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RESUMO

Este trabalho procura discutir os desafios da clinica nos
servicos de arengio psicossocial criades pela Refarrra Psi-
quidtrica brasileira, seus impasses e possibilidades. Cam
base em pesquiza realizada em Centros de Atencio
Psicossocial do Municipio do Rio de Janeiro, levanc ques-
toes gue se apresentaram no desenrolar da clinica nesses
servigos B que demandzam reflexda, uma vaz que colocam
em joge um crabalhe coletivo & a necessidade de sua con-
jugecan a partir die vina determinada direcio, no encarni-
nhamento da clinica do sujeito, que & sempre singular
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ABSTRACT

This papet attempte to discuss the challenges of clinical
services in the psychosacial care developed by the
Brazilien Psychiatric Reform, their dilemmas and
postibilities. Bzsed on research canduction at a
Psychosacial Care Center in Rio de Janera, iC raises
guestions thiat were presentad in the conduction of clinical
zervices and that ~equire reflaction, as they put inta play
a collective waork and the need for its conjugation fram a
particular direction in the delvery of the subject's clinical
forwarding, which iz alwaye singular
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A reforma psiquiatrica brasileira, ac ques-
tionar a hegemenia do saber medico no trata-
mento da “loucura”, institui um modeo de ope-
rFar nas novas instituicdes de sadde mental que
privilegia o trabalho em equipe multidisciplinar,
a partir da desierarquizacio dos saberes e da
constituicio democritica de um corpo de pro-
fissionais chamados de "técnicos’. E esta equi-
pe que enfrenta os desafios do trabalho de as-
sisténcia nos Centros de Atencio Psicossocial
{CAFPS), as voltas com os problemas institucio-
fais & com a clinica propriamente dita, entre a
reproducdo de velhas praticas e o reinvencar
permanente que se impde ao trabalho clinica.

Entre o universal da instituicao, com suas
normas e regras, o maltiplo da equipe, oriun-
do de diversas formacdes disciplinares, e o
singular de cada sujeite que busca o sarvico,
como sustentar um trabalho em saude mental
na perspectiva de uma clinica que da voz ao
sujeito, considerando a sua fala nao apenas no
registro da deenga, mas como indice de sua
condicde subjetiva? Como articular essas di-
versas instincias, nio recuands diante da ne-
cessidade da instituicdo, com seu papel social
de acolhar casas graves qua implicam, muitas
VEZes, em passagens ac ato, mas sustenando
uma clinica que passa levar em conta a singula-
ridade de cada sujeito em tratamenta, sem
sucumbir ds velhas priticas tutelares que se
gprasentam com novas roupagens?

A padronizagio e homogenaizacae dos
procedimentos era a thnica no velho modelo
manicomial e excludente, em que o tratamen-
to dos charmados "doentes mentais', sab &
inquestiondvel dominio do saber médico, quan-
do existia, resumia-se 3 "compensar o pacien-
te". No hospicio, quem sempre tem razdo € o
médico e seus auxiliares, restando ao doente
submeter-se as suas detarminagoes.

A partir da critica a este modelo, a reforma
introduz nowvos dispositivos de tratamento das
psicoses e neurcses graves, reconfigurande o

Bel. Sailde

quadro da assisténcia em salde mental no Pais,
Aluta pela cidadania de louce, sua principal ban-
deira, di a este movimento um cardter politico
que marca as reformulacdes na esfera das poli-
ticas publicas e das instituigdes, tendo seus efei-
tos subre a clinica propriamente dita. O campe
da atencio psicossocial que surge a partir dai é
marcada por virias orientacies de trabalho, que
nac escapam, contuds, 4s normas emanadas das
portarias ministeriais, que definem formas de
gestio, objetivos, competéncias e dispositivos
de tratamente. No cotidiano des servicos veri-
ficamos a interpretacio dessas normas no traba-
lho efative que a equipe de cada servigo desen-
volve com a populacio assistida, procurands ar-
ticular as determinacSes politico-institucionais 4
clinica propriarmente dita, a0 considerar a singu-
laridade de cada sujeite que busca tratamento
em virtude de sofrimento psiguico grave.

Entre o normative das novas instituicdes,
mesmao em sua reinterpretacio pelas equipes,
e a clinica do sujeitc constatamos, contudo,
inlmeras vezes, 4 existéncia de uma enarme
distdncia, Atravessada por orientagdes de
cardter universalizante, a clinica que se desen-
volva nos CAPS corre o risco da homogenei-
zagdo Ao criticada no modelo anterior, repro-
duzinda, sob novas formas, praticas tutelares
que julgava combater. O imperative de rein-
sercao social presente na reforma pode levar
a uma redugio da clinica acs procedimentos
de reabilitacdo psicossocial, com seu carater
normatizador e pedagégico, a partir da cren-
£a em um saber naturalizado sobre o que &
melhor para o sujeito.

Mao queremos, com esta afirmacio, ne-
gar a impertincia da tentativa de resgate de
habilidades saciais, onde o cuidado para reco-
nhecer e respeitar a especificidade de cada
usudrio possibilitaria também um resgate do
sujeita, vitima dos efeitas da cronificacio & da
segregacao social. Resgatar € uma forma de
trazer o sujeitc para o espago social das tro-
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cas & da contratualidade, Devemaos reconhe-
cer, contudo, os limites de uma estratégia ba-
seada apenas na reabilitacio psicossocial, que
impde ans usudrios por ela assistidos a égica
da cidadania, baseada na busca de direitos iguais
e da participagio predutiva na sociedade capi-
talista. Essas necessidades - que ndo <o as do
sujeits - podem soterri-lo de "exigéneias mui-
to além de suas possibilidades de elaboragio”
(FIGUEIREDO, 2002 apud RINALDI: CABRAL.
CASTRO, 2008).

As pesquisas que se debrugam sobre a
pritica clinica nessas instituicdes avidenciam
de diversas formas que nio & possivel susten-
tar uma politica de inclusdo e reinsergio social
de uma populacdo tradicionalmente excluida
do lace social, se ndo empraendermos um tra-
balho singular com cada sujeito, que leve em
consideracdo a sua forma particular de se en-
derecar ac Cutro.

E nessa dimensio que a psicandlise tem
uma contribuicas impartante a dar, ao preci-
sar o conceite de sujeito a partir dos
ensinamentos freudianes. como correlative do
conceite de inconsciante. Quande nos referi-
mos A clinica do sujeito & para esta dimensao
que estamos chamando a atengao,

A partir da pasquisa que realizamos em
alguns CAPS do municipio do Rio de Janeiro
(RINALDI, 2008)', trarei para a discussio al-
gumas questdes que se apresentaram no de-
senrolar da clinica nestes servigos e que de-
mandam uma reflexio, na medida em que co-
loearm em joge um trabalhe coletive & a ne-
cessidade de sua conjugacio a partir de uma
daterminada diregie, no encaminhamento de
uma clinica que & sempre do singular.

A clinica dos CAPS privilegia as atividades
coletivas, havende um cardipio pré-estabele-
cida de atividades a serem desenvolvidas nes-

tes espagos. no qual se destacam as oficinas e
05 grupos terapéuticos.

A oficina ndo & um recurse novo. Sua ori-
£em remonta ao tratamento moral pineliano,
a partir da consideracio do trabalho como
recurse terapéutico. As oficinas de hoje nio
se resumerm a isso, sendo atividades grupais
de sorializacie, expressio e insercio social. A
valorizagio da fala, do debate e da reflexio
sobre a vida cotidiana integra-se 3 proposta
de reinsercic dos usuiries no contexto fami-
liar, tendo em vista a construgio de um espa-
to social compartilhade. A natureza coletiva
da oficina facilita a reconstrucio desse espaco
de forma flexivel e suportavel. Em especial,
no casa da psicose, as oficinas sao alternativas
que diluem a transferéneia macica desse sujei-
to que nie conhece a possibilidade de se des-
tacar do Outro. A possibilidade de reconhe-
cer as intervencoes dos profissionais que se
ocupam dele come algo persecutorio diminui
4 medida que essas sio feitas na direcio do
conjunte e ndo exclusivamenta em sua direcio.
A percepgao da figura do tecnico como a de
"mais um no grupe’, como alguém distanciado
da posicdo de "detentor de saber”, e as orien-
tagoes dos demais participantes da oficina t&m
se maostrado fundamentais no sucesso desse
trabalho.

Contudo, nem todas as oficinas cumprem
esta funcio. Qual é, entao, a sua funcio clinica?
Como surgem as oficinas? A partir do desejo
dos técnicos ou das indicagfes dos usuarios?
Por que oferecer um cardapio & pronto de
oficinas? O risce destas atividades pré-
estabelecidas @ que elas respondam mais ao
desejo dos téenicos, ou ao que eles julgam ser
o melhor para oferecer aos usuarios do servi-
go, do que o desejo dos proprios sujeitos em
tratamento,

! A pesquisa "Clinica do Sujeito e Arengho Psicossocal: novos disposicives de auidado ng campa da sadide mantal’, que se desenvolve
rrz drmbite do Programa de Pos-graduacgo em Psicanalise do Instituto de Psicelegia da UER), acurmpanhou o trabalhe dinics em trés
CAPS do Municipic da Rio de Janeira: 2 CAPS Clarice Lispector, OHCAPS Profeta Gentileza 2 o CAPSI Pequena Hanes,
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As cficinas de geragao de renda correm,
com frequéncia, o risco de perder de vista os
sujeitos que ali estio envolvidos, em prol da
valorizagac do preduto e de sua possibilidade
de comercializacao. Mesmo em oficinas cha-
madas de arte, observa-se muitas vezes uma
preccupagio estética com os resultados, que
perde de vista a dimensao clinica da atividade.
Mas isso depende da orientacio do trabalho.
O importante € que nestas atividades grupais,
se possa sustentar o acompanhamento e a es-
cuta de cada participante, para que ele nio se
dilua ne grupa, pele contraric para que o gru-
po SiFva como continente para a construcan
de um caminhe singular.

Ha oficinas mais livres, como as chamadas
"oficinas da palavra’, come encontramos em
um dos CAPS estudades, que funcionam como
£rupos terapeuticos abertos. com ampla par-
ticipacdo dos usudrios, onde assuntos variades
530 discutides a partir da demanda dos parti-
cipantes, desde temas mais gerais até ques-
toes pessoais. O exemplo de uma usudria do
servico e participante da oficina & esclarecedor
da fungido clinica que esta atividade pode ter.
Ma aficina da palavra ela encontrou um espaco
para falar de sua questio psicética, admitida a
partir da escuta de outres usudrios que tm-
bém frequentam a atividade. Por ser uma ofi-
<ina aberta, o usuario tem liberdade para par-
ticipar sem, no entanto, ter a obrigacia de fa-
lar. O fate de sé ouvir pode levile a pensar
sobre as questdes dos demais e, por conse-
guinte, sobre suas praprias questdes. Ela per-
rite a circulacdo da palavra e, por conseguin-
te, dos sujeitos, evidenciando mais claramen-
te sua funcio clinica. Foi exclusivamentsa atra-
vés da sua insercdo nesta oficina, A que ndo
participava de nenhuma outra atividade no
CAPS, que esta usudria pode sustentar seu tra-
tamento e encontrar um caminhe para a sua
vida.

Ok grupos terapéuticos fechados, por sua

Bel. Sailde

vezZ, por exigirem certo grau de "segreds” de
seus participantes, convidam a exacerbacio das
caracteristicas dos grupos, ja apontadas por
Freud em Psicologia das Massas (20056}, po-
dendo favorecer, a partir das identificagdes
imagindrias, a formacio de sintomas parandi-
£Os OU erotemaniacos indesejaveis,

Programar atividades, como oficinas e gru-
pos terapéuticos, além de cbedecer 3 uma
orientagide normativa, acaba por se constituir
em um modo de defesa diante do real da clini-
ca gue se manifesta na desorganizacio
psicética. Isto fica evidente na anglstia que
provoca nos técnicos a circulagiao dos usuéri-
5 hos espacos de convivéncia, sem uma
atividade preé-definida. Diante dessa angustia
surge a urgéneia de "fazer" algurma coisa, pois
caso contririo tem-se a impressio de gue os
usudrios nio estao sendo bem atendidos. E a
légica do “fazer” e dos resultados que atropela
o tempo de cada sujeite, ndo abrindo espaco
para a realizacdo de um trabalho em gue eles
possam tracar seus caminhos singulares.

As solucdes clinicas encontradas em ou-
tro servigo também pesquisade, um CAPS
voltado para o atendimento de criangas e ade-
lescentes autistas e psicoticos [CAPS)), pode
ser instrutiva para se pensar estas questoes.

Messe CAFSI, cuja orientacio clinica & psi-
canalitica, o trabalho desenvolvido ndo consis-
te em atendimentos em grupo, nem sio ofe-
recidas propostas prévias de atividades a erian-
tas e adolescentes. Os profissionais desse ser-
vigo se propoem a trabalbar o gue é trazido
pelo paciente, exatamente como ocorre am
uma analise. Este dispositive de tratamento &
chamado de atendimenio em permanéncio e
gcorre em um espaco caletive, onde, em meio
a warios tecnicos e Usudrios, se prioriza a es-
cuta analitica e a intervencio visa fazer emer-
gir o sujeito do incansciente. Nao hi atividades
nem oficinas previamente estabelecidas. O tra-
balha se realiza a partir das indicacdes trazidas
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pelos usudrios, podendo culminar em
atividades semelhantes a oficinas, dependen-
do de come se desenvolva,

Essas "oficinas livres" s3o construidas ao lon-
oo dos encontros, o que exige a disponibilidade
dos tecnicos e uma abertura para aquile que é
trazido pelas criancas e adolescentes. Parte-se
da premissa de que ha um certo caminho, um
trabalho que ja vem sendo realizado pela pro-
pria crianga através das repeticoes, dos alos e
da escalha dos objetos de interesse. A equipe
deve estar atenta a essas produgdes para, & par-
tir delas, realizar ou ndo a oficing, que terd a
duragic de um dia, podendo ou nao agregar
mais pacientes. Ea partir dessa proposta que
os téonicos fazem suas intervencdes,

Essa experiéncia fornece elementos para
que questionemos a nogac de projeto
terapéutico, tal como ela & pensada em alguns
CAPS de adultes. No CAPSI supracitade, ¢
projete terapéutico € elaborade com base nas
productes do sujeito, a partir do entendimento
de que a crianga j3 vem com um projeto, ji
realiza um projeto, algum trabalho subjetivo
na brincadeira que faz.

As discussées sobre o que vem a ser pro-
jeto terapéutico e as formas de construi-lo
perpassam varios servicos, envolvendo tecni-
cos de diversas formagées. Mo dmbito das
orientacdes Nnormativas para a assisténcia nos
CAFS, ele & pensada em duas direcdes: como
missac da instituigio, ou seja, cada CAPS deve
ter um projeto terapdutico, & como projeto
de tratamento para cada sujeito,

Messa ultima diregao, ha uma incerteza
quanto 4 forma de consorui-lo, que vai desde a
proposta de estabelecimento de um roteire
unice com perguntas relativas aos direitos de
cidadania, aquisicio de documentacio, benefi-
cios, etc., a ser aplicade aos usuirios do servi-
¢o, até a sua redugdo a um rol de atividades,
como contrato de frequéncia e metas, em uma
confusdo flagrante com & que seria nestas ins-

tituigdes um contrato terapéutico.

Mais do que aprofundarmos ¢ debate em
torno desta definigio, importa-nos discutir a
propria nocio de projeta teraplutico, toman-
do inicialmente a palavra projeto, como algo a
ser desanvolvido que pressupde objetives &
metas a alcancar, para em seguida examinar-
mas a palavra terapéutico, derivada de tera-
pia, que significa a pratica médica de cuidar,
tratar e curar. O que estd am jogo & o desejo
de "curar" atrelado 3 um ideal de "cura" que
tem em seu horizonte a cidadania.

Coma vimos na pratica clinica nos CAPS, este
meodo de conceber o projeto teraputico pode
Ser, para os téecnicos. frustrante, porgue nem
todos os sujeitos acolhides nos servigos respon-
dem como se desejaria a estes projetos. Fara a
clinica psicanalitica, essa ideia contraria tanto o
seu mértodo como a sua ética. Freud (2005a)
afirmou que ¢ tratamente deve ser conduzido
sem expectativas e condenou tante a ambigao
terapéutica como a ambicio educativa, pois atra-
vés delas sao os ideais do terspeuta que se im-
poem ao dessjo dos sujeitos.

O que o trabalho do CAPSI citado permi-
tiu mostrar € que se ha algum projeto cle sé
pode ser do préprio sujeito, ou seja; & o tra-
balho em que ele esti metido, trabalho
subjetivo, que & precise acompanhar. Messe
sentido, a elaboracio deste projeto s6 pode
passar por uma consirugao de caso clinico, a
partir das proprias indicagdes e produgées do
sUjeito, ao tracar o seu caminho de tratamen-
to. Estabelecer um projeto previamente, mes-
ma que com a 'colaboragio’ do interessado, &
rambém um modo de defesa dos técnicos,
diante da imprevisibilidade absoluta do trata-
mento, que resulta em praticas tutelares.

A construcao do caso clinico, por sua vez,
nao & possivel sem o estabeleciments da trans-
feréncia que vincula o usuario do servige aum
ol mais técnicos, sem a qual ndao hid clinica
possivel. Mos CAPS o dispositivo do técnico
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de referéncia tem a funcio de realizar o acom-
panbamento de cada usudrio no interier do
servico, mas a forma come & definido, previa-
mente & de modeo burocritico, dificulta o es-
tabelecimenta do lago transferencial e a sus-
tentacdo deste lage pelos préprios técnicos
para fins do tratamento, A referéncio deve ser
identificacla a partir do sujeito e nio para res-
ponder is necessidades de organizacas da
equipe & do servico.

O que tentamos moastrar com a indicagio
desses pontos para debate & que, no contexto
da atengio psicessocial, € necessdrio gue se
faca urmna reflexdo permanente sobre as prirti-
cas clinicas, para nio incorrermos nos mes-
mos medelos criticados no tratamente tradi-
cional. As priticas que visam 2 reabilitacan
psicassocial tdm o seu lugar, mas recaem fre-
quentemente em praticas pedagogicas e tute-
lares, tio combatidas pela prépria reforma.

Apostar no sujeite em sua dimeansio in-
consciente comeo eixo da clinica e de funda-
mental importincia, pois &€ por ai que pode-
remoes construir um percurso de tratamen-
to. O trabalho coletive que se realiza na ins-
tituicio nio pode perder de vista isso. Além
disso, ndo se pode desconsiderar que a psi-
cose &, por estrutura, refrataria ao lago so-
cial, @ que exige um trabalho clinice muito
cuidadoso, que nde imponha padrées de in-
sergio social, A construgdo de um lugar so-
cial para as portadoras de grave sofrimento
psiquico s& & possivel a partr de um traba-
lho clinica rigorosa, qual seja. de uma escuta
que vise 3 singularidade de sujeite em ques-
tdo, o que pode criar um campo de ensao
com o ideal de cidadania, que possui um
carater mais universal. lsso nao significa que
as dimensdes da clinica e da politica ndo pos-
sam coexistir - pelo contririe, a clinica do
sujeito possibilita a atencio psicossocial, a
partir da implicacio do sujeito com suas pro-
prias questoes.

Bel. Sailde
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