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RESUMO

O uso de substancias quimicas tem sido relatado em diferentes culturas e periodos
histéricos; entretanto os tipos de substancias utilizadas, o contexto social, as
praticas de consumo e o0 que é considerado excesso, bem como as praticas de seu
controle e os modos de intervencdo, apresentam especificidades. Deparamo-nos
hoje com o fato de que o uso considerado abusivo pode ser caracterizado como
doenca (dependéncia). Para os sujeitos nessa condicdo de existéncia, existe toda
uma estrutura de poderes (Ministério da Saude e Ministério Publico) e saberes
(médico, juridico, psicologico, religioso, etc.) propondo instituicbes e modelos de
tratamento. Através da insercdo em uma dessas instituicdes de tratamento para
dependentes quimicos e da analise dos modos de subjetivacdo e das politicas
cognitivas, propomos uma pesquisa-intervencdo, com a finalidade de possibilitar o
exercicio da cognicdo enativa/inventiva. Adotar como perspectiva a cognicao
enativa/inventiva implica estabelecer outra relagdo de conhecimento, baseada na
producdo de si préprio (autopoiese) e daquilo que tomamos por realidade em
distintas redes de conversacao. Dessa forma, as oficinas de méscaras surgem como
uma proposta de pesquisa-intervencdo que tem como objetivo mapear e
acompanhar os movimentos cognitivos emergentes nas mesmas, inseridas no
marco institucional de um servico para dependentes de substancias quimicas.
Tomamos como foco de estudo os modos pelos quais 0s usuarios desse servico de
saude que participam da oficina (intervencdo) de producdo de mascaras colocam
questdes e compartilham emocdes - por eles consideradas pertinentes — em relagéo
as experiéncias pessoal, institucional e com as tecnologias. @ Buscamos ainda,
avaliar os efeitos da emergéncia de uma politica de cognicdo enativa em um
contexto terapéutico predominantemente recognitivo. Para a andlise das oficinas,
tomamos o conceito de cognicdo enativa como uma ferramenta metodolégica que
nos potencialize distinguir momentos em uma rede de produgdo-conversacao nos
quais exista um linguajar que vitalize coordenacdes de acdes até entdo inusitadas
na histéria desse coletivo e um emocionar no qual a experiéncia do outro possa ser
aceita como legitima.

Palavras-chave

Modos de subjetivagdo; politicas cognitivas da cogni¢cdo; recognicéo
(representacional) e invencédo (enacdo); autopoiese; redes de conversacgao.



ABSTRACT

The use of chemical substances has been reported in different cultures and historical
periods. However, the types of substances used, the social context, the consumption
practices and what is considered excessive, as well as control practices and means
of intervention present specificities. Nowadays, we face the fact that the use
considered abusive may be characterized as a disease (dependence). There is a
structure of powers (Health Ministry and Public Ministry) and knowledge (medical,
legal, psychological, religious, etc.) proposing institutions and treatment models
concerning subjects who live under such conditions. Through the insertion in one of
such treatment institutions for chemical dependents and through the analysis of the
subjectivation forms and of the cognitive policies, we propose an intervention-
research, aiming to enable the assignment of the inventive/enactive cognition.
Adopting the inventive/enactive cognition as a perspective implies to establish
another knowledge relation based on the production of oneself (autopoiesis) and on
what we take as reality in distinct conversation networks. Thus, the mask workshops
rise as a proposal of intervention-research that have as their aim to map and follow
the cognitive movements emerging from them, inserted on the institutional placement
of a service for chemical substance dependents. Our study focuses on the means by
which the users of this health service that take part on the mask production workshop
(intervention) lay questions and share emotions — considered relevant by them —
concerning personal and institutional experiences, as well as the experiences
regarding technologies. Yet, we pursue to evaluate the effects of the emergency of
enactive cognition policies in a predominantly recognitive therapeutic context.
Regarding the analysis of the workshops, we take the concept of enactive cognition
as a methodological tool that potentializes the distinction of moments in a production-
conversation network in which there is an expression through the language that
vitalizes unusual coordination of actions in the history of this group and an emotional
stimulation in which the experience of the other ones may be accepted as legitimate.

Keywords:
Subjectivation forms; cognitive policies of cognition; (representational)
cognition and (enaction) invention; autopoiesis; networks of conversation.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias quimicas' tem sido relatado em diferentes culturas e
periodos historicos; entretanto os tipos de substancias utilizadas, o contexto social,
as praticas de consumo e o0 que € considerado excesso, bem como as praticas de
seu controle e os modos de intervencao, apresentam especificidades.

Deparamo-nos hoje com o fato de que o uso abusivo tem-se tornado objeto
de analise, vinculado aos saberes psiquiatrico, psicoldgico e juridico juntamente com
0s saberes religioso e moral. O uso excessivo, que pode ser caracterizado como
dependéncia de substancias quimicas?, é considerado atualmente uma doenca e um
problema de saude publica e como tal deve ser tratado. Na intencdo de combater
esse problema publico e essa doenca, unem-se forgas (conhecimentos e saberes)
que disponibilizam e mantém varias instituicbes e tratamentos. Entretanto, dentro
desse discurso da doenca, existe a producdo de sujeitos®, e estes sédo o principal
motivo deste trabalho. Foram eles que inspiraram o surgimento do que esta escrito
nestas folhas.

A Dissertagdo de Mestrado emerge da experiéncia profissional desta
pesquisadora com sujeitos internados devido ao uso abusivo de substancias
quimicas. A pesquisa nasceu do incomodo, tanto dos internos* do Centro Regional
de Tratamento e Recuperagdo do Alcoolismo (Central’) quanto da pesquisadora -

psicologa da instituicdo -, sobre o fato de que o que impera no discurso social e

! O termo inclui quase todas as substancias quimicas licitas (exceto cigarro) e as ilicitas.

% Considerada doenca.

% Com uma histéria de vida além da doenca que pode estar doente, mas nao é a doenca.

* Internos, dependentes de substancias quimicas, pacientes, indisciplinados sdo denominacdes
usadas para fazer referéncia aos sujeitos considerados doentes.

> Instituicdo de tratamento para dependentes de substancias quimicas.



institucional é a dependéncia de substancias e ndo o modo como esses sujeitos sao
constituidos. Na maioria dos casos, o individuo sé existe enquanto patologia. O foco
do tratamento sdo as caracteristicas da doenca, suas consequéncias, como lidar
com ela e como consertar o que foi destruido. Essa énfase é mantida por varias
questdes, tanto institucional/social quanto de relagdo com a substancia que
consome a vida do sujeito por muito tempo. Esse tipo de discurso em que o foco da
atencdo é a doencga e ndo o sujeito tem um percurso histérico que acaba por |he
conferir valor de verdade.

A fim de contextualizar esse tema, iniciamos o trabalho tratando do
diagnéstico de dependéncia de substancias quimicas e dos sujeitos portadores do
mesmo, 0s quais denominamos de o “atual’ indisciplinado. Diante dessa posi¢ao
subjetiva, existe toda uma estrutura de poderes (Ministério da Saude e Ministério
Publico) e saberes (médico, juridico, psicologico, religioso, etc) propondo instituicbes
e modelos de tratamento, a fim de conter esse “indisciplinado”. As instituicdes tém
apresentado varias modalidades possiveis de tratamento. Entretanto, nesse
trabalho, damos maior relevancia, a internagdo e o ambulatério, com a idéia de que
a “recuperacdo” pode ocorrer respectivamente, através de intervencdes® focadas na
abstinéncia total ou na Reducédo de Danos.

A intervencgao proposta pela instituicdo onde a pesquisa foi realizada acontece
na modalidade de internacdo, visando a abstinéncia total de substancias quimicas.
Assim, diante do modelo proposto pela Central, e a fim de melhor compreendermos
0S objetivos deste trabalho, descrevemos, em seguida, como ocorre essa
intervencao na rotina de tratamento, qual o modo de subjetivacdo e qual a politica

cognitiva presente. Sabemos que as praticas, nesse tratamento, se materializam em

® Segundo a teoria e para fins didaticos dividimos as intervencdes. Entretanto, essa rigidez divisoria
nem sempre ocorre na pratica. Tanto a modalidade de internagdo como a de ambulatério procuram
na pratica flexibilizar as intervencges, a fim de ajudar aqueles que delas fazem uso.
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um conjunto de regras e normas que devem ser seguidas - como forma de
“salvacdo” para essa “doenca incuravel” -, através de uma disciplinarizagdo do
corpo/mente. Propomos que esses sao modos de subjetivacdo que se dao através
da politica recognitiva da cognicé&o.

A reflexdo dos modos de subjetivagdo é fundamentada na teoria de Michel
Foucault, cujo foco de atencéo é o dominio foucaultiano do ser-consigo. Trata-se de
um conjunto de técnicas, das quais as técnicas de si norteiam esta discussdo. Entre
estas Ultimas estdo a confissdo, o autoconhecimento pela introspec¢do e o auto-
exame de consciéncia, através das quais o sujeito pode alcancar a normalidade e a
saude mental.

Esses modos de subjetivacdo fundados nas técnicas de si podem ser
compreendidos através de duas politicas cognitivas proposta por Virginia Kastrup: a
politica de recognicdo (que fundamenta o tratamento do Central) e a politica de
invengdo (proposta de intervencdo deste trabalho). A recognicdo da-se por uma
politica despotica e opressiva em que ha auséncia de potencial problematizador e de
virtualizacdo da acéo, de modo que a aprendizagem é um meio de obtencdo de um
saber. Ja a invencgdo propde uma politica de abertura da cognicdo as experiéncias
nao recognitivas e ao devir; mantendo a aprendizagem sempre em curso e
construgdo. Contribui igualmente para essa discussdo Francisco Varela com os
conceitos de cognigdo representacional e cognicdo enativa. ApOs essa
contextualizagdo, apresentamos o0 inicio da trajetéria rumo a cognicdo
enativa/inventiva.

Existem diferentes perspectivas tedéricas pelas quais se estuda a cogni¢édo. A
perspectiva adotada nesta pesquisa encara a cognicdo como produzida nas (e

resultante das) intersecdes entre as contingéncias biolégicas, institucionais e
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tecnoldgicas, de tal modo que ela € compreendida dentro da teoria da Ecologia
Cognitiva proposta por Pierre Lévy. Do ponto de vista singular, a cogni¢cdo tem um
componente autoprodutivo, autopoiético, proposto por Humberto Maturana e
Francisco Varela, que possibilita o exercicio de uma cogni¢do enativa de acordo
com a teoria de Francisco Varela. Tomar como perspectiva a cognicao
enativa/inventiva implica estabelecer outra relagdo de conhecimento, baseada na
producéo de si préprio e daquilo que tomamos por realidade em distintas redes de
conversacdo. Apesar de véarias serem as implicacdes, daremos énfase aos modos
de conversacgédo (descritos por Humberto Maturana) em que se toma a cogni¢cdo néo
somente como auto-regulacdo da vida, mas como auto-producéo da vida.

Dessa forma, as oficinas de mascaras surgem como uma proposta de
pesquisa-intervencao que tem como objetivo mapear e acompanhar os movimentos
cognitivos emergentes nas mesmas, inseridas no marco institucional de um servigo
para dependentes de substancias quimicas. Tomamos como foco de estudo o0s
modos pelos quais 0s usuarios desse servico de saude que participam de uma
oficina (intervencdo) de producdo de mascaras colocam questdes e compartilham
emocdes - por eles consideradas pertinentes — em relagédo as experiéncias pessoal,
institucional e com as tecnologias. Buscamos ainda avaliar os efeitos da
emergéncia de uma politica de cognicdo enativa em um contexto terapéutico
predominantemente recognitivo.

Pretendemos, diante desse objetivo, discutir a convivéncia de diferentes
politicas cognitivas que embasam a intervencdo em uma mesma instituicao;
identificar as questdes e emocgdes que emergem nas oficinas e sua pertinéncia pelas

repercussdes’ causadas nos participantes®; analisar se essas questdes e emocdes

" Repercurtir: refletir, continuar a se fazer sentir ou se propagar, fazer sentir indiretamente sua acéo
ou influéncia (Ferreira, 2004).
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operam deslocamentos® nos modos de agir e nas concepcdes de si e do mundo
enunciadas nas oficinas; e mapear as repeticdes e recorréncias que dificultam os
deslocamentos (cognic¢ao recognitiva).

Para a andlise das oficinas, tomamos o conceito de cogni¢cao enativa como
uma ferramenta metodologica que nos potencialize distinguir momentos em uma
rede de produgdo-conversagdo nos quais exista um linguajar que vitalize
coordenacdes de acbes até entdo inusitadas na histéria desse coletivo e um
emocionar no qual a experiéncia do outro possa ser aceita como legitima.

Acreditamos que a partir do incbmodo desta pesquisadora como psicéloga da
instituicdo, pudemos usar o0 ato de pesquisar como uma tatica para criar, juntamente
com os pacientes, a oficinas de mascaras, onde, segundo Certeau (1999), séo

possiveis outras “maneiras de fazer”.

[...] pelo fato do seu nao-lugar, a tatica depende do tempo, vigiando para
“captar no v60” possibilidade de ganho. O que ela ganha, ndo o guarda.
Tem constantemente que jogar com 0s acontecimentos para os transformar
em “ocasifes”. [...] a sua sintese intelectual tem por forma ndo um discurso,
mas a prépria decisdo, ato e, maneira de aproveitar a “ocasido” (p.47).

Segundo esse autor, as taticas respondem a uma légica de ordem horizontal
e referem-se ao manejo de todos os elementos durante o desenvolvimento da
propria agdo, o que implica ir variando as acdes de acordo com as circunstancias
que se vao apresentando no momento. As téticas podem dar origem a modos
criativos de invencdo de vida em contingéncias aparentemente comprometidas, de
tal sorte que somente a intervencdo moral poderia ser pensada como possivel. Mas
a inser¢cdo de modos criativos de invencdo de vida em contingéncias recognitivas
implica repercussdes institucionais que devem ser analisadas para permitir um

melhor manejo da acao proposta.

8 Participantes € a denominacgéo usada para os sujeitos que vivenciam a oficina.
® Deslocar: tirar do lugar que se encontrava, fazer mudar de lugar, desviar, mover-se, desprender-se
(Ferreira, 2004).
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Assim, ndo € intencdo deste trabalho propor outro modelo de tratamento (por
exemplo, substituir o0 modelo de abstinéncia total usado na instituicdo pelo de
Reducdo de Danos), mas, sim, criar outro tipo de intervengdo dentro do modelo
estabelecido. Inicialmente, colocamos em discussdo o tipo de cognicdo que esta
subjacente ao modelo de tratamento, e, depois, sugerimos uma atividade

(intervencg&o) onde é viabilizado o exercicio de outra cognicao.



2 SUBSTANCIAS QUIMICAS: USO, DIAGNOSTICO, INSTITUICOES E

TRATAMENTOS

O uso de substéancias que modificam as atividades sensoriais, perceptivas e
mentais ndo é uma pratica nova, iSso ja existia com diversas intensidades em
diferentes tradicbes sociais e culturais. No Ocidente, o consumo ritual de
substancias quimicas é registrado desde seus primérdios, mas, a partir dos séculos
XIX e XX foi aumentando progressivamente (Birman,1999).

Na década de 60 do século passado, houve uma mudancga significativa nos
habitos de consumo de substancias quimicas, passando as mesmas a ocupar uma
posicdo estratégica de contestacdo a diferentes conjunturas sociais, politicas e de
costumes. Para Birman (1999), tal atitude aliada, a outros movimentos
desencadeados nessa década (Festival de Musica e Artes de Woodstock, Maio de
68 e a resisténcia estudantil a ditadura, dentre outros), pode ser lida como uma

critica a cultura instituida:

Mediante as experiéncias entreabertas pelas drogas se contestavam o0s
valores tradicionais e se desvendavam as fronteiras para a introdugdo
triunfante em outros horizontes culturais. (Birman, 1999, p.221).

A partir da ampliacdo do uso de substancias quimicas pela juventude, foi-se
constituindo um mercado consumidor rapidamente dominado pelo narcotrafico. A
criminalizagdo das substancias também contribuiu para modificar o sistema de
regras e valores, inscrevendo-se num circuito de comércio e financas internacionais
a margem dos poderes instituidos. Houve, assim, tanto no campo da juventude

como no do trabalho, um deslocamento do uso de substancias quimicas da
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economia dos signos para a economia politica e desta para a constituicdo de um
mercado de produgéo e de consumo.

A acentuagdo da individualidade (normas individuais freqientemente mais
valorizadas que as sociais), a recusa ao sofrimento e a busca de prazer
principalmente pela via do consumo sdo fendmenos atribuidos ao modo de viver
contemporaneo, decorrente da atual configuragdo econ6mica, social e politica.
Segundo Bauman (2001) hoje vivemos o chamado capitalismo leve, que d& énfase
ao deslocamento em detrimento dos estados, impondo um constante fluir onde néo
h& fronteiras de tempo e espacgo. Os limites de velocidade podem ser a todos os
momentos transgredidos. A velocidade do movimento e o acesso a meios mais
rapidos de mobilidade sdo as principais ferramentas de poder e dominagéo. O poder
€ movel, evasivo e fugitivo e tem como ferramentas o desengajamento e a arte da
fuga. Quanto mais moével, agil e flexivel se é, mais poder se tem. Ser moderno,
segundo o autor, é fazer e desfazer, ser incapaz de parar e ainda menos de ficar
parado; significa estar a frente de si mesmo. As substancias quimicas possibilitam
isso, ao provocarem a sensacao de fluidez, de desengajamento e de auséncia de
sentidos.

Diante dessa conjuntura, cotidianamente somos defrontados com
contingéncias que levam ao sofrimento psiquico, diante das quais as substancias
quimicas podem parecer um atenuante. Além das ilicitas, convivemos hoje com um
consumo abusivo de substéncias provenientes da industria farmacéutica.
Contribuiram para essa transformacé@o o saber cientifico e os modos de producéo
em massa. Aliada aos avancos da bioquimica e da psicofarmacologia, a producdo
dessas substancias passou de artesanal para industrial. Tal conjuntura leva, por

vezes, a um movimento paradoxal: usuarios que abusam de substéncias ilicitas sédo



16

tratados com outras substancias, agora licitas, provenientes da induastria
farmacéutica.

As novas fronteiras estabelecidas entre legalidade-ilegalidade, manifestacdes
coletivas e necessidade individual contribuem para consolidar o uso abusivo como
dependéncia, como doenga mental. O uso abusivo deixou de ser tratado s6 como
um desvio moral para ser tomado também como doenca, mas nao ultrapassando,
ainda, uma das primeiras modalidades de controle social do excesso: considerar

esse comportamento um pecado ou uma fraqueza de espirito.

Do caminho experimental para a busca de outros horizontes existénciais
para as individualidades, as drogas passaram a ser 0os meios privilegiados
para aqueles lidarem com o que ha de insuportavel em suas misérias
psiquicas e com o mal-estar da contemporaneidade. Transformou-se, pois
0 seu valor de uso. [...] As drogas passaram a servir para mitigar as
desesperancas das individualidades, para apaziguar as angustias e as
tristezas daquelas no desamparo provocado pelo mal-estar da atualidade.
(Birman, 1999, p.239).

Assim, nesse panorama social de uma sociedade do espetaculo, onde o ato
de consumir € incentivado como ato de “sobrevivéncia”, surge, dentre outros tantos,
um “novo” sujeito social, 0 dependente quimico (o indisciplinado, um dos anormais
descritos por Foucault), que se foi transformando, segundo os saberes sociais e
psiquiatricos, em um doente, de modo que, atualmente, ele possui um diagndstico
préprio e, consegientemente, um (ou varios) tratamento.

Quando o uso de substancias quimicas passa a ser vivido e concebido como
uma questdo de mercado pautada em uma prética individual (e ndo mais de
contestacdo social) de dependéncia, comecga-se a pensa-lo como um adoecimento.

Institui-se, entdo, um conjunto de enunciados, modos de operar®, instituicbes para

10 Antes mesmo do aparecimento de um diagnostico médico, os grupos de mutua ajuda trabalhavam
com a idéia de doenca e de que a solugdo para os usuarios com problemas de drogas era manter-se
abstémio, pois ndo acreditavam na possibilidade de cura (doenca crbnica), mas, sim, em
recuperacéo.
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dar conta dessa nova doenga. Uma das primeiras préaticas é a sua distingdo como

doenca, através de critérios diagnosticos.

2.1 Sobre o diagnéstico

A compreensdao da loucura, das praticas e dos saberes por meio dos quais a
nossa sociedade lida com certas formas de comportamento consideradas, desde
Pinel, como doencas mentais remete, a partir do século XIX, a questdo da
anormalidade, momento em que 0s psiquiatras passaram a classificar os individuos
irredutiveis a disciplina: “[...] classificam o que, no sistema disciplinar do século XIX
era inclassificavel.” (Portocarrero, 2002, p.39).

O conceito de anormalidade como uma forma de psicopatologia, segundo
Portocarrero (2002), surge, entdo, como uma maneira de justificar, em termos
médicos, as tentativas de submeter o individuo ao poder disciplinar, viabilizando a
insercdo da criminalidade e de tudo o que possa a ela estar ligado — suas causas, 0s
meios de cura-la e de preveni-la — no dominio psiquiatrico. Todo indisciplinado, e
ndo so o louco, passa a ser considerado do ponto de vista da doencga. A partir daqui,
comeca o grande afrouxamento™ epistemolégico da psiquiatria (isso comeca com os
manuais do tipo DSM). Dentro desse novo campo sintomatologico, encontramos o
diagnéstico (CID 10: F10 A F19) de dependéncia de substancias quimicas, que, nas

ultimas décadas, sofreu alteragdes™.

" Todo um conjunto de fenémenos pode ser classificado como doenca em funcédo da discrepancia
gue essa conduta tem com relacdo as regras de ordem, de conformidade familiar, politica e
administrativa. Quanto maiores a discrepancia e o automatismo, maior a doenca. Desse modo, a
psiquiatria pde em relacdo duas dimensdes: a norma, entendida de forma geral como regra de
conduta e a norma como contrario de patologico. (Foucault, 2002).

'2 Segundo a investigacdo de Jaber (2004), até 1952, alcoolismo e dependéncia de drogas apareciam
no DSM | como subtitulos ou sintomas (conseqiiéncias) do transtorno de personalidade sociopatica,
que incluia também o comportamento anti-social e os desvios $exuais. No DSM I, observa-se pouca
mudanca na classificagdo dessas categorias. Em 1964, a OMS e o CID, apresentam diagnéstico de
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Hoje, o problema da dependéncia de substancias quimicas é um desafio da
saude publica, no Pais, que se reflete nos demais segmentos da sociedade por sua
relacdo com agravos sociais, tais como: acidentes de transito e de trabalho,
violéncia domiciliar e crescimento da criminalidade. Em funcéo disso, o Ministério
Publico e o Ministério da Saude tém efetuado a promocao de politicas, com o intuito
de amenizar esses agravos e promover saude.

O Ministério Publico (juntamente com o Poder Judiciario) criou a Justica
Terapéutica, estabelecendo um vinculo entre justica e saude. Segundo Silva e
Freitas® (2008), usuérios de substancias quimicas infratores passam a ser
reconhecidos como pessoas portadoras de um transtorno mental*, com direito a
tratamento, ndo se transformando unicamente em réus. Assim, 0 projeto visa
oferecer atengéo terapéutica aos infratores usuarios e/ou infratores dependentes de
substancias acreditando que dara ao infrator/paciente, “[...] a possibilidade de
modificar os comportamentos anteriores delituosos para comportamentos legais e
socialmente adequados” (p.2). Essa possibilidade de modificacdo e corre¢cdo do
comportamento delingliente se da atraves de internagdo ou tratamento ambulatorial

gue vise a abstinéncia total.

dependéncia como uma categoria (doenca, transtorno) especifica. Até os anos 80, a classificacdo de
utilizacdo de substancias psicoativas praticamente sO levava em considera¢do as dimensfes de
guantidade e de freqiéncia do uso e os respectivos cruzamentos entre as variagfes das mesmas.
Mas, em 1980, o DSM Il apresentou mudanga nos conceitos de diagndstico sobre a utilizacdo de
substancias psicoativas, com a classificagdo abuso. Porém, até aqui, abuso aparece apenas como
uma categoria residual da dependéncia. Somente em 1994, no DSM 1V, abuso de substancias é
apresentado ndo mais como categoria residual da dependéncia, mas, sim, como um diagndstico
distinto, especifico de uma série de comportamentos. Recentemente, com o DSM 1V, de 1994, e o
CID 10, de 1992, houve uma maior aproximacdo e compatibilidade entre as categorias abuso e
dependéncia.

'3 O principal objetivo, de acordo com os autores, é evitar que a prisdo aconteca, pois a pessoa que
apresenta um comportamento (uso de substancias quimicas) ou uma enfermidade (dependéncia
guimica) que a levam a delinqiir, segundo Silva e Freitas (2008), necessita de orientacao,
aconselhamento e tratamento.

* Segundo o Cédigo Internacional de Doencas, CID 10, e no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, DSM |V.



19

Esse tipo de intervengdo do Ministério Publico tem influenciado, e muito, o
trabalho (prevencéo e tratamento) dos profissionais da saude, ja que, muitas vezes,
ele impde medidas de contencdo e tratamento divergentes das propostas pelos
profissionais da salde, de maneira que o maior prejudicado é o usuério do servico.

O Ministério da Saude além de usar os pressupostos da abstinéncia total
também sugere o modelo de Reduc¢do de Danos em regime ambulatorial (j& estd em
funcionamento, mas ainda em constru¢do) e internacdo, quando a finalidade é a
desintoxicagéo.

A assisténcia ao usuario de substancias quimicas, visando a abstinéncia total,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) é realizada por meio da rede
psiquiatrica existente. As internacfes desses usuarios sdo efetuadas com o intuito
de desintoxicar pessoas “abusadoras e dependentes de substancias”. Entretanto o
gue se tem observado é que a internacdo se tem estendido para além do processo
de desintoxicagdo. Entdo, da mesma forma que os leprosos, os doentes venéreos,
0S miseraveis, 0s loucos e outros tantos que Foucault (1997) relata foram, em algum
momento, considerados uma ameaga social e precisaram ser isolados, internados,
0s usuarios de substancias quimicas sao estigmatizados e reconhecidos atualmente
como uma doenga que representa uma “ameaca” a sociedade. Como medida de
protecdo social dessa chamada “epidemia” contemporanea, uma antiga férmula
ainda é prescrita: a recluséo, a internacao.

Entretanto o Ministério da Saude (2003) vem definindo, ao longo do tempo,

estratégias que visam ao fortalecimento da rede de assisténcia aos usuarios de

!* para reverter esse quadro, o Ministério da Satde, desde 1990, define como diretriz basica de suas
acOes a reestruturacdo da atengdo psiquiatrica no Brasil, na qual a atencdo a dependéncia de
substancias esta inserida. Nesse sentido, tem como foco a ampliacdo da rede ambulatorial e o
fortalecimento de iniciativas municipais e estaduais que propiciem a criagcdo de equipamentos
intensivos e intermediérios entre o tratamento ambulatorial e a internagdo hospitalar, com énfase nas
acOes de reabilitacao psicossocial dos pacientes.
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substancias quimicas, com énfase na reabilitacdo e na reinser¢cdo social dos
mesmos. Assim, como forma de contrapor o modelo de reclusdo e abstinéncia total
h4 a implantacdo do modelo baseado na Reducdo de Danos nos Centros de

Atencao Psicossocial — &lcool e drogas (CAPSad), que comentaremos mais adiante.

2.2 O “atual” indisciplinado

Apesar de se encontrar no rol das doengas mentais, o abuso e a dependéncia
de substancias quimicas aparecem no discurso e nas praticas de cuidado com
especificidades préprias. Devido a essas caracteristicas diagndsticas, tém-se
estruturado nos hospitais psiquiatricos uma ala somente para esses usuarios e
criado instituicdes especificas para tratar desse diagnostico. Acredita-se que a
semelhangca com um quadro de loucura se da durante a intoxicagdo, mas na
auséncia de substancias quimicas (desintoxicado), esse sujeito ndo deve apresentar
sintomas da mesma; se os tiver ap0s a desintoxicacdo € porque, entdo, ja
desenvolveu outras co-morbidades.

A reclusdo é feita com o intuito de tirar o que de loucura existe nesses
usuarios: a intoxicacao por substancias que modificam seus comportamentos. Tira-
se o carater de loucura e reforca-se o carater de doenga que precisa ser tratada.
Assim, a fase de intoxicacdo caracteriza-se como uma doenca que, quando
manifesta seus sintomas® se confunde com a loucura. O pressuposto de “cura”
através da auséncia do uso elimina o quadro de loucura, mas nédo a doenga.

Talvez possamos pensar que 0 que aqui esta colocado € uma questdo de

'® Os sintomas diferem de uma substancia guimica para outra sendo o crack, hoje, o grande vilao
dentre elas. Os sintomas do crack sdo socialmente assustadores e muito proximos dos da loucura, o
gue leva a gente a pensarmos que isso tem produzido um aumento consideravel de internagdes em
instituicGes psiquiatricas e fazendas terapéuticas.
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presenca ou de auséncia da razdo"’. Quando intoxicado pelas substancias quimicas
perde a razao, ele comete atos impensados (assalto, roubo...), torna-se louco
(inconsequente). Quando desintoxicado, volta ao seu estado de razao.

Observamos, entdo, que o processo de desintoxicagdo ndo necessita ser no
hospital psiquiatrico (pode ser em hospital geral), mas, se assim for (muitas vezes
por auséncia e despreparo da rede de saude), ndo ha motivo para manter esses
sujeitos reclusos em instituicdes psiquiatricas apds a desintoxicacéo'®. No entanto, o
gue temos visto é que, além da desintoxicagao, tem sido proposto um periodo maior
de recluséo, devido a dificuldade de esses sujeitos ficarem em abstinéncia e, com
isso, viverem na recorréncia de internacdes. Pressupde-se que as recorréncias
ocorrem em funcdo da falta de “preparacdo” (capacidade para ficar sem usar
substancias quimicas pressuposto da abstinéncia total) dos dependentes quimicos
para encararem a realidade, a vida em liberdade institucional, a vida em sociedade.

Surge, assim, um paradoxo: para enfrentar os desafios que a vida em
sociedade coloca a esses dependentes quimicos, propde-se um periodo maior de
abstinéncia através da reclusao institucional. Dentro dessa légica, criam-se cada vez
mais, instituicdes (comunidades, clinicas, fazendas) para os usuarios de substancias
quimicas. Reforca-se o foco individual da intervencdo, preparando-se 0s sujeitos

para viverem na sociedade. Aqui reside um fundo moralista que os acusa de nédo

7 Segundo Foucault (2002), esse tipo de caso é o que constitui a psiquiatria criminal provocando uma
disputa entre o direito penal (ha razao no crime) e a psiquiatria criminal (ndo ha razao). Nao se trata
de punir para expiar o crime, mas de anular 0 mecanismo de interesse do criminoso em repetir essa
acao. Portanto, deve haver uma racionalidade no crime que permita entendé-lo. O crime sem razao
para a Justica € a chave de legitimagdo da psiquiatria, pois permite a ciéncia transformar
cientificamente a auséncia de razdo num mecanismo patolégico positivo. No ato do crime, a
justificativa € o uso de substancias, a irracionalidade.

%0 periodo de desintoxicacdo vem sendo questionado em funcéo do “estrago” (debilidade) que o
crack causa no organismo, o que tem implicado o aumento de dias para a desintoxicacdo e a
reabilitacdo. Se o objetivo de manter o paciente mais tempo internado € devido a essas condigdes, é
possivel pensar que um hospital geral também pode dar conta disso.
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terem sabido se adequar a sociedade. Ndo h& questionamento sobre modos

coletivos de producéo de dependéncias.

2.3 As instituicdes para os “atuais” indisciplinados

As instituicbes de tratamento com regime de reclusédo e de internagéo néo séo
uma novidade. Desde que surgiram, passaram por diferentes momentos e tiveram
como foco uma diversidade de doengas com diferentes propésitos de intervencao.

Desde as manifestacfes da lepra na Idade Média, das doencgas venéreas no
final do século XV e da loucura na metade do século XVII, a préatica de isolamento
faz-se presente. Mas, diferentemente da lepra, a doenca venérea e a loucura, além
de isoladas, também foram dominadas num contexto médico. Apesar do inapto
conhecimento médico para distinguir e diagnosticar a loucura e suas formas, visto
gue, durante séculos, ela estava limitada a esse conhecimento, em um dado
momento, ela passou a ser justificada e delimitada como doenga mental (sendo o
internamento uma prova disso). Assim, através do aperfeicoamento da consciéncia
médica, a doenca tornou-se um mal estar da sociedade (houve uma passagem da
experiéncia social para o conhecimento cientifico) (Foucault, 1997).

Uma das praticas da intervencdo para conter o “atual” indisciplinado
(dependente quimico) também é a internacdo, que pode ocorrer em instituicdes
chamadas de comunidade, centro ou fazendas terapéuticas, em hospitais
psiquiatricos e em hospitais gerais. Diferentemente do hospital geral, onde ocorre
apenas um processo de desintoxicagdo com acompanhamento médico, as demais
modalidades, além da desintoxicacdo, incluem um periodo maior de internacao,

considerado como tratamento de recuperagdo. Quanto aos hospitais psiquiatricos,
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estes tém procurado reservar uma ala para esse tipo de populagdo acolhendo-a

também em regime de internacdo. As intervengdes aqui utilizadas sdo baseadas no

saber médico, mas alguns também usam limites morais como forma de contencao.
Segundo Queiroz (2001), a pratica de internacdo em comunidades

terapéuticas isola o sujeito da realidade social, de tal forma que

[...] seu reingresso no "mundo real" continua "perturbador”, ja& que néo
encontram na vida em sociedade as mesmas condi¢des ideais as quais
estavam submetidos nas comunidades terapéuticas (p.5).

Quanto as comunidades® terapéuticas e a terapia comunitéria utilizadas
nessas instituicdes, Schittar (2001) comenta que elas tendem a ser apontadas como
a solucdo do problema das instituicdes psiquiatricas, mas também podem ser vistas

“sob a aparéncia de um novo instrumento ‘cientifico’ de controle a infragéo” (p.135).

A comunidade terapéutica parece ser, hoje, “o Ultimo grito” da psiquiatria, a
estrutura em cujo seio deveriam ser encontradas as solu¢gbes para as
contradicbes contra as quais se debate a psiquiatria institucional,
continuamente incerta quanto a propria vocacao terapéutica e a pretensa
necessidade social de excluir e controlar os individuos que apresentam um
comportamento patoldgico. (Schittar, 2001, p. 135).

Segundo o Ministério da Saude®, essas comunidades terapéuticas séo
instituicdes filantropicas, em geral religiosas, que atendem em regime de internacéo.
Elas tém um papel importante como rede de prote¢éo social e como instituicdes de
atencdo complementar a rede SUS. O Ministério da Saude reconhece sua
importancia, especialmente porque ndo era tradicdo da saude publica brasileira
atender a problemas relativos ao uso de substancias quimicas, e as organizacdes
religiosas e/ou filantrépicas vieram suprir uma lacuna importante da politica publica.

Entretanto, com o movimento da reforma psiquiatrica®, pretende-se que a

19 Originaram-se daqui as fazendas (sobre o tripé disciplina, espiritualidade, trabalho) terapéuticas
anra dependentes quimicos.

Disponivel em:
Lhttp://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt:25233&janela:2]
! Também conhecido como Luta Antimanicomial, referindo-se a um processo de transformacéo dos
servigos psiquiatricos que transfere o foco do tratamento, que se concentrava na instituicao
hospitalar, para uma rede de atencéo psicossocial estruturada em unidades de servicos comunitarios
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internacdo deixe de ser a via privilegiada de tratamento para os portadores de
sofrimento psiquico (devido ao uso de substancias quimicas) - apesar de,
atualmente, ainda ser uma via muito procurada - dando origem e visibilidade a
outros servicos, como 0s grupos de mutua ajuda Alcodlicos Andnimos (AA) e
Narcéticos Anénimos, (NA) e os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Os CAPS?* sé&o inspirados em um modelo proposto na Itdlia, em Trieste, em
construcdo e adaptacéo no Brasil desde 1986. Sé&o instituicdes brasileiras que visam
a substituicdo dos hospitais psiquiatricos - antigos hospicios ou manicémios - e de
seus meétodos para cuidar de usuarios de servicos de saude mental. Essa proposta
substitutiva estd amplamente relacionada a reforma psiquiatrica.

Os centros que oferecem cuidados a usuarios que sofrem de transtornos
decorrentes do uso prejudicial de substancias quimicas sdo chamados de CAPS
Alcool e Droga (ad)®. Eles devem oferecer atendimento diario aos usuarios dos
servigos, dentro da proposta sugerida pelo Ministério da Saldde que é de Reducédo
de Danos, atuando de forma articulada a outros dispositivos assistenciais em saude
mental (ambulatoérios, leitos em hospital geral, hospitais-dias) e da rede basica de
satde (Ministério da Saude, 2003). E importante salientar que, a sugestio proposta
pelo Ministério da Saude n&do exclui do repertério de intervencfes, outras

possibilidades de tratamento que visem o bem estar social e da saude do usuario,

e aberta. Na sua origem, esse movimento esta ligado a Reforma Sanitaria Brasileira, da qual resultou
a criacdo do Sistema Unico de Satde. Como processo decorrente desse movimento, temos a reforma
psiquiatrica, definida pela Lei 10.216, de 2001 (Lei Paulo Delgado), como diretriz de reformulacéo do
modelo de atencdo a salde mental.

? Foram instituidos juntamente com os Ncleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS), através da
Portaria/SNAS n° 224, de 29 de Janeiro de 1992. Sdo unidades de saude locais/regionais que contam
com uma populacé@o adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o] regime ambulatorial e a internacao hospitalar
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude).

Proporcionam atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva, garantindo
gue os usuarios de substancias quimicas recebam atencdo e acolhimento. Além disso, devem
oferecer condi¢des de repouso e desintoxicagdo ambulatorial para aqueles que necessitam de tais
cuidados, e que ndo demandem atencdo clinica hospitalar.
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de modo que, entre a proposta de abstinéncia total e de Reducao de Danos existem
outras® praticas de intervencéo.

A proposta de Reducdo de Danos tem origem na Europa, e é conhecida por
ser uma abordagem humanitaria que toma como foco a salde e a responsabilidade
pessoal mais do que a punicdo de comportamentos. E uma alternativa de salde
publica de “baixa exigéncia” em comparagdo aos modelos moral, criminal e de
doencga. Adota politicas sociais que reconhecem a legitimidade da pluralidade de
modos de vida e que atuam a partir da aceitagdo dessa realidade. Os individuos
afetados séo aceitos como parceiros capazes de assumir responsabilidades pela
realizacdo de mudancas pessoais em seus comportamentos e de ajudar outros a
fazerem o mesmo. Essencialmente, é, sobretudo, um movimento que visa capacitar
o poder de decisdo e o exercicio da autonomia do usuario (Marlatt, 1999).

Dessa forma, segundo Queiroz (2001), as acdes de Reducdo de Danos
constituem um conjunto de medidas de saude publica voltadas a minimizar as
consequéncias adversas do uso de substancias quimicas. O principio fundamental
gue as orienta € o respeito a liberdade de escolha, a medida que os estudos e a
experiéncia dos servicos demonstram que muitos usuarios, por vezes, nao
conseguem, ou ndo querem deixar de usar substancias quimicas, mas mesmo
esses, precisam ter os riscos decorrentes do seu uso minimizados. O objetivo maior
dessas acdes € a inclusédo social e o rompimento da marginalizagéo dos usuarios de
substancias quimicas.

Quanto aos grupos de mutua ajuda AA* e NA*, eles sdo considerados uma

irmandade que se interessa unicamente pela recuperagdo individual e pela

** Fundamentadas no exercicio de cada profissional da saude, mas que para a finalidade deste
trabalho ndo serdo discutidas.

% Disponivel em: <http://www.alcoolicosanonimos.org.br/>.

% Disponivel em: <http://www.na.org.br/portal/>.
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manutencdo da sobriedade (abstinéncia) dos usuarios que procuram ajuda. Seu
tratamento € baseado em 12 tradi¢cdes e 12 passos a serem seguidos. Esses grupos
ndo fazem parte das politicas publicas de saude vinculadas ao Ministério da Saude?,
mas este salienta que exercem um importante papel de acolhimento aos pacientes
usudrios de substancias quimicas e aos seus familiares, devendo ser apoiados e
estimulados, de forma que todos os servi¢os da rede de saude (CAPS, ambulatorios,
hospitais) devem buscar ter uma boa articulagdo com esses grupos de mutua ajuda.
Entretanto as propostas de intervengéo desses dois servigos sao diferentes.

A diferengca entre eles estd no modo de tratamento e no objetivo a ser
alcancado. Enquanto, nos grupos de mutua ajuda, a unica finalidade € a sobriedade
e total abstinéncia, nos CAPSad, o objetivo maior ndo é a abstinéncia, apesar de
poder ser um deles, mas sim, a Reducao de Danos sociais e a saude.

Quanto a proposta de abstinéncia, ela existe numa variedade de métodos® de
tratamentos: 12 passos do NA, AA, Minessota, Synanon, etc. Esses métodos
costumam estar atrelados uns aos outros nos tratamentos, intensificando as forcas
para “salvar” o sujeito dependente quimico e lutando contra a “guerra das drogas”.
Além dessa unido de métodos, agrega-se a eles a unidao de saberes ditos cientificos:
psiquiatria, psicologia, direito, etc. Na instituicdo na qual esta pesquisa foi realizada,
todos esses métodos sdo utilizados visando & abstinéncia.

A proposta de abstinéncia € originéria dos Estados Unidos, onde (o modelo
moral) o uso e a distribuicdo de certas substancias € crime e merece punicdo e a

idéia de dependéncia como uma doencga (biolégica/genética) requer tratamento e

" Disponivel em: <http:/portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.
cfm?idtxt=25233&janela=2>.

% Ppraticas religiosas, trabalho (laborterapia) e os considerados saberes cientificos: psiquiatria e
psicologia. As praticas terapéuticas advindas desses modelos revelam uma énfase individual, sendo
baseadas na doenca, na espiritualidade, no trabalho, na moral e na tomada de consciéncia cognitiva
da cronicidade da doenca e de seus efeitos na vida dos usuarios.
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reabilitacdo. A énfase esta nos programas de prevencao, que procuram remediar o
desejo ou a demanda por substancias quimicas (“reducdo de demanda”), e na
proposta de “guerra as drogas”, que visa a uma sociedade livre delas (“reducéo da
oferta”). Tanto a “redugéo de demanda” quanto a “reducédo de oferta” tem como foco
diminuir e finalmente eliminar a prevaléncia do uso de substancias quimicas na
sociedade, concentrando-se principalmente no usuario.

A meta Unica e aceitavel € a abstinéncia total (tolerdncia zero), conhecida

como abordagem de “alta exigéncia” (Marlatt, 1999) baseada em

[...] uma légica binarizante que separa e detém o problema em fronteiras
rigidamente delineadas, e cujo eixo principal de entendimento (e, portanto
de tratamento) baseia-se na associa¢do drogas-comportamento anti-social
(alcool) ou criminoso (drogas ilicitas). Em ambos os casos, ha um Unico
objetivo a ser alcangado: a abstinéncia (Ministério da Saude, 2003, p.9).

O percurso realizado neste capitulo evidencia a complexidade ao se abordar
o tema relativo aos sujeitos dependentes de substancias quimicas e as praticas de
intervencdo propostas para seu cuidado. Estamos falando de um sujeito que
aparece como doente, quando seus sintomas brotam socialmente. Muitas pessoas
usam compulsivamente substéncias quimicas e ndo sao enquadradas como
doentes, por ndo se transformarem em uma questdo ou em um problema social. A
doencga aparece quando o corpo fica débil e a indisciplina social prevalece, quando o
comportamento se torna inadequado diante da sociedade.

Aquele que mantém financeiramente seu uso sem prejudicar 0 outro ndo €
considerado uma ameaca social, pois ele ndo aparece como sujeito perturbador da
cena social. Devido a essa aparente adaptabilidade social, muitos usuarios morrem
por debilidade fisica. Mas aquele que rouba para usar, que faz aparecer seu uso

pelo delito ou pela debilidade fisica, ou mesmo por viver diferentemente das normais

* Essa proposta norte-americana de eliminacéo € relativa as substancias ilicitas.
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sociais rapidamente é considerado doente, indisciplinado. E este tem sido contido.

Assim definidos, utilizamos com muita frequéncia, na rede publica, a
instituicdo psiquiatrica como um espaco para esse dependente quimico. Esse fato é
agravado também pela auséncia na rede de outra instituicdo que acolha esse sujeito
do que pelo fato de ele ser um louco (apesar de estar enquadrado nos manuais
diagndsticos nas categorias de doencas mentais). Estamos reforcando seu carater
de louco, ao coloca-lo nesse tipo de instituicdo. Como expressa a lei, 0os hospitais
gerais deveriam ter um numero determinado de leitos para a desintoxicagcdo, mas o
que se esta criando em torno dessa doenca é um discurso de que o dependente
quimico esse indisciplinado intoxicado deve ter além da desintoxicagcdo, outro
processo de tratamento: o disciplinamento via internacao.

Infelizmente, como forma de lidarmos com o despreparo da rede de saude (a
gual ainda esta atrelada aos poderes institucionalizados da psiquiatria) para cuidar
desses sujeitos usuario de substancias quimicas, agarramo-nos a um discurso de
gravidade da doenga que os aprisiona cada vez mais.

Instalou-se, assim, em torno do usuario de substancias quimicas, um discurso
de doenca e de delinqiéncia. Com a criacdo da justica terapéutica e sua pratica,
instituiu-se aquilo que socialmente ja estava inscrito para o sujeito dependente de
substancias quimicas: a violéncia, ou qualquer ato infracional, cometida por ele,
deve-se a uma doenga que necessita ser tratada. Ndo sabendo como lidar com eles,
0s “aprisionamos” (internamos), nao mais no sistema penitenciario, mas nas
instituicbes psiquiatricas ou nas comunidades terapéuticas.

Diante desse panorama geral sobre as instituicbes e as intervengdes com
dependentes quimicos, aprofundaremos no préximo capitulo, uma discussédo sobre

0s modos de subjetivacdo e a politica de cognicdo presente na instituicdo (cuja
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proposta de tratamento visa a abstinéncia) em que foi realizada a pesquisa-

intervencao.



3 CENTRO REGIONAL DE TRATAMENTO E RECUPERACAO DO
ALCOOLISMO

O Centro Regional de Tratamento e Recuperacdo do Alcoolismo foi criado na
Cidade de Lajeado, no Estado do Rio Grande do Sul (RS), no dia 10 de maio de
1986, através do esfor¢co da comunidade e de colaboradores.

A idéia surgiu a partir do tratamento do Sr. Roque, um alcoolista da cidade.
Apo6s uma internacdo na Clinica Pinel (Associacdo Encarnacion Blaya) em Porto
Alegre (RS), retornou para a sua cidade de origem e comegou a ajudar seus
“companheiros de bar”, amigos e conhecidos que também tinham problemas
relacionados ao alcool, levando-os a Porto Alegre, para a mesma clinica em que fora
internado. Cerca de 300 pessoas foram encaminhadas por ele, dentre elas seus
grandes amigos, no periodo compreendido entre julho de 1981 e julho de 1986.

Desses amigos, a maioria permaneceu em abstinéncia, seguindo as
instrucdes dadas no tratamento: freqtiéncia em grupos dos Alcodlicos Anénimos, a
pratica dos 12 passos, e, se necessario, acompanhamento psicologico ou
psiquiatrico. Passados dois anos de abstinéncia, esse mesmo homem, juntamente
com seus amigos® em recuperacgdo, também em abstinéncia, dispds-se a construir
um centro de recuperacéo para o alcoolismo na Cidade.

Os esforcos e a idéia dessa construcdo espalharam-se na sociedade
lajeadense, que se propds a colaborar. Foram criados carnés de contribuicdo, que

eram adquiridos por guem tivesse interesse em doar alguma coisa. Empresas

% Esse grupo (conselheiros administrativos), juntamente com o presidente (Sr. Roque) da instituic&o
mantém suas respectivas profissdes e através do voluntariado dedicam-se a instituicao.
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doaram material de construcdo, houve participagdo em gincanas onde o prémio era
dinheiro, ajuda de instituicbes como LIONS e ROTARY, enfim, com a colaboragéo
de todos, foi possivel construir o Centro Regional de Tratamento e Recuperacdo do
Alcoolismo*, o qual foi fundado em julho de 1983.

Inicialmente, o tratamento era destinado a dependentes de alcool (alcoolistas)
do sexo masculino e a seus respectivos familiares. Atualmente, também acolhe e
trata dependentes de outras substancias, de ambos os sexos.

A instituicdo tem como foco de tratamento a recuperagéo de dependentes de
substancias quimicas, incluindo ainda as pessoas que, de algum modo, sofrem com
essa condicao dos pacientes. Dessa forma, ndo s6 os dependentes de substancias
guimicas sdo acolhidos e tratados, como também os familiares destes, através de
um espacgo de acolhimento, troca e informacgéo. Além disso, o Central colabora com
a comunidade em atividades de conscientizagéo e divulgagéo do trabalho realizado,
bem como alertando sobre as conseqiiéncias que o uso abusivo pode trazer aos
envolvidos em tal situacao.

Tem como método de tratamento o modelo Minessota (no entanto ainda
utiliza a técnica de confrontacdo do modelo Synanon?). Segundo Buchi, Vosgerau e
Bortolozi (2005), esse modelo consiste em um programa de internamento de quatro
a seis semanas e em um longo periodo de acompanhamento através de grupos de
AA e NA. Tem como objetivo Unico a abstinéncia total do consumo de substancias
quimicas. Pretende-se, com esse modelo, ensinar o dependente e sua familia a

modificarem as suas atitudes e comportamentos através de um programa didatico

31 possui uma area construida de 1.500 m? e contabiliza aproximadamente 15.000 internamentos
ggjesde 1986), com uma média de 70 internacdes por més.

De acordo com Aradjo (2003), o aconselhamento confrontativo, um dos pilares do modelo
Synanon, ficou conhecido como terapia do ataque. Acreditava-se que o ataque verbal era a melhor
forma para “demolir as muralhas erguidas” pelo dependente ao longo de sua vida, as quais o
impediam de qualquer contato real e positivo com 0 seu meio ambiente.
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onde sado propostos: terapia de grupo, aconselhamento individual, instrucdes
didaticas e leituras dirigidas sobre a filosofia do grupo de AA, a natureza da
dependéncia quimica e o processo de recuperacdo, um programa de suporte e
orientacdo familiar e introducédo e reintroducdo de ambos familiares e usuarios em
seus respectivos grupos de mutua ajuda. De acordo com Johnson (1992), através
dessas técnicas, o individuo adquire consciéncia, até entdo inexistente, das
implicagdes da sua doenca e, consequentemente, uma maior responsabilidade pela
sua recuperagao

A utilizagcdo desse método toma a cognicdo a partir de um modelo
representacional®, no qual a recuperacdo € possivel pela tomada de consciéncia
advinda dos ensinamentos prestados por profissionais da instituicdo sobre o que € a
doenca dependéncia quimica e como lidar com ela. Segue a logica de que, quanto
mais o sujeito souber sobre sua doenca, mais ele tera condi¢ges de lidar com ela.

Com o intuito de melhor compreendermos como se da o tratamento no
Central, a seguir, analisaremos as politicas cognitivas da cogni¢do e os modos de

subjetivacdo que se fazem presentes nesta instituicao.

3.1 Modos de subjetivagcdo e politicas cognitivas no tratamento do

Central

As instituices para dependentes de substancias quimicas como o Central
prescrevem um periodo de internagdo que, além da desintoxicacdo, prevé técnicas

disciplinares e de controle. Se a doenca é, sobretudo, uma desordem do

¥ 0 mundo é prestabelecido e elaborado por uma mente predefinida, que manipula simbolos.
Segundo Varela, Thomson e Rosch (2003), o modo como cognocemos esse mundo pré-estabelecido
€ representando as suas caracteristicas e, depois, atuando com base nessas representagoes.
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comportamento, “[...] a cura s6 pode ser obtida pela imposi¢cdo de certas normas
transmitidas por um processo de reeducacgéo do alienado, de um tratamento moral”
(Portocarrero, 2002, p.43). Entdo, falar dessa condi¢do de sujeicdo implica discutir a
formacdo dos saberes que se referem a ela, os sistemas de poder que regulam sua
pratica e as formas nas quais os individuos podem e devem se reconhecer como
sujeitos (Foucault, 2004), aqui como sujeitos doentes.

A partir do que foi dito no capitulo 2 sobre as instituicdes e os modelos de
tratamento para usuarios de substancias quimicas e, mais especificamente, a partir
do modelo de tratamento e de instituicdo na qual a pesquisadora trabalha, vamos
apresentar algumas técnicas e discuti-las, com o auxilio de Michel Foucault, para
falar dos modos de subjetivacdo e de Virginia Kastrup para falar de politicas
cognitivas. O foco da dissertacdo sédo os modos* de cognicdo que embasam as
praticas terapéuticas; mas, como pensamos a cognicdo também como um
processo® de subjetivacdo, iniciaremos uma discussdo sobre os modos de
subjetivacdo, para, apos, relaciona-los com as politicas cognitivas da cogni¢ao.

Tomamos como base de discussao o dominio foucaultiano (Veiga-Neto, 2007)
do “ser-consigo”, que é a acdo de cada um consigo proprio, a fim de pensarmos a
guestdo de como nos tornamos 0 que somos, sujeitos constituidos pela moral, em
outras palavras, abordaremos a ética (reflexdo a partir ou sobre o cédigo moral)
como a relacao de si para consigo. Sabemos que os outros dominios do “ser-saber”

e do “ser-poder” estao operando simultaneamente. Mas é no dominio do ser-consigo

% Modos pelos quais os seres humanos se tornam sujeitos (Foucault, 1995). Aqui, no caso, os modos
como os humanos aprendem a se reconhecer como sujeitos doentes: dependentes. Os modos de
subjetivacdo estdo associados aos regimes de verdades e as normas as quais 0 sujeito é exposto
conforme a época (Nardi, 2006).

% Refere-se a maneira singular como cada individuo se apropria dos regimes de verdade, dos
discursos e de como faz a experiéncia de si (Nardi, 2006).
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gue o autor mostra como esses modos de subjetivacdo “criam” o sujeito®® moderno.
Trata-se de um conjunto de técnicas, das quais as técnicas de si norteiam essa
discussdo. Segundo Ferreira (2007), Foucault estudou estas ultimas procurando
compreender como os individuos estabeleciam relagcfes de trato e cuidado consigo.
As técnicas de si s&o um conjunto de praticas e técnicas, saberes e discursos
que se inserem em uma rede (Albano, 2005), onde os individuos estabelecem
relagfes de trato e cuidado consigo. O modo de subjetivacéo através das técnicas

de si

[...] permitem que os individuos efetuem, por conta propria, ou com ajuda
de outros, certo nimero de operacbes sobre seu corpo e sua alma,
pensamentos, conduta ou qualquer forma de ser, obtendo, assim, uma
transformacdo de si mesmos, com o fim de alcancar certo estado de
felicidade, pureza, sabedoria ou imortalidade. (Foucault, p.2, 1994).

Entre as técnicas de si, estdo a confissdo®, o autoconhecimento através da
introspeccdo e o0 auto-exame de consciéncia, pelas quais o0 sujeito pode alcancar a
normalidade e a salde mental.

Quanto ao poder que se exerce no processo de confissdo, segundo Foucault
(2004), é um poder de ordem religiosa, que pretende conduzir e dirigir os homens,
ao longo da vida, impondo-lhes certa maneira de se comportar, com a finalidade de
garantir a salvacdo. A salvagdo proposta nesses tratamentos ndo é relativa a um
paraiso extraterreno, mas refere-se a salvagéo, aqui na terra, de permanecer sem o

uso de substancias quimicas, ligada a um discurso que deve “[...] articular-se nao

% No pensamento ocidental, o espirito e o sujeito sdo as sedes da verdade, sendo

predominantemente voltado para o tema do conhecimento: “[...] para saber da verdade dos objetos
conhecidos, passa ser necessério saber, antes, da verdade do sujeito” (Ferreira, 2007, p.20). Esse
conhecimento de si se da através da hermenéutica do sujeito, na pura afirmacgéo de si, que, segundo
Foucault (1985), se constituiu em uma pratica social.

87 «A propria evolugdo da palavra ‘confissdo’ e da funcio juridica que designou ja é caracteristica: da
‘confissdo’, garantia de status, de identidade e de valor atribuido a alguém por outrem, passou-se a
‘confissédo’ como reconhecimento, por alguém, de suas proprias acdes ou pensamentos” (Foucault,
1988, p.67).
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mais aquele que fala do pecado e da salvagdo, da morte e da eternidade, mas ao
gue fala do corpo e da vida — o discurso da ciéncia” (Foucault, 1988, p.73).

Segundo Foucault (1995), esse tipo de poder e fungédo pastoral se ampliou e
se multiplicou fora da instituicAo eclesidstica. Nesse modo de tratamento e de
instituicdo para usuarios de substancias quimicas, o poder pastoral e o Estado
moderno uniram forgas para combater o “mal” que subverte a sociedade. Uniram-se
numa “[...] tatica individualizante que caracterizava uma série de poderes: da familia,
da medicina, da psiquiatria, da educacdo e dos empregadores” (p.238), operando

sobre cada um em patrticular e obrigando-os a agir de uma determinada maneira.

As técnicas da pastoral crista relativas a direcdo da consciéncia vdo do
exame a confissdo passando pelo reconhecimento, essa relagcdo de si para
consigo em termos de verdade e de discurso obrigatério. (Foucault, 2004,
p.52).

As verdades e o0s relatos obrigatérios presentes no tratamento do Central
emergem das atividades impostas aos internos. O tratamento diario consiste em
atividades obrigatdrias, como grupo de sentimentos, confronto, avaliagdo, grupos de
AA (trés vezes por semana), seminarios, leitura e estudo sobre a doenca e os 12
passos do AA e do NA além de atendimento psiquiatrico e psicologico. Todas essas
atividades implicam a confissédo do que a doenca levou o sujeito a fazer no passado,
0 gque pensa, sente e faz no presente e o que ndo fara de errado no futuro.

No grupo de sentimentos, que ocorre pela manhd, cada um tem
direito/obrigacédo de falar em poucos minutos o que estd sentindo, como passou a
noite anterior, como foi a visita dos familiares, enfim, dizer de modo conciso como se

sente naguele dia. Caso o sujeito esteja bem* segue suas atividades diarias

¥ 0 gue é nao se sentir bem? Se for mal-estar (fisiolégico) relativo ao corpo o paciente é

encaminhado para a equipe de enfermagem e ao psiquiatra. Se o sofrimento for relativo a problemas
psicolégicos e emocionais, € encaminhado para a psicéloga fora do horario ja marcado. E se o
sofrimento é relacionado a falta de substancias quimicas, (fissura e desejo), o grupo e o consultor
tentam, através da conversa, diminuir a ansiedade e dar sugestfes do que fazer (ler, rezar,
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normalmente. Entretanto, ndo se sentindo bem, o grupo e se necessario a equipe
intervém. Além disso, nessa atividade, sdo averiguados o cumprimento das tarefas
de cada um, as mudancas de tarefas, a designacdo de atividades de leitura e as
devidas providéncias a serem tomadas, caso alguém tenha descumprido alguma
norma. Se alguém deixar de falar algo de conhecimento dos outros e estes acharem
importante dizer ao consultor, 0 grupo expde o que sabe.

O poder do pastor nas instituicdes de tratamento pulverizou-se de tal maneira
que cada um do grupo o exerce oscilando entre os papéis de confessor e
confessando, mas sempre sob o olhar dos grandes pastores: consultor, psiquiatra e
psicologa.

Cada um deve verificar quem ele é, o0 que se passa em seu préprio interior,
as faltas cometidas, as tentagbes as quais ele se exp6s. E, além disso,
cada um deve dizer essas coisas aos outros, testemunhando assim contra
ele proéprio. (Foucault, 2004, p.96).

Essa atividade, chamada de grupo de sentimentos, na realidade, € uma
prestacdo de contas de como esses corpos doentes ali presentes estdo
comportando-se desde o dia anterior. Esse controle é feito por todos do grupo. O
descumprimento de uma norma, tarefa ou combinag&o é rapidamente relacionado a
falta de vontade de se tratar e de se recuperar.

Outra atividade feita no grupo é o confronto, o qual exige o desenvolvimento
de uma autobiografia (do sujeito doente) e uma entrevista familiar realizada pela
assistente social. Quanto a autobiografia, o sujeito deve relatar, de forma minuciosa,
0s itens presentes no roteiro estabelecido. Segundo a fala dos pacientes e, muitas

vezes, da equipe, quanto maior e mais detalhada for a descricdo, maior € a vontade

conversar, cabeceira de mesa no AA) para isso passar. Caso a fissura ndo passe ou haja risco de
fuga devido a esse desejo, ou por outro motivo qualquer, ele serd medicado e, em ultimo caso,
voltara para a unidade de desintoxicagdo até que a equipe e a familia decidam o que fazer.
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de se recuperar e de querer se ajudar, consequientemente, menos sofrimento sentira
na confrontacao.

A escrita da autobiografia e sua leitura sdo modos de confissdo que exigem
do confessando um momento de introspeccdo sobre a sua vida, onde ele fara um
exame de consciéncia dos seus atos. Ele deve escrever de forma minuciosa tudo o
que praticou durante o uso de substancias quimicas, pois se pressupde que
esconder algo pode levar a recaida.

Quanto ao escrever, Foucault (2004) diz que € um “[...] ato de ‘se mostrar’, se
expor, fazer aparecer seu proprio rosto perto do outro” (p.156), que permite o olhar,
e 0 exame do outro “[...] trata-se de fazer coincidir o olhar do outro e aquele que se
lanca sobre si mesmo ao comparar suas ac¢des cotidianas com as regras de uma
técnica de vida” (p.162). No entanto, o autor ressalta que ndo importa se o texto &

escrito ou oral, o problema é se o relato em questédo d4, ou ndo, acesso a verdade.

E se o objetivo é finalmente expulsar tudo o que é impuro ou indutor de
impureza, ele s6 pode ser atingido por uma vigilancia que jamais se
desarma, uma desconfianga que se deve ter em todo lugar e a cada
instante contra si mesmo. E preciso que a questio seja sempre colocada
de modo a desalojar tudo o que pode se ocultar de “fornicacao” secreta nas
dobras mais profundas da alma. (Foucault, 2004, p.117).

Em relacdo a entrevista familiar, ela também deve ser respondida de forma
meticulosa, pois, com esses dados familiares, a autobiografia sera analisada.
Entretanto essa entrevista adquire um peso maior de verdade, ja que os familiares,
em principio, ndo estdo doentes®. Assim, essa atividade de confronto confirma que a
palavra do sujeito (ele ndo existe) ndo tem validade, pois, por ser considerado
doente (mesmo que desintoxicado) em funcdo das substancias quimicas, tem a

tendéncia a deturpar a realidade, sofrer de apagdes, mentir. Tudo o que nao for dito

% porém, nas teorias sistémicas, é estudado o quanto a familia do dependente quimico também pode
estar doente.
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€ considerado como mecanismo de negacao e minimizacdo, mostrando, assim, que
o doente nao esta interessado em ficar bem (sobriedade através da recuperacio). E
preciso “[...] alardear o sofrimento, manifestar a vergonha, dar a conhecer a
humildade e exibir a modéstia, esses sdo os principais tracos da puni¢éo” (Foucault,
p.16, 1994), de modo que a peniténcia “[...] € o destino da mudancga, da ruptura
consigo mesmo, com seu passado e com 0 mundo” (p.16).

O foco de confrontacdo sdo os erros, as perdas e os prejuizos. Ndo ha
espaco para falar dos prazeres do uso ou dos acertos feitos durante a vida. A
relacdo de prazer e desejo com a substancia quimica ndo aparece, uma vez que
esse enunciado ndo é da ordem da doenca, mas da relagdo do sujeito com as
substancias quimicas. Desse modo, ndo é “[...] somente confessar 0s atos contrarios
a lei, mas procurar fazer desse desejo, de todo o seu desejo, um discurso”
(Foucault, 1988, p.27).

N&o é o nao falar que é repressivo, mas sim, o como fazer e o qué falar sobre
0 seu uso de substancias quimicas. Dessa forma, nem todos os itens do roteiro da
autobiografia sao levados em conta na hora do confronto. Os itens trabalhados séo
relativos ao desenvolvimento da doencga, as suas consequéncias e ao que é deixado
de ser dito. Aqui, 0 grupo e o coordenador tém a funcdo de avaliar e julgar a
confissdo, que, segundo Foucault (1988), € o reconhecimento, por alguém, de suas
proprias acbes ou pensamentos, de modo que o individuo passa a ser autenticado
por um relato, com valor de verdade, que é capaz de (ou obrigado a) fazer sobre si
mesmo.

Espera-se do paciente que ele aceite o que estd sendo dito, pois qualquer
tentativa de discordancia ou explicacéo é atribuida aos mecanismos de defesa como

negacao e minimizag¢ao dos prejuizos.
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[...] como se a obediéncia a eles assegurasse o dominio do mundo. A
politica que ai impera é uma politica de recognicdo e ela se faz pela
conversdo, numa espécie de lei transcendente, do habito que foi
constituido como regra imanente e que, por sua natureza transitéria, seria
passivel de ser abandonado. Politica despética e opressiva, que configura
uma relacgao servil com a técnica, que perde seu poder de por problemas e
de virtualizar a acdo. (Kastrup, 1999, p.193).

A forma de mostrar arrependimento de tudo que fez é ndo questionar, chorar,
aceitar passivamente o que lhe é dito, ser obediente. Segundo Foucault (1994), a
obediéncia, “[...] longe de ser um estado autdnomo final, implica no controle integral
da conduta pelo mestre. E um sacrificio de si, um sacrificio da vontade do sujeito. E
a nova técnica de si” (p.17).

Uma semana apos o confronto, existe a atividade de avaliagdo, que também é
realizada em grupo. O paciente preenche a ficha de avaliagdo pessoal e |é para o
grupo o que assinalou; apos, cada membro do grupo, faz a avaliacdo dele,
comentando sobre o0 seu comprometimento no tratamento e o que deve ainda
mudar. Aqui, a falta de humildade (idéia cristd) e o excesso de orgulho séo
pontuados como defeitos de carater que devem ser revistos.

Concomitantemente a essa atividade de confronto e avaliagdo, o sujeito
continua a praticar suas confissdes, diariamente, no seu grupo de tratamento e nas
reunibes de Alcodlicos Andnimos, onde, diante de varias pessoas nao fala de si,
mas da doenca em si, fala do “eu sou fulano, um adicto em recuperacdo”. Ao se
subjetivar como um adicto em recuperagdo insere-se dentro do enunciado da
doenca sem cura, do enunciado de eterno doente, que, como tal, vai necessitar de
constante tratamento. Para isso, segue alguns manuais de sobrevivéncia da
recuperacdo: os 12 passos do AA e/ou do NA. Aqui se presentifica a natureza
espiritual do tratamento. Sem falar especificamente de religido, mas de
espiritualidade, os 12 passos fazem referéncia ao poder superior: Deus. No praticar

0s 12 passos, 0 sujeito responsavel por seus atos existe diante da relagdo com a
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doenca e com Deus (pois entrega a vida e a vontade ao poder de Deus), que &
guem devolve a sanidade, remove os defeitos de carater, livra de imperfei¢cdes. Ele
existe enquanto doente e, ao falhar, precisa redimir-se diante de Deus e das
pessoas com quem convive.

As atividades de seminério e palestras ocorrem durante a manha e a tarde. O
conteddo dos seminarios € concernente & doenca dependéncia quimica. Para
Johnson (1992), o objetivo dessas palestras é levar o dependente a um
entendimento intelectual da natureza primaria da dependéncia quimica, que teve
como resultado o comportamento de autodestruicdo ou outros comportamentos
destrutivos. Os temas sdo sobre o que € essa doenga, como se manter em
recuperacao, como lidar com a familia co-dependente, prevencdo a recaida, como
conviver/suportar a fissura e o que fazer nesses momentos, como praticar os 12
passos do AA, o que é co-dependéncia, os prejuizos fisicos e psicolégicos que o
abuso pode causar, e o que fazer fora da instituicio para permanecer em
recuperacao. Todos os seminarios fazem referéncia ao lado negativo da doenca e a
como lidar com ela. E ensinado como trabalhar com a doenca para que ela nio
domine a vida de quem a tem.

Esse reconhecimento do sujeito enquanto doente e a busca de solugdo via
aprendizagem da doenga encontram-se dentro do que Kastrup (2005) chama de
uma politica cognitiva da recognicdo em que 0S processos cognitivos se limitam a
solucdo de problemas, sem espaco para a invencdo de problemas. As informacdes
chegam de um mundo preexistente, e 0 sistema cognitivo opera com regras e
representacdes, chegando a resultados previsiveis, sem possibilidade para a

invencgao e a problematizacao.
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Eis um tratamento baseado na confissdo tanto verbal quanto escrita. O
paciente confessa o prejuizo, o lado ruim da doenca, os erros, afirmando o quanto €
doente e o quanto a doenga o fez praticar determinados atos. Confessa seus
sofrimentos psiquicos e emocionais a psicéloga, confessa ao médico seus
padecimentos fisiolégicos e mentais, de modo que o corpo é contido pela psiquiatria,
através da medicacéo, e os desejos da alma séo contidos por esse regime moral de
si mesmo. Confessa a doenga. O sujeito é subjetivado na e pela doenca. Ele existe
enquanto doente e, como tal, deve ser disciplinado para controlar sua doenca
mediante técnicas que se materializam em um conjunto de regras e normas
(disciplinarizagdo do corpo/mente) que devem ser seguidas como forma de
“salvacdo” para essa doencga incuravel. Segundo Foucault (1985), € devido a essa
aproximacao entre a medicina e a moral que surge “[...] o convite feito para que se
reconhega como doente ou ameacgado pela doenca” (p.62).

Concomitantemente ao ato de se confessar, ele precisa praticar o
autoconhecimento. Se 0 si mesmo aqui € 0 sujeito enquanto doente, entdo, o
autoconhecimento é sobre a doenca. E preciso, assim, ajuda-lo a conhecer sua
doenca. Os seminarios, as palestras e as sessfes de videos fazem referéncia a
doenca e a como lidar com ela. Acredita-se que, quanto mais o sujeito souber sobre
sua doenca, melhor ele vai lidar com ela e, conseqlientemente, se mantera em
recuperacao.

Essa idéia de conhecimento, como foi dito anteriormente, estd vinculada a
uma cognicdo representacional em que conhecer € 0 mesmo que representar.
Varela (1994) e Varela, Thompson e Rosch (2003) estabelecem a distingdo entre

dois tipos de representacdo: no sentido forte e no sentido fraco®. A critica dos

“° A representacdo no sentido fraco (pragmatico) propde que a cognicdo consiste sempre em
construir ou representar o mundo de determinada forma. O sentido é puramente semantico: ele se
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autores, da qual compartilhamos, € referente a representacédo no sentido forte, em
gue se assume que o mundo é predeterminado e que suas caracteristicas podem
ser especificadas antes de qualquer atividade cognitiva. Ou seja, essa teoria diz que
0 mundo é predeterminado e que nossa cognicdo € sobre esse mundo, e 0 modo
pelo qual o conhecemos é representando suas caracteristicas e agindo com base
nessas representacoes.

Esse doente foi capturado por saberes (religioso, pedagdgico, psiquiatrico
psicolégico, juridico) que ndo Ihe prometem a cura, mas um manual de instrucdo de
como alcangar a recuperagdo. Assim, o autoconhecimento da doenca é “produzido”
na diversificacdo desses saberes que se apropriaram do diagndstico de dependente
quimico. Assim, 0s processos de subjetivacdo que tornam o sujeito um doente
irrecuperavel se desenvolvem a partir de um discurso com valor de verdade onde
outro opera com suas instrucdes, as quais devem ser seguidas mesmo depois da
internacgao.

Apbs o periodo de internacgéo, € apreendido que se deve dar continuidade aos
mecanismos de controle (cartilhas) que auxiliam no andamento do tratamento. Tal
estratégia estende a logica disciplinar para além dos muros das instituicdes.
Segundo Nardi e Silva (2004), o assujeitamento as técnicas de controle da-se de um
modo sutil (transformacdo da sociedade disciplinar em sociedade de controle),
através de uma homogeneizacdo dos modos de pensar, agir e sentir, que se
dissemina nas praticas institucionais.

O controle externo visa adaptar o sujeito socialmente, de forma que ele volte
a ser um homem trabalhador, que tenha fé, que respeite as normas sociais que

havia abandonado e tenha um autocontrole comportamental e emocional sobre sua

refere a qualquer coisa que possa ser interpretada como sendo a respeito de alguma outra coisa.
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doenca. O controle do corpo e do desejo pelas substancias quimicas é feito através
de grupos (muatua ajuda), que enunciam leis e normas (tecnologias de poder) que
regulam o comportamento do individuo dentro e fora do grupo. O seguimento das
normas estabelecidas em cada grupo adapta e regula o sujeito dentro das normas
da sociedade. “Com o advento da sociedade de controle, trata-se de intensificar a
interiorizagdo/ invisibilizagdo da norma na trama da prépria vida” (Nardi; Silva, 2004,
p.11), fazendo com que cada qual possa ser individualmente responsabilizado
quanto a essa interiorizagédo das normas.

As préaticas terapéuticas utilizadas colocam em evidéncia a idéia do
conhecimento de si e do cuidado de si como via para alcancar o equilibrio. No
entanto, o que de uma forma ou de outra € proposto € gue isso se desenvolva a
partir do conhecimento-convencimento “[...] de um certo numero de regras de
conduta ou de principios que sdo simultaneamente verdades e prescricdes. Cuidar
de si é se munir dessas verdades” (Focault, 2004, p.269), 0 que corresponde a
construcdo de ldgicas especificas que os sujeitos utilizam para compreender quem
séo.

Esses modos de subjetivagdo que se dao na producgdo de discursos com valor
de verdade se desenvolvem através da cognigao representacional em que existe um
mundo, externo a mim, que me diz quem sou e o que devo fazer. S&o modos de
subjetivacdo fundados na politica cognitiva da recognicdo, que resultam em
subjetividades recognitivas (Kastrup, 2005), que se limita a tomar o mundo como
oferecendo informagdes prontas para serem captadas, ndo havendo possibilidade
de criacao de outro deuvir.

Segundo Kastrup (1999; 2005), na politica de recognicdo, agimos como se

tivéssemos um eu, como se féssemos o centro, a fonte e o piloto do processo de
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conhecimento. Prevalece a crenca de que o conhecimento € configurado pelos
esquemas recognitivos, pelas regras e pelo saber anterior. Seja fundamentando o
conhecimento na forma de um mundo preexistente, seja na forma do sujeito
cognoscente, a politica da recogni¢do toma o conhecimento como uma questédo de
representacao.

De acordo com essa abordagem recognitiva, a cogni¢cdo é uma relagéo entre
um sujeito e um objeto, constituindo um espaco de representagdo. Além de
pressupor sujeito e objeto como poélos prévios ao processo de conhecer, a
concepgdo da cognicdo como representacdo traz consigo a preocupagdo com a
busca de leis e principios invariantes, que funcionariam como condi¢bes de
possibilidade do funcionamento cognitivo (Kastrup, 2005). Ela se limita a um
processo de aquisicdo de saber e de solu¢cdo de problemas, sem espago para a
problematizacdo. Tal abordagem concebe o0 organismo como um sistema de
entradas e saidas, deixando o aspecto da autocriacdo de fora, “[...] em termos
bergsonianos, trata a cogni¢cdo nos quadros de uma relacdo entre o possivel e 0
real” (p.135). As informagfes chegam de um mundo preexistente, e 0 sistema
cognitivo opera com regras e representacdes, levando a resultados previsiveis.

Kastrup (1999) afirma que € preciso inverter a atitude representacionista ou

realista.

As regras inventadas localmente, que se seguem a cada problematizacao,
ndo podem ser eliminadas da investigacdo, ndo podem ser colocadas entre
parénteses e dar lugar a descoberta de leis transcendentes e invariantes,

pois 0 que se elimina, nesse caso, € o carater inventivo da cognigéo.
(p.144).

Dado que as praticas terapéuticas se dao através de modos de subjetivacao
fundados numa énfase cognitiva-disciplinadora, tendo um enfoque mais recognitivo

gue cognitivo (Kastrup, 1999), interessa, neste estudo, analisar a viabilidade de
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inclusdo de oficinas que abram possibilidades de exercicios de outros modos de
subjetivacdo, fundados em outras praticas cognitivas, baseadas menos no
reconhecimento e mais na criagdo e na problematizagdo. Assim, pensamos que o
exercicio dessas praticas cognitivas baseadas na invencdo pode possibilitar outro
processo de subjetivacdo, baseado menos na confisséo, controle e disciplina e mais
fundamentados na relagdo, na troca e na construgédo, abrindo possibilidades para
um processo de subjetivacéo fundado na criagéo.

Dessa forma, propomos realizar um estudo que busca analisar, a partir de
oficinas em um servico de atendimento a dependentes quimicos, as concepcoes e
0s exercicios da cognicdo que ali se atualizam e sua relagdo com as concepcdes e
exercicios instituidos pela logica do servigo. Apostamos que tal trabalho possibilite
pensar em praticas que viabilizem o desencadeamento de um processo de
problematizacdo que ndo se esgote ao encontrar uma solugdo e que possa
contribuir para se repensarem 0s modos e 0os modelos de tratamentos baseados na
cognicdo, de um modo diverso, da énfase disciplinadora e informacional que véem

se constituindo.



4 RUMO A UMA COGNIGAO INVENTIVA

Existem diferentes perspectivas tedricas através das quais se estuda a
cognicdo. Cabe explicitar que a perspectiva adotada nesta pesquisa encara a
coghicdo como produzida na intersecdo entre as contingéncias bioldgicas,
institucionais e tecnoldgicas. Dessa maneira, podemos considera-la no campo de
conhecimento da Psicologia Social. Esse modo de pensar a cognicdo é denominado
Ecologia Cognitiva, a qual busca estudar a cogni¢do considerando suas dimensdes
singulares, técnicas e institucionais (Lévy, 1993).

Segundo esse autor, a articulacdo entre pensamento individual, instituicbes
sociais e técnicas de comunicacdo delineia um campo de estudo ainda em
construgcdo. Nele, a cognicdo resulta do operar-com redes complexas, das quais
participam elementos heterogéneos, tais como a constituicdo biolégica e psiquica
atual dos sujeitos, as ferramentas com as quais se acopla e as regras e
organizacdes institucionais.

A ecologia cognitiva localiza mil formas de inteligéncia ativa no seio de um
coletivo cosmopolita, dinamico, aberto, percorrido de individuacfes auto-
organizadoras locais e pontuado por singularidades mutantes. (Lévy, 1993,
p.149).

Do ponto de vista singular, a cognicdo ndo é uma representacdo de um
mundo independente de nossa corporeidade, de nossas técnicas e de nossa cultura,
mas tem um componente autoprodutivo, autopoético (Maturana e Varela, 2001). A
cognicao resulta daquilo que fazemos (do modo como operamos) com as ecologias

cognitivas que nos cabem viver. Ela é relacdo, acédo, conexdo (Axt e Maraschin,
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1998);

Um dos limites do conhecimento de um sujeito particular consiste no limite
do coletivo: o que foi instituido como conhecido, ou conhecivel, e como as
praticas coletivas e as técnicas operam no acesso a tais conhecimentos.
(p.142).

Por seu carater auto e heteroprodutivo, sustentado na teoria autopoiética e
enativa (Maturana; Varela, 2001), propomos a cognicdo como producao de si e de
mundos e ndo, como ja salientamos como representacdo de uma realidade que
existe independentemente dos sujeitos em seus coletivos de conversagao.
Retomando uma condigdo constitutiva dos seres bioldgicos, os autores citados
afirmam que tudo o que fazemos depende de nossa biologia, e, portanto, pela nossa
constituicdo biologica, ndo fazemos referéncia a nada que tenha existéncia
independente de nés. Essa caracteristica € compartilhada por todos os seres vivos
gue sao estruturalmente determinados.

A cogni¢cdo como agdo corporificada, enacdo segundo Varela, Thompson e
Rosch (2003), possibilita tomar as capacidades cognitivas ligadas as histérias que
sdo vividas, ou seja, atuacdo ou producdo de um mundo através de uma histéria de
acoplamento estrutural, de modo que uma perturbacdo do meio ndo contém em si
uma especificac@o de seus efeitos sobre cada um. A estrutura atual do sujeito, que é
produto do acoplamento com sua circunstancia, € o que determina quais mudancas
ocorrerdo como resposta que contém virtualmente um componente recursivo e nao
necessariamente repetitivo. Assim, qualquer interacdo nunca € instrutiva, porque
nao determina qual serdo seus desdobramentos em cada sujeito.

Desse modo, modelos de intervencdo baseados em informagbes e na
demonstragédo dos efeitos dos danos causados pela varias formas de dependéncia
guimica ndo sao instrutivos por si s, ou seja, ndo determinam necessariamente o

gue vai acontecer com os sujeitos. O que |Ihes acontecera é determinado por suas
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estruturas, isto €, pelo modo com que viveram e pela histéria dos distintos
acoplamentos realizados.

Pensar/focar na cognicdo autopoiética (Maturana; Varela, 2001) talvez
implique estabelecer outra relacdo de conhecimento, baseada na produgédo de si
préprio e daquilo que tomamos por realidade em distintas redes de conversacdes.

Segundo Maturana (2001), como humanos, existimos na linguagem, no fluir
de nossas conversagdes, de modo que todas as nossas atividades acontecem como
diferentes espécies de conversacdes. Consequentemente, nossos dominios
diversos de ac¢des (dominios cognitivos) como seres humanos (culturas, instituices)
sdo constituidos como diferentes redes de conversagfes. Assim, para o autor, a
“conversacao” é uma operagado no fluxo entrelagado de coordenagdes consensuais
de linguajar e emocionar, e “conversacbes” sdo as diferentes redes de
coordenacgdes entrelagcadas e consensuais de linguajar e emocionar que geramos ao
vivermos juntos, como seres humanos, no fluir dos encontros corporais recorrentes.
Entdo, uma cultura pode ser pensada como a recursiva ativacdo de uma rede de
conversagdes que define um modo de viver.

As redes de conversacdes podem constituir o que Lévy (1998) chamou de
coletivo* inteligente, coletivo este que ndo submete nem limita as inteligéncias
individuais, pelo contrério, abre-lhes novas poténcias. O intelectual coletivo pensa
em toda parte, o tempo todo, e retoma perpetuamente o pensamento de seus
membros, de modo que ele é acelerado pela técnica, pela linguagem e pelo
pensamento. No entanto, essa velocidade cognitiva sé sera atingida quando

mobilizar as subjetividades autbnomas que o compdem.

E por isso que um coletivo inteligente que trabalha tanto quanto possivel
suas velocidades de aprendizado, aumenta suas capacidade de

* Termo usado freqiientemente nesse trabalho para fazer referéncia a aqueles que participam
(humanos e ndo humanos) e a tudo o que se produz entre esses participantes na oficina.
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reorganizacdo, reduz seus prazos de inovacdo, multiplica seu potencial
inventivo. (Levy, 1998, p.75).

Esse potencial inventivo se da numa cognicdo enativa que € menos
recognitiva e mais criativa, menos resolvedora de problemas e mais propositora de
problemas. O meio comparece perturbando, ou seja, afetando, colocando problemas
e ndo transmitindo informacgdes (Kastrup, 1999).

Tomamos o conceito de cogni¢cdo enativa como uma ferramenta metodologica
que nos potencializa distinguir momentos em uma rede de produgéo-conversagéo
nos quais exista um linguajar que vitalize coordenacBes de acdes até entdo
inusitadas na historia desse coletivo e um emocionar no qual a experiéncia do outro
possa ser aceita como legitima. A cogni¢do enativa consiste ndo na constituicdo de
modelos sobre o mundo, mas em ser capaz de propor, dentro de limites muito
amplos, as questdes relevantes que precisam ser focadas, em cada momento, no
contexto da rede de conversagdo na qual se ddo. Essas questdes e preocupacoes
ndo sdo preestabelecidas, mas atuadas a partir de um pano de fundo de acdo onde
0 gue conta como relevante € contextualmente determinado pelo senso comum, que
nada mais é que nossa histdria corpdérea e social do coletivo que compartiihamos
(Varela; Thompson; Rosch, 2003). Assim, pela operagdo cognitiva fundamental
talvez ndo resolvemos o problema do uso abusivo de substancias quimicas, mas
podemos, propor questdes pertinentes ao sujeito sobre ele mesmo e o mundo, em

uma atitude autoprodutiva e ndo adaptativa.



5 METODOLOGIA

Para a apresentacdo da proposta metodoldgica, partimos de proposicdes de
tedricos que fundamentam o estudo na necessidade de manter a coeréncia teorico-
metodoldgica. A primeira idéia parte do referencial tedrico de Maturana e Varela
(2001). Estamos num campo de pesquisa em que 0 nosso “objeto de estudo” séo as
interacdes entre sujeitos cuja principal caracteristica é a oganizacdo autopoiética,
gue tem como funcionalidade Unica produzir-se de modo continuo a si préprio, em
incessante engendramento de sua propria estrutura, ndo havendo, assim, separacao
entre produtor e produto, o ser e o fazer. “A autopoiese é autocriagdo sem instancia
criadora, sem finalidade que lhe dirija a trajetéria e sem destino previsivel.” (Kastrup,
2008b).

Essa compreensdo dos participantes como, primeiramente, seres Vivos
autopoiéticos permite abandonarmos, segundo Kastrup (1999), a concepcdo de
sujeitos-organismos como um sistema de entradas e saidas, o qual exclui o aspecto
da autocriagdo da idéia de co-engendramento entre sujeito e circunstancia.
Podemos, entdo, compreender que 0S sujeitos e suas circunstancias sao resultado
de uma rede processual, constituindo-se reciprocamente e apresentando-se como
fontes muatuas de perturbagcbes Assim, as circunstancias vividas e o0s sujeitos
afetam-se (perturbando-se, colocando problema), e, ndo transmitem informagdes,
“[...] s&o, antes, movimentos que coisas, antes processos que entidades

previamente individuadas” (p.119).



51

Diante disso, as mudangas que resultam da interacdo entre o sujeito e sua
circunstancia sao desencadeadas pelo agente perturbador e determinadas pela
estrutura do sistema perturbado, de modo que, as modificacdes estruturais do
sujeito ocorrem como resultado de sua propria dindmica, ou seja, sao
desencadeadas por suas interagdes. Dessa forma, a estrutura do sujeito resulta da
historia de seus acoplamentos estruturais (meio e unidade atuam como fontes de
perturbacdes muituas e desencadeiam mutuamente mudancas de estado) com
meios especificos, e, através de uma ampla margem de improvisacdo e
aproveitamento de circunstancias, é assegurada a duracao do viver. O acoplamento
€ sempre mutuo, organismo e meio sofrem transformacdes (Maturana; Varela,

2001).

Na verdade o mundo é mais como um background um cenario e uma area
para toda a nossa experiéncia, mas que ndo pode ser encontrado
separadamente de nossa estrutura, comportamento e cogni¢do. Por essa
razdo, o que dizemos sobre o mundo fala tanto a respeito de nés mesmos
quanto a respeito do mundo. (Varela;Thompson; Rosch, 2003, p.151).

Esse modo de funcionar do vivo que responde pela invengéo dos seus limites
(por sua individuagéo) se da pelo mecanismo de clausura operacional (condicédo de
autonomia) (Maturana; Varela, 2001). O termo clausura refere-se ao fato de que o
resultado de uma operacéo se situa dentro das fronteiras do sistema, mas néo quer
dizer que o sistema ndo tenha relagées com o fora, j& que a unidade se mantém em
constante processo de redefinicdo de suas fronteiras e o dentro esta em continua
relacdo com o fora (Kastrup, 1999). Os limites delimitam, mas n&o isolam o sistema.
Assim, as categorias espaciais de interno e externo sdo utilizadas apenas quando
nos colocamos espacialmente distantes do que estamos descrevendo, como ocorre

na observacéo cientifica.
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Para Maturana (2001), nos, seres humanos, fazemos ciéncia como
observadores, explicando o que observamos, considerando os critérios que
legitimam as explicacdes cientificas nos dominios do conhecimento que elegemos
para conviver. As propriedades ou habilidades do observador resultam da sua co-

deriva como observador em dominios especificos do fazer cientifico.

[...] o conhecimento é sempre gerado a partir de um observador parcial, o
gue significa dizer que o conhecimento cientifico € sempre busca de uma
verdade em certas condi¢des de observacgao, verdade do relativo e ndo do
absoluto. (Kastrup, 2008b, p.49).

Como observadores, na préatica da observacado, acabamos distinguindo o ser
vivo do meio e o caracterizamos com uma determinada organizacdo, assinalando,
assim, duas estruturas, que sao consideradas operacionalmente independentes
entre si — 0 ser vivo e 0 meio — e entre as quais, como ja dissemos, ocorre uma
congruéncia estrutural necessaria (Maturana; Varela, 2001).

Os comportamentos ou as condutas observados mostram as mudangas de
postura ou posicdo de um ser vivo, as quais 0 observador descreve como
movimentos ou acdes em relagdo a um determinado ambiente, de modo que o éxito
ou o fracasso de uma conduta sdo sempre definidos no ambito de expectativas
especificadas pelo observador. Assim, o comportamento nada mais € que a
descricéo — feita por um observador — das mudancas de estado de um sistema em
relacdo a um meio, compensando as perturbagbes que dele recebe. Entdo, a
principio “[...] todo comportamento € uma visdo externa da danca de relagbes

internas do organismo” (Maturana; Varela, 2001, p.185)

Como observadores, estamos habituados a dirigir nossa atengcdo para o
gue nos parece mais acessivel — as perturbagbes externas. Assim,
tendemos a pensar que elas sdo determinantes. No entanto, tais
perturbacdes externas, s6 podem modular o constante ir e vir dos
equilibrios internos. (Maturana; Varela, 2001, p.180).

Para Maturana e Varela (2001), o sistema vivo é um sistema cognitivo e, por
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tudo que foi dito acima, a cognicdo é entendida como algo que esta em constante
movimento, em processo de autoproducdo permanente. Sob esse ponto de vista,
toda interacdo de um organismo, toda conduta observada, pode ser avaliada por um
observador como um ato cognitivo. Segundo Kastrup (1999), na concepc¢ao de que
ser = fazer = conhecer, o produto é o préprio organismo, o que acaba por levar a
uma ndo-separacgao entre o inventor e o invento. “Ser e fazer sdo inseparaveis numa
unidade autopoiética.” (p.127).

Como nossos sujeitos de pesquisa também participam de dominios explicativos
do viver, neles atuam como observadores. Assim, a pesquisa produz-se no
entrelacamento de dominios distintos aquele relativo a ciéncia e aquele relativo a
experiéncia cotidiana e institucional do viver de cada participante. E desse encontro
entre dominios que se construiu a experiéncia desta pesquisa.

Diante disso, 0 que estamos propondo é uma pesquisa fundada numa politica
cognitiva da invencao (Kastrup, 1999), ou, como designa Varela, uma cogni¢céo
enativa.

Varela, Thompson e Rosch (2003), ao definirem a cognicéo enativa, explicam
que ela é a atuacdo de um mundo e de uma mente com base numa histéria da
variedade de acBes que um ser executa no mundo através de uma reflexdo
corporalizada (corpo e mente juntos). Ou seja, “[...] a reflexdo ndo se exerce sé
sobre a experiéncia, mas que a reflexdo é ela prépria uma forma de experiéncia”
(p.43), o que significa, segundo Kastrup (1999), que o corpo ndo é apenas uma
entidade bioloégica, mas €é capaz de inscrever-se e marcar-se historica e

culturalmente.
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Quando a reflexdo € feita de forma corporalizada, ela pode interromper
(breakdown®® quebra ou rachadura no fluxo cognitivo) a cadeia de padrées de
pensamentos habituais e pré-concepcdes, de forma a ser uma reflexdo aberta a
possibilidades diferentes daquelas contidas nas representagdes comuns que uma
pessoa tem. Essa interrupcdo, hesitacdo (em relacdo ao que fazer), ou
problematizacdo que precede toda acdo é rebatida, segundo Kastrup (1999), com
um senso comum que lhe d& sentido.

O senso comum é a nossa historia corporea e social, que nos possibilita “[...]
saber negociar nosso caminho em um mundo continuamente moldado pelos tipos de
acbes nas quais nos engajamos” (p.153). A maior capacidade da cognigéo,
segundo Varela, Thompson e Rosch (2003), consiste em ser capaz de propor
guestbes relevantes, que precisam ser focadas em cada momento e que sao
atuadas a partir de um pano de fundo de acdo (background*’), onde o que conta
como relevante é contextualmente determinado pelo senso comum. Mas, de acordo
com Kastrup (1999), esse senso comum “[...] ndo fornece qualquer plano de acéo,
permanecendo aberto a mudancas pela constante problematizacdo de seus
pressupostos” (p.154).

Para Kastrup (1999), a cognicao é entendida como invencéo, a qual € definida
por sua abertura para 0 novo, para o inesperado, e consiste nhum movimento de
problematizacao das formas cognitivas constituidas. “Problematizar é bifurcar, criar
caminhos divergentes, ao passo que solucionar problemas é ser capaz de viabilizar

novas formas de existéncia.” (p.118).

*2 40 conceito de breakdown da conta da face-problematizacdo, enquanto a atuacéo aponta para a
face-solucdo da aprendizagem.” (Kastrup, 2008a, p.109).
3 Crencas e praticas bioldgicas, sociais e culturais (Varela; Thompson; Rosch, 2003).



55

A politica cognitiva da invencéo é, assim, uma politica de abertura da atencao
as experiéncias ndo recognitivas e ao devir. O desafio da implementagdo dessa
politica é conceber praticas que viabilizem o desencadeamento de processos de
problematizacdo que ndo se esgotem ao encontrar uma solucdo. Isso talvez seja
possivel através das redes de conversacdo criadas nas oficinas, pois, segundo
Varela, Thompson e Rosch (2003), ao incluirmos em nossa reflexao “[...] aquele que
faz a pergunta e o préprio processo de questionamento entdo a pergunta ganha uma
nova vida e significado” (p.46), ndo se esgotando, assim, a problematizacéo.

Dessa forma, com o intuito de criar processos de problematizacéo,
desenvolvemos uma pesquisa-intervencdo que, segundo Maraschin (2004), visa
propor perspectivas metodologicas e dispositivos (como a oficina, as mascaras e a
tecnologia, que serdo explicitados adiante) capazes de sustentar trabalhos de
intervencdo e que também possam se constituir em ferramentas de cognicao enativa
para o pesquisador e para 0s sujeitos envolvidos, capazes de deslocar modos de
acao institucional ja recorrentes.

As estratégias de intervengdo, para Rocha (2003), evidenciam que
pesquisador e pesquisado, ou seja, sujeito e objeto fazem parte do mesmo
processo, embora com desejos e acles diversas. Barros e Lucero (2005) acreditam
que sujeito e mundo s&o produtos da invengdo, de modo que “[...] ndo h& um sujeito
nem um mundo jA& dados para os quais nos dirigimos ao pesquisar’. O
conhecimento € inventivo e coloca questdes ao que esta instituido, num processo de
desnaturalizacdo da realidade a ser pesquisada. Os autores esclarecem, no entanto,
que a invencdo ndo é uma cogni¢cdo especial, mas outro modo de colocar o

problema do conhecimento.
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5.1 A instituicdo

A pesquisa foi realizada no Centro Regional de Tratamento e Recuperacgéo do
Alcoolismo. A escolha do campo empirico foi estabelecida pela acessibilidade e pela
implicacdo desta autora com o servigo. Por participar da equipe técnica, foi possivel
a ela propor a pesquisa-intervencdo, bem como mapear seus efeitos no cotidiano do

trabalho.

5.2 Sobre a pesquisadora

Falar sobre a minha participagdo nessa instituicdo vai muito além da minha
funcdo como psicéloga e pesquisadora. Falo disso a partir de memorias, recortes de
lembrangas que ainda consigo visualizar:

Memoria 0: Janeiro de 1981. Ndo ha lembrancas. Nem boas nem ruins.
Simplesmente elas néo existem. N&do me lembro de nenhuma visita, nem da ida e
nem da volta. Apenas da mudanca: ele ndo bebe mais.

Memoria 1: As vezes me encontrava em locais cheio de pessoas falando ao
mesmo tempo, e, as vezes, era preciso siléncio, pois alguém ia falar 14 na frente.
“Psiu”, era o que nos diziam quando riamos (eu e as outras criangas) e corriamos
pelos corredores desses locais.

Memoria 2: As pessoas 0 procuravam, ele as procurava, iam entdo para Porto
Alegre na Clinica Pinel (Associacdo Encarnacion Blaya). De 1981 a 1986, esse foi
um caminho muito percorrido. Os seus melhores amigos que permaneceram em
recuperacao juntamente com ele tém a idéia de criar uma instituicdo em Lajeado,

parecida com a Pinel, e, em 1983, houve a fundacdo de uma idéia.
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Memoaria 3: O dinheiro. A arrecadacdo de verba para transformar a idéia em
realidade ocorreu através da distribuicdo de carnés, gincana, ajuda financeira de
instituices diversas. Cada trocado era comemorado.

Memoria 4: O terreno. Lembro-me, como se fosse hoje, daquele mato nos
meus pés e um rio distante a minha frente. Era o contraste de um verde queimado
no ch&o, uma &gua cinza correndo |4 longe e um céu azul sobre mim. Tudo parecia
enormemente grande.

Memodria 5: A construcdo. O mato estava rasteiro, ja conseguia chegar perto
do rio sem dificuldade. No meio do caminho, uma parada obrigatéria para mexer,
brincar com os tijolos, a areia e a brita expostos a céu aberto. Do meu lado, uma voz
de um homem que falava, explicava e ordenava como fazer e o que fazer com o
material com que eu brincava. A mulher ao lado me cuidava de canto, enquanto
ouvia aguele homem.

Memoria 6: A inauguracdo. Véarias pessoas falando ao mesmo tempo,
cumprimentando esse homem e seus amigos pela persisténcia e dedicagdo da obra
agora concluida.

Memoria 7: O telefone, as vezes, toca com freqiéncia a noite, as vezes, eu 0
atendo. Nem sempre é possivel compreender aquele que fala do outro lado, mas,
com o tempo e a freqUéncia desse tipo de escuta, percebo que é um bébado, outras
vezes, o choro impossibilita entender o que uma familia em desespero diz; em
outros momentos, uma voz firme, da policia, fala claramente a que se deve o
telefonema. Como resultado dessas falas, ele se levanta e vai ao encontro dessas

pessoas.
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Memoaria 8: Nas tercas ou nas quintas, ela vai ao encontro dos familiares que
possuem alguém interno e, reunido com estes, conversam, trocam experiéncia,
desabafos, literatura de Alanon.

Memoria 9: Festa de Natal. Eu, juntamente com minhas primas, tocava violdo
e cantava para aqueles que ali estavam internados e seus familiares. Mensagens de
paz e felicidade eram lidas.

Esse centro era um espaco onde eu transitava, ou melhor, transito com
freqiéncia. Hoje, ndo mais como uma crianga, mas como psicologa da instituicao.
Psicéloga que cresceu observando seu pai (presidente da instituicdo) e seus amigos
construirem esse centro, vendo sua mée ajudando os familiares (reunido do Alanon)
e participando da construcdo de um projeto que, para ser realizado, precisou do
apoio da familia e da comunidade. Cresci ouvindo da familia e nas reunifes de AA
qgue alcoolismo e dependéncia quimica sdo uma doenga sem cura, progressiva e
fatal, acreditando que a Unica maneira de salvacdo era aquele modelo de tratamento
gue meu pai havia feito na Pinel e construido em Lajeado.

Entdo, eu me formei em psicologia. O que realmente eu tinha além de teoria e
dos estagios? A Unica possibilidade, naquele momento de angustia, era trabalhar
naquilo que parecia ser um espaco de meu dominio, territério conhecido, logo,
menos angustiante: o Central.

Ha& cinco anos, dei inicio @ minha trajetéria como psicéloga nesse centro. Se,
num primeiro momento, parecia ser menos sofrido estar ali do que em qualquer
outra instituicdo, por acreditar (estar pisando em terreno firme) nas verdades que
cresci ouvindo, o tempo mostrou que aquelas ndo eram as Unicas verdades
possiveis e existentes, de modo que o terreno firme deu lugar a rachaduras, as

guais fizeram emergir questionamentos e angustias.
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5.3 O oficinar como possibilidade de operar enativamente

As tomarmos, neste estudo, a perspectiva da Ecologia Cognitiva,
necessitamos considerar as modalidades de organizacao das redes de conversagao
— aqui tidas como os modelos de tratamento. Essas modalidades organizativas
também participam da possibilidade de exercicio de uma cogni¢cdo enativa, por
produzirem diferentes coordenagdes de a¢gdes em redes de conversacao.

O uso de oficinas ja tem uma histéria* nas praticas terapéuticas de saude
mental. As oficinas podem ter variadas finalidades: laborterapia, como geradora de
renda e/ou como manutencdo da ordem institucional; atividades expressivas;
atividades recreativas; e atividades culturais (Guerra, 2004). Dessa forma, referirmos
apenas o termo oficina ndo especifica seu modo de operar.

A oficina aqui criada é uma atividade expressiva que aparece como “[...]
campo de resgate da singularidade, da cidadania e da possibilidade de insercao
social” (Guerra, 2004, p.29). “A dimensdo essencial das oficinas refere-se a
articulagdo da dimensé&o sociopolitica com a dimenséo da subjetividade.” (p.55). A
autora comenta cinco pontos da terapéutica ocupacional desenvolvidos por Nise da
Silveira, dentre eles, dois fazem parte das oficinas desenvolvidas neste projeto: a
introducdo da atividade como uma oferta (e ndo uma obrigatoriedade), e a

construgcdo de uma postura de respeito e atengdo a produgéo subjetiva do usuério.

As oficinas [...] remetem a idéia de producdo e desta para a idéia de
producdo de subjetividade. E nesses espagos que se engendram, se
experimentam, se criam novas formas de relacionamento, novos espacos
existenciais, novos modos de ser. (Lima, 2004, p.71).

* Ana Cristina Costa de Figueiredo, Andréa Maris Campos Guerra, Clarisse Moura Costa entre
outros.
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Assim, 0 que aqui estamos distinguindo como oficinas se caracteriza por um
modo peculiar de estabelecer redes de conversagdo nas quais se produzem
coordenacbes de acdes que resultam em produtos desse coletivo: mascaras,
esquetes, fotografias e videos. As diversas formas de linguajar propostas na oficina
(oral, gestual, grafica, fotogréfica, videogréfica) ampliam o repertério de
coordenacOes de acdes recorrentes, possibilitando a emergéncia de outros
linguajares e de outros emocionares ndo oportunizados pelas demais redes de
conversacgdo instituidas no servico. Segundo Maturana (1999), a linguagem & um
processo que se da no espaco de coordenacdes consensuais de conduta, que se
constituem no fluir dos encontros corporais recorrentes. As palavras, 0s gestos, 0s
grafismos, a fotografia e o video séo operacdes nos dominios de existéncia, de tal
modo que o fluir de mudancas corporais, posturas e emocdes tem a ver com o
conteudo do linguajar. Dessa forma, linguajar e emocionar entrelacam-se numa
modulacdo continua, como resultado da convivéncia com outros num curso
contingente da vida.

As redes de conversagdo ativas, nessa instituicdo, produzem-se na
coordenacéo de coordenacdes de acdes entre pacientes, familiares e equipe, sendo
condicionadas pelo modelo de intervengdo adotado, dificultando a ampliacdo de
coordenacdes de acdes diferentes das ja instituidas, baseadas em uma perspectiva
de cognicdo representativa. Para os propoésitos deste trabalho, usamos a pesquisa-
intervencdo, com a intengdo de buscarmos um modo de conversar no qual seja
possivel o exercicio de uma cogni¢do enativa. Assim, € proposto aos internos da
instituicAo um espaco de conversacao para a construcdo de uma atividade em que
pesquisador e pesquisado possam interagir, possibilitando a ligacdo de seus

dominios de experiéncia.
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5.4 As oficinas

A idéia de propor um espaco de troca com 0s pacientes surgiu no meu fazer
enquanto psicéloga da instituigdo. Mas, o que fazer? Decidi reunir um grupo® de
pacientes para ouvi-los. Coloquei-lhes minha vontade de desenvolver outra atividade
com eles (que nédo o atendimento clinico* individual proposto pela instituicdo), mas
sem saber qual, pedi-lhes sugestdes. Alguns propuseram o desenvolvimento de um
grupo de sentimentos; outros ndo concordaram, pois ja tinham isso no programa,
outros sugeriram um grupo em que eles falariam sobre sua situagdo no tratamento,
e, entdo eu, avaliaria se estavam bem ou mal. Expliquei que ndo gostaria de uma
atividade avaliativa e educativa, mas de uma atividade com a qual pudéssemos
construir e descobrir algo junto. Entdo, alguns pacientes falaram que, para isso,
seria preciso outros materiais, além de caneta e caderno. Propus uma oficina de
mascaras®’.

A grande maioria gostou da idéia, apesar de se questionarem sobre o que
isso teria a ver com a doenca deles. Entéo, a partir de acordos (a idéia que surgiu a
partir de um acordo coletivo ja produziu um deslocamento na sua condicdo de
doentes) com a instituicdo, foi criada uma oficina de producdo de mascaras. A
intencdo é que, nesse espaco, sejam favorecidas a constituicdo e a manutengéo de
uma rede de conversacdo que busque reconhecer as produgdes individuais de modo

legitimo, embora passiveis de discussdo e de problematizacéo.

** Termo usado durante este trabalho para fazer referéncia a reunido de pacientes em alguma
atividade que néo a oficina, na qual é usado o termo coletivo.

*¢ 0 atendimento clinico na instituicdo também visa ao cuidado do doente. A intencéo era sair desse
foco de intervencéo da doenga, abrindo possibilidades para que o sujeito emergisse.

* O tema ou o termo mascaras faz parte das conversas de corredor da instituicdo, em que se
acredita que o dependente quimico precisa tirar a mascara, mostrar-se, ser verdadeiro, para obter
uma boa recuperagdo. Algo como: 0 uso de substancias quimicas implica em mentiras e
desonestidade, e “ficar limpo” corresponde a tirar a mascara de dependente e ser honesto,
verdadeiro.
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As “oficinas de mascaras” iniciaram, em junho de 2007, como uma atividade
eletiva para os internos, que sdo convidados a participar. Devido ao tempo (de 28 a
35 dias) de internacéo, cada oficina conta com diferentes participantes, que podem
ser homens e mulheres, dependentes de substéncias quimicas, com idade entre 18
e 70 anos, com no maximo, 15 pessoas por oficina. S&o utilizados materiais
didaticos e uma filmadora e/ou maquina fotogréfica.

As oficinas realizam-se semanalmente em duas etapas: a primeira é a oficina;
a segunda € a vivéncia da oficina através do video e/ou de fotos. A primeira etapa é
constituida de varios momentos: a constru¢cdo da mascara; que leva a criagdo de um
personagem, o qual adquire uma histéria durante o processo de montagem, e, por
fim, a apresentagdo oral e corporal do personagem. A apresentacao corporal da-se
através de uma pose ou movimento (individual, grupal) que caracteriza a mascara,
ou melhor, o personagem inventado. Durante essa etapa, a filmadora fica disponivel
para quem desejar filmar. A segunda etapa ocorre na semana seguinte, quando,
entdo, assistimos (no auditério do Central) as fotos ou o video produzido
coletivamente. Esse material ndo é editado.

As oficinas foram mudando no decorrer do tempo, a partir de sugestdes dos
pacientes no final de cada atividade. Nas primeiras 10 oficinas, 0s personagens que
mais apareciam eram os dependentes quimicos, com seus discursos morais sobre a
doenca. Percebi que o fato de terem que contar (escrever) uma histéria sobre um
personagem antes de construirem a méascara os fazia ficarem presos as confissées
do que fizeram de errado. Os que conseguiam criar outros personagens e falas
guestionavam os colegas “Bah, mas ndo sabe falar de outra coisa meu?”, “Eu néo
sabia que dava pra fazer outra coisa, achei que tinha que falar da gente”. E

interessante poder pensar que falar deles € falar da doencga. N&o foi dito que tipo de
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histéria tinha que ser. Nessas oficinas, as perguntas e questdes eram menos
frequentes. A empolgacéo era apresentar o personagem.

Da décima primeira a vigésima oficina, estas iniciavam com a mascara. Nao
era mais feita a historia escrita. Durante a interpretacéo, eles dialogavam com o0s
outros personagens de improviso. Os personagens dependentes quimicos
apareciam, mas com menos frequéncia (e 0s que apareciam conseguiam mostrar
tanto o lado bom quanto o lado ruim do uso de substancias quimicas), dando espaco
para outros emergirem. Durante o didlogo dos personagens, surgia o linguajar
“malandro”, adquirido na pratica do uso de substancias quimicas. As oficinas eram
mais divertidas e as questdes e perguntas produzidas pelo coletivo, mais frequentes.

Da vigésima a vigésima quinta, voltou a ser feita uma pequena histéria do
personagem, a partir de itens que esse coletivo produz e coloca no quadro para
orienta-los. Mas a histéria é criada depois da mascara. Aqui, o fato de criarem 0s
itens da historia (que inclui mais o sujeito do que a doenca), 0 que menos aparece é
0 personagem dependente quimico com o relato de seus erros.

Da vigésima quinta em diante, as histérias sao criadas e contadas oralmente,
caso os participantes assim desejarem; se nao, eles apenas apresentam o que é
combinado: o personagem no corpo. Aqui, o improviso (de criar a histéria oral caso
assim desejarem) possibilita/permite um relato menos recognitivo (da doenca) e
mais criativo (relacionado a uma performance oral e corporal dos sujeitos).

Diante dessa proposta de oficinas como possibilidade de exercicio da
cognicdo enativa, analisaremos, no préximo capitulo, de que forma ela emerge
diante dos modos de subjetivagdo fundados numa cognigdo recognitiva

predominante no tratamento.



6 IMPLICACOES

A insercéo da oficina no Central foi bem recebida pela equipe técnica, a qual,
sempre que possivel, participa da atividade e colabora na divulgacdo e na
organizagdo dos participantes. Entretanto, devido as praticas instituidas,
encontramos, nesse percurso, algumas dificuldades, as quais, com a ajuda da

equipe, foram superadas.

6.1 A oficina e a instituicdo

Falar sobre a oficina e sobre sua relacdo com as praticas instituidas é um
tanto quanto paradoxal. Ao mesmo tempo em que foi permitido realizar a pesquisa
na instituicdo e a oficina rapidamente se tornou parte das atividades existentes no
tratamento, também vivenciamos problemas devido a mudangas (as quais ndo foram
problematizadas quanto a interferéncia nas atividades institucionais) na estrutura
fisica da mesma que, por vezes, resultou na falta de espaco e de condicdes
materiais para a realizagéo da atividade. Essa atitude demonstrava, por outro lado,
pouca colaboragao, ou melhor, pouco comprometimento com a atividade.

Quando a oficina iniciou, utilizavamos uma sala grande, com cadeiras com
bragos, o que permitia desenhar sobre ela e facilitava o deslocamento entre o
coletivo. Com o passar do tempo, a instituicdo passou por diversas reformas, dentre
elas, a “nossa” (grande) sala foi dividida em dois espacos menores. Decidimos,

entdo, mudar-nos para outra sala, menor que a primeira, mas maior que as duas
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pequenas. Deu certo. Tinha espaco, as cadeiras eram as mesmas, mas nao
comportava mais a mesa grande que existia na outra sala. A mesa foi destinada a
outras func¢des na instituicdo. Entdo, comecamos a procurar uma mesa disponivel.
Encontramos uma mesa pouco usada numa sala também pouco utilizada, na
enfermagem. Resolvida a situagdo! Durante a atividade usariamos a mesa e, depois,
ela retornaria ao lugar.

Num outro momento (em sequéncia com o anterior) chegamos para iniciar a
atividade e ndo encontramos mais as cadeiras com bracgos, faceis de serem
deslocadas pela sala. No seu lugar, havia cadeiras sem bracgos, novas, em circulo,
pregadas no chdo. E agora? O apoio do brago servia como mesa para a atividade, o
deslocamento das cadeiras (ou seja, deles) era algo interessante que acontecia
durante a oficina, pois era como eles circulavam nas conversas paralelas dos
pequenos coletivos que se formavam. Sim, eles podem circular andando, mas néo é
mais a mesma coisa. Aquele braco da cadeira era a mesa onde a mascara ganhava
forma, e, ainda em processo de construcdo, ela circulava pela sala junto com o seu
criador e a mesa. Enfim, o que fazer? Estava diante de 15 pessoas esperando a
atividade iniciar. Relatei, entdo, o que aconteceu. Os mais novos pouco ligaram,
disseram que fariam no chdo, mas, para os mais idosos, ficou dificil. Nesse dia,
eram poucas as pessoas idosas presentes -, consegui planilhas (idéia dada por um
colega) para apoiarem sobre as pernas e ali desenvolverem a mascara. Deu certo!
As mascaras voltaram a circular em processo de construcdo. Essa foi a solugéo
achada para a auséncia de mesa e de cadeiras com brago. Depois disso, tivemos
que adquirir planilhas para todos.

Apds alguns meses, demos inicio a organizagdo da sala, mas onde estava a

mesa, aquela pouco usada na enfermagem, onde dispinhamos o material? Foi
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destinada a um novo profissional da instituicdo. Sem saber o que fazer e
conversando com alguns colegas, descobri que havia um depdsito na instituigcéo.
Poucos minutos antes de iniciar a atividade, encontramos uma mesa, limpamos, e
tudo foi resolvido. No final da atividade, ela fica, juntamente com 0s outros materiais,
na sala das psicologas.

A atividade foi “aceita” na instituicdo, desde que déssemos conta de conseguir

desenvolvé-la. Conseguimos!

6.2 A oficina na instituicéo

A agitacdo, a falacdo e a movimentagdo que a atividade produz causam
curiosidade e estranheza para alguns da equipe que nela ndo tomam parte,
produzindo as seguintes falas: “Nossa! Vocés estavam rindo tanto que eu quase bati
na porta pra ver o que estava acontecendo, achei que tu ndo estivesse ali, pois
tamanha era bagunc¢a”. Em outro momento essa “bagunca” foi pauta de reunido. Foi
exposto pela equipe que a atividade, ou melhor, os participantes da oficina estavam
extrapolando os limites (Do tratamento? Da disciplina?), ao falarem e rirem muito
alto. Entretanto ndo sei a que isso interfere, pois a oficina ndo atrapalha nenhuma
outra atividade, uma vez que, nesse momento, 0S outros pacientes estdo em outro
prédio, assistindo filme.

A oficina gera curiosidade na equipe. O material produzido em video néo €
mostrado para o restante da equipe (que nao participa da oficina), apesar de alguns
deles tentarem ter acesso a ele. Isso ocorre devido a combinagdo (termo de
consentimento) de sigilo que tenho com os participantes. Eles podem ver o material

junto com os participantes, desde que |hes peg¢am autorizagdo. ISso nunca
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aconteceu. Quando coloco essa necessidade, alguns ficam indignados (“Essa é
boa!”) por terem que pedir (da a impressédo de que eles acham que vao perder a
autoridade diante do paciente) alguma coisa para 0 paciente. Entretanto ja
aconteceu de estarmos vendo o video e, silenciosamente, um colega entrar no
auditorio, sentar e assistir um pouco, até o momento em que foi visto. Entéo,
paramos o video, e foi perguntado a esse coletivo se autorizavam a presenca dele,
mas ele saiu rapidamente. Isso foi levado para a reunido de equipe. Temos
procurado, desde o inicio, fazer com que tanto o paciente quanto nés, equipe,
compreendamos 0 que é contrato e confiancga.

As mascaras produzidas ganharam um mural feito por mim e por uma colega
assistente social. Esse mural fica no corredor da equipe técnica, onde transitam
todos os pacientes. Isso gerou uma curiosidade geral. Uma enfermeira questionou a
utilidade daquilo: “Pra que serve isso? Tem alguma coisa a ver com a doenga deles?
Eu achei interessante, mas ndo entendo muito pra que serve. Tu consegues avaliar
a personalidade deles pelo desenho?”.

Quando questionam a atividade, sobre o que € e para que serve, é explicado
(as vezes de modo confuso), mas nem sempre é compreendido. Essa € uma
pergunta interessante: para que serve? Esse servir (adequado) tem que estar a
servico do profissional e do doente? Servir como terapéutico para a doencga, servir
para a psicologa avaliar o grau de doenca? A questdo que interessa €: iSso serve
para o sujeito que faz parte da atividade? Isso ndo é apenas questionamento dos
técnicos. Muitos participantes, no inicio da atividade, perguntam-me se isso vai
ajudar na doenca deles. Outro colega fez o seguinte comentério: “Isso é bom, ajuda
eles a botar um pouco pra fora. Eu ja vi isso em alguma instituicdo psiquiatrica”. A

cozinheira da instituicdo, olhando as mascaras, ficou impressionada com a
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expressao de algumas e disse: “Olha quanta coisa eles conseguem fazer! A gente
nao imagina do que eles sédo capazes né!”.

A atividade é intensa. Durante a construcdo e a apresentacdo dos
personagens, as vezes, 0 coragao acelera, em outras, da muita de vontade de rir, e
rimos. Em algumas situagdes, os olhos enchem-se de lagrimas, e, algumas vezes, a
camera de video esconde isso tudo. Como nao estamos ali para dar respostas
prontas, mas para fazermos circular as perguntas e 0s assuntos que surgem e para,
juntos, talvez elaborarmos respostas, o corpo vibra. Respostas imediatas sdo uma

forma de acalentar o que de intenso existem nas perguntas.

6.3 “Oficinando”

Minutos antes do combinado, os participantes vao chegando. As primeiras
palavras sao: “Oi, é aqui atividade de mascaras?”. Eu ja estou na sala arrumando o
material sobre a mesa. Quem chega prontamente se dispde a ajudar a distribuir o
material, abrir as tintas, colocar agua nos copos, etc. Material disponivel sobre a
mesa e todos presentes, explico a atividade que faremos, a pesquisa e o termo de
consentimento. Primeiro, olhares e siléncio. Depois, falas paralelas, do tipo “Eu nao
fui no colégio, tenho pouco estudo, eu ndo sei fazer isso”, “Eu ndo sei desenhar”,
“N&o sei, faz tanto tempo que ndo uso esses materiais, acho que desde o colégio,
quando era criangca, nem com os meus filhos eu brinco”. Num terceiro momento,
surgem as duvidas: “Eu posso fazer qualquer personagem?”, “E se eu ficar aqui e
ndo conseguir fazer?”, “Se eu ndo quiser ficar a senhora vai ficar brava?”, “Ninguém
mais além de nés vai olhar o filme?”. No quarto momento, os participantes decididos

tentam convencer os que estdo em dlvida a ficar na atividade. Os que decidem nao
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participar da oficina dizem néo ter habilidade para realizar a atividade, e outros ficam
muito incomodados com a presenc¢a da maquina fotografica ou da camera filmadora.
Num quinto momento, alguns decidem ndo participar e vao para outra atividade, os
demais permanecem dando inicio ao trabalho.

Entregamos uma grande cartolina branca aos que ficaram. Eles precisam
dividir esse material para que cada um tenha um pedago aonde construir sua
mascara. Dialogam e decidem como dividir. O som é ligado, e 0 que ouvimos é
radio. Sintonizar a radio (quando tem sinal) e controlar o volume sdo funcdes de
todos. A musica eleita é aquela que o radialista escolhe. Quando a cancao é muito
ruim, as reclamagfes ocorrem, e alguém rapidamente se pde a mexer no radio, a
procura de algo melhor. Em fungédo da variedade de musicas possiveis de serem
ouvidas, o assunto “estilo musical” é frequentemente debatido nas conversar
paralelas.

Circular pela sala e manipular o material didatico e a flmadora exige estimulo.
O fato de a atividade permitir a livre circulacdo na sala causa estranheza. Mas, em
poucos minutos soltam-se e transitam na sala. Alguns ficam sentados nas cadeiras,
outros sentam ou deitam no chéo.

A maneira como a atividade se desenvolve adquire caracteristicas
particulares segundo cada coletivo. A criagdo, a interpretacdo e a interagdo de
“outros” personagens, que ndo apenas o de doente, propdem-se a uma cognicao
enativa As conversacgdes surgem no fluir do encontro e néo a partir de prescricoes
terapéuticas e morais. Tudo é produzido coletivamente.

O momento de pensar sobre a mascara € de siléncio, mas a construcdo dela
€ de entrosamento, dialogo e diversdo entre os participantes. Nesse momento,

surgem variados assuntos e inicia 0os questionamentos, ou melhor, a possibilidade
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de exercermos a cognicdo enativa problematizando o que é questionado. As
conversas sao paralelas e ocorrem em todos os cantos da sala, e, quando surgem
perguntas, a resposta vem de todos os lados, com seriedade, risadas, brincadeiras,
brabeza, enfim, uma variedade de afetos. E necessario fazer circular as perguntas e
problematiza-las, para que elas ndo adquiram valor de verdades Unicas. No final da
atividade, sédo retomadas algumas problematiza¢cdes que surgiram na oficina e
recolocadas para o coletivo. As de interesse deles voltam a circular e a provocar
conversas.

As mascaras ficam com os participantes. As dos que tém interesse sao
expostas no mural (do corredor principal) que foi criado para isso.

Sdo usados materiais diferenciados, como a maquina fotografica e/lou a
filmadora, que podem ser utilizadas por todos os participantes. Assim, o registro da
atividade é feito por diversos participantes: a pesquisadora, membros da equipe e 0s
pacientes (que aqui chamo de participantes) que tomam parte na oficina. Esses
registros (tecnoldgicos) sado revistos pelos participantes em um segundo momento,
guando séo convidados a os assistirem.

Isso tem possibilitado outro lugar ao paciente, pois, devido as combinacdes
estabelecidas no termo de consentimento, para assistirem aos registros da
atividade, € preciso sua autorizagdo. E, como eles mesmos, dizem: “Ao menos isso
€ a gente que decide aqui dentro”, “Nao vejo problema nenhum os colegas
assistirem, mas acho legal eles perguntar nossa opinido, a0 menos respeitam 0
nosso acordo”. Ocorreu uma situacado de um paciente que nao tinha participado da
atividade pedir para mim se podia assistir ao video. Disse-lhe que tinha que
consultar os colegas dele. Ele falou com alguns, e estes |lhe disseram que tinha que

falar comigo. Reunidos para assistir ao video, coloquei que esse era um material
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Nnosso e gque eu ndo podia tomar a decisdo sozinha. Entdo, um paciente levantou
diante dos demais colegas e pediu uma breve votacgéo (levantar a mao), para decidir
se autorizavam o0 colega a participar. A maioria concordou, € um paciente, apos a
votacdo, disse: “Nao vejo por que nédo, o cara foi tri camarada, veio perguntar pra
gente na boa, dai é tranquilo”. Acho de grande relevancia eles se apropriarem do
que € deles. Esse material é de pesquisa, mas €, antes de tudo, a producédo de um
coletivo®.

Além dos registros tecnologicos, é feito um relatério da atividade de
construcdo da mascara e do segundo momento, onde todos véem o material filmado
ou fotografado. Essa agéo de gravar a atividade com as tecnologias existentes e a
de olhar-se através dela tém possibilitado problematizar a existéncia da tecnologia
como o conteudo registrado nela. A analise desse material, que logo mais é descrita,
se deu a partir dos conhecimentos produzidos nas redes de conversagbes que
fluiram durante esse viver. As tecnologias surgem, entdo, ndo somente como
registro da experiéncia e possibilitadoras de criacdo, mas também como um modo
distinto de linguajar, ou seja, de realizar coordenacdes de agdes.

E possivel observarmos que, durante a oficina, alguns modos de linguajar e
de emocionar tornam-se recorrentes, produzindo muitas conversas e afetacdes no
coletivo participante. Meu foco de atenc@o € nessas questdes recorrentes e na

afetacdo que elas provocam nos participantes.

[...] as retéricas da conversa ordinaria sdo praticas transformadoras “de
situacdo de palavra”, de produgfes verbais onde o entrelagcamento das
posicdes locutoras instaura um tecido oral sem proprietarios individuais, as
criacbes de uma comunicagdo que ndo pertence a ninguém. A conversa é
um efeito provisério e coletivo de competéncias na arte de manipular

8 Coletivos inteligentes: “recriacdo do vinculo social mediante trocas de saber, reconhecimento,
escuta e valorizacdo das singularidades, democracia mais direta, mais participativa, enriguecimento
das vidas individuais, invencéo de formas novas de cooperacao aberta”. (Lévy, 1996, p.117-118).



72

“lugares comuns” e jogar com o inevitavel dos acontecimentos para torna-
los “habitaveis”. (Certeau, 1999, p.50).

Constatamos que as conversas produzidas durante a construcdo de
mascaras nem sempre séo relativas a elas ou ao personagem em construgdo. As
falas sdo variadas, e os assuntos sao diversos: loucura, psicologia, transtorno
bipolar, culpa, morte, consciéncia, corpo, profissionais da instituico, etc. As vezes,
conseguimos problematizar esses temas, outras, nao.

Assim, buscamos mapear as perguntas e as questdes que os participantes
se fazem durante o conversar e qual delas provoca mais conversas, afetagbes e
problematiza¢des. Pensamos que, tomando como observaveis essas questdes,

podemos mapear a cognigcdo em acdo, ao que se propde o contexto das oficinas.



7 ANALISANDO AS OFICINAS

A andlise das oficinas foi feita a partir do referencial teérico sobre ecologia
cognitiva e a politica de cognicdo enativa, visando, assim, responder 0s objetivos
propostos neste trabalho.

Podemos desde ja afirmar que a oficina possibilita a constituicdo de outras
redes de conversagéo, distintas das que comumente ocorrem no servi¢co, onde a
discusséo e a problematizacdo (enacéo, virtualizagédo) séo frequentes.

Organizamos a analise em tdpicos (segundo o0s objetivos propostos),
contemplando os nés que participam de uma rede heterogénea na qual as

conversas emergem. Dentre os nds, destacamos as tecnologias e as mascaras.

7.1 As tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC) como

dispositivos das redes de conversagao

O uso de TIC* na oficina deu-se por influéncia do grupo de pesquisa®,
através de leituras e discussfes sobre o tema no campo da saude mental. Em
principio, ndo era intencdo que esse tema fosse um objetivo ou foco de discusséo,
mas, com o desenrolar dos estudos e a verificagdo do quanto a tecnologia possibilita

outros devires, ndo tinha como ndo experimentarmos alguma tecnologia nas oficinas

* De modo geral, essas tecnologias estdo associadas & interatividade e & quebra com o modelo
comunicacional um-todos, em que a informacdo é transmitida de modo unidirecional, adotando o
modelo todos-todos, em que aqueles que integram redes de conexao operacionalizadas por meio das
TIC fazem parte do envio e do recebimento das informacdes (pt.wikipedia.org/wiki/TIC).

* Grupo de pesquisa Politicas Publicas e Producéo de Subjetividade cuja linha de pesquisa Redes,
Artefatos Simbolicos e Invencao de Si é coordenada pela Professora Cleci Maraschin da UFRGS.
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(primeiramente, a maquina fotografica®, a qual, logo depois, foi substituida pela
camera filmadora®). O uso de tecnologias na pesquisa aparece como um dispositivo
gue, além de ampliar as possibilidades das conversas, também a influencia.

Compreendemos a operacao que a tecnologia produz a partir da perspectiva
da ecologia cognitiva, cujo foco é estudar as dimensdes técnicas, singulares e
coletivas, da cogni¢cdo. Segundo Lévy (1993), as tecnologias agem diretamente
sobre a ecologia cognitiva, na medida em que transformam a configuracéo da rede
metassocial, em que cimentam novos agenciamentos entre coletivos humanos e
multiplicidades naturais. Dessa forma, estamos falando de uma tecnologia intelectual
(que cristaliza uma particdo do real, dos processos de decisdo, uma memoria)
considerada uma rede de interfaces (aberta sobre a possibilidade de novas
conexdes), onde cada ator, desviando e reinterpretando as possibilidades do uso da
tecnologia, atribui a elas um novo sentido.

Nas primeiras oficinas, disponibilizamos uma maquina fotografica que foi
pouco utilizada pelos participantes e mais pela pesquisadora. As fotos eram vistas
primeiramente na maquina e durante a oficina. Depois de algumas oficinas,
conseguimos visualizar as fotos na tela da televisdo. Entretanto a atividade de ver as
fotos ndo proporcionava questionamentos ou problematizagdes, mas comentarios.

Alguns demonstravam certa decepcdo ao verem a cena (agcdo, movimento)

® O uso de maquinas fotograficas no campo da salde ja se fez presente nos trabalhos de
Dissertacéo de Mestrado (UFRGS) de Maurente, V. S. em Imagens como estratégia metodologica em
pesquisa: a fotocomposicao e outros caminhos possiveis (2007) e A experiéncia de si no trabalho nas
ruas através da fotocomposicéo (2005) e Diehl, R. Do mapa a fotografia: planografias de um espaco
louco (2007).

*2 Da mesma forma que a maquina fotografica, o uso de tecnologia como a filmadora néo é novidade
no campo da saude mental. A tese de doutorado Pelas fendas do trabalho vivo e atos na atividade de
vigilancia em saude do trabalhador, de Katia Santorum, defendida na ENSP, em 2006, conta com a
experiéncia do método de co-andlise criado na Franca, chamado autoconfrontacdo cruzada. E um
método desenvolvido por Yves Clot, em 1999, que consiste na filmagem de trabalhadores para
andlise posterior.
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produzida por eles de modo tdo estatico. Entdo, por sugestdo dos participantes, foi
disponibilizada para a atividade uma maquina filmadora.

O uso da filmadora durante a atividade mostrou-se, desde o inicio, muito
interessante para os propdsitos da pesquisa, pois aquele que filma procura fazer
perguntas para aquele que esta sendo filmado, e essas perguntas, as vezes, levam
0S sujeitos a pensarem sobre 0 personagem que estdo construindo e sobre quem
s&o: “Quem é que vocé esta fazendo?” “Esse personagem é vocé?” “E vocé hoje ou
vocé no passado?” “Quem vocé prefere?” “O que tu te identifica com esse
personagem?” “Vocé gosta dele?” “Vocé ou o personagem tem algo a declarar?”
Ocorre um didlogo entre trés personagens: 0 camera, 0 participante e o
personagem. A filmadora instiga aquele que filma a se comunicar com aquele que é
filmado, produzindo-se ai um didlogo que, por vezes, se torna uma rede de
conversacgao e problematizagéo.

Utilizar a filmadora, num primeiro instante, produz um sentimento de
estranhamento e desconfianga. Algumas pessoas relatam que deixam de participar
da atividade devido a presenca da filmadora, ou melhor, com o que € produzido com
ela (preocupagdo com quem pode ter acesso as imagens). Quanto ao contato com a
filmadora, alguns evitam a principio, por medo de estragar, outros, por “medo” do
objeto desconhecido, outros, por ndo saberem mexer, outros tém vergonha de filmar
e prejudicar a imagem por causa das méaos trémulas (na grande maioria, em funcao
de sequelas do alcool). Mas, quando entregamos/direcionamos a maquina para eles
- e juntamente manipulamos e experimentamos as primeiras cenas - poucos se

negam a usa-la.

A invencado de problemas revela-se quando dificuldades e resisténcias sao
enfrentadas pela introducdo de novas tecnologias cognitivas no cotidiano
dos usudrios. Entretanto, em seu sentido mais forte e importante, a

invencdo de problemas corresponde a capacidade dos dispositivos
técnicos de atuarem no processo de virtualizacdo da inteligéncia e na



76

alteracdo das formas de conhecer instituidas. (Kastrup, 2000, p.38).

A filmadora proporciona outro tipo de contato e de comunicacdo, que exige
daquele que pergunta (e seleciona a imagem a ser filmada) e daquele que aparece
na imagem (e pode vir a responder) uma performance diferenciada, que impde a
criagdo e/ou invencdo de um outro modo de ser e agir nesse coletivo. Se, num
primeiro momento, o novo (filmadora) se impde como obstaculo ou problema, num
segundo, a potencialidade de problematizacéo leva a invencao de novas formas de
conhecer, de novas regras de funcionamento cognitivo. Segundo Kastrup (2000), no
momento em que o dispositivo se acopla com a inteligéncia, esta € colocada num
processo de virtualizagdo, acionando processos de criacdo e de diferenciacdo em
seu interior. Essa interface (zona de contato) homem — maquina opera, segundo a
autora, no nivel onde o atual guarda a dimensao virtual.

Os extrovertidos fazem questdo de aparecer na filmagem muito mais do que
filmar. No entanto, quem se manifesta com freqiéncia para manipular a camera séo
as pessoas mais timidas, que preferem estar atras da filmadora do que na frente
dela. Esses ditos (considerados) timidos, ao se acoplarem com a filmadora, perdem
suas caracteristicas de timidez e conseguem interagir facilmente com os outros
participantes. Se, antes, apareciam através de uma postura mais isolada na criacdo
da méscara, com o olhar focado para essa, diante do acoplamento com a filmadora,

ambos (maguina e humano) ganham lugar de ator na oficina.

Os dispositivos técnicos sdo, portanto realmente atores por completo em
uma coletividade que ja ndo podemos dizer puramente humana, mas cuja
fronteira esta em permanente redefinicdo. (Lévy, 1993, p.137).

De acordo com o autor acima citado, maquinas fotograficas e cameras
filmadoras ndo sdo apenas memodrias, “[...] sdo também maquinas de perceber as
sensacOes de outra pessoa, em outro momento e outro lugar” (Lévy, 1996, p.28),

gue estendem o alcance e transformam a natureza de nossas percepgfes. A
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filmadora virtualiza o olhar. O processo de virtualizacdo ndo se opde ao real, (as
coisas que persistem e resistem), mas se opde ao atual, uma vez que a atualizacao
aparece como solugéo de um problema.

Podemos pensar que a maquina filmadora € um recurso de potencializacdo
da oficina. Ao emergir como um ator na atividade, ela propicia um processo de

virtualizacéo (n6 de forgas) que leva a invencéo de problemas.

A virtualizagdo, passagem a problemética, deslocamento do ser para a
guestdo, é algo que necessariamente pde em causa a identidade classica,
pensamento apoiado em defini¢cdes, determinagdes, exclusdes, inclusdes e
terceiros excluidos. Por isso a virtualizagdo é sempre heterogénese, devir
outro, processo de acolhimento da alteridade. (Lévy, 1996, p.25).

A resolucéo desses problemas pode-se dar na ordem do que € possivel, o
real anulando o seu potencial inventivo, mas também se pode dar através da
atualizacao (solucdo que ndo estava contida previamente no enunciado), que é a
criagdo, a invencdo de uma solucdo a partir dessa dindmica de forgcas. Segundo
Lévy (1996), se a virtualizagao for bloqueada, a alienacao instala-se; se for cortada a
atualizacdo, as idéias, os fins, os problemas tornam-se bruscamente estéreis,
incapazes de resultar na acdo inventiva; se for impedida a realizagdo, enfim, os
processos perdem sua base, seu suporte, seu ponto de apoio, eles se desencarnam.
“Todas as transformacdes sdo necessarias e complementares umas das outras.”
(p.-140-141).

Quando o video é visto (na semana seguinte), num primeiro momento, ha um
siléncio. Segundo alguns participantes, esse siléncio € de estranhamento (tempo
para se reconhecer na tela) com a imagem, com a voz. Depois, vém as risadas e 0s
comentarios sobre os personagens e as habilidades dos colegas. Surgem
comentérios a respeito do corpo deles: “Eu nao tinha idéia de que eu estava com o

rosto assim, eu envelheci”, “Que bom que eu engordei, quando cheguei aqui tava
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virado em 0sso, o crack deixa a gente chupado”, “E legal a gente se ver no video, eu
t6 bem melhor do que eu era”, “O que eu acho muito estranho é minha voz, a
aparéncia eu td igual como eu sou”. O video tem possibilitado esse “se ver de outro
jeito”, além disso, é outro momento de troca e de apropriacdo deles, uma vez que,

para outras pessoas assistirem, eles precisam dar autorizagao.
As pessoas que véem 0 mesmo programa de televisdo, por exemplo,
compartiham o mesmo grande olho coletivo. Gragas as maquinas
fotograficas, as cameras e aos gravadores, podemos perceber as
sensacgOes de outra pessoa, em outro momento e outro lugar. (Lévy, 1996,
p.28).

Um dos participantes, em uma das sessfes de video, ficou em estado de
choque ao se ver na tela. Quando ele participou da oficina, havia acabado de ser
transferido da unidade de desintoxicagdo para a unidade de tratamento e ainda
estava um pouco confuso. Durante a atividade, falou o tempo inteiro, as vezes
coordenando suas falas com os demais participantes, em outros momentos, suas
falas eram dispersas, sobre assuntos diversos, sem dire¢do, exigindo de alguns
participantes maior acolhimento, j& que outros demonstravam rechaco. Sua voz era
ouvida o tempo todo no video.

Quando assistimos ao video (nesse caso, foram duas semanas depois da
atividade, por questbes técnicas com a filmadora), esse paciente estava menos
confuso e agitado. Ao se ver na tela, ele ndo se reconheceu “Eu nédo acredito que
sou eu”. Ele ficou em siléncio, catatbnico enquanto os outros participantes riam e
brincavam com o que viam. Mas sua fala repetida “Néao sou eu” fez com que todos
silenciassem. Alguém perguntou: “Por que tu acha que nao é tu?” Entdo, a resposta:
“Esse ai é insuportavel, ndo cala a boca, s6 enche o saco, eu ndo estou assim, meu

Deus, coitada da minha mae, sera que eu era assim em casa? Acho que pior, pois,

guando desci da UD, eu ja estava desintoxicando, em casa eu td direto chapado,
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meu Deus, que criatura insuportavel. A minha mae dizia que eu ficava assim, mas
sabe como € né, a gente ndo acredita. Porque vocés ndo mandaram eu calar a
boca?” Os participantes tentaram acolher, explicando que isso pode acontecer com
gualquer um e que muitos deles passaram pelo mesmo tipo de comportamento.

Esse participante, na visita familiar, procurou conversar com a mée sobre o
ocorrido e entre lagrimas, pediu vérias vezes desculpa por té-la incomodado. Nesse
momento, ambos, com dificuldade, conseguiram falar sobre as implicacées do uso
de substancias quimicas na vida deles. Embora ainda com um ingrediente de culpa,
nota-se que esse tipo de cognicdo ultrapassa a recognicao estrita, ao potencializar a
conversa com o familiar.

O conteudo do video é uma surpresa para todos, pois muitos filmaram a
oficina. O que vemos na tela € o produto (atualizagdo) de um coletivo inteligente,
uma vez que a base e o objetivo da inteligéncia coletiva sdo o reconhecimento e o
enriguecimento mutuos das pessoas.

Phillipe Dubois acredita que o video pode ser um dispositivo, um evento que
envolve o expectador em relagcdes, ao mesmo tempo perceptivas, fisicas e ativas,
abrangendo, portanto, muito mais do que as telas mostram, sendo possivel “[...]
pensar o video como um estado e ndo como um produto, ou seja, como uma
imagem que ndo pode ser desvinculada do dispositivo para o qual foi concedida”
(Machado, 2004, p.13).

Encarar o video como estado, segundo Dubois (2004), implica acreditar que o
video € uma maneira de ser e pensar as imagens mais do que um objeto-imagem
em si, ja que ele pensa (ou permite pensar) o que as imagens sao (ou fazem). De
acordo com o autor, o video pode ser compreendido como um “ato mesmo do olhar”,

a expressdo de uma acgao.



80

[...] video é o ato de olhar se exercendo hic et nunc, por um sujeito em
acao. Isto implica ao mesmo tempo uma agdo em curso (Um processo), um
agente operando (um sujeito) e uma adequacgdo temporal ao presente
historico: “eu vejo” é algo que se faz “ao vivo” [...]. (Dubois, 2004, p.72).

Podemos concluir que tanto a producdo coletiva de um video quanto o ato
coletivo de se ver no video propiciam o exercicio da cogni¢do enativa, segundo
Varela, ou inventiva, segundo Kastrup, uma vez que problematiza o que esta dado.
A cognicdo aqui presente da-se numa rede onde interagem humanos e tecnologias,
de modo que o pensamento € sempre a realizacdo desse coletivo, uma vez que a
pergunta foi dirigida ao mesmo. A solucdo nédo é encontrada em si proprios, mas na

conversa com 0s demais participantes e com os familiares.

7.2 As méascaras como dispositivo operativo das redes de conversagao

A producdo de variados personagens politicos (Che Guevara, Fidel Castro,
Lula), desenhos animados, pessoas queridas da familia, pessoas que vivem na rua
das suas cidades, animais de estimacdo, pessoas mortas, funcionarios da
instituicdo, santos, etc. permite imediatamente a constituicdo de outra rede de
conversagado que nao apenas aguela baseada na confissdo do uso de substancias
quimicas. A singularidade de cada um aparece nessa “nova” rede de conversacao,
questionando e problematizando o que é imposto, ao trazer a cena da conversa
outros interlocutores.

E muito recorrente a confeccdo de mascaras divididas em dois personagens:
eles com as substancias quimicas (rosto triste) e sem as substancias quimicas
(rosto feliz). A questdo que se problematiza aqui é: as substancias quimicas sé

provocam tristeza? A vida sem substancias quimicas é so felicidade? A mascara e o

discurso aparecem através das verdades impostas, mas, quando fazem a
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representacdo desses personagens, ndo € isso que aparece. Na representacao,
aparecem os momentos de prazer e dor, tanto da vida com substancias quimicas
guanto sem ela. Conseguem relativizar o discurso, ao usarem 0O corpo para
expressar o que sentem e pensam. Podemos pensar que, no momento que 0 Corpo
entra em cena, h4 um breakdown que interrompe a recognicéo e faz surgir o lado
criativo da cognicao.

Dentre os diversos assuntos que circulam nessa rede de conversagao
presente na oficina estdo os relacionados: ao prazer do uso de substancias
guimicas, aos diferentes efeitos dessas substancias em cada um, aos transtornos de
humor, & de substancias quimicas com a loucura e a morte, as normas e as
atividades institucionais, aos profissionais da instituicdo, a pesquisa, a vida familiar e
outro mais.

A rede de conversacdo emerge desde o momento em que estdo dividindo a
cartolina. Refletir sobre que méascara fazer leva a um tipo de conversa, de troca, que
implica a argumentacdo do porqué fazer esse personagem e ndo outro. Esse
primeiro momento, onde a conversa sdo 0s possiveis (e diversos) personagens e
suas historias, dura bastante tempo e faz com que o rumo da conversa mude toda
vez que outro personagem surge. A decisdo de o que fazer € movida por uma
circularidade de assuntos relativos a vida de cada um.

Cada méscara e cada personagem criado sédo uma interface entre o criador e
a criatura, pois permitem operacdes de contato entre meios heterogéneos,
mantendo o movimento e a metamorfose, e sdo também, “[...] um agenciamento
indissoluvelmente material, funcional e légico que funciona como uma armadilha,
dispositivo de captura” (Lévy, 1993, p.180). Dessa forma, o corpo, a mascara e a

filmadora sdo uma imensa rede de interfaces que colaboram para o processo
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criativo desse viver, dessa experiéncia. “Tudo aquilo que € traducao, transformagéo,
passagem, é da ordem da interface.” (Lévy, 1993, p.181). Seja um familiar falecido,
seja um desenho animado da infancia, seja um profissional da instituicdo, esse
personagem que emerge de uma aparente e conturbada “bagunca” coletiva é o mais
novo participante da atividade. Os participantes multiplicam-se.

Decidida a mascara, esse “rosto” ganha o corpo de quem a criou. Temos,
entdo, um participante; por exemplo, “José”, que cria e/ou inventa a mascara de um
personagem. “Inventar € garimpar o que restava escondido, oculto, mas que, ao
serem removidas as camadas histéricas que o encobriam, revela-se como ja
estando 14.” (Kastrup, 2008c, p.168). Terminada a constru¢do da mascara,
passamos para a segunda etapa, que é a apresentacdo corporal do personagem.
José “empresta” seu corpo para a mascara e faz emergir outro personagem. Esse
processo de “enatuar” outro gera uma nova rede de conversacgdo, baseada na troca
de experiéncia com os colegas sobre como fazer essa representacdo corporal. E
como se fosse um ensaio. Nesse momento, as mascaras circulam pelos corpos ali
presentes, produzindo risos e, por fim, tomando a forma de um personagem. Esse
processo de criacdo de um personagem e de vir a ser esse personagem da-se
através da nocao de atuacdo proposta na cogni¢do enativa, em que a aprendizagem
se da por cultivo num “[...] processo de atualizacao de uma virtualidade, ganhando o
sentido de diferenciagéo” (Kastrup, 2008c, p.169).

A nocao de atuacéo, segundo Kastrup (2008a) aponta uma dimensao coletiva
gue comparece no corpo, a0 mesmo tempo em que indica a participacdo do corpo

na configuragdo do mundo que é partilhado pelo coletivo®. A aprendizagem, aqui,

>3 Mistura de homens e coisas gue se auto-organizam, mantendo-se e transformando-se através do
envolvimento permanente dos individuos e das tecnologias que as compdem. E dinamico, aberto,
percorrido de individuagdes auto-organizadoras, locais, e pontuado por singularidades mutantes
(Lévy, 1993).
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ndo é adequar-se a mascara ou ao personagem, mas agenciar-se com eles. A
autora entende acoplamento como agenciamento. “De acordo com Deleuze e
Guattari agenciamento € comunicacdo direta, sem mediagdo da representacao”
(p-105). A partir dessa idéia de agenciamento, a aprendizagem néo é uma repeticdo
do mesmo, mas uma atividade criadora, onde aprende quem cria permanentemente
na relagdo com a mascara. Essa experiéncia ocorre num coletivo inteligente, que
pressupde uma valorizagao constante de suas possibilidades e conduz ainda a uma
mobilizacdo efetiva de competéncias, ao indicar a necessidade de identificar e
reconhecer os saberes de todos que compdem o coletivo (Lévy, 1998).

A oficina possibilita processos de criacdo que permitem que 0s assuntos
conversados ultrapassem os relativos a doenga. Inevitavelmente, eles surgem
através de um discurso moralista sobre a conduta deles antes e depois do uso de
substancias quimicas. Mas o oficinar tem possibilitado outros assuntos (relativos ao
viver deles) e permitido colocar o assunto doenga em questdo, como, por exemplo:
“Eu também uso crack, mas eu ndo tenho essas viagens que o Paulo tem. Nao
adianta cada um é diferente. A gente pode ter a mesma doencga, mas € diferente”; “A
minha experiéncia com a droga € diferente do meu grupo, entdo, eu fico pensando
sera que eu sou doente mesmo?”. Quando alguém questiona o0 que esta instituido
provoca turbuléncias na rede de conversacgéao, de tal forma que as pessoas que nao
aceitam esse tipo de questionamento tentam encerrar a conversa (tentativa de
retornar a uma recogni¢éo). Nesse momento, é preciso intervir, dando continuidade

e circularidade a conversa a fim de manter a cogni¢cdo em processo.
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7.3 Repercussdes

Quanto ao segundo objetivo, podemos identificar que as questdes que
emergem da atividade sao relativas a vida deles com as diferentes redes sociais: a
familia, a instituicdo de tratamento, os grupos de mutua ajuda, etc.

Quanto a familia, as questdes formuladas referem-se a dificuldade de diadlogo
com esses. Eles acreditam que, devido ao uso de substancias quimicas, magoaram
muito essas pessoas e, por isso, ndo se acham no direito de expor o que pensam
para as familias. Esse assunto gera bastante polémica nessa atividade, pois, de
acordo com o desenrolar da conversa, comecam a se dar conta de que a dificuldade
de relacionamento familiar ndo se deve apenas ao abuso de substancias quimicas.
Nesse momento, a conversa muda de rumo, direcionando-se a outros sentimentos,
para além da culpa. O foco (moral, recognitivo) distancia-se do uso de substancias
guimicas e da culpa e surge o que eles sentem e pensam. Alguns constroem a
mascara de um familiar e, na hora de apresentar o personagem, fazem um duplo
papel, o do familiar e o deles, ou outra pessoa assume o papel do familiar,
produzindo-se, assim, a cena de um dialogo considerado, até entéo, possivel de se
pensar, mas impossivel de se problematizar e de se atualizar com a familia.

Isso causa repercussoes interessantes fora da oficina. Ha a conversa em que
predomina a culpa e a fala do familiar; logo depois, ha a conversa sobre o que eles
pensam e sentem; em seguida, h4 a constru¢cdo da mascara de um familiar; e, por
fim, h4 aqueles que, passadas todas essas etapas na atividade, procuram dialogar
com a familia sobre tudo isso que ocorreu na oficina. Procuram ouvir o que a familia

tem a dizer, mas, diferentemente do que ocorre nas outras visitas, nesse encontro,
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eles também falam o que pensam, sentem e querem, mostrando um deslocamento
da postura de doente (relato de culpa) para uma postura mais criativa, construida no
coletivo.

Os assuntos relativos a instituicdo Central estdo relacionados com o método
de tratamento, os profissionais e as atividades. Esse assunto sempre surge, pois a
oficina tem normas diferentes (podem falar com colegas de outro grupo, podem
circular na sala, falar o que pensam) das outras atividades, e isso faz com que as
seguintes questdes emerjam: “Os tratamentos para doentes como nds sdo sempre
assim...rigidos..., qual é a idéia heim?” “Acham que a gente usa drogas porque nao
seguimos as normas, né?”.

Esse aspecto das normas faz surgir uma discusséo social moralista de que a
falta de limite € o que leva ao uso de substancias quimicas. No entanto, a conversa
nao demonstra isso. Muitos relatam o sistema rigido em que foram educados, outros
afirmam que nunca tiveram limites, e outros acreditam que tiveram limites dos pais.
Essa discussédo toda p6e em xeque a idéia de que a pessoa que usa substancias
guimicas néo teve limite, quebrando com as verdades instituidas. De uma crenca
baseada na recognicdo (informacdo transmitida como verdade), passamos a
guestionamentos que a cogni¢cao enativa nos proporciona, produzindo outro ponto
de vista sobre o uso de substancias quimicas e sobre os individuos que as utilizam.

Outra forma de colocar as questdes institucionais é construindo mascaras dos
funciondrios da instituicdo. A construcao dessas mascaras e/ou personagens produz
grande agitacdo no coletivo, pois muitos declaram sentir medo de que o que vao
dizer ou apresentar saia da atividade e que os profissionais possam ficar bravos e
expulsa-los do tratamento. Retomamos o contrato de sigilo, e voltam a conversar

sobre seu personagem.
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A apresentagdo dos personagens institucionais provoca alvoroco, e
predomina a risada. Normalmente, aqui, todos os participantes fazem parte da
representacdo, pois aquele que faz o personagem institucional ndo representa
apenas ele, mas uma situacdo do tratamento, que é do conhecimento de todos* e
gue os instiga a participarem.

O que mais é representado € o “confronto”, uma das atividades mais
“pesadas” (segundo eles mesmos dizem) do tratamento. Entretanto, durante a
construcdo das mascaras, do personagem e a encenagdo do confronto, o que
predomina € o riso, que aparece trazendo o instituido e, ao mesmo tempo,

rompendo com o que ha de mais pesado nessa atividade.

[...] o riso partilha, com entidades como o jogo, a arte, 0 inconsciente etc., 0
espaco do indizivel, do impensado, necessario para que o pensamento
sério se desprenda de seus limites. Em alguns casos, mais do que
compartilhar desse espaco, o riso torna-se o carro-chefe de um movimento
de redenc¢do do pensamento [...]. (Alberti, 2002, p.11).

Durante a atividade de confronto, o que predomina € a tensdo emocional
provocada pela racionalizacdo de quem os confronta e pela politica cognitiva da
recognicdo, onde a pergunta do profissional tem por funcdo apenas reforcar seu
status de doente, impedindo qualquer possibilidade de criacdo. Raiva, ansiedade,
choro, medo, angustia, apatia, todas as emoc¢des possiveis aparecem no confronto,
menos O riso.

Entretanto, na oficina, quando essa cena emocional € representada, a
emocgdo pouco aparece, dando lugar a um riso (comico) que, as vezes, parece
desproporcional® a cena. Segundo Bergson (1980) no seu livro O Riso, o comico

surge quando homens reunidos exercem tdo somente a inteligéncia. Ele vem ao

* O riso é mais intenso guanto mais pessoas vivenciaram a mesma experiéncia que em outra
situacéo é relembrada, imitada.

%% E desproporcional no meu ponto de vista, pois n&o vivencio com eles 0 momento do confronto, de
modo que o que faz muito sentido para eles, as vezes, para mim, nao faz.
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encontro do que acreditamos ser uma politica cognitiva da invengéo, pois permite o
surgimento do que parecia ser impossivel.

Segundo Alberti (2002), o riso e o cbmico sdo indispensaveis para o
conhecimento, pois “[...] 0 nada ao qual o riso nos d4 acesso encerra uma verdade
infinita e profunda, em oposi¢cdo ao mundo racional e finito da ordem estabelecida”
(p.12). A autora acredita que ele é a experiéncia do nada, do impossivel, experiéncia
indispensavel para que o pensamento ultrapasse a si mesmo, permitindo pensar o
que ndo poder ser pensado. Assim, o riso é o que nos faz ver o mundo com outros
olhos, de maneira que ele passa a ser “[...] uma solugdo tanto para o pensamento
aprisionado nos limites da razdo quanto para o ser aprisionado na finitude da
existéncia” (p.24). E o senso comum, moral e politico do homem sensato que
determina dentro de que limites éticos o riso € permitido.

Para compreender esse riso, € preciso que o coloquemos no seu ambiente
natural, que é a sociedade (Bérgson, 1980) aqui, estamos falando da
microssociedade em que 0s sujeitos estdo inseridos; a instituicdo, pois, dentro desta,
o riso tem uma funcao util de significacdo social: ele castiga, segundo o autor, 0s
costumes. Ele é uma espécie de gesto social que “[...] suaviza, enfim, tudo o que
puder restar de rigidez mecéanica na superficie do corpo social” (p.19). Assim, a
rigidez € o que d& matéria ao cdmico, e a correcdo dela é o riso, que ressalta e
pretende corrigir a rigidez (do contraste do automatismo com a atividade livre),
convertendo-a em maleabilidade. “O que nos causa riso seria 0 absurdo encarnado

numa forma concreta, um absurdo visivel” (p.93).

Imaginemos certa fixidez natural dos sentidos e da inteligéncia, pela qual
continuemos a ver o que ja ndo esta a vista, ouvir o que ja nao soa, dizer o
que ja nao convém, enfim, adaptar-se a certa situacdo passada e
imaginaria quando nos deveriamos ajustar a realidade atual. Nesse caso o
cOmico se instalard em nés mesmos: teremos dado todos os ingredientes
do cémico: matéria e forma; causa e ocasido. (Bergson, 1980, p15).
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Ao construir a mascara de alguém da instituicdo, os participantes procuram
dar a elas, de um modo geral e amplo, as caracteristicas daquele rosto. Mas, na
representacao (imitacao), o que aparece de movimentos no corpo (0s gestos) € mais
especifico. Sdo gestos automaticos e rigidos, ou 0 que Bergson (1980) chama de
rigidez mecénica, cuja caracteristica peculiar é ser, em geral, recursivel. O gesto é
automatico, explosivo e impede de levarmos as coisas a sério, de modo que, quando
nossa atengao se aplica ao gesto e ndo ao ato (agdo intencional, consciente), temos
a comédia. “Imitar alguém é destacar a parte do automatismo que ele deixou
introduzir-se em sua pessoa [...].” (p.25).

A repeticdo, ou semelhanca, demonstra 0 mecéanico funcionado por tras do
Vivo, ou seja, quando uma pessoa da a impressao de ser uma coisa, ou quando se
insinua “[...] confundir a pessoa com a fung¢éo que ela exerce” (Bergson, 1980, p.42).
Entretanto a repeticdo ndo é risivel por si mesma, mas o é quando simboliza
elementos morais. E “[...] um sentimento comprimido que se distende como uma
mola, e uma idéia que se diverte em comprimir de novo o sentimento.” (p.44).

O risivel “[...] é certa rigidez mecanica onde deveria haver maleabilidade
atenta e a flexibilidade viva de uma pessoa” (Begson, 1980, p.15). Assim, 0 que nos
faz rir € uma espécie de automatismo muito préximo do simples desvio
(essencialmente visivel) que vemos surgir e aumentar diante de ndés quando
conhecemos a origem dele e a historia que se reconstitui. “Pode tornar-se cdmica
toda deformidade que uma pessoa bem conformada consiga imitar.” (p.20). Uma
expressao risivel, diz o autor acima, surge quando pensamos em algo rigido, como
um cacoete consolidado, onde toda vida moral da pessoa se cristalizou nesse
sistema.

Vemos aparecer na oficina trés processos que demonstram a mecanizacao
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da vida: a repeticdo, onde ha a combinacdo de circunstancias que se repetem, por
exemplo, as falas e as perguntas que sempre se faz no confronto; a inversao, onde
a situacao volta para tras, e os papeéis se invertem, fazendo o paciente o papel do
profissional; e a interferéncia de seéries, onde fatos diferentes sdo interpretados
simultaneamente em dois sentidos inteiramente diversos. O objeto (situagéo
representada) é sempre o mesmo, mas o0s efeitos sdo reversiveis, e as pecas
(participantes), intercambiaveis (Bérgson, 1980).

Podemos pensar, junto com Kastrup (2008a), que essa relacdo mecanica do
confronto se da através dos mesmos elementos e das mesmas relagdes, obtendo
sempre 0 mesmo produto (comportamento que se repete sempre da mesma forma).
Entretanto a representacdo do funcionario da instituicdo na oficina produz um
deslocamento do mecénico (sem criagdo, recognitivo), ao que a autora chama de
maquinico (com criacdo, enativo): estabelece relacbes de comunicacdo sem
determinismo, capazes de gerar diferentes produtos, como, por exemplo, o riso. “A
performance implica um agenciamento com fluxos, aprendizagem sempre
envolvendo devires paralelos.” (p.108).

Na oficina, o riso € produzido artificial e espontaneamente. Artificialmente,
guando os participantes (o brincalhdo, segundo Bérgson) experimentam a
representacdo (apresentacdo do personagem), e espontaneamente naquele que o
observa. Entretanto, segundo Bérgson (1980), nos dois casos, uma circunstancia
exterior determinou o efeito.

Depois de concluida a apresentacéo e a sessdo de riso intenso, muitos déo a
mascara de presente para o funcionario desenhado. Aqui, as repercussdes s&o
variadas: alguns acreditam que dar a mascara de presente contribuiu para melhorar

a relacao “terapéutica” com o consultor, outros acreditam que a possibilidade de
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recontar o porqué construiram determinada mascara permite outro contato com o
profissional que ndo apenas via doenca, tornando a relagdo mais descontraida.
Surge uma rede de conversa e escuta (externa a atividade) relativa ao personagem
e nao especificamente ao paciente ou ao profissional. O mesmo ocorre quando 0s
profissionais participam da oficina.

Outra questdo que surge com recorréncia é a dificuldade de conseguir expor
em publico o que pensam e sentem, seja por timidez, seja por medo, seja por
vergonha. A dificuldade aparece na atividade, ja que ela exige uma exposi¢cdo
corporal. Mas o gque surge de questionamentos nesse tipo de conversa €: por que,
neste momento, mesmo com todos 0s receios presentes, eles concordam em ficar
na atividade e conseguem, com grande esforgo, se expor? Entéo, eles discutem que
a mascara e o personagem os ajudam a falar com menos receio, da mesma forma
gue as substancias quimicas (segundo a colocagdo de muitos), ja que ela mascara o
sujeito. Ficam satisfeitos ao se darem conta de que podem rir e falar em puplico “E
possivel se divertir sem esta chapado”. Como repercussao desses guestionamentos
e da exposicdo da apresentacdo, alguns soltam-se mais nas atividades (propostas
no tratamento) de grupo, preocupando-se menos com a opinido dos outros e,
conseguentemente, conseguindo dialogar com um colega mesmo quando a opinido
deste €& divergente. A interface mascara potencializa a cognicdo criando
comportamentos antes invisiveis. “Ela serve como uma superficie de contato, de
traducdo, de articulagdo entre dois espacos, duas espécies, duas ordens de
realidades diferentes” (Lévy, 1993, p.181), transformando o siléncio em fala.

Outros questionamentos surgem quanto ao personagem dependente quimico:
“O que é ter mascaras? Quem € mascarado € falso? O dependente quimico possui

muitas mascaras, isso € bom ou ruim? Vocé no tratamento é uma e, aqui, na oficina
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€ outra, afinal quem tu é?” Essas questdes adquirem consisténcia dentro da
discussdo que eles fazem sobre quem sdo. Acham que alguém que apresenta
mudanca de comportamento ao trocar de ambiente ou de situagdo estd mentindo,
sendo falsa, usando mascaras, manipulando, e atribuem a isso tudo a recaida.

Eles acreditam que, para ndo haver recaidas, precisam tornar-se pessoas
melhores, sinceras, verdadeiras. Procuram criar um personagem livre do uso de

substancias quimicas, que vive de modo rigido e que ndo pode mudar, pois a

-

mudanca implica uma possivel recaida. Através da problematizagdo (o que

D~

sinceridade, falsidade, manipulacdo), o entendimento do que é recuperagéo
relativizado, o que altera as emocdes, pois 0 que estava dado como verdade
comecga a ser questionado. Esse tipo de conversa gera tensdo, e os participantes

demonstram ter necessidade de construir outras verdades.

7.4 Deslocamentos

Referente ao terceiro objetivo, verificamos que, dentre as questdes
pertinentes discutidas acima, algumas operaram deslocamentos nos modos de agir
e nas concepgdes de si e de mundo enunciadas nas oficinas. A constatagdo de ter
havido, ou néo, deslocamentos foi dificultada pelo pouco contato com os
participantes da oficina apos a atividade. Foi possivel constatar algum deslocamento
devido a abordagem tanto dos familiares (no patio da instituicdo) quanto dos
participantes durante os atendimentos clinicos.

O que repercute para além da oficina pode produzir deslocamentos nas
relacdes dos participantes, ao possibilitar outras redes de conversagdo. As visitas,

muitas vezes, sdo marcadas pela dificuldade de conversarem, pois, segundo 0s
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participantes, por causa do uso de substancias quimicas, por muito tempo estiveram
fora da rotina familiar e, em fungéo disso, ndo sabem o que falar. O oficinar e 0 que
se produz nela séo o0 assunto nesses encontros.

Quanto a deslocamentos nas relagbes familiares, trazemos dois exemplos: A
mé&e de um paciente me procurou no pétio da instituicdo para conversar e disse o

seguinte:

O meu filho no final de semana estava com uma mascara na méo na hora
da visita e perguntei pra ele o que era aquilo e ele me mostrou: era a
mascara do pai (morto na ditadura argentina). Era igual ao pai dele. Ele
ndo conheceu o pai, s6 por foto, mas fez muito parecido com ele. A gente
ndo fala muito sobre isso, achei até que isso néo era problema pra ele, mas
se ele construiu a mascara do pai, alguma coisa isso quer dizer né? Qual
foi tua intenc&o nesta atividade? Ele te disse alguma coisa sobre o pai?

Pedi que ela perguntasse isso ao filho. Soube, depois, que conversaram
sobre o assunto, e que esse falar sobre quem era o pai persistiu durante o
tratamento.

Em outra familia, o paciente criou a mascara de um urso e entregou ao filho
pequeno na visita familiar. A esposa comentou que o filho, em casa, conversa
diariamente com o urso e que ela filmou alguns momentos desse conversar para
poder mostrar ao marido quando retornasse do tratamento. Aqui, ha o deslocamento
da figura do pai para o urso e o deslocamento da rede de conversagéao iniciada na
instituicdo que permanece em casa, mesmo ha auséncia do pai. Essa rede de
conversagdo também € mantida através do registro tecnologico da esposa, que
permitira ao pai a chance de nela continuar.

Quanto as repercussfes produzidas entre os internos e os profissionais,
ocorre um deslocamento (no modo de encarar o outro), na rede de conversacao,
entre profissional e interno: da rede de conversacgéo recognitiva, em que o contato

com o interno se da via tratamento de salde, passa-se a uma rede de conversacao
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inventiva, onde o0 assunto é o processo de criagdo e construgdo da mascara e suas
interfaces. Cria-se, assim, outro tipo de relacdo, menos recognitiva, mais inventiva.
Nos encontros externos com 0s ex-internos, houve uma situagdo em que um
ex-paciente/participante me abordou perguntando: “Tu ndo ta me reconhecendo né?
Eu sou o Bin Laden”. Ambos rimos, e, logo, Bin Laden contou a sua historia
produzida na oficina. As pessoas que me acompanhavam acreditaram que ele era
um louco. Diferentemente de outros encontros, em que a abordagem de

apresentagédo € “Eu sou Jodo, um adicto em recuperagdo”, este ndo foi com uma

doenca, mas, sim, com um processo de criagdo que vivenciamos juntos.

7.5 Recognicéao

A oficina propde-se a ser um espacgo de possibilidades para que a cognicéo
enativa se manifeste. Entretanto ela nao é fixa, esta em constante movimento, que
vai da inventividade a recognicao e vice-versa. Diante disso, além dos momentos de
criacdo e de problematizacdo, temos as repetices e recorréncias, que dificultam os
deslocamentos.

As repeticdes aparecem com mais freqliéncia nas mascaras e nas conversas.
A criagdo de personagens com caracteristicas de dependéncia quimica
normalmente vem acompanhada de um relato verbal permeado de supostas
verdades: “N6s somos maluco mesmo, 0 nosso lugar é aqui”; “Eu recai porque nao
fui mais nas reunides de AA”; “N6s somos loucos, doentes”; “Precisamos de limites”.
A dificuldade de problematizar esses temas aparece quando eles ndo aceitam
guestionamentos, caso outra verdade ndo substitua a deles. A tensédo de ndo haver

respostas (férmulas propostas por uma cognigcdo recognitiva via representacional)
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para todas as dificuldades deles faz com que retornem as suas afirmacdes,
blogueando a possibilidade de problematizagéo.

A construcdo de mascaras que s6 mostra o lado considerado ruim do uso de
substancias quimicas remete a idéia de intoxicado-diabo, limpo-humano. Essas
mascaras que representam o bem e o mal adquirem caracteristicas radicais, onde é
dificil negociar outras caracteristicas viaveis e humanas.

Mascaras de pessoas falecidas também dificultam a enacdo, uma vez que,
dependendo do relato ou da interpretagéo, paralizam o coletivo. Numa das oficinas,
um participante construiu a mascara do pai falecido e contou como achou o pai
enforcado. Os demais ndo se moviam, até que alguém propds velar o pai que estava
ali presente como personagem, e assim foi feito, dando-se por encerrado o assunto.

Os assuntos como fé e religido causam discussdo nao na via da
problematizacdo, mas na tentativa de cada um de defender a sua religido, reificando
posi¢des antagodnicas.

Durante toda a oficina, pudemos identificar movimentos em direcdo a uma
cognicdo recognitiva. A possibilidade de fazer emergir exercicios de cognicédo
enativa existe, entretanto, visa-la nem sempre implica vivencid-la. Quando o

conversar e 0 emocionar acontecem juntos potencializam a problematizagao.



8 CONSIDERACOES

Ao longo deste trabalho, procuramos construir e vivenciar uma intervencao
gue se propunha a possibilitar o exercicio da cognigcéo inventiva (enativa) dentro de
uma instituicdo onde predominam intervengbes fundadas em modelos de uma
cognicao recognitiva (representativa).

O inicio desta trajetdria se deu no projeto de selecdo para o Mestrado, cujo
conteddo discutia o uso de substancias quimicas na atualidade. Dessa primeira
reflexdo emergiram outras tantas durante esse percurso. Tais modificacdes foram
colaborando para que a pesquisa adquirisse um carater de problematizacao. Entéao,
0 segundo e o terceiro capitulo, que parecem um pouco deslocados de todo o resto
do trabalho e da discusséao, fazem parte desse caminho e ficam menos deslocados,
quando pensado, na trajetéria da pesquisadora e na constru¢do da pesquisa.

A discussdo sobre o uso de substancias quimicas na atualidade abre um
leque de opcgbBes de estudo. Nao era propésito deste trabalho defender idéias
relativas a tais substancias como bom, ou ruim, legalizar, ou ndo legalizar, € doenca,
ou nao, substituir o modelo de abstinéncia total por Redugédo de Danos, mas, sim,
de, através de wuma micropolitica poder experimentar a potencialidade
transformadora que emerge da constituicdo de uma rede de conversacdes que conta
com nos heterogéneos. Dessa forma, no segundo capitulo deste estudo procuramos
contextualizar o tema focando na descricdo das instituicdes e dos métodos de
tratamento para o que chamei de o “atual” indisciplinado. Diante disso, verificamos
que, dentro das propostas de intervengcdo, existem dois objetivos a serem

alcancados: a abstinéncia total e a Reducao de Danos.
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Ao analisarmos esses objetivos a partir das politicas cognitivas, constatamos
gue a politica cognitiva presente no modelo de abstinéncia total se realiza
basicamente, através da cognicdo recognitiva, enquanto, na Reducdo de Danos, ha
uma abertura para o exercicio da cogni¢do enativa. O desafio foi pensar em como
criar um espago para o0 exercicio de uma cogni¢cdo enativa numa instituicdo com
propostas recognitivas.

Ao nos defrontarmos com o contexto do tema, pudemos observar que o
assunto sobre substancias quimicas, ou melhor, sobre as pessoas que fazem uso
delas, € bastante divergente. Acreditamos que o tema ndo implica em encontrar uma
Gnica solugdo, ou intervencdo, pois as pessoas hdo sao Unicas, mas envolve
pesquisa, discussdo e construgdo conjunta, visando a qualidade de vida do sujeito e
ndo apenas a melhora da doenca. As divergéncias entre as politicas publicas
(advindas do Ministério da Saude e do Ministério Publico) e os saberes (psiquiatrico,
psicologico e religioso) devem ser problematizadas com a intencdo de se
potencializarem e construirem outros fazeres, que melhorem a qualidade dos nossos
servicos de saude.

Construir implica propor e sustentar espacos de reflexdo e problematizacao
arduas, que, por vezes, parecem sem necessidade, mas que colaboram para que
nés, profissionais, consigamos suportar e lidar com sujeitos que exigem muito mais
do que férmulas prescritas de tratamento, exigem envolvimento, constru¢éo conjunta
de um viver que se da no andar lado a lado. Prescrever formulas faz parte da
cognicao representacional: acdo pratica fundada na transmissao de algo. Construir
outros modos de viver envolve a acdo conjunta de um mundo fundado no
emocionar, no encontro (“entre” afetos, pensamentos, problematizacdes,

construgdes e desconstrucdes) da relacdo, cuja troca potencializa o viver.
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Em funcdo do envolvimento com a instituicdo Central - onde a pesquisa foi
realizada e cuja proposta de intervencgdo se dé atraves da cognicdo representacional
e no pressuposto de abstinéncia total - achamos interessante falar mais
especificamente, no terceiro capitulo, sobre o tratamento proposto por essa
instituicdo. Inevitavelmente (em fungdo do percurso tragado no Mestrado de
Psicologia Social, no qual Michel Foucault se faz presente como problematizador),
ao descrever o tratamento, ndo pudemos deixar de pensar que tudo aquilo € o que
Foucault chama de modos de subjetivacdo. Assim, o foco, nesse capitulo, sdo os
modos de subjetivacdo envolvidos no tratamento do Central e o tipo de politica
cognitiva presente.

Os modos de subjetivacdo fundados nas técnicas de si ndo sdo um modo de
producdo exclusivo do Central, fazem parte do mundo (externo a mim, mundo -
sujeito) atual, que nos dita como devemos viver segundo 0s parametros propostos
socialmente. Somos invadidos (midia, trabalho, familia) constantemente por
prescricdes que nos impdem que, para sermos O que devemos ser, é preciso
autoconhecimento, auto-exame da consciéncia e a pratica da confissdo como forma
de lidar com a culpa, com o erro, com a diferenca de ndo alcancar o igual, o
proposto. Podemos pensar que esses modos de subjetivacdo se dao a partir de uma
cognicao recognitiva (representacional) em que existe um mundo externo a nds, que
nos dita como devemos ser.

Esse percurso (dos capitulos 2 e 3 ) se fez necessario para problematizar
(pesquisa) 0 que estava imposto e construir, junto com 0s pacientes, um espago de
problematizacéo: a oficina.

A intencdo de proporcionar um espaco de producao — oficinas - no qual fosse

favorecida a constituicdo e a manutencdo de uma rede de conversacdo que



98

buscasse reconhecer as producdes individuais de modo legitimo, embora passiveis
de discussao e de problematizacado, foi concretizado. Entéo, a partir da constituicdo
desse coletivo e no viver dele, procuramos analisar os modos pelos quais esse
coletivo coloca questbes e compartilha emocdes relativas as experiéncias pessoal,
institucional e com as tecnologias.

As experiéncias pessoais emergiam no conversar durante a oficina. Temas
relativos a viver com substancias quimicas (ndo s6 sobre a doenca, mas a
experiéncia de viver com a substancia) e a vida familiar eram os mais recorrentes.
Nas questdes institucionais, 0 que mais apareceu nas redes de conversacao foi a
atividade de confronto, que néo surgiu como problema (poténcia) no conversar, mas,
no processo de construcao das mascaras e nas apresentacdes, problematizou o que
estava dado.

Referente as tecnologias, podemos dizer que elas potencializaram a
atividade, inserindo-se como um ator na oficina que produziu uma diferenca na
relacdo desse coletivo. Elas permitem o prolongamento da oficina, ao virtualizarem o
pensamento, o0 olho e a propria oficina. Elas possibilitam vivenciar (ao assistir ao
video) a oficina, através dos varios olhares que foram registrados com a maquina, e,
também que olhemos esses olhares com outro olho.

Podemos afirmar que a oficina € um espaco onde se compartilham questdes
(de qualquer tipo) e emocdes e que promove outras redes de conversagéao,
baseadas menos na doenga e mais no sujeito. Esse conversar e emocionar sao
potencializados por interfaces, como a mascara, o corpo, a tecnologia. Afirmamos
isso, pois, através dessas interfaces emerge a cognicdo enativa. Ndo que ela nédo

pudesse emergir de outro modo, mas essas interfaces propiciam e/ou estimulam o
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surgimento de um campo de problematizacdo que pulsiona para o exercicio da
cognicao inventiva.

A cognicdo enativa que aparece na oficina ndo é vivenciada por todos, nem
ao mesmo tempo e nem o tempo inteiro. Ela nasce de um problema, mas o
problema em si ndo garante sua existéncia. E preciso mais que um problema (real),
€ preciso problematizar, virtualizar, e as interfaces colaboram para que o processo
de problematizagdo se instale. Mas, como todo processo de virtualizagdo, a
atualizacdo faz-se presente resolvendo o problema. Assim, a oficiha € um
possibilitador que indaga o que esta dado (o real, persistente e resistente), mas o
processo de criagdo (virtualizagdo) s6 é viavel quando se potencializa o problema,
gerando forca e resolugdo (atualizagdo). O que impede a problematizacdo sédo as
emocdes e as questdes que pedem uma resolutividade ndo pelo questionamento,
mas pela transmisséo (pressuposto de achar que as indagacoes e verdades ndo sao
construidas, mas transmitidas).

Devido ao curto tempo de duracdo da oficina e de contato com os
participantes (ap6s a atividade), ficou dificil avaliar as repercussbes e 0s
deslocamentos. Isso s6 foi possivel guando houve encontros com os participantes e
estes falaram sobre a oficina. Mas a memdria da vivéncia autoriza-nos a pensar que
aquele rir coletivo, a tinta derramada, as perguntas inusitadas, as questbes
abordadas, o reencontro com o material didatico (“A gente vira crianga de novo
mexendo nesse material”) e com a crianca que existe em cada um de nés, a musica,
a interpretacéo, o filmar e outras tantas coisas que marcam essa atividade, de algum
modo, repercutiu no viver de cada um.

Quanto a proposta da oficina de ser outro espago de vivéncia dentro da

instituicdo, através de outros modos de cogni¢do, podemos pensar que esse outro
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jeito de conhecer possibilita a existéncia (mesmo efémera) de outros modos de
subjetivacdo (focadas no sujeito), baseado menos na prescri¢cao individual e mais na
construgcdo coletiva. Se for viavel acreditar nisso, € possivel pensarmos que 0s
processos de subjetivacdo, que antes eram fundados no discurso da doencga,
venham a ser fundados na criagdo de um discurso sobre o sujeito. Essa experiéncia
de dar voz mais ao sujeito (construcao) do que a doencga (prescri¢cdo) ndo garante a
(eterna) permanéncia desses processos de subjetivacdo, mas possibilita
problematizar os modos de subjetivacdo impostos, cujo exercicio pode fazer uma
diferenca nesse viver. Dessa forma, a oficina tinha como intencdo (e ndo como
objetivo) possibilitar outros modos de subjetivacdo, para que outros processos de
subjetivacdo emergissem.

Para que outros processos de subjetivacdo (ndo via cognicdo
representacional, mas via cogni¢do enativa) fossem viaveis, era necessario mais do
que a presencga na oficina, era preciso acoplar-se (sujeito e circunstancia sofrem
transformagfes) a essa experiéncia, pois sO através da perturbacdo mutua € que
produzimos outro viver. A oficina, por si sO, ndo é inventiva, nao proporciona outros
processos de subjetivacdo (ela propdem outros modos). A invencgéo so é possivel na
relacdo, enatuada. Dessa forma, fazer parte da oficina néo significa fazer parte de
uma problematizagéo-invencéo. Alguns participantes passaram, outros vivenciaram,
e outros ainda inventaram. N&o ha como avaliar quem se beneficiou mais ou menos
da atividade. Podemos afirmar que a oficina possibilita e potencializa outros
emocionares e viveres.

As dificuldades de um exercicio da cogni¢do enativa dentro de um ambiente
recognitivo dificultam o processo, mas ele é possivel, nem que seja apenas na

oficina. No entanto, para garantir efeitos mais duradouros, pudemos pensar numa
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maior inclusdo dos outros profissionais na oficina e que estes pudessem dar
continuidade a rede de conversagdo construida nessa atividade, expandindo assim,
o0 exercicio da problematizacéo. Além disso, € necessario que mais atividades dentro
da instituicdo se proponham a esse objetivo.

Desde a insercdo dessa pesquisa na instituicdo, outras pesquisas estéo
sendo possiveis de serem realizadas. Podemos pensar que a abertura de outros
fazeres (tanto de profissionais internos quanto externos a instituicdo) venha a
contribuir com a continuidade do carater problematizador, o qual tem a capacidade
de potencializar a nossa pratica profissional.

Vivenciar a oficina como psicéloga, pesquisadora e participante (meus
personagens mais visiveis) através da cogni¢do enativa foi uma experiéncia da
ordem do emocionar, do corpo. Corpo que se transforma na risada, no choro, na
musica, ha mascara, na historia, na interpretacdo. Envolvimento que possibilita
sentir, muito mais do que pensar, a dor, a alegria, o sofrimento e o prazer junto com

0 outro.
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ANEXO



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: “O OFICINAR COMO EXERCICIO DE UMA COGNICAO
ENATIVA/INVENTIVA.”
Nome do (a) Pesquisador (a): Graziela Pereira Lopes
Nome do (a) Orientador (a): Cleci Maraschin

O (a) sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como
finalidade criar um espaco de construgdo, producdo e troca de experiéncias — que
chamamos de oficinas - entre pessoas que estejam em tratamento na CENTRAL (Centro
Regional de Tratamento e Recuperacdo do Alcoolismo). Supomos que a constituicdo e
manutencédo das oficinas possa ajudar aos participantes a desenvolver uma atitude reflexiva
e questionadora de aspectos tanto pessoais como institucionais.

O numero maximo de participantes por oficina é de 15 pessoas com idade entre 18 e
70 anos, de ambos 0s sexos.

Ao participar deste estudo o (a) sr. (a) permitira que a pesquisadora Graziela Pereira
Lopes, psicologa deste centro, utilize o que for escrito, falado, filmado ou fotografado
durante a oficina. Vocé pode utilizar filmadora e/ou maquina fotogréfica (disponibilizado pela
pesquisadora) durante esta atividade como também pode ser filmado e fotografado por
todos os participantes da sua oficina. A utilizagdo destes registros para a pesquisa prevé a
ndo identificacdo do seu nome, mantendo sob sigilo sua identidade. O (A) sr. (a) tem
liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o (a) sr. (a). Sempre que quiser podera pedir
mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora e da orientadora do
projeto.

A participagdo nesta pesquisa ndo traz complica¢des legais. No entanto, vocé pode
sentir-se desconfortavel com o uso de maquinas fotograficas e flmadoras mas, nenhum dos
procedimentos usados oferecem riscos a sua dignidade. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Todas as informacfes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. O
material de registro tecnolégico (filme e/ou fotos) sera visto por todos os participantes
presentes nesta oficina. Além destes, somente a pesquisadora Graziela Pereira Lopes e a
orientadora Cleci Maraschin terdo conhecimento das imagens. O préprio uso das imagens
preservard o sigilo da identidade dos participantes.

Esperamos que este momento de construcdo, conversagéo e uso de tecnologias lhe
permita um outro tipo de vivéncia possivel nesta instituicdo e que este estudo traga
informacg@es importantes sobre a pertinéncia de um espaco destes dentro de instituicdes de
tratamento para alcoolistas e dependentes quimicos, de forma que o conhecimento que sera
construido a partir desta pesquisa possa contribuir com esta instituicao (e outras), onde a
pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos.

O (a) sr. (a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participagao.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa:

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
TELEFONES: Pesquisador: / Orientador:



