afetos

O olhar cartografico foi a estratégia de

investigacao adotada para avaliar a producdo do
CAPSad sobre a subjetividade dos usuarios de
alcool e outras drogas. No campo social, o trabalho
de um cartdgrafo esta relacionado as estratégias
de formacdo do desejo. Ao utilizar a cartografia
como método, o pesquisador precisa estar atento
as estratégias do desejo em qualquer fenbmeno
da existéncia humana que se propde investigar®®
20,21.
O desejo é multiplo e envolve uma série de
conexdes, o desejondo é producaode umindividuo
sozinho, ele ndo estd dentro do individuo, ele
é uma producdo social. Producdao desejante é
producdo social, a sociedade se produz e se move
pela via do desejo, assim o sujeito se produz e
se move concatenado a sociedade, enquanto ser
desejante.

Através da cartografia é possivel
problematizar as relagdes, enfrentamentos
e cruzamentos entre forgas que compdem
afetos, agenciamentos, jogos de verdade, jogos
de objetivacdo e subjetivacdo, producdes e
estetizacdes de si mesmo, praticas de resisténcia
e liberdade. Ao ser utilizada como estratégia, a
cartografia auxiliou na desconstru¢do de modos
de ser que insistem na identidade dependente nos
servicos substitutivos de saude mental, servindo
como instrumento de resisténcia.

O método cartografico, proposto por
Deleuze e Guattari, foi guia na experimentacao do
trabalho com usuarios de dlcool e outras drogas
nos CAPSad. Ela permitiu acompanhar composicao
de processos de subjetivacdo que infantilizam
os usuarios, perceber a producdo de afetos que
ndo favorecem a pratica do cuidado em saude
mental, porque s3o geradores de dependéncia
dos servicos e cronificacao.

Através da cartografia conseguimos
investigar/experimentar os processos de producdo
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do cuidado com pacientes atendidos em um CAPS
ad. Propositalmente, a estratégia de investigacao
ndo foi apresentada no inicio do texto, pois a
cartografia pressupde apenas uma postura ética
e implicada dos pesquisadores com o campo de
estudo. Ao encontrar-se com a processualidade da
producdo do desejo, a cartografia vai delineando
um tragado, que s6 pode ser contado depois. O
ato de cartografar aqui proposto possibilitou
0 mapeamento de paisagens psicossociais dos
CAPSad, e o mergulho na geografia dos afetos, da
pessoa que faz uso de substancias psicoativas, dos
movimentos e das intensidades problematizando
a pratica do cuidado em saude mental.

Reflexoes finais

A intencdo de problematizar os processos de
subjetivacdo e as praticas dentro do Centro
de Atencdo Psicossocial ad (CAPS ad) teve o
intuito de mostrar que a légica manicomial
acaba se reproduzindo de forma mais ou menos
naturalizada na pratica dos trabalhadores e do
psicdlogo, especialmente no que diz respeito a
reproducdao da dependéncia quimica, entendida
como modo de subjetivacdo e fixacdo do sujeito
na identidade dependente. Entretanto, outras
experiéncias surgem no Sistema Unico de Saude
(SUS) para quebrar essa tendéncia, como por
exemplo, a reducdao de danos e o consultdrio
de rua, que sdo praticas que superam a légica
manicomial de tratar a o usuario de alcool e
outras drogas, oferecendo praticas diversas
daquelas utilizadas no CAPS ad, mas que podem
ser utilizadas como exemplo para problematizar o
fazer tradicional desses estabelecimentos.

Faz-se necessario, portando, propor outras formas
de cuidar, que ndo capturem os sujeitos em
identidades fixas, como por exemplo, a identidade
de paciente, de dependente quimico, de viciado,
de marginal. E preciso propor um plano de
experimentacdo “menor” sustentado no coletivo
e no territdrio, porque somente assim poderemos
trabalhar com a multiplicidade e com as diferencas
de cada sujeito. O coletivo é uma poténcia
instituinte, ndo uma forma instituida. Sua forca
estd em ativar processos de desterritorializacao,
forjar novas singulariza¢des, denunciar velhos
processos de producdo de subjetividades.

Os profissionais dos CAPS precisam atuar de
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forma a valorizar a singularidade dos sujeitos.
Praticas transformadoras que rompem com a
l6gica manicomial podem se concretizar através
de atendimentos individuais, atendimentos em
grupos, oficinas terapéuticas, atendimento aos
familiares, reunides semanais com as equipes
de referéncia e os usuarios, assembleia e visitas
domiciliares. O planejamento destas a¢des deve se
basear em um Projeto Terapéutico Singular (PTS),
gue ira se adaptar a rotina de cada usuario, com a
possibilidade de propor atividades que fogem das
tradicionais. E possivel realizar oficinas de arte,
teatro, musica, rodas de capoeira, despertando as
potencialidades dos envolvidos, ou mesmo utilizar
recursos existentes no territério e na comunidade.

O Projeto Terapéutico Singular é a
principal ferramenta de trabalho na atengdo
psicossocial. E através do PTS que os profissionais,
de forma integrada, constroem a melhor forma
de atendimento de acordo com as singularidades
de cada sujeito, assim como sua participagao,
estimulando a construgdao da autonomia dos
usudrios, contemplando todos os aspectos
biopsicossociais. O trabalho realizado permite
gue os profissionais atuem mais préximo das
comunidades, das familias e dos estabelecimentos
gue compode a rede na qual o usuario esta inserido.
Neste contexto, a salde mental abandona a ldgica
da doenca e atua nas possibilidades de vida, de
criacdo, prestando assisténcia integral e nao
apenas com foco na abstinéncia.
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