COMUNICACAO DE PESQUISA

CLINICA DO SUJEITO E ATENCAO PSICOSSOCIAL: NOVOS DISPOSITIVOS DE
CUIDADO NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

DorisLuz Rinaldi*

A pesqguisa que ora desenvolvemos intitula-se “ Clinica do sujeito e atengéo psicossocial: novos
dispositivos de cuidado no campo da salde mental” (1), dando prosseguimento a pesquisa que se
iniciou em agosto de 1997 na Facul dade de Servico Social damesmauniversidade(2), com o objetivo
de repensar os pontos de referéncia tedricos e as estratégias de intervencdo no ambito das praticas
de cuidado nos servicos publicos de salide mental do Rio de Janeiro.

O trabal ho acumulado neste periodo, através de discussao tedricaarticuladaarealizagdo de pesquisa
empirica (3), permitiu que avangassemos segundo as linhas basicas de investigacdo propostas
inicialmente no projeto. Essaslinhas dividiam-se entre aandlise do processo detrabalho do Servigco
Social, no contexto do trabalho em equi pe que se desenvol ve naarea de salide mental, eaanaise do
papel da familia no cuidado aos usuarios nesta mesma area. Posteriormente, acrescentamos uma
terceiralinhadeinvestigacéo com o objetivo de analisar os dispositivos basi cos queinstrumentalizam
as novas praticas assistenciais em salde mental, no contexto da Reforma Psiquiétrica Brasileira,
com especial atencéo parao papel do dispositivo psicanalitico nosnovos servicos. Estalltimalinha
foi consolidadaem 2001, tendo se ampliado e se aprofundado a partir de ent&o, tornando-se 0 eixo
central da pesquisa no que tange ainvestigacéo das categorias discursivas que sustentam os novos
dispositivos de cuidado.

A desconstrucdo da velha ordem manicomial e excludente e a concomitante construgdo de novas
formas de lidar com aloucura constituem um processo que vem se desenvol vendo em vérias partes
do mundo, desde meados do século passado, através de um trabalho permanente de critica ao
paradigma psiquiatrico e ao model o asilar detratamento daloucuragque aaprisionaao saber médico,
sob a forma da “doenca mental”. Esse trabalho de transformac&o tomou caminhos diferentes de
acordo com a diversidade das situagdes existentes em cada pais, tendo se iniciado, no Brasil, na
passagem da década de 1970 para a década de 1980 com o movimento da luta antimanicomial. Na
década de 1990, tal processo desenvolveu-se em diregdo a proposta de uma Reforma Psiquiatrica,
com adiscussdo do Projeto de Lel n. 3657/89 do Deputado Paulo Delgado (PT/MG), apresentado
pelaprimeiravez em 1989. Ao longo da década de 1990, a discussao desse Projeto, com suasidas
evindas, fol acompanhadado aparecimento de novos servigos, o que fez com que suaaprovagdo 12
anos depois, em 6 de abril de 2001 (Lei 10.216), com acréscimos e modificacoes, se desse em um
cenario em que a assisténcia em salide mental se apresentaem parte modificada(4).

Hoje, aexisténciade umarede de servicos de atencdo didriaem salide mental, tais como Hospitais-
Dia, Residéncias Terapéuticas e Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), convive com o velho
model o hospital océntrico e manicomial, masjase mostracomo uma* tendénciavigorosae promissora’
(ALVES, 1999, p. 23). Se os asilos ainda permanecem em nimero el evado no pais, como depdsitos
de excluidos e despossuidos de todos os matizes, ndo ha divida que a expansdo dessa novarede de



cuidados representa o inicio promissor de um processo de transformagéo dos modostradicionais de
lidar com a loucura, que ndo se resume a desospitalizacéo e a criagdo socia e administrativa de
NOVOS Servicos, masqueimplicaareinvencdo dos saberes e préti cas neste campo. O saber psiquiétrico
ndo detém mais a exclusividade no tratamento da loucura no campo da salide mental, campo este
gue se afirma hoje como multidisciplinar, articulando diferentes saberes e préticas em torno de
algumas propostas basicas. A |uta pela cidadania do louco e a consideracdo da loucura como uma
guestdo de existénciaconstituem o eixo em torno do qual giram as principais propostas da Reforma
Psiquiétrica.

Atualmente, os Centros de Atencéo Psicossocial ocupam um lugar privilegiado, de referéncia, na
rede de salide mental, existindo 398 CAPS cadastrados no pais(5). A legislacdo vigente determinaa
autonomia desta unidade em relacéo a rede hospitalar, uma vez que os CAPS poderdo funcionar
exclusivamente em areafisi caespecificaeindependente de qual quer estruturahospitalar, s6 podendo
localizar-se dentro dos limites de uma unidade hospitalar geral ou de institui¢des universitarias de
salde, desde que com estrutura fisica independente, com acesso privativo e equipe profissional

prépria(6).

No municipio do Rio de Janeiro, a reestruturacéo da assisténcia teve inicio em 1995, quando a
SecretariaMunicipal de Satide assumiu agestio do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo inaugurados
apartir de 1996 varios CAPS, que perfazem hoje nove unidades, sendo trés dedicadas a clientela
infanto-juvenil (7). Além desses, passaram agestao da Secretaria Municipal de Salide os servicosde
atencdo didria do Instituto Philippe Pinel e do antigo Centro Psiquiatrico Pedro |1 (atual Instituto
Municipal de Assisténciaa Salde Nise da Silveira), municipalizados em 2000. Nesse compito, ndo
podemos esguecer 0s hospitais-dia vinculados as unidades universitérias, como o Hospital
Universitério Pedro Ernesto, da UERJ, e o Instituto de Psiquiatria, da UFRJ — sobre os quais nos
debrucamos em fases anteriores da pesquisa—, assim como o Centro Psiquidtrico Rio de Janeiro,
ligado & Secretaria Estadual de Saide (TENORIO, 2001).

A criacdo destarede, entretanto, ndo garante, por si SO, atransformacéo dos modos tradicionais de
lidar com aloucura, pois a desconstrugdo da ordem manicomial excludente passa necessariamente
por uma contestacdo radical da nossarelacdo com o chamado ‘louco’, enraizada em nossa cultura
(RINALDI, 2000, p. 9). O paradigma da desinstitucionalizago que norteiaa Reforma Psiquiétrica
deve ser compreendido, anosso ver, como um processo de questionamento permanente dos saberes
e préticas através dos quais, no cotidiano da assisténcia, abordamos a questéo da loucura.

Na tentativa de contribuir para esse processo, a pesguisa que desenvolvemos nas duas unidades
universitarias acimacitadas, aliadaao acompanhamento e adiscussao daliteratura sobre aReforma
Psiquidtricabrasileira, indicou aexisténciade umanovalinguagem no campo da Salide Mental, que
veicula 0s novos conceitos que orientam os dispositivos propostos em lugar da velha ordem
manicomial. Neste trabalho, percebemos a importancia do termo cuidado, que engloba as novas
préaticas, utilizado de formageneralizada nalegis acdo em salide mental, naliteratura sobre 0 assunto
e na pratica dos servigos. Este termo surge como uma categoria que vem substituir a nocéo de
clinica—estaultimareferidaa préticapsiquiatricatradiciona —, ganhando novos sentidos paraaém
dos tradicionais cuidados médicos.

A categoria cidadania, por suavez, é o carro-chefe da Reforma, onde se evidencia sua dimens&o
politica, que ndo serestringe apenas a proposta de umarevisao dasformas de tratamento daloucura,
mas busca dar a ela uma outra resposta social (TENORIO, 2001, p. 11), que supere a tradicional
exclusdo social do louco. Ja os termos escuta e acolhimento ganham o status de categorias pela
importancia que assumem nas praticas que se desenvolvem nesses servigos, Como novos
procedimentos que sustentam o tratamento, onde, ao considerar-se aloucura como umaquestdo de
existéncia, 0 que se passa a valorizar é a dimensdo do sujeito, outra categoria que ganha relevo.



Neste quadro, vemos ressurgir a categoria clinica agoraressignificada através de uma adjetivacéo,
como clinica ampliada, que ndo mais se confunde com aclinicamédicastrictu sensu, masqueinclui
todos os procedimentos de atengdo psicossocial, incorporando, como agentes destes procedi mentos,
profissionaisde diferentes areas.

O destacamento dessas categorias e aintencdo de analisa-las em diferentes contextos discursivos,
procurando apreender a diversidade de sentidos que elas recobrem, constitui o cerne de nossa atual

proposta de pesquisa, dando seqiiéncia ao trabalho que viemos realizando(8). Nosso objetivo é
compreender o campo da salide mental, a partir da Reforma Psiquiétrica, como um campo em
construcédo, heterogéneo e plural, onde o trabalho de desconstrucdo da velha ordem passa
necessariamente por umareflexao permanente sobre as novas praticas, suas diferencas e semelhancas
em relacdo as vel has praticas excludentes.

A partir disso, reestruturamos nossastréslinhas de pesquisa: de um lado prosseguimos nainvestigacao
daintervencdo do Servico Socia nas novas praticas de cuidado, assim como naanalise do papel da
familia no campo da salide mental, no s6 como objeto de cuidado, mas também como cuidadora,
através daandlise das categorias que destacamos e outras que surgirem e serevel arem discursivamente
importantes para a compreensdo dos rumos da Reforma Psiquiétrica no Brasil. De outro, estamos
aprofundando a investigagdo j& iniciada anteriormente sobre as possibilidades de vigéncia do
dispositivo psicanalitico nos novos servicos e suacontribui¢do, como clinicado sujeito, aos propositos
da Reforma, norteados, da mesma forma, pelo estudo das categorias que pusemos em destaque.
Como pensar aclinica psicanalitica nesse novo espaco de cuidados e qual asuaimportancia, como
préxis que visa o sujeito, neste processo de transformacéo?

O desenvolvimento proposto para a pesquisa impds, por sua vez, a escolha de um novo campo
empirico de investigagcdo. Apds o estudo que fizemos em dois hospitais universitérios, onde a
dominancia do discurso médico é indiscutivel — ainda que |ocalizadamente tenhamos constatado a
presencadas novas tendéncias trazidas pela Reforma—tomamos como campo empirico dapesquisa
os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Municipio do Rio de Janeiro, tendo em vistao lugar
central que essa nova unidade assistencial tem, tanto empirica quanto teoricamente, no campo da
salide mental. Com isso, pretendemos ampliar a pesguisa e contribuir mais efetivamente para a
Reforma Psiquiétrica, através da construcdo de novas formas de lidar com aloucura.

NOTAS

1 - A equipe de pesquisa é constituidapor umacoordenacdo geral: Prof2. AdjuntaDorisLuz Rinaldi

eumasub-coordenacdo: Prof°. Assistente Marco Jose de OliveiraDuarte. Participam dainvestigacao
bolsistas de iniciacdo cientifica— Vivien Gomes Netto (PIBIC/UERJ), Patricia Barros Cunha (PI-
CNPg), LucianaVanzan (PI-CNPq), Beatriz Raposo Camara (PIBIC-UERJ) e AnabelaNevesMarcos
(PI-CNPq) —, alunos de pés-graduacéo — Cecilia Altieri (Especializacéo), Eneida Maria Borges de
Arantes (Especializa¢ao), Sandra Autuori (Mestrado), L ucia Jardim Fernandes (Mestrado), Maria
Candida Neves de Lima (Mestrado) e Karine Querino Mira (Mestrado) — e uma bolsista de apoio
técnico A.S. LucianaMaria César Gonsalves (CNPq).

2 - Em 1997, demos inicio a pesquisa “ Salde, L oucura e Familia: praticas socioinstitucionais em
servigo”, dentro de uma linha de investigagao inaugurada em agosto de 1994, na Faculdade de
Servigo Socia daUERJ, com apesquisa“ Salide eloucura: processos socio-culturais e subjetividade
—afamiliaem cena’. A partir de 2001, apesquisa passou alocalizar-se no Instituto de Psicologiae
integrar nasuaexecucdo duas unidades académicas daUERJ: o I nstituto de Psicol ogiae a Faculdade
de Servico Social.



3 - Nos periodos anteriores da pesquisa, nossos campos de investigagdo empiricaforam o Servico
de Psiquiatriado Hospital Universitério Pedro Ernesto (HUPE), da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, e o Instituto de Psiquiatria, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB).

4 - Parauma analise deste movimento, ver Amarante (1995), Rinaldi e Duarte (1997, 1999, 2001) e
Tendrio (2001).

5 - Palestrarealizadapor AnaPittano 1° Férum de Centros de Atencéo Psicossocial (Quissamd), em
dezembro de 2002.

6 - Portariad GM n°. 336, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Salde.

7 - Cadastro dos Centros de Atencéo Psicossocia (CAPS) do Estado do Rio, por Municipio, ano
2002, més novembro.

8 - Uma primeira analise de alguns desses significantes encontra-se no artigo de Rinaldi, D. “ O
acolhimento, a escuta e o cuidado: algumas notas sobre o tratamento da loucura’, parte integrante
do Relatério Final daPesquisa, concluido em 1999, posteriormente publicado naRevista Em Pauta
(2000).
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