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POR UMA ~CLiNICA DA REFORMA:
CONCEPGAO E EXERCICIO

Pedro Gabriel Godinho Delgado®

Abraco, aqui, os companheiros integrantes desta Mesa e participantes deste encon-
tro, protagonistas do processo de Reforma Psiquiétrica. Agradeco a oportunidade de poder
discutir com vocés. Atento a limitagdo do tempo de 20 minutos, quero propor-lhes um
dialogo sobre a clinica da Reforma Psiquiatrica.

Comeco dizendo por qué um didlogo. E um didlogo porque o que tenho a dizer
se apresenta na forma de uma proposta de conversa, de interlocu¢do com todos os
trabalhadores desse campo. Trabalhadores de Satide Mental imersos no mundo dessa clini-
ca, seja nos CAPS, nas residéncias terapéuticas, nos centros de convivéncia, nos postos de
satde e na atencdo basica, na rua, na casa, na sala de espera dos Juizados da Infancia e da
Juventude, em programas de trabalho e renda e na porta de saida das instituicdes fechadas.
Tentando, buscando construir o espaco social para a loucura na cidade, nos diversos lugares
onde se exerce essa clinica da Reforma.

Também constituem espago da realizagdo dessa clinica — com especificidades que
comentarei a seguir — as associagdes, os Conselhos Municipais de Satide, as numerosas “in-
stancias de pactuagdo” no campo do SUS, os inGmeros féoruns intersetoriais de debate e
negociagdo. Considero que, também eles, mais “politicos”, sao lugares de exercicio dessa
clinica no campo da Reforma Psiquiatrica.

E digo que é um dialogo, porque na verdade quero compartilhar com vocés algumas
anotagdes, absolutamente provisorias, que so tém sentido se forem ouvidas e se produzirem
o sentido de uma conversa sobre o campo da clinica na Reforma. Portanto, tudo o que eu dis-
ser aqui € provisorio e contingente, tera sido Gtil se produzir em vocés o desejo e a invencgao,
contrapondo formas diferentes de pensar. Este o sentido da forma de dialogo.

Clinica como construgdo e contingéncia - Um comentario ou esclarecimento
preliminar. - £ que a palavra “clinica” tem muito(s) sentido(s). Mas ela nao pode ficar com
excesso de sentido. Talvez o excesso de sentido da palavra “clinica” nos impeca, a n6s todos,
de nos tornamos protagonistas na construgdo desta nova clinica. Estou de acordo, integral-
mente, com a Ana Raquel: trata-se de uma nova clinica. De uma clinica em construcao. E de
uma clinica que s6 existe porque esta em construcdo. E essa constru¢do ndo acabara nunca.
Portanto, esse didlogo é um dialogo, por defini¢ao, incompleto. E por defini¢ao imperfeito.
Porque fala de um processo de construcdo que é imperfeito e contingente.

5Psiquiatra, Coordenador de Salde Mental do Ministério de Saude

59



60

Esse primeiro esclarecimento implica dizer, também, que é necessario abrir mao de
qualquer sacralizacdo e solenidade em torno da palavra “clinica”. Abrir mao de qualquer
ilusdo de essencialidade da palavra “clinica”. Como se existisse uma esséncia da clinica. A
clinica é isso ou ndo € isso, so é tal coisa e ndo outra coisa. Porque a clinica é essencial-
mente um esforgo imperfeito. E s6 tem uma direcionalidade irrecorrivel, que é a direcion-
alidade da ética. Da ética de buscar e exercer e suportar isso que a Ana Raquel chamou
de os diversos espacos do cuidado. Para ajudar as pessoas a construirem o lugar social da
loucura. E ajuda-las, também, a conviver com essa experiéncia, muitas vezes intoleravel, que
é a dor do sofrimento psiquico. Isso é certo, é preciso. O resto mais é contingente. Mas este
certo e preciso ja é suficiente para seguirmos trabalhando (no oficio da clinica e do presente
dialogo).

Sujeito e relagdo - O segundo ponto, também preliminar, é que essa clinica se
refere a sujeitos. Ha um sujeito que tem o oficio do cuidado e ha o sujeito que pede esse
cuidado. Que recebe esse cuidado. Beneficia-se dele ou ndo. Ou para quem esse cuidado
também pode ser nocivo. Mas de qualquer modo s3o sujeitos. E sdo sujeitos também contin-
gentes. S3o sujeitos que existem em lugares concretos, historicidades concretas, momentos
concretos; portanto, é preciso abrir mdo de qualquer idéia que fale de uma essencialidade,
tanto dessa clinica quanto desse sujeito. Pensar sempre que estamos no terreno do contin-
gente e do provisoério. Como condigcdo preliminar, como condicdo conceitual preliminar,
para poder discutir a clinica da Reforma Psiquiatrica.

Por isso penso que a palavra “cuidado”, como foi citada aqui, pode ser uma palavra
provisoria e til, que nos ajude a transitar no debate sobre esse trabalho em construgdo. Ao
mesmo tempo em que é um trabalho de ajudar o outro, de construir o lugar social para o
outro é, também, uma tarefa a mais, o esforco de construcio e desenho de uma nova clinica.
Ao mesmo tempo em que enfrentamos todas as situagdes de inusitado, em que nos defron-
tamos com toda a inseguranca que nos traz a nova clinica, estamos a construi-la e a garantir
um caminho aberto para a sua transmissdo, para a sua possibilidade de sustentagdo ao longo
do tempo. Entdo, é uma clinica histérica, contingente, sdo sujeitos histéricos, contingentes,
sempre “em relacdo a”: em relagdo aos outros, em relagdo ao momento concreto, em re-
lagdo a situagdo historica dada. Nao existe essencialidade. Se existe algo que pode ser dito
como sendo um irredutivel da condigcdo desse sujeito seria aquela coisa mais antiga possivel,
do conhecimento sobre o que é a experiéncia humana, que resumida numa frase quer dizer:
eu sou um homem, um ser humano; e sendo humano, tudo que é humano me interessa. Que
é a Unica forma possivel de falar universalmente sobre o que é humano. Uma coisa que é
indescritivel, mas que convida, convoca imediatamente a uma implicagao, ao interesse. Esta
é a famosa frase de Teréncio, que diz: sou humano, portanto, nada do que é humano deixa
de me interessar. Acho que essa é, talvez, a Gnica possibilidade de uma descrigao geral sobre
qual a caracteristica desses sujeitos: humanos, imersos na condicdo humanai.

Entdo, se é uma clinica que é histérica, contingente, construida em relagdo con-
creta, com sujeitos concretos, em ambientes e situagdes concretas, quando falamos de CAPS,
residéncia terapéutica, salas do Juizado de Criangas e Adolescentes, estamos falando das
situacdes concretas onde se da essa clinica: a rua, a cidade, o “territorio”, como chamamos.
Portanto, ela s6 pode existir nessas situagdes concretas, que sdo sempre diferentes. Nao
existe um territério que seja igual ao outro, como ndo existe um territoério em si, um territorio
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como esséncia. O territorio também é uma construcdo dessa clinica. Sendo assim é tudo
imperfeito e tudo contingente e temos que nos defrontar, ndo sem angtstia, com isso.

Acho interessante esta formula “lugar de producdo do cuidado”. Simples assim, im-
perfeito assim; o que fazemos é transformar o territério em lugares de produgdo do cuidado.

Se se trata mesmo de uma clinica que s6 existe no territério, temos que abrir uma
nova agenda de didlogo com todas as tradi¢des do nosso campo, a Satide Mental. A clinica
da Reforma nos exige um dialogo, com protagonismo teérico, com as tradi¢ées teoricas
de que somos herdeiros. As poderosas tradi¢des tedricas do nosso campo, especialmente a
psiquiatria e a psicandlise. Por exemplo, se tal clinica s6 existe no espago concreto do ter-
ritorio, o conceito de setting da Psicanalise, se tomado rigidamente, ndo sera (til, porque
pode colocar-se como obstaculo para uma clinica que se da em espacos fluidos e publicos.
Isto é, nem todas as referéncias teéricas, os grandes conceitos teéricos da tradi¢cdo que nos
forma, se aplicam e sdo Gteis ou operativos para construir a teoria dessa nova clinica.

O territério como desamparo - Se aceitamos o argumento de que esta é uma
clinica do territorio, isto significa dizer que tal clinica vai construir, num labor permanente,
a relagdo com o territorio. O que vai nos trazer diversas indagacées, e constituird, na ver-
dade, uma das mais importantes angustias do nosso oficio. Porque o territério é também
desamparo. O territério ndo nos garante nada. O territério € um desamparo absoluto. Ele
esta fora daqueles lugares que nos asseguram o exercicio da clinica naquelas tradi¢cdes nas
quais fomos formados: o consultério, o ambulatério, o hospital psiquiatrico, a emergéncia. O
territorio €, ao mesmo tempo, aproveitando a lembranca inevitavel do Guimardes Rosa, o
territorio... “é o mundo”. Se o territério é o mundo, se o territorio é o sertdo, ele tem que ser
apropriado permanentemente. Esta apropriacao € a clinica. Esta apropriagdo ndo se da como
uma condicdo para a clinica. Ela é a clinica mesma. Porque é nesse lugar do territério que
construiremos o espaco, o lugar social da loucura.

Sendo assim, acho que, também, na descricdo do territorio, é preciso incluir a
dimensao politica: esta é uma clinica da Satide Mental, que se d4 no campo da politica pa-
blica, no campo da Satde Publica, e isso traz consequiéncias para a construgdo desta clinica.
Além de ser uma clinica do territério €, também, clinica do dia a dia, do quotidiano. Sendo
uma clinica do quotidiano ela é uma clinica da banalidade do quotidiano. Ela fala de coisas
que antes eram remetidas para uma espécie de lado de fora da clinica. Ela incorpora - mais
do que incorpora, valoriza - de uma maneira decisiva aquelas questdes que eram considera-
das secundarias na clinica. Ou menores. Como menores, se sdo as questdes fundamentais?
Que sdo aquelas relacionadas com a vida do sujeito, com sua casa, seu trabalho, seu mundo
familiar, mas também com a experiéncia que essas pessoas tém do conflito num pafs que,
hoje, é dominado pela cultura da violéncia. Um paréntese: estamos fazendo um curso para
pessoas que trabalham com a Atencdo Basica, do qual tenho participado mais diretamente,
ja é a segunda turma - o discurso do enfrentamento da situagdo da violéncia no territério esta
presente em absolutamente todas as pessoas que lidam com essa questdo. Entdo, na verdade,
ser uma clinica do quotidiano é ter que se defrontar com tais questdes que antes eram colo-
cadas externamente a clinica. E o que eu diria? Que nas poderosas tradi¢des do nosso campo
tais eventos permanecem, de certa forma, do lado de fora da clinica. Nao é isso? (um residuo
taylorista em nossas equipes multidisciplinares destinava a algumas profissdes, nesse campo,
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o lidar com esse “resto” cotidiano; até algum tempo atras era o Servigo Social, que certa-
mente ndo concorda com esse tipo de reducionismo). Era como se restasse para a clinica
apenas uma dimensdo, da intersubjetividade pura... como se existisse a intersubjetividade
pura. Pois ja dissemos que esse sujeito é sempre um sujeito em relago. Portanto, ndo existe
subjetividade fora do territorio, ndo existe intersubjetividade fora desse territorio complexo e,
também, fora desse quotidiano que é o tempo da clinica.

Inclus3o social, a face visivel da politica - Outra dimens3o desta clinica é a in-
clusdo social. A clinica da Reforma Psiquiatrica é necessariamente uma clinica da inclusiao
social. Se assim é, ndo existe outra possibilidade sendo, permanentemente, termos uma in-
tervencdo direta na produgdo da inclusdo social. Nesse sentido, a discussdo sobre clinica e
politica acaba subsumida por essa questdo fundamental. Ora, a inclusio social é matéria da
politica. A inclusdo social é essencialmente uma démarche politica, num pars desigual, estru-
turalmente desigual. E se essa clinica é da inclusao social, e se ela se da num territério e no
plano da politica pablica, da satde pablica, essa clinica é, necessariamente, uma politica.

Porém: esta clinica é uma politica, mas ndo pode ser politizada, no sentido de perder
a direcdo da clinica. Talvez seja este o nosso fio da navalha, porque ela é politica, mas é
clinica. E essa dimensao da intervencado politica é uma dimensdo que tem que ser exercida,
de certa maneira, junto com a constru¢io mesma da clinica. Eis um desafio que me parece
tipico do nosso campo. Nio pensem vocés que, por exemplo, aquelas que considero as
duas grandes tradi¢des teoricas da clinica no campo da Satde Mental, a psiquiatria e a psi-
candlise, se defrontam dessa forma com este fio da navalha da clinica e da politica. Isso se
da no nosso campo, na Reforma. Isso se da porque esta clinica é uma clinica do territério, do
quotidiano e da satde publica, do campo da Satde Pablica, como foi mencionado. Portanto,
temos diante de n6s uma tarefa teérica, que ndo é tdo simples. E é uma tarefa que ja esta-
mos desenvolvendo na clinica e na politica (na clinica da politica, e na politica da clinica)
mas, talvez, ndo esteja ainda aparecendo na forma de teoria. Certamente este trabalho esta
em marcha. O trabalho da teoria, também, mas este ndo pode ser prejudicado pelo recurso
a designagoes. Assim, quando digo que esse é um didlogo sobre a clinica da Reforma nao
pensem que existe uma “clinica da Reforma” como um conceito construido, como se tal
expressao ja significasse algo. Porque sendo fica parecendo que estou sugerindo apenas um
recurso de designacdo - Clinica da Reforma, clinica do quotidiano, clinica do territério - e
que esse recurso de designagdo é em si uma teoria ou é em si uma solucao teérica. Pois isso
vai atrapalhar nosso esforgo tedrico de seguir buscando descricdes mais densas para aquilo
fazemos. Porque vamos continuar fazendo e os nossos pacientes estdo ai fazendo conosco.
E os nossos pacientes, também, sdo grandes artifices nessa construgdo teérica. Vou dar um
nico exemplo, rapidamente, de um paciente que é um artifice nessa construcao teorica.

Psicossocial, e dai ? - Houve um video feito na inauguragdo de um CAPS, pela
oficina de video. O CAPS estava sendo inaugurado mas ja existia ha algum tempo, como
acontece com todos os CAPS. O video era produzido pelos préprios pacientes de uma ofic-
ina da qual participavam também técnicos e estudantes. Entdo eles foram ouvir varias pes-
soas sobre a inauguracdo do CAPS, que, como estamos cansados de saber, quer dizer Centro
de Atencdo Psicossocial, e a pergunta que o reporter-usuario quis fazer a todas as pessoas
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presentes foi: - “O que é psicossocial? O que significa psicossocial?” Ai um técnico falou da
importancia do psiquico e do social, que nao existe o psiquico fora do social etc. etc. Eum
outro falou outra coisa, e outro. Um usuario mencionou que ndo basta o que a gente sente
na mente, mas € importante a nossa vida no dia a dia, etc. Quando o reporter se aproximou
de outro usuario que estava la no canto e lhe perguntaram: o que significa psicossocial para
vocé? Ele: - “Nao significa nada; psicossocial ndo significa nada”. E deu por encerrada a
entrevista, pois ndo estava a fim de muita conversa. Achei interessante ele ter falado as-
sim, foi muito expressivo, além de engracado, porque, vejam, as palavras ndo solucionam
0s nossos problemas. E preciso conviver com a inquietacdo e a anglstia da construcdo da
teoria. O trabalho tedrico é, também, uma angtstia permanente. O trabalho teérico nao se
resolve pelo nominalismo, ndo se resolve pelos vocativos, ndo se resolve pelas designacdes.
As designagdes, as vezes, sdo muito importantes no trabalho politico, é necessario dizer.
No6s fazemos a clinica da Reforma, a Reforma tem uma clinica, devemos afirmar isto. Até
porque as grandes tradi¢des tedricas do nosso campo dizem que ndo temos clinica, dizem
que ndo fazemos clinica, ndo é verdade? Que clinica é essa?, perguntam. “N&o ha clinica,
ndo existe clinica nesse campo” (ou “ndo é baseada em evidéncias”, para a corrente mais
biomédica). Temos que fugir da pressa em dizer que essa clinica se chama tal ou qual coisa
e sustentar esse desconforto. Porque o trabalho te6rico é permanente desconforto.

O vasto mundo da clinica - Para concluir queria acrescentar outras perguntas a
este didlogo. Sdo perguntas da agenda da Reforma, e com as quais estamos nos defrontando.
Primeiro: qual é o tamanho da nossa tarefa nessa clinica?

Se pensarmos em termos de magnitude, sob a ampliddo da experiéncia do sofrimen-
to psiquico, considero oportuna a referéncia que Miriam fez a Foucault, no sentido de que
jamais existird um momento em que a humanidade vai conviver com a auséncia da loucura,
esta grande ilusdo racionalista do século 18. A auséncia da loucura sera a auséncia da experién-
cia humana sobre a terra. A loucura nesse sentido ndo é uma contingéncia, e faz parte da
experiéncia humana. N3o existe experiéncia humana sem a experiéncia da loucura e sem
a experiéncia do sofrimento psiquico, dessa dor que desatina. Desatina sem doer mas doi.
Doi no corpo, doi na alma, déi no espirito, d6i no dia a dia. Esta ilusdo gerou o monélogo da
razao, o alienismo.

Neste didlogo em tempos p6s-foucaultianos, podemos dizer que nao teremos nunca
essa perspectiva que outras areas de Satde Publica tém de, por exemplo, solucionar o
problema, e viver aquele momento triunfante em que nado teremos mais a prevaléncia de
alguma enfermidade. Sabemos que assim ndo se passa com a loucura ou com o sofrimento
psiquico, que sdo uma condicdo da existéncia humana. Por outro lado, temos a questdo epi-
demiolégica da magnitude das diversas formas de sofrimento. As psicoses, neuroses graves,
formas de apresentag@o clinica da deficiéncia mental, uso prejudicial de drogas, e o imenso
conjunto de problemas graves que fazem parte da nossa clinica, os “transtornos mentais
severos”.

Existe, também, outro campo do sofrimento psiquico com o qual temos que nos
defrontar. A Satde Publica ndo pode oferecer uma resposta que seja, apenas, para o grande
sofrimento psiquico, até porque aquilo que se chama, muito imperfeitamente, na literatura
técnica “transtornos mentais menores”, s6 sdo menores na pele de quem n3o os esta
sofrendo. Os transtornos mentais menores sdo terrivelmente dolorosos e angustiantes. Temos
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que construir respostas efetivas, na clinica e na politica, para tais formas de apresentacdo do
sofrimento.

E hé o terceiro grupo, que é o grupo do mal-estar mesmo. A vida no territério é uma
vida que produz freqlientemente angstia. Temos que saber de que maneira a Satide Mental
vai poder contribuir, no sentido da transversalidade das politicas pablicas em geral (ndo no
sentido do preventivismo comunitério triunfante dos anos 60 e 70, cuja critica — da medi-
calizagdo e psicologizacdo do mal-estar e dos conflitos sociais — deve ser uma permanente
referéncia para nos), para, solidariamente, no plano da cultura e sob a ética da autonomia,
produzir lugares para a escuta desse sofrimento difuso, que ndo se exprime na psicopatologia
mais evidente e que ndo esta nas radiografias médicas.

Essa é a primeira pergunta de agenda de urgéncias da Reforma. Qual o tamanho do
desafio da clinica da Reforma, de que modo dimensiona-lo de maneira dtil e responsavel?

Como construir redes de cuidado abertas, intersetoriais, inseridas na cultura, sen-
siveis a diversidade, democraticas, além de efetiva?

Clinica da gestdo, gestdao da clinica - A gestdo também é clinica? A geréncia do
CAPS é uma tarefa clinica? Penso que é. Para mim, a geréncia do CAPS, a gestdo, estao no
campo da clinica. A gestdao também é clinica, embora nao se reduza a clinica. Se nao incor-
porar uma dimensdo clinica, a gestdo esta fadada ao fracasso. Clinica: o caso, a escuta, a
delicadeza, o fascinio da surpresa, mas o rumo. Outra forma de fazer tal pergunta, da clinica
da gestdo: n6s, o CAPS, ou qualquer outro dispositivo estratégico colocado no territério, por
exemplo, uma equipe do PSF com matriciamento de Satide Mental, articulados em rede, seremos
mesmo capazes de realizar aquilo que chamamos de organizar ou ordenar a demanda do
territorio? Essa é uma questao central: a clinica no territério e a clinica do territorio.

Passei o dia de hoje numa cidade da regido metropolitana de Belo Horizonte, onde
as pessoas estdo afogadas em nimeros. Quer dizer, 14 existe uma rede potente, poderosa,
experiente, que exerce uma clinica forte, no sentido de uma clinica que se discute a si
mesma, e que, dez anos depois, esta afogada em nimeros pelo excesso de pessoas que
demandam cuidado, em fungao, principalmente, desse mal-estar difuso da cultura. Sera que
conseguiremos? Essa é uma tarefa da clinica ou da gestao? Realizar isso que se chama no
texto normativo “ordenar a demanda no territério”, de tal maneira que se consiga fazer com
que o servico e a rede, de fato, se ocupem do territério e no territério. Estou de acordo com
uma referéncia que foi feita, aqui: o CAPS é muito mais importante fora do CAPS do que
dentro do CAPS. O CAPS existe para ser fora do CAPS. Mas sera que isso é possivel de fato?
As experiéncias dos ambulatérios mostraram o contrario. Se se cria um ambulatério de Satde
Mental o problema daqui uma semana seré a superlotacao. Isto é: existe de fato um territorio
susceptivel de uma intervengdo, clinico-gerencial, que torne possivel organizar uma rede
capaz de acolher todos esses problemas?

Uma questdao complementar a esta: se existe uma clinica da gestdo e da geréncia
dos servicos, que caminhos trilhar para construir os referenciais teéricos dessa clinica da e
na gestao?

Pentltima indagacdo a moda socratica. Somos capazes mesmo de ampliar o espago
de intervencao dessa clinica até a Atengdo Basica? Nossa experiéncia na Reforma nao tem
sido, ainda, muito bem sucedida em relacdo a questdo da Atencao Basica. Por qué? Por que
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ainda ndo conseguimos construir um didlogo mais decisivo com a Atencdo Basica? Penso
que existe aqui uma questdo tedrica que temos que construir. O impasse — ha um evidente
impasse, um obstaculo — ndo é s6 de natureza politica, administrativa e gerencial, mas tam-
bém tedrico.

Finalmente uma Gltima questdo. Na constru¢do dessa clinica saberemos mesmo
incorporar, criativamente, de modo transformador, inventivo e radical, as duas poderosas
tradicoes do nosso campo, a psiquiatria e a psicanalise ? Certamente que existem outras
tradigbes, como o campo ampliado do trabalho social, a reabilitacdo, outras correntes da
psicologia; esta leitura implica uma redugdo as duas correntes que considero mais influentes
no contexto brasileiro, e a que recorro neste dialogo (por isso um didlogo, porque convoca
a outras leituras). Seremos capazes, na clinica da Reforma, em relacdo a estas duas tradi¢des
fundamentais do nosso campo, de incorporé-las, territorializar essas duas tradi¢ées, como o
servico e a rede ja vém fazendo, para construir uma clinica que nao seja, estreitamente, nem
a Psiquiatria, nem a Psicanalise, e que ndo signifique uma negacdo nio-dialética de ambas ?
Nossa tarefa é imensa, mas quero dizer que a experiéncia da Reforma tem demonstrado que
vale a pena ser enfrentada.

Obrigado.
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