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Resumo

Este meta-artigo diz respeito a questdes sobre o dia a dia dos pacientes e técnicos dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), especificamente no que diz respeito a clinica neste dispositivo. O que ¢ clinica? Temos
uma clinica? Que clinica temos? Que clinica para o CAPS? Como construi-la? Os CAPS, em sua maioria,
inclusivos, reabilitadores sociais e exibem efeitos aos quais ndo podemos recusar a dimensdo de terapéuticos,
mas isso ndo basta para dizermos que existe uma clinica nos CAPS. A énfase continua sendo a reinsergao
social e ndo o exercicio da clinica. Propomos quatro pilares para a construcdo de uma clinica efetiva para este
dispositivo: o diagndstico estrutural, uma ética para o sujeito, a psicanalise coletiva e a dimensdo clinica de rede.
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Abstract

This meta-article relates to questions about the day-to-day lives of patients and technicians of the Centers
of Psychosocial Care (Centros de Aten¢do Psicossocial - CAPS), specifically in relation to the clinic in this
device. What is clinic? Have we a clinic? Which clinic we have? What clinic to the CAPS? How to build it? The
CAPS, in most cases, are citizens, inclusive, social rehabilitators and show effects which we cannot reject the
therapeutic dimension, but that is not enough to say that there is a clinic in CAPS. The emphasis remains the social
reintegration and not the clinical practice. We propose four pillars for building a clinic effective to this device:
the structural diagnosis, an ethic for the individual, collective psychoanalysis and clinical dimension network.
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Introduciao

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, movimento
que denunciou a faléncia do modelo manicomialista,
substituindo a assisténcia no campo da Saude Mental
por servigos abertos como os CAPS (Centros de Atengao
Psicossocial), onde se promove a inclusdo social e o
resgate da cidadania, colocou o Brasil como o pais que
mais avangou na promoc¢do do tratamento da doenga
mental.

Nao se trata neste trabalho de levantarmos criticas
infundadas contra a Reforma, haja vista os grandes
ataques externos recebidos pelo movimento nos tltimos
anos, sempre reiterados pelos setores privados em nome
de seus interesses econdmicos. E preciso, contudo,
que os méritos e virtudes de um movimento nio se
transformem, por for¢a de nossos proprios receios, em
fatores silenciadores da reflexdo critica, pois se cairmos
na cerimdnia de tomar uma pratica discursiva como

intocavel, deixaremos de colaborar para que ela acerte
seus rumos, retificando suas eventuais distor¢des.

Até que ponto os objetivos da Reforma t€m sido
plenamente atingidos, ja que a hegemonia do discurso
médico, a medicalizacdo excessiva, a concepgao
organicistae comportamental, somadas auma concep¢ao
equivocada da psicanalise por alguns e a promogao de
autonomia e suficiéncia dos usudrios a partir do ideal
dos técnicos e ndao dos pacientes, tem novamente
colaborado para silenciar o sujeito, arriscando o CAPS
a ocupar o lugar de substituto do modelo manicomial,
numa precaria analogia que fazemos com o sujeito que
ao dizer que nao repetira os passos do pai, preso pelas
amarras da neurose ndo encontra outro caminho a seguir
que ndo a repeti¢ao?

Ao analisar os fatores que levaram os primeiros
momentos do processo historico da Reforma Psiquiatrica
Brasileira a um afastamento da dimensdo clinica
encontramos o receio da reintroducdo da medicalizagao
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¢ da manicomializagdo como contribuigdo para que a
categoria da clinica ¢ tudo que com ela se associava
fossem rejeitadas. Além disso, em sua historia a
concep¢do da loucura vigente no movimento da
Reforma foi marcada pela exclusdo social e destituicdo
da cidadania. Sendo assim, a estratégia da assisténcia foi
ao encontro do principio da reabilitagdo social, resgate
da cidadania e da valorizacdo dos lacos socioafetivos,
familiares ¢ comunitarios.

Apds o momento inicial, momento em que
a Reforma teve seus motivos para priorizar uma
reabilitagdo desclinicizada, efetivados os objetivos da
Reforma Psiquiatrica, com toda sorte de consequéncias
positivas, poderiamos afirmar que a posicdo frente a
clinica foi alterada? Diante de tdo evidente vocagao para
a reinserc¢do social, houve também a Reforma o desejo
de tratamento da loucura? Foi desejo da Reforma ter um
dia uma clinica, desejo adiado, como muitos neuroticos
apresentam, desejo colocado apenas no horizonte para
atender a necessidade tomada como prioritaria de
resgate da cidadania ou na verdade a Reforma nunca
teve essa intencdo?

Apesar dos efeitos terap€uticos comprovadamente
observados nos pacientes inseridos nos CAPS, isso
ndo basta para dizermos que existe uma clinica no
dispositivo. A énfase dos CAPS continua sendo a
reinser¢ao social e ndo o exercicio da clinica. Se a doenga
mental existe como posi¢do discursiva e estrutural e
ndo ¢ mero resultado de processos politico-sociais de
exclusdo, tratar ndo sera simplesmente incluir e resgatar
a cidadania perdida dos usuarios. Na perspectiva da
estrutura, a loucura nao se reduz a um mero efeito da
exclusao social, ela se sustenta como um funcionamento
proprio, irredutivel a outros.

A partir de nossa pesquisa sobre a clinica nos
CAPS propomos quatro pilares para se pensar a
construgdo de uma clinica efetiva para esse dispositivo
através do viés da psicanalise (AMANCIO, 2012).

O diagnostico estrutural

Sabemos que nos manuais de diagnostico, como o
DSM (Manual de Diagndstico e Estatisticada Associacao
Norte-Americana de Psiquiatria) e a CID (Classificagao
Internacional das Doencgas) ndo se encontram mais 0s
tipos clinicos classicos da neurose e dos tipos clinicos
da psicose encontramos apenas a esquizofrenia. As
doengas da psiquiatria classica foram substituidas por
transtornos, subtraindo-se assim a possibilidade de uma
clinica onde cada caso seja efetivamente um caso e onde
os fendmenos sejam considerados sintomas, ou seja,
formagodes de compromisso entre diversas instancias do
aparelho psiquico (QUINET, 2006).

Nos CAPS esses manuais sdo usados em larga
escala colaborando com a dificuldade por parte das

equipes em diferenciar a neurose da psicose, no sentido
de ndo valorizar a construgdo de um diagnostico para,
com base nele, definir a conduta do caso.

Defendemos ainclusdo do sintomano diagndstico,
sintoma que remete a estrutura e ao sujeito, pois o que
vemos atualmente é uma clinica dos transtornos, sendo
que o tratamento corresponderia a supressdo desse
transtorno.

Restituir a fungdo diagnostica nos CAPS seja ele
realizado pelo psiquiatra, psicélogo, musicoterapeuta,
psicanalista, por qualquer outro técnico, ou mais
corretamente falando a partir do que ja foi exposto,
construindo um diagnostico a partir da relagdo
transferencial do sujeito com toda a equipe, ¢ ir contra
a dissolugdo da clinica, que tem sido substituida pelo
bindmio “norma x transtorno”. Na direcdo contraria,
deve-se privilegiar o sintoma como uma manifestacdo
do sujeito. O carater da medicacédo sera paliativo e ndo-
resolutivo do sofrimento mental. Nao é possivel existir
clinica sem levar em conta a subjetividade. “Eis ai a
ética da diferenca, que a psicanalise contrapOe a pratica
normativa da psiquiatria enquanto serva do capital”
(QUINET, 2006).

O mundo contemporaneo carece de discussdo
epistemologica, carece de politizacdo das ideias e
praticas. Na democracia mais real e verdadeira, ndo
se trata apenas de fingir que acolhemos “diferencas” e
“convivemos pacificamente com elas”, s6 para elimina-
las por trés da cena, nos bastidores do poder. Travar um
debate democratico ¢ passar da ingenuidade servil ao
poder, a uma posicao critica e combativa, que defende
pontos de vista e combate outros, apontando-lhes as
intengdes de um saber “cientifico” que jamais ¢ neutro,
sem querer, no entanto elimina-los pela for¢a bruta ou
pela do dinheiro dos laboratorios farmacéuticos que
compram cientistas, revistas ditas cientificas e jornais e
revistas (ELIA, 2011).

Uma ética para o sujeito

A estrutura de linguagem do inconsciente ¢ o que
faz Lacan (1991) definir sua ética de bem dizer. Essa ¢
a ética que tem relacdo com o sujeito do inconsciente.
Sendo assim, ndo vamos ditar regras, normas, ensinar
um modo de agir segundo um universal valido para
todos. A ética da psicanalise ¢ uma ética que leva o
sujeito a se implicar, comprometer-se com seu sintoma.
Assim prevenido, o técnico do CAPS pode evitar o
furor sanandi de exigir a qualquer custo a suspensao
do sintoma. O sintoma nao deve ser combatido, pois ¢
14 que esta o sujeito. Em vez de ataca-lo ele deve ser
abordado como uma manifestagdo subjetiva para, assim,
fazer emergir o sujeito.

Lacan (1991) afirma desde o inicio de O
Seminario, Livro 7: A ética da psicandlise que pretende




Amancio, 2015.

falar de ética e ndo da moral. Para ele, “a ética esta para
além do sentimento de obrigacdo, do mandamento, da
lei da sociedade” (RINALDI, 1996, p.67). Lacan indica
a diferenca da ética psicanalitica em relacdo a moral.
A psicanalise em sua ética parte da universalidade do
desejo para enfatizar a sua particularidade. “O que
¢ universal ¢ a diferenca” (RINALDI, 1996, p. 67),
afirmacao que coloca a ética em outros termos. O desejo
ndo se submete a normatiza¢do e nao tem carater de uma
lei universal.

Em uma sociedade de consumo o sujeito ilude-
se quanto a questdo do desejo. E por isso a experiéncia
psicanalitica deve repudiar qualquer ideal de bem. Lacan
questiona a ambi¢ao de curar chamando de ‘“falcatrua
benéfica” o querer o bem do sujeito (LACAN, 1959;
LACAN, 1960; LACAN, 1991).

Se buscar o bem do sujeito ¢ desastroso na
clinica com neurdticos, muito mais na psicose que tem
uma logica propria que ndo entra totalmente nas nossas
tentativas de normatizacdo. Essa ldgica tem que ser
considerada nas tentativas de agdes terapéuticas. Nesse
ponto de vista, o fora da norma ndo deve se apresentar
aos técnicos como “desadaptacdo” ou “exclusdo”, e
sim ser acolhido, ganhando seu valor central na forma
de resisténcia, de invengdo subjetiva (GUERRA e
GENEROSO, 2010).

Nas institui¢des a psicanalise encontra um espaco
paradoxal. De um lado temos a exigéncia do mestre
de que as coisas funcionem bem e que o sintoma nao
atrapalhe. Tal exigéncia ¢ fortalecida pela eficacia
da ciéncia. De outro lado encontramos a religido e as
psicoterapias com a exigéncia de sentido. Ou seja, de
um lado esté a ciéncia que contribui para desenvolver o
gozo dos sujeitos, mas ndo para tratd-lo. Do outro lado
estao os discursos que sdo modos de uso do gozo.

O diferencial que a inser¢do da psicanalise traz
ao movimento da Reforma ¢ a luta por um espago
onde se possa dar vez ¢ voz a uma clinica do sujeito,
este concebido como um ser da fala, da subjetivagao.
A dire¢do da psicanalise ndo pode ser a da adaptagao
da singularidade as normas. Pelo contrario, ela trata a
impoténcia do sujeito em alcancar a satisfacdo plena,
buscando conseguir que cada um encontre certo acordo
de convivéncia consigo mesmo ¢ com a civilizagao.
Assim, € possivel abrir novas vias que permitam
ao sujeito extrair o necessario saber-fazer com seu
sintoma, para que possam ultrapassar os obstaculos ¢ as
consequéncias subjetivas da desinser¢do (GUERRA e
GENEROSO, 2010).

A psicanalise coletiva

Segundo o manual do Ministério da Saude
(BRASIL, 2004) sobre os Centros de Atencdo
Psicossocial as oficinas terapéuticas sdo uma das

principais formas de tratamento oferecido nos CAPS,
porém na propria descricdo da atividade percebe-
se que nao ha nenhuma referéncia ao carater clinico
dessa atividade. As oficinas terapéuticas, muitas vezes
sdo direcionadas no sentido pedagogizante ou de
entretenimento e nao sustentados pela clinica.

E pelo viés da clinica que questdes sobre o uso
de grupos e oficinas devem ser colocadas. Nas oficinas,
de certo modo, agrupam-se semelhantes, pois sdo todos
psicéticos, mas no mais se trata de fazer conviver
diferencas, singularidades absolutas, inibi¢des absurdas
e certezas plenas (GRECO, 2008).

As oficinas terapfuticas, muitas vezes sao
direcionadas no sentido pedagogizante ou de
entretenimento e ndo sustentados pela clinica. Greco
(2008) dird que nas oficinas, de certo modo, agrupam-
se semelhantes, pois sdo todos psicéticos, mas no mais
se trata de fazer conviver diferencas, singularidades
absolutas, inibi¢gdes absurdas e certezas plenas. O fato
de se trabalhar em grupo nao permite uma generalizagao
de movimentos e das posi¢des subjetivas nas atividades.
Sendo um grupamento de singularidades tao explicitas,
sO nos resta escuta-las uma a uma. O autor denuncia a
perigosa posi¢cdo de um pai na condugdo das oficinas.

Sabemos que nada é menos seguro que a posicdo de Um
— pai na psicose. Assim, o professor, pai de estilos, que
cobra defini¢des estilisticas dos seus alunos, o escritor, pai
de letras que recompensa com seu aval e o doutor, pai da
garantia que delimita os significados, estdo definitivamente
excluidos do convite a esse banquete (GRECO, 2008, p.88).

Outra questdo ¢ que muitos profissionais de
Saude Mental optam pelo atendimento em oficina e
ainda em grupo, ndo por questdes teodrico-clinicas,
mas pressionados pela demanda e muitas vezes por
avaliarem que determinados pacientes possuem ‘“baixa
abstracao” ou “dificuldades em trabalhar contetudos
internos, subjetivos” e que por isso ndo responderiam
ao tratamento analitico cldssico ou psicoterapico. A
esse respeito ¢ bom lembrar que os CAPS recebem
predominantemente pacientes de baixo poder aquisitivo
e nivel de instrugdo, porém estes fatores ndo podem
ser considerados como impeditivos para fazer o
inconsciente operar, ja que este, ndo ¢ pobre ou rico,
burro ou inteligente.

A dimensao clinica precisa atravessar 0s espagos
de convivéncia do CAPS para que ndo sejam orientados
sobre o eixo da intera¢do socio-afetiva. As oficinas
terapéuticas ndo podem visar apenas a expressao, a
ocupacao terapéutica, o entretenimento ¢ o lazer, mas
cada atividade dessas deve implicar uma dimensao
clinica.

A atividade nos CAPS, ndo devem se basear
numa pratica de saber que tem o consultério como
centro ¢ onde grupos, oficinas, visitas domiciliares
sdo atividades menores, secundarias, derivadas. O que
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acontece nessas praticas deve ser tdo clinico como o que
acontece numa consulta psiquidtrica, numa sessdo com
psicologo ou psicanalista ou em outro atendimento.

E pelo viés da clinica que questdes sobre 0 uso
de grupos e oficinas devem ser colocadas. Podemos nos
perguntar se a melhor alternativa ao atendimento individual
¢ o grupal ou o modelo de oficinas tdo amplamente
defendido nos CAPS. A julgar pelo que encontramos em
nossa pesquisa tedrico-clinica, através das dificuldades
suscitadas pela propria clinica que nos fez recorrer a
teoria para em seguida retornar a clinica, verificamos que
o dispositivo psicanalitico que se distingue claramente
do grupo e de oficinas terapéuticas, apresenta resultados
clinicos incomparavelmente superiores & mera ocupagio
dos pacientes em oficinas de entretenimento terap€utico.

Perguntamos se a melhor alternativa ao atendimento
individual é o grupal ouomodelo de oficinastioamplamente
defendido nos CAPS. Em nossa pesquisa teérico-clinica
trabalhamos com algumas praticas institucionais coletivas
realizadas a partir da psicanalise, tais como a psicoterapia
institucional de Jean Oury, a pratica entre varias surgida na
Europa com adeptos também no Brasil e a psicanalise com
muitos, clinica estabelecida por Elia e operante em alguns
CAPS do Rio de Janeiro.

Elegemos a psicanalise com muitos dentre as
praticas por nos pesquisadas por podermos afirmar e
fundamentar que o que se faz nesse dispositivo esta dentro
de todo rigor da doutrina psicanalitica. Em termos teorico-
discursivos lacanianos, a psicanalise com muitos € situada
no campo da psicanalise aplicada (no caso, aplicada a
clinica institucional), na medida em que no se situa do lado
da psicanalise pura. Por outro lado ela ¢ concebida como
uma pratica clinica que se insere no campo da psicanalise
em intensdo (e ndo em extensao), uma forma de tratamento
psicanalitico em sentido estrito, mas que se exerce em
dispositivo diverso do dispositivo freudiano classico,
estruturado em afinidade com o modo de funcionamento
da neurose. Embora permanegam entre muitos pacientes
e entre muitos técnicos do CAPS, ocorre com frequéncia
que dois se destaquem em posigdes respectivas de analista
e analisante, sem necessariamente estar em um consultorio,
em uma sala fechada com quatro paredes, com apenas o
analista em uma poltrona.

Propomos para o CAPS com adulto uma
reestruturacdo do atendimento clinico abandonando o
modelo de oficinas terapéuticas sugeridas pelos técnicos
e construindo um atendimento dentro da dimensdo
coletiva, pois estratégias terapéuticas que ndo levem em
consideragdo algum tipo de dimensdo coletiva tendem a
fracassar com o psicotico.

A dimensao clinica de rede

Podemos ingenuamente celebrar que um paciente
que ¢ acometido por um surto seja rapidamente atendido

numa UPA (Unidade de Pronto Atendimento) ou em
uma UBS (Unidade Béasica de Satude), de uma maneira
mais “despsiquiatricizada” possivel e, depois de
medicado ser encaminhado a um CAPS ou para outras
instancias do territorio, porém o que esta acontecendo €
que a loucura esta sendo tratada apenas como um mal
organico qualquer. Ha dessa maneira, um tratamento
médico, sanitario, mas nao psiquico € muito menos uma
clinica do sujeito.

Perguntamos que inser¢do € essa que elimina
toda a diferenca, que trata a loucura como um mal a
ser eliminado, em vez de poder ser admitida como uma
experiéncia singular e radical do humano. A psicanalise
sabe que a falha ¢ irredutivel, que o gozo ndo se erradica
e que o que ¢ singular ndo faz norma.

O CAPS ao conceber o territdrio precisa visualiza-
lo para além de um recorte geografico levando-se em
conta os lagos singulares que cada sujeito vai tecendo
nesse espago, espaco este que estd para além das
institui¢des, ja que € também intersubjetivo. Se a clinica
estiver ausente o territorio sera construido a partir dos
interesses dos técnicos ou motivado pelo desejo de
atender ao que se supde ser o bem para aquele sujeito.
Um territdrio “clinicizado” serd um territorio que vem a
existir a partir da palavra do sujeito.

Conclusao

A Reforma Psiquiatrica Brasileira passa por um
momento preocupante. Fatos recentes nos dao noticias
de que os pilares basicos da Reforma estdo sendo
solapados avultadamente. A determinagdo da internacao
compulsoria de jovens usudrios de crack em situagdo
de rua pelo Secretario de Assisténcia Social do Rio
de Janeiro, a suspensdo das reunides dos colegiados
em Minas Gerais, o credenciamento de Comunidades
Terapéuticas para o tratamento de alcool e drogas, a
nomeacao de coordenadores estaduais de Saide Mental
nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais ligados a ABP
(Associagdo Brasileira de Psiquiatria), institui¢do que
sempre se posicionou contraria a Reforma Psiquiatrica
e a publicacdo no site oficial da ABP em junho de 2011
informando que o Ministério da Saude teria concordado
em audiéncia com os representantes da instituicdo em
rever a atual Politica de Saude Mental do Governo
Federal e em analisar a eficiéncia dos 1.560 CAPS e os
servicos que eles prestam em todo o Brasil denotam a
gravidade da situacdo.

Com certeza, avaliar os servigos dos CAPS,
melhorar sua qualidade e rever as suas formas de
funcionamento faz parte da observancia dos deveres
do poder publico garantindo a populagdo o direito a
um atendimento adequado em Satde Mental e é com
certeza o objetivo de nossa pesquisa. A questdo é por
onde andara o campo de Satide Mental se for de méos
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dadas com propostas e agdes que demonstram uma
posicao politica totalmente contraria a todas as diretrizes
e concepgdes da Reforma que foram definidas para o
seu campo através de um longo processo historico-
politico.

O que esperamos que acontega ao nos manter
completamente esfacelados e sem maior clareza do que
queremos para o campo de Saude Mental? Até quando
nos manteremos em uma posi¢ao avessa a discussio
teorica e epistemologica permitindo que saberes com
seus referenciais pouco explicitados e velados encontre
o campo da Saide Mental com suas teorias que sO
aparentemente lhe sdo tdo estranhas e ndo completamente
forasteiras ao seu campo, tais como ja deu mostra a
medicina do comportamento, com seu organicismo
violento associado a um comportamentalismo cognitivo
e adestrador? Com essa posigdo permitimos que o
saber implicado continue velado, fazendo-se passar
por auséncia de teoria ou de saber, para com isso fazer
pactuagdes que ndo importa com saberes, conforme os
diferentes interesses. Perguntamos como Elia (2011) se
nds que estamos inseridos nesse campo “queremos algo
que seja comum a um numero significativo e, que possa
ter, hoje, o lugar de causa para algum movimento”.
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