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Resumo

A sociedade contemporanea ¢ reflexo de uma série de transformagdes no ambito social, politico, cultural e econdmico, que alteram as formas de
se estabelecer lagos sociais. O saber-fazer na Saude Mental também passou por importantes e significativas transformagdes no Brasil, evoluindo,
em definitivo, de um modelo centrado na referéncia hospitalar para um modelo de atencdo diversificada, de base territorial comunitaria, que
encontra nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) uma das suas principais referéncias. O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar como a
montagem desse servigo sofre os efeitos das mudancas descritas sobre o nome de pés-modernidade. O mal-estar, descrito por Freud, encontra
na perspectiva contemporanea novas formas de expressao. Isso implica em novas formas de modulagio do sofrimento psiquico. Nesse contexto,
o corpo torna-se palco privilegiado para sustentar essas diferentes formas de apresentagdo do mal-estar, sendo, por vezes, capturado pelo jogo
de linguagem de uma clinica neurobioldgica que exclui a dimenséao do sujeito, silenciando consequentemente o seu sofrimento.

Palavras-chave: satide mental; servigos de saide mental; assisténcia em satide mental; pés-modernidade; sintomas.
Abstract

Contemporary society is a reflection of a series of transformations in the social, political, cultural and economic sphere that alter the forms
of establishing social ties. The know-how in Mental Health has also undergone important and significant transformations in Brazil. It has
evolved, definitively, from a model centered on the hospital reference to a model of diversified attention, community territorial base, found
in the Centros de Atengdo Psicossocial (Centers for Psychosocial Attention /CAPS) one of its main references. The purpose of this paper
is to demonstrate how the assembly of this service suffers the effects of the described changes in the name of post modernity. The malaise,
described by Freud, finds in contemporary perspective new forms of expression. This implies in new forms of modulating the psychic
suffering. In this context, the body becomes the privileged stage to support these different forms of presentation of malaise, is sometimes
captured by the language game of a neurobiological clinic that excludes the dimension of the subject, thus silencing its suffering.
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Resumen

La sociedad contempordnea es el reflejo de una serie de transformaciones en el ambito social, politico, cultural y economico, que
alteran las formas de establecer vinculos sociales. El saber hacer en la Salud Mental paso también por importantes y significativas
transformaciones en Brasil, evolucionando, en definitivo, de un modelo centrado en la referencia hospitalar para un modelo de atencion
diversificada, de base territorial comunitaria, que encuentra en los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) una de sus principales
referencias. El objetivo de este trabajo es demostrar como el montaje de este servicio sufre los efectos de los cambios descritos sobre el
nombre de post- modernidad. El malestar, descrito por Freud, encuentra en la perspectiva contempordnea nuevas formas de expresion.
Esto implica en nuevas formas de modulacion del sufrimiento psiquico. En este contexto, el cuerpo pasa a ser escenario privilegiado
para sostener estas diferentes formas de presentacion de malestar, siendo, por veces, capturado por el juego de lenguaje de una clinica
neurobiologica que excluye la dimension del sujeto, silenciando consecuentemente su sufrimiento.

Palabras clave: salud mental; servicios de salud mental; atencion en salud mental; post-modernidad; sintomas.
Resumé

La société contemporaine est le reflet d’une série de transformations dans les domaines social, politique, culturel et économique, qui
modifient les facons d’établir des liens sociaux. Le savoir-faire chez la Santé Mentale a également passé par des transformations significatives
et importantes au Brésil, en évoluant d’un modéle centré sur la référence de I’hépital pour un modéle de soin diversifié, qui a une base
territoriale collective, et qui trouve dans les Centres de Soins Psychosociaux I'une de ses principales références. Le but de cet article est de
démontrer comment I’Assemblée de ce service souffre des effets des changements décrits sous le nom de la postmodernité. Le maladie, décrite
par Freud, trouve dans la perspective contemporaine nouvelles formes d’expression. Cela implique en nouvelles formes de modulation de
la souffrance psychique. Dans ce contexte, le corps devient une étape privilégiée pour soutenir ces différentes formes de présentation de la
maladie, parfois capturé par le jeu de langage d’une clinique neurobiologiques qui exclut la dimension du sujet, en taisant ses souffrances.

Mots-clés: santé mentale; services de santé mentale; aide en santé mental,; postmodernité; symptomes.

A Politica de Atengdo a Saude Mental passou por importantes e significativas metamorfoses, transformando-se de um
modelo centrado na referéncia hospitalar para um modelo de atencdo diversificada, de base territorial comunitaria. Essa
mudanca teve como marco legal a promulgacdo, em 06 de abril de 2001, da Lei 10.216, também conhecida como Lei Paulo
Delgado, que propde o fim do modelo hospitalocéntrico, até entdo hegemonico no Brasil, e sua substituicdo pelo modelo
de atendimento psiquidtrico comunitario, baseado em servicos de saude mental descentralizados, visando a recuperagdo do
sujeito em sofrimento mental grave pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade.

Um primeiro momento da discussdo o sobre os modelos de assisténcia a loucura no Brasil datam do inicio da década de
80. Essa discussao levou a elaboragdo de novas diretrizes do cuidado, agora pautadas pelo respeito a dignidade e a liberdade
do sujeito em sofrimento mental grave. Embora na pratica a Reforma Psiquiatrica Brasileira ndo tenha fechado as portas
dos hospitais psiquiatricos, houve a criacdo de critérios mais estritos para o seu funcionamento, uma dréstica reducao dos
leitos disponiveis e uma diminuicdo das interna¢des. Em contrapartida, foram criados servicos substitutivos que oferecem
uma abordagem terapéutica fortemente atrelada a convivéncia comunitaria, trabalhando a (re)inserc¢ao social dos pacientes
a partir das potencialidades e entraves encontrados nos contextos locais (Saraceno, 2001).

Idealmente se propde a estruturagdo, nos servicos publicos brasileiros, de uma rede de atengao a satide mental, que conta
com a assisténcia prestada em instituicdes especificas da area, como os Centros de Atencao Psicossocial - CAPS, bem como
na atencao primaria com as Unidades Basicas de Satude vinculadas a Estratégia Saude da Familia — ESF, nos hospitais gerais
¢ qualquer outra institui¢do do Sistema Unico de Satide — SUS. Essa rede deve assumir a responsabilidade com a assisténcia
ao sujeito em sofrimento psiquico (Ministério da Saude, 2005).

Segundo Delgado (2007, p.8):

O avango da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), no periodo 2002-2006, especialmente a partir das portarias 336
e 189, se deu ancorado em uma clara e efetiva politica de financiamento para a rede de atencdo psicossocial. A portaria
336 representou um avango consideravel na consolidag@o da alternativa comunitéria de atencdo, ao trazer, para uma norma
técnica do SUS [entre outros pontos] (...) uma definicao da “fun¢do-CAPS”, isto €, seu papel estratégico no territorio, com
resolutividade para “crises” e casos graves, substitui¢do efetiva do cuidado hospitalar, e articulagdo com a atengdo bésica.
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De acordo com o Ministério da Satide (2004), os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sdo instituicdes destinadas a
acolher os pacientes com transtornos mentais graves, estimular sua integragao social e familiar, apoid-los em suas iniciativas
de busca da autonomia, oferecendo-lhes atendimento psicossocial, favorecendo que se tornem sujeitos de direitos e cidadaos
ativos. Constituem a principal estratégia desse processo denominado Reforma Psiquiatrica. Os critérios minimos que
definem um CAPS sdo estabelecidos pela ja citada portaria GM 336/02. Os CAPS funcionam em area fisica independente
de qualquer estrutura hospitalar, operando através de uma assisténcia multiprofissional, que busca oferecer atendimento de
qualidade a populag@o. Fundamentalmente, o CAPS ¢ considerado o lugar da crise, ou seja, seu atendimento deve priorizar
0s casos em que o sofrimento psiquico € mais intenso.

Em sua estruturacao logica, possui elementos fundamentais. O CAPS realiza prioritariamente o atendimento ao usuario
em saude mental em seu “territério”, buscando integrar os usuarios da saude mental a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territorio” e ao espago da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuérios e familiares,
chamado &rea territorial. Portanto, o estabelecimento da nocao de “funcdo-CAPS” esta intimamente ligada a construgdo do
conceito de territorio.

De inspiragdo italiana, o termo “territorio” ganhou destaque em oposi¢do ao adjetivo “comunitario” na tentativa de
escapar da nogdo preventivista que esse segundo termo implica. O termo “territorio” indicaria assim o extra-institucional.
Segundo Delgado (1999), “o territério ndo ¢ (apenas) o bairro de domicilio do sujeito, mas o conjunto de referéncias
socioculturais e econdmicas que desenham a moldura de seu cotidiano, de seu projeto de vida, de sua inser¢do no mundo”
(p-117). Delgado introduz um conceito de Guattari (1992), o “das cidades subjetivas” de cada sujeito, que produz efeitos
sobre o coletivo, a polis. A cidade para Guattari (1992) ¢ uma maquina produtora de subjetividade capaz de engendrar todos
os aspectos da existéncia humana. Essa subjetividade individual, por sua vez, incide sobre o coletivo. A rede de atencdo em
satide mental ¢ uma tentativa de construcdo de uma cidade capaz de abrigar os inimeros territorios subjetivos, de suportar e
harmonizar um universo complexo de interligacdes possiveis de subjetividades.

(...) um servigo so sera possivel se, localizado em um bairro, emoldurado pelas referéncias sociais e culturais daquela
comunidade especifica, puder dar uso pratico ao conceito de territdrio. Para cada cliente, seu territorio familiar, cultural,
mitologico, socioecondmico e juridico. Este me parece um desafio tedrico, com notaveis implicagdes clinicas, e que s6 passou
a ter existéncia com a regionalizagdo do atendimento e a criag@o de servigos locais de atengéo psicossocial. (...) O atendimento
psicossocial ¢ uma interferéncia consentida no cotidiano do habitante da polis, afetado por sofrimento psiquico grave. Assim
sendo, tal tipo de cuidado incide sobre uma rede social, uma interligagio de subjetividades, um mundo num universo de mil
mundos subjetivos e politicos. (Delgado, 1999, p. 117)

A partir desse conceito de territdrio, outra caracteristica fundamental que se desenha naquilo que chamamos funcao-
CAPS ¢ a nogao de sujeito como organizador da rede. Todo servigco de atencdo em saude mental deve ter um projeto. A
equipe do CAPS deve elaborar um projeto geral para o funcionamento do dispositivo e um especifico para cada usuario,
de tal forma que a historia singular desse sujeito, seu territorio, suas caracteristicas clinicas, sejam ouvidas e levadas em
consideracdo, para que o dispositivo clinico possa ser efetivo. Assim, a cada sujeito corresponderia uma rede, organizada e
planejada a partir dessa escuta clinica.

Segundo Goldberg (2001), a experiéncia clinica demonstra que a aten¢do dada ao projeto individual de cada usuario
permite uma facilitagdo do trabalho em dire¢@o aos objetivos gerais, relacionados a reabilitacdo psicossocial. O tratamento
nesses servicos substitutivos objetiva que o universo de problemas de cada sujeito ganhe um relevo todo especial, que seja
protagonista da situacdo institucional. Dessa forma, no cotidiano da instituicdo procura-se proporcionar uma diversidade
grande de projetos, uma circulacdo extensa de experiencias, que vao ao encontro dos pedidos dos usuarios. Nesse contexto,
“a preocupacdo central ¢ que possa sedimentar uma cultura, um ambiente capaz de ser falado (compartilhado), provendo um
suporte para que as questdes aparecam’ (Goldberg, 2001, p.39). Assim, de maneira geral, podemos dizer que a instituicao
CAPS teria como politica a fung@o de responder de forma unica e diferente a demanda constituida de cada sujeito.

Para tal, diferentes dispositivos para atencdo ao usudrio sdo constituidos, que vao do acolhimento a convivéncia didria
(rotina estabelecida a partir de oficinas, atendimentos individuais, grupos terapéuticos, etc.), bem como processos de
interven¢do extramuros, como matriciamento das equipes da Estratégia Saude da Familia e o acompanhamento terapéutico.

Dispor desses dispositivos como estratégias clinicas para o paciente portador de transtorno mental ndo garantem, por si so, a
desmontagem de umalogica de assujeitamento do usudrio de Satide Mental. Nao € o dispositivo em si que garante o reposicionamento,
tanto da equipe quanto do proprio paciente, ante as questdes da luta antimanicomial, mas sim aquilo que, travestido de recurso
técnico, permite que esse paciente possa ser ouvido na sua condi¢do psiquica. Isso € o que considerado o primeiro passo para se
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passar de fato para um servigo que seja substitutivo ao modelo manicomial, e ndo complementar!. Concordamos com Campos
(2001) quando ela afirma que esse reposicionamento s6 pode ocorrer quando a propria equipe se dispde a criticar de maneira viva,
ou seja, constantemente, os conceitos e tecnologias utilizados como recursos clinicos no campo da saude mental.

Por um lado, a propria nogdo de saide mental tem sofrido mudangas. Tal entendimento atravessa dispositivos, como
o CAPS, uma vez que seu conceito vem se ampliando a cada dia. Como afirma Amarante (2007), “poucos campos de
conhecimento e atuacdo na saude sdo tdo vigorosamente complexos, plurais, intersetoriais e com tanta transversalidade de
saberes” (p. 15). O conceito de saude mental amplia-se também no sentido de abarcar, cada vez mais, multiplos aspectos da
vida cotidiana. Como ressalta Veras (2009, p.7):

No momento atual, ter boa satide mental tornou-se algo muito complexo. Todos os dias somos informados da existéncia de
novas enfermidades mentais que cobrem todas as atividades da vida humana. As novas doengas mentais sao diagnosticadas na
escola, no trabalho, no transito, etc. Qualquer excesso ou retraimento do lago social sera sancionado com algum diagnostico.
Passamos da psicopatologia da vida cotidiana a patologia da vida cotidiana.

Essa patologizacdo do cotidiano esconde uma logica sanitarista organizada a partir da ideia do controle populacional e
da gestdo dos sintomas. E necessario que o “mal-estar”, que as misérias cotidianas que ameagam de alguma forma a ordem
social, estejam sempre sob controle. O discurso atual sobre as toxicomanias sdo o melhor exemplo dessa logica sanitaria de
controle dos incomodos sintomas sociais.

O campo da satide mental se apresenta assim, como soma dos ideais de uma época, como conceito “indissocidvel da condi¢ao
subjetiva na contemporaneidade. O declinio dos valores universais e o espectro de um relativismo sem limites promoveram um
profundo remanejamento do lago social onde se inscrevem os sentidos do tratamento da loucura” (Veras, 2009, p.6).

Pensar o CAPS como ordenador de um servigo que potencialize a subjetividade do sujeito em sofrimento psiquico dentro
dos padrdes institucionais da satide mental ptblica e da propria saide mental como campo de encontro da interdiscursividade
de varios saberes, esse € o contexto sobre o qual se parte para analisarmos certos fendmenos da pratica cotidiana dos CAPS.

Sujeito, Identidade e Contemporaneidade

Se um dos fundamentos da funcao-CAPS estd na nocao de sujeito, esse ndo pode ser tomado como simples sindonimo
de individuo. Esse sujeito ao qual a psicandlise nos remete ndo ¢ o mesmo que “Eu”, o sujeito decorre do grande Outro que
¢é referenciado a linguagem enquanto efeito da ordem simbdlica. Como nos indica Veras (2009), podemos entender o Outro
inicialmente como:

(...) o simbolico, no sentido de que ele representa tudo que pode ser dito e que preside as trocas no lago social, mas que
permanece desconhecido para o sujeito. E o que nos autoriza a falar de Outro da cultura, Outro social, Outro da Lei, etc. O
Outro ¢ o que nos determina assim como determina os codigos de acesso a vida em sociedade. (p.6)

Por isso, o sujeito ¢ consequéncia do significante, e estd regido pelas leis do simbdlico. O sujeito para Lacan ¢
explicitamente diferente da consciéncia, portanto, ¢ um sujeito ndo fenomenologico, ndo ¢ uma categoria normativa, nao
remete a uma totalidade. Para Lacan (1998), o sujeito se define pelo assujeitamento a linguagem, o sujeito para a psicanalise
¢ o sujeito do significante.

Ele ¢ o efeito, sem duvida ativo, mas o efeito do significante; dito de outro modo, da linguagem. Ora, a linguagem, que
se define como o sistema material dos significantes ou como o poder de simbolizacdo que faz passar o real ao ser, € o que
especifica 0 humano. O homem, portanto, ¢ um “falasser”, um ser que fala, alguém que sustenta seu ser da fala. Deduz-se
dai, entdo, quase matematicamente, que todo ser que é tomado na linguagem e que exerce a eminente fungdo da fala seria um
sujeito. (Askofar, 2009, p. 168)

Askofar (2009) identifica trés pontos basicos que sustentam a tese de um sujeito que articula estrutura e historia no
ensino Lacaniano. Primeiro, sustentar que o inconsciente ¢ o lugar do Outro, no sentido mesmo do simbolico, significa
sustentar a relacdo desse sujeito a um saber. Se o saber muda, o sujeito também sofreria transformagdes.

1 Entendemos como servigo complementar aquele que atua como um espago intermedidrio entre o nivel basico e o hospital psiquiatrico, atendendo

os casos de relativa gravidade, porém, preferindo encaminhar os mais complexos. (Linha Guia de Satide Mental, 2006).
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Esse Outro, do qual o inconsciente ¢ o discurso, ndo se reduz aos pais; € o Outro do discurso universal que determina o inconsciente
como transindividual. Ora, o Outro, entendido nesse sentido, ou seja, o simbolico, se ele € invariavel em sua estrutura — aquela da
linguagem —, ¢ também submetido as mudangas, as mutagdes, as rupturas, as subversdes. (Askofar, 2009, p. 169)

Lacan (1998) nos aponta que o sujeito sobre o qual operamos ¢ o sujeito da ciéncia, fundamento da modernidade do
sujeito. Esse ¢, segundo Askofar (2009), o segundo ponto a se ater. Se ¢ possivel falar num sujeito da ciéncia é porque houve
um “sujeito da religido” ou da “magia”; “(...) em outras palavras, é porque o sujeito se situa por uma relagdo com o saber”,
que ele se deduz, enquanto que suposto, dessa cadeia significante também chamada saber (Askofar, 2009, p. 169). Esse
ponto permite precisar que, rigorosamente, a Unica coisa que ndo muda ¢ a estrutura do sujeito, aquela que o esquema L
modela. Para Lacan, tal esquema permite diferenciar o discurso do neurético do discurso do psicotico. Sendo que o grande
Outro muda e suas mudangas repercutem sobre os outros termos da estrutura e, notadamente, sobre o “Eu”.

No terceiro ponto, Askofar (2009) sublinha na obra de Lacan as referéncias aos conceitos de sujeito e individuo,
individualismo. Ele retoma a tese central dos Ensaios sobre o individualismo, onde se afirma “que existe uma “ideologia
moderna” que se caracteriza pela subordinagdo da totalidade social ao individuo enquanto ser moral, independente e
auténomo. Essa ideologia, o “individualismo”, distingue as sociedades ocidentais das outras sociedades que, ao contrario,
valorizam a totalidade social e a ela subordinam o individuo” (Askofar, 2009). E afirma, com Lacan, que mesmo que o
sujeito da psicandlise seja resultado da cadeia significante, e que ache linguagem e sujeitos falantes antes do advento do
individualismo moderno, ¢ necessario distinguir esse sujeito efeito da linguagem e da fala “do sujeito como forma historica,
figura moderna da subjetiva¢do” (Askofar, 2009, p. 171).

A nocdo de sujeito ¢ fundamental para se pensar os elementos identitarios que sustentam o “eu” enquanto continuidade.
Podemos pensar a questio da identidade a partir da andlise da identidade cultural na p6s-modernidade feita por Stuart Hall (2000),
que define a questdo da identidade a partir de trés noc¢des de sujeito, a saber: o sujeito do iluminismo, o sujeito sociologico e o
sujeito pos-moderno. O sujeito do [luminismo se baseia na concepcao da pessoa humana como dotada de razdo, consciéncia e
capacidade de agio a partir dessa razdo. E o individuo unificado, cujo centro psicoldgico, sua esséncia, era a identidade desse eu,
sempre continua e idéntica a ele mesmo, apesar de todas as transformagdes que sofre no processo de desenvolvimento.

A complexidade desse mundo moderno e a consciéncia de que esse “sujeito do [luminismo” nao esté isolado, ou seja,
ndo ¢ autossuficiente ou totalmente autdbnomo, leva a concepcao do sujeito socioldgico. Essa concepcao coloca em questdo a
presenca do outro como mediador da cultura. E a partir da relagio com outros sujeitos que introduzimos valores, concepgdes,
sentidos e simbolos. “O sujeito ainda tem um nucleo ou esséncia interior que € o “eu real”, mas este ¢ formado e modificado
num didlogo continuo com os mundos culturais “exteriores” e as identidades que esses mundos oferecem” (Hall, 2000, p. 13).

A identidade, nessa concepcao socioldgica, ocupa o lugar de mediacdo entre o “interior” e o “exterior”. Formamos
uma concep¢ao de eu unificado que nos permite assimilar os valores, sentidos e simbolos do mundo exterior (cultura).
Nessa assimilag@o, atuamos sobre esse mundo projetando nosso eu. Ao mesmo tempo, essa assimilacdo altera nosso eu. “A
identidade entdo costura (ou, para usar uma metafora médica, “sutura’) o sujeito a estrutura, estabiliza tanto os sujeitos quanto
os mundo culturais que eles habitam, tornando ambos reciprocamente mais unificados e previsiveis” (Hall, 2000, p. 12).

No entanto as identidades sociais que serviam de referéncia para as nossas identidades individuais sofrem os efeitos
das transformagdes das mudangas estruturais e institucionais descritas acima. Esse processo leva ao aparecimento do sujeito
poés-moderno, caracterizado principalmente pela falta de uma unicidade, de uma identidade “fixa, essencial ou permanente”.
As questdes relativas ao espago passaram a ser observadas ndo mais como um fendomeno das sociedades, e sim parte
integrante e essencial de seu desenvolvimento. A convivéncia social, potencializada pela globalizacao, traz desdobramentos
completamente adversos. No bojo de aspectos como crise do Estado-nagdo, constituicdo de uma sociedade global,
financeirizagdo da economia e advento de novas tecnologias, admite-se também a abolicdo das fronteiras, a virtualizagdo
dos espagos e a desterritorializacdo de pessoas, mercadorias e informacdes.

A convivéncia social € parte de um discurso mais amplo e comum em nossos dias. Hoje, diante do declinio de uma
convivéncia social transformada em uma realidade abstrata, com o desenvolvimento dos meios de comunicagdo de massa,
ndo seria oportuno questionar com a maxima urgéncia o sentido e a importancia cultural das dimensdes geofisicas e das
barreiras que foram quebradas pelo ciberespaco. Em suma, o incremento técnico e informacional afetou sobremaneira as
praticas espaciais, a ponto mesmo de comprometer a relevancia das localiza¢des. A globalizagao acaba por tornar o “mundo”,
“lugar”, “espago”, “escala”, “territério”, um vocabulario de conotacdo nitidamente geogréfica e invadiu definitivamente o
arredio terreno das Ciéncias Sociais e suas rigidas fronteiras disciplinares. Tendo a globalizagdo como ponto de partida,
todos parecem ter a convivéncia social no ciberespaco como condi¢ao de passagem para seu entendimento.

Todas essas mudangas exigem do “eu” uma grande flexibilidade. A identidade ¢ definida historicamente, e ndo biologicamente.
O sujeito assume identidades diferentes em diferentes momentos, as quais ndo sdo unificadas ao redor de um “eu” coerente.
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Dentro de no6s ha identidades contraditérias, empurrando em diferentes direcdes, de tal modo que nossas identificagdes estdo
sendo continuamente deslocadas. Se sentimos que temos uma identidade unificada desde o nascimento até a morte ¢ apenas
porque construimos uma cémoda estoria sobre nés mesmos ou uma confortadora “narrativa do eu” (Hall, 2000, p. 13).

E necessario precisar no que consiste essa passagem da modernidade para a pés-modernidade. A modernidade iniciou-
se na Europa, a partir do século XVI, com o principio das superac¢des das barreiras culturais e geograficas pelo comércio
mundial, na qual o homem comecou a enxergar na racionalizacdo a sua possibilidade de emancipag¢do. De forma geral, a
modernidade designaria as marcas de uma ruptura essencial na historia da humanidade em rela¢do as chamadas sociedades
tradicionais. Nessas sociedades tradicionais, a constitui¢do e a difusdo dos saberes se organizam em uma forma discursiva
onde predomina a mesma ldgica existente nos mitos e na religido, que ¢ a forma narrativa. O lento e progressivo rompimento
com essa logica, estabelecido por uma forma discursiva cuja 16gica predominante passou a ser a da racionalidade cientifica,
¢ o que, de forma geral, caracteriza a chamada modernidade.

A modernidade, descritivamente colocada, inicia-se tendo no comércio mundial as condigdes iniciais para a superagao
das barreiras culturais e geograficas que preservavam as sociedades tradicionais. E condi¢do para se falar do “sujeito da
ciéncia”, referenciado por Lacan (1998), e o livro de Jean-Frangois Lyotard, “A condi¢do p6és-moderna”, publicado em 1979,
faz uma sintese objetiva dessas mudancas ao nivel do saber, mostrando o esgotamento dos valores institucionais contrarios
a emancipag¢do individual e a ascensdo de um tipo de legitimagdo centrada na eficiéncia.

Para Lyotard (2013, p.15), a pés-modernidade seria “o estado da cultura ap6s as transformacdes que, desde o final do
século XIX, alteraram as regras do jogo na ciéncia, na literatura e nas artes (...)” O pds-moderno, seria definido como “a
incredulidade frente as metanarrativas” (Lyotard, 2013, p.16). O que torna o termo pds-modernidade tdo adequado como
contraponto a modernidade sdo caracteristicas, tais como a globalizagcdo, as comunicacdes eletronicas, a mobilidade, a
flexibilidade, a fragmentacdo, as rupturas de fronteiras e barreiras, as fusdes, o curto prazo, o imediatismo, a descentralizagado
do poder, a imprevisibilidade e o consumo (Nicolaci-Da-Costa, 2004).

O impacto ocorrido nas matrizes estruturantes do discurso do sujeito e das institui¢des sociais que o regulam faz com
que se produza uma transformacao no paradigma desse periodo, conhecido como pds-moderno. Segundo Spink (2001, p.
1281), a individualizacdo (o individuo tomado como valor) nao corresponde mais a identificagdo do singular & massa, fato
que decorria dos processos classificatorios da sociedade disciplinar, mas a singularizagdo por meio da tradicionalidade. Beck
(1993, citado por Spink (2001, p. 1281), refere-se, com esse termo, as transformagdes que vém ocorrendo nas institui¢oes
tradicionais — familia, trabalho e educagdo — e que fazem com que biografias tornem-se projetos pronominais e, como tal,
processos centrais na constitui¢do da subjetividade contemporanea.

No atual quadro que se configura como pds-modernidade, percebe-se nas mentalidades uma énfase crescente em
aspectos como a liberdade individual, a frui¢do imediata do prazer, a vivéncia da novidade, a possibilidade de viver sem
depender do outro, bem como a instalacdo de uma sociedade flexivel, com amplas opc¢des de bens de consumo e estilos de
vida (Vieira & Stengel, 2012).

Dessa forma, a pés-modernidade traz consigo a ideia de que as mudancas sociais e culturais que se observam no
mundo contemporaneo sdo de tal modo profundo, que inauguram um padrao de valores e de comportamentos que ndo mais
obedecem a logica de funcionamento da chamada modernidade (Amorim, 2009). Em vista disso, percebemos que a época
atual ¢ marcada por um mal-estar generalizado, por inseguranga e por uma profunda melancolia com relagdo ao futuro.

Para Lipovetsky (2007, p. 53), “longe de decretar-se o 6bito da modernidade, assiste-se a seu remate, concretizando-se
no liberalismo globalizado, na mercantilizagdo quase generalizada dos modos de vida, na explorac¢do da razdo instrumental
até a ‘morte’ desta, numa individualizacdo galopante”. A contemporaneidade estaria, assim, para além das mudangas sociais.
Ela ¢ caracterizada por um hiperconsumo, hipercapitalismo, hipernarcisismo e um hiperindividualismo. Estariamos em uma
hipermodernidade, na qual os entraves produzidos pela rotina burocratica e pela rigidez das institui¢cdes sdo ultrapassados,
“modernizando a modernidade”, estimulando o individualismo e a concorréncia.

O tempo acelerado ¢ uma das caracteristicas marcantes da hipermodernidade. H4 uma generalizacdo do sentido de
urgéncia, sempre fazer mais no menor tempo possivel. Agora € o tempo que cria classes, de um lado o individuo hiperativo,
vivendo no movimento e na rapidez das respostas, preso a esse regime de urgéncia. Do outro, os que desfrutam de todo
o tempo (ociosos, desempregados), mas que estdo fora da cadeia produtiva e consequentemente se encontram excluidos,
esmagados pela sociedade. Mas nio se trata, como afirma Lipovetsky (2007), do sentimento de autonomia e de abertura para
as existéncias individuais, da despreocupag¢ado otimista vivenciada na pés-modernidade.

Na hipermodernidade, o alivio é substituido pelo fardo. O hedonismo recua ante os temores, ¢ as sujei¢cdes do presente se
mostram mais fortes que a abertura de possibilidades acarretada pela individualizagdo da sociedade. De um lado, a sociedade
ndo para de instigar aos gozos ja reduzidos do consumo, do lazer e do bem-estar. De outro, a vida fica menos frivola, mais
estressante, mais apreensiva. (Lipovetsky, 2007, pp.64-65)
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Essa inseguranca e ambivaléncia marcam o futuro. De forma andloga, a relacdo com o futuro altera radicalmente
os lacos sociais, a relacdo desse sujeito com seu corpo, com seu passado. O enfraquecimento do poder regulador das
instituicdes sociais e o aumento da autonomia dos sujeitos enquanto atores desse processo, por um lado, leva a sujeitos mais
fluidos, socialmente independentes, mas, por outro, contribui para a desestabilizacdo do eu, aumentando a vulnerabilidade
desses sujeitos, potencializando os sinais do “peso de viver” (p.84).

Lipovetsky (2007) situa ai o aparecimento de uma série de novos sintomas (psicossomaticos, estresse, depressao e
compulsdes). O passado, sua memoria e seus representantes, ndo sdo mais tomados como ligdes a serem apreendidas,
ou como marcos estruturantes. O passado ¢ retomado, mas como objeto na légica do consumo. Reciclado, renovado e
explorado economicamente. Até as tradi¢des religiosas sdo retomadas ao gosto das individualidades, desinstitucionalizadas,
“desregulamentadas”, as vezes levando a praticas e crengas fanaticas. “No universo incerto, caotico, atomizado da
hipermodernidade, cresce também a necessidade de unidade e de sentido, de seguranca, de identidade comunitéria, ¢ a
chance das religides” (Lipovetsky, 2007, p. 94).

A condicdo pos-moderna difere do periodo da modernidade, pois os individuos da atualidade caracterizam-se através do
consumo, da promogao de si e pelo siléncio nas relagdes entre o corpo, discurso e fantasma. “No lugar das antigas modalidades
de sofrimentos centrados no conflito psiquico, nos quais se opunham os imperativos das pulsoes e os das interdi¢des morais, 0
mal-estar se evidencia agora como dor, inscrevendo-se nos registros do corpo, da a¢do e das intensidades” (Birman, 2012, p. 65).

Birman (2012) expde que, diferente da modernidade, atualmente o “corpo” ¢ nosso bem maior, acima de lugares,
anteriormente em destaque na modernidade como “Deus” e a “alma”. O corpo ¢ considerado nosso “ideal supremo”. Estar
em sociedade, seguindo todas as normas ditadas, produz também mal-estar, porém na sociedade do espetaculo, como ¢
caracterizada atualmente, o importante ¢ nao estar de fora. Na falta de elementos identitarios estaveis e constantes para dar
sustentacdo ao “eu”, o reconhecimento imediato e repetitivo produzido pelas redes sociais exerce papel importante.

Birman (2012) fala sobre ag@o e a compulsdo como caracteristicas fundamentais de certo “estilo de ser” do sujeito
na contemporaneidade. Essas novas configuracdes estariam na base do conceito de “sociedade do espetaculo” (Debord,
citado por Birman, 2012), sendo que o primordial ¢ a visibilidade, exibi¢do, dentre outros aspectos caracteristicos dessa
configuracdo. Os sintomas corporais, como o estresse € a compulsdo (como nas toxicomanias), sdo exemplos do “mal-
estar” que prevalece na contemporaneidade.

O impacto ocorrido nas matrizes estruturantes do discurso do sujeito e das institui¢des sociais que o regulam, faz com
que se produza uma transformacdo no paradigma deste periodo conhecido como pds-moderno. Beck (2011) relata que, na
contemporaneidade, ¢ necessario a gestdo do risco, e ndo mais da vida, como descrito por Foucault (1977), a respeito das
sociedades disciplinares. O risco ¢ efeito do processo de desterritorializacdo e destradicionalizacao.

As sociedades disciplinares surgem em contraponto as sociedades tradicionais, onde a pratica criminosa era punida
com torturas violentas e sofrimentos infligidos em publico, em forma de espetaculo. Todo esse ritual buscava satisfazer dois
requisitos: a prescri¢do propriamente dita e a demonstracdo de poder de quem pune. Através dele o soberano reafirma seu
poder de vida, ou morte, sobre o corpo de seus suditos. Para Foucault (1977), a modernidade se caracteriza por uma nova
forma de exercicio do poder.

O ‘regime disciplinar’ caracteriza-se por um certo nimero de técnicas de coergao que exercem um esquadrinhamento sistematico
do tempo, do espaco e do movimento do individuos e que atingem particularmente as atitudes, os gestos, os corpos: Técnicas
de individualizagdo do poder. Como vigiar alguém, como controlar sua conduta, seu comportamento, suas atitudes, como
intensificar sua performance, multiplicar suas capacidades, como coloca-lo no lugar onde ele sera mais ttil. (Revel, 2005, p. 35)

Esses procedimentos disciplinares sdo exercidos fundamentalmente sobre o processo, € ndo sobre o resultado. Seu
foco esta no corpo, e ¢é expresso sob a forma de regulamentos, injun¢des disciplinares, controle do espaco e do tempo.
O modelo de gestdo disciplinar perfeita ¢ apresentado pela formulacao benthaminiana do “pandptico”. O pandptico era
um projeto para uma prisdo produzido por Jeremy Bentham, no final do século XVIII, em que existiam varias células
agrupadas em torno de uma torre de observacdo central. Embora a prisdo ndo tenha sido construida, a ideia foi usada
como modelo para inimeras institui¢des, incluindo algumas prisdes. Foucault (1977) usa isso como uma metafora para
a operacao do poder e vigilancia na sociedade moderna.

Lipovetsky (2006) compartilha da mesma critica colocada por U. Beck (2011). Para ele, a normatividade ndo ¢ mais
imposta pela disciplina, mas pela escolha e pela especularidade. Em “A era do vazio” (Lipovetsky, 2006, p. 107) ele afirma
que as técnicas de controle ndo desapareceram, elas apenas se adaptaram, tornando-se menos “reguladoras, abandonando
a imposic¢ao em favor da comunicacdo”. Aqui também a aceleracdo do tempo e o rompimento das barreiras impostas pelo
espaco contribuem para o fim do regime disciplinar.
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A reducdo das jornadas de trabalho, o discurso de valorizacdo do tempo livre e a individualizag@o levaram os sujeitos
a novos conflitos ligados ao tempo. O sujeito se encontra em guerra contra o tempo. A “era da urgéncia”, do fazer mais
em menos tempo, marca positivamente e negativamente a hipermodernidade. “A era da urgéncia ¢ também aquela em que
se da a democratizagdo da tecnologia do bem-estar crescente, a rapida expansdo dos mercados da qualidade, a erotizacdo
feminina, a voga de esportes como esqui e windsurfe” (Lipovetsky, 2006, p. 81).

Byung-Chul Han (2015) também relaciona o fim do poder disciplinar com a constituicdo de uma nova subjetividade e
de novas formas de adoecimento. Para ele, a sociedade das academias, shopping centers, aeroportos, etc. substituiu a dos
hospitais, presidios, quarteis. Nao somos mais sujeitos da “obediéncia”, mas sujeitos do “desempenho e da produgdo”. Os
muros das institui¢des disciplinares que determinavam o normal e o anormal, o cidaddo de bem e o criminoso, estabelecendo
espacos normativos, estdo obsoletos. O imperativo do dever ¢ substituido pelo imperativo do poder.

Han (2015) afirma que a sociedade disciplinar esta ligada a negatividade da proibicao e da coercao, sendo o “verbo modal”
dominante ao “nao-ter-o-direito”. A desregulacdo social vai aos poucos abolindo o “dever” em prol de uma sensagao de “poder
ilimitado”, verbo modal dominante na sociedade de desempenho. “A positividade do poder ¢ bem mais eficiente que a negatividade
do Dever (...) O sujeito de desempenho ¢ mais rapido e mais produtivo que o sujeito da obediéncia” (Han, 2015, p.25).

Porém, para Han (2015), o imperativo do desempenho, novo paradigma das relagdes de trabalho, acaba por adoecer o
sujeito contemporaneo. O sujeito do desempenho vive em guerra consigo mesmo na busca por otimizar e maximizar seu
desempenho. Essa pressdo exercida pela necessidade de desempenho acaba levando os sujeitos a depressdo. “Ela irrompe
no momento em que o sujeito de desempenho ndo pode mais ‘Poder’” (p. 29). O sujeito se vé diante do dilema da liberdade,
entregar-se a “liberdade coercitiva ou a livre coer¢@o de maximizar o desempenho” (p. 30). O adoecimento psiquico seria,
para ele, a expressdo patologica dessa liberdade paradoxal.

Tem-se assim uma sociedade que sofre de excesso de positivagdo, de informacao e de estimulos, que provoca mudangas
profundas na relacdo desse sujeito com a vida, alterando sua atenc@o, o que pode levar esse sujeito a uma situacao de
autoacusacao destrutiva e a autoagressao, por ndo mais corresponder ao “nada ¢ impossivel” (Han, 2015, p.29).

As relagdes que vao se estabelecendo entre modernidade e pés-modernidade revelam novos modos de apresentacdo do
sofrimento psiquico, que ndo correspondem unicamente ao modelo normatizante das sociedades disciplinares.

Contemporaneidade, Novos Sintomas e o Corpo

Dunker (2011), em seu texto “Mal-estar, sofrimento e sintoma”, a partir da conceituacdo de “forma de vida”, discute
a recontextualizag@o da arte do diagnostico na psicanalise. Para ele, todo diagnostico ¢ a tentativa de reconstrucao de uma
“forma de vida” a partir de uma narrativa, um referencial teérico, ou seja, dentro de certo jogo de linguagem. Ressalta que:

(...) em nenhum caso o diagnostico € universal (a sociedade patoldogica, por exemplo), nem particular (este grupo social
especifico chamado ressentidos, por exemplo). Trata-se da relacdo entre universal e particular, ou seja, da relagdo contingente
entre o sujeito e a lei. (Dunker, 2011, p.116)

O desenvolvimento dessa forma de pensar o diagndstico leva Dunker (2011) a diferenciar sintoma, sofrimento e mal-estar.
O sintoma seria a nomeacao, a codificagdo de uma experiéncia de sofrimento, que passa a ser “signo de um processo patologico”
(p-116). Essa experiéncia de sofrimento, quando ndo nomeada, apresenta-se como um mal-estar difuso (angustia flutuante). O
sintoma ¢ assim uma modulac@o do sofrimento a partir de referenciais metadiagndsticos, historicamente construidos.

Nesse mesmo sentido, Dunker (2004) afirma que a ordem e distribui¢do do gozo ndo ¢ mais feita pelo “célculo ético, politico
ou epistémico” (p. 99), mas pelo calculo estético, afirmando, a partir de sua leitura do livro de Eagleton,“Ideologia Estética”
(1993), que “a ideologia estética de nossa época funciona como uma espécie de politica negativa, substituindo o sujeito pelo corpo,
a emancipacao pela micropolitica (multiculturalista ou fundamentalista, por exemplo) e o saber narrativo pela técnica” (p. 99).

Assim, por exemplo, a producdo de um universal, apoiado no método experimental-estatistico da medicina baseada
em evidéncias (caracteristico do Manual diagnostico e estatistico dos transtornos mentais — DSM) produz um saber
facilmente assimilado ao discurso capitalista, que faz do sofrimento psiquico mercadoria, perdendo de vista o sujeito
singular, “o sujeito narrativo, tomado como personagem e autor de um drama singular e sempre aberto, do qual ele ¢, ao
mesmo tempo, protagonista e joguete” (Ramos, 2009, p.103).

Birman (2003a) afirma que a subjetividade atual tem assumido um papel “estetizante”, em que a percepc¢ao do outro no
contexto social tem funcéo privilegiada na administragdo psiquica do individuo. “Os destinos do desejo assumem, pois, uma
direcdo marcadamente exibicionista e autocentrada, na qual o horizonte intersubjetivo se encontra esvaziado e desinvestido
das trocas inter-humanas” (Birman, 2003a, p.24).
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Dunker (2004, p.100) em seu texto procede a uma descri¢@o de alguns tipos clinicos, resultado do enquadramento do gozo
pela politica estética. O primeiro deles ¢ chamado de “paciente profissional”, ou seja, “pessoas que circulam pelos mais variados
discursos e praticas a procura de um saber que resista a sua substitui¢ao por outro.”. Nesse tipo, a semantica do gozo ¢ substituido
por vivéncias estéticas ligado ao consumo “disperso e generalizado”, por um excesso de saber. Nesse tipo clinico, tudo se passa
como se o saber, decomposto em circulagdo de imagens, tornasse o gozo imune a qualquer forma de detencdo, escansdo ou
suspensdo. Periodicamente, o meio de gozo deve ser substituido por um novo semblante superegdico (Dunker, 2004. p. 101).

O segundo tipo € o “consumidor unicista”, aquele que “adere a uma forma precisa e tnica de vivéncia que ndo se define
pelo saber que a envolve, mas pelo objeto”. Aqui o significante mestre esta colado ao objeto mais de gozar, tornando-se um
imperativo (S1= a), um gozo quase que congelado. “A detencdo de gozo, produzida na relagdo com o saber transforma-se
em detencdo no gozo, num tipo especifico de gozo, mondtono, inutil e autistico” (Dunker, 2004, p.102).

Dunker (2004, p. 103) chama o terceiro tipo de “corporalista”, no qual hd uma espécie de “radicalizacdo da histeria
na sua apresentagdo cldssica, uma corporalizagdo onde o significante falico, a moeda neurética de ciframento do gozo,
se vé convertida na reificacdo da imagem do corpo”. O sujeito se reduz ao objeto mais de gozar a partir de um semblante
ideal que ¢ a imagem do corpo.

O ultimo tipo descrito € o “normalopata”, “Sujeitos para os quais a loucura constitutiva da ordem humana nao parece
colocar questdo até sua irrupcao subita e imotivada” (Dunker, 2004, p.104). Portanto, sujeitos que, em sua vida, apresentam-
se extremamente ordenados, disciplinados e adaptados, uma perfeita conjun¢ao entre o significante mestre e o saber, rompido
subitamente pela apari¢do da angustia. O fato de conseguir se encaixar em descri¢des psicopatoldgicas gerais, que o torna
pertencente a certa “classe”, tem valor reorganizador e estabilizador. Dunker (2004, p. 104) afirma que esses quatro tipos
clinicos refletem formas distintas do “impacto da ideologia estética sobre os modos de subjetivacdo do sofrimento”.

Andlise semelhante ¢ feita por Birman (2003b), na qual as antigas modalidades de sofrimento psiquico produzidas por certa
rentncia pulsional em favor de interdigdes morais (causa do mal-estar), t€ém agora, como palco, o registro do corpo, da acdo e
do controle das intensidades. E nesses registros que se ira atualizar o mal-estar, seja sob a forma de afecgdes psicossomaticas,
sindromes do pénico e/ou estresse (ligados ao corpo), seja por meio de compulsdes (como as toxicomanias, 0 consumismo sem
limites) e/ou para controlar os excessos (a tristeza demasiada, a euforia, etc.). O corpo e a a¢do sdo o palco das novas modalidades
de sofrimento em detrimento de um empobrecimento da linguagem, caracteristica fundamental da contemporaneidade.

Amorim (2009) relata, citando Lyotard, que as mudangas caracteristicas da pds-modernidade estdo relacionadas a
crise da ciéncia, causada pelo “impacto das transformagdes tecnoldgicas sobre o saber” (p.11). Diriamos que, na pds-
modernidade, o sujeito perdeu a capacidade de simbolizagcdo e esse empobrecimento mobiliza o surgimento de novos
sintomas. A diminuicdo simbolica leva a um abandono das questdes relacionadas ao sujeito de fato. Dessa forma, hoje, os
aspectos mais voltados a0 homem sdo os “funcionais e imediatos da sua existéncia” (Amorim, 2009, p. 12). A caracteristica
do imediatismo na atualidade esta relacionada ao capitalismo, e ao imperativo da urgéncia - produzir mais, em menos tempo.
As nossas experiéncias subjetivas levam ao méaximo a ideia de que as relagdes entre sujeito e objeto sdo sempre permutaveis,
e que o limite de ter um objeto é ser um objeto. Como afirma Birman (2012, p.113): “E como se houvesse uma série de
objetos a serem consumidos, e o ultimo deles é o proprio sujeito”.

Nesse sentido, Birman (2003b) afirma que os individuos se encontram hoje numa situacdo de quase impossibilidade de
se construirem, ja que a alteridade, suporte dessa constitui¢do, ndo encontra consisténcia simbdlica.

(...) ndo ¢é possivel interpretar devidamente as formas contempordneas de mal-estar estritamente nas perspectivas
epistemologicas da psicanalise e da psiquiatria bioldgica. Isso porque as transformagdes contemporaneas produziram uma
mudanga antropoldgica na forma de ser da subjetividade que precisa ser reconhecida e apreendida (...). (Birman, 2003b, p.62)

Esse estado de auséncia da propria alteridade ¢ chamado por ele de desalento, que ¢ substancialmente diferente do
desamparo, no qual o referencial simbdlico ausente ainda mantém possibilidades de se apresentar. Dessa forma, “(...) com
a desconstrucdo do poder centrado na soberania e a multiplicacdo de seus polos, a subjetividade ndo sabe onde se apoiar
em sua organizagao, acarretando seu desmapeamento ostensivo e falhas nos processos alteritarios” (Birman, 2003b, p.62).

Nesse contexto, as queixas somadticas, a dor generalizada, tomam o lugar da angustia. O corpo se torna lugar de
expressao direta daquilo que o empobrecimento simbdlico ndo consegue significar. H4 como que uma faléncia do simbdlico.
A subjetividade ndo se vé mais em condigdes de nomear qualquer coisa, muito menos a si propria.

Birman (2012) nos mostra que, diferente da modernidade, o corpo atualmente ¢ considerado nosso ideal de felicidade,
principalmente quando ela ¢é vinculada a sociedade de consumo. Estar em sociedade, seguindo todas as normas ditadas, produz
também mal-estar, porém, na sociedade do espetdculo, como ¢ caracterizado atualmente, o importante ¢ ndo estar de fora.

Na falta de elementos identitarios estaveis e constantes para dar sustentacdo ao “eu”, o reconhecimento imediato e
repetitivo produzido pelas redes sociais exerce papel importante. E no corpo que uma série de demandas relacionadas a
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dores, esgotamento e outros males vao se atualizar, sendo tipico da contemporaneidade o uso do estresse como causa dessas
queixas. Essas seriam algumas das formas de significar o mal-estar na contemporaneidade.

Para alguns autores, como Pereira (s/d, p. 13), “o adoecimento da alma estaria exprimindo a prdpria doenca da
sociedade”. O sofrimento psiquico ndo € algo novo, mas suas configuracdes atuais sdo. A passagem da modernidade para a
contemporaneidade ocasionou uma série de transformacdes no estilo de vida, na formacao dos lagos sociais, na cultura, que
resultam de modificagdes ndo s6 na forma de apresentacdo do sofrimento psiquico, mas também de mudanca nas institui¢des
fundantes da sociedade. Poder-se-ia perguntar qual é o lugar e o papel das institui¢des de saude mental dentro dessa nova
configuragdo social. Especificamente, como a “clinica” praticada no CAPS ¢ afetada por essa crise de civilizagao?

O CAPS no Contexto Contemporianeo

E nesse contexto que o CAPS organiza a atengdo em saude mental. Os efeitos da pos-modernidade também se fazem
presentes nesse espagco. Um exemplo dessas mudancas discursivas pode ser percebido no discurso atual da psiquiatria.

O atual modelo de satde mental publica brasileira foi definido historicamente a partir de uma forte contestagdo ao
modelo hospitalocéntrico e, por extensao, ao discurso médico e aos proprios métodos da psiquiatria (Silva, Cardoso, Ferreira,
& Oliveira, 2006). Esse embate com o saber médico psiquiatrico ¢ marca constante dos discursos produzidos a respeito
da satide mental. O discurso médico psiquidtrico, em consonancia com as mudangas caracteristicas da pés-modernidade,
recupera seu lugar privilegiado no campo da saude mental.

A psiquiatria, atualmente, ¢ marcada pelas caracteristicas de heterogeneidade discursiva proprias da poés-modernidade.
Tomada ndo apenas como disciplina, ou especialidade médica, mas como um campo de tecnologias e praticas sociais
voltadas para o enfrentamento dos diferentes sofrimentos mentais, a neuropsiquiatria se ancora em uma proposta de uma
psiquiatria baseada em evidéncias. Essa psiquiatria biologica, obcecada pela questdo da evidéncia, desconhece o paciente
enquanto sujeito e reconhece apenas amostras e populacdes de pacientes (Ramos, 2009, p. 93). O efeito desse discurso,
no entanto, ¢ o mesmo da psiquiatria contestada pela reforma brasileira, ou seja, uma tentativa de dissociar a loucura dos
aspectos subjetivos que a compde. Esse discurso psiquidtrico tem se presentificado cada vez mais na montagem desses
servicos substitutivos. Dessa forma, a ado¢do dessa postura pelos profissionais em satde mental, ndo apenas médicos, tem
produzido um silenciamento desse sujeito em sofrimento psiquico grave.

O CAPS, lugar privilegiado de recep¢ao do sofrimento psiquico, no momento politico atual se deixa capturar por
esse silenciamento. A questdo, no entanto, retorna, insiste em ser ouvida, o mal estar se materializa sobre outras formas,
demandando cuidado e alivio. Imaginemos um caso que aconteceu e que se configurava como extremamente comum em
termos de acolhimento no CAPS. Trata-se de uma jovem que vem ao CAPS apo6s internag@o breve na Universidade Federal
de Uberlandia, sem diagndstico definido, oscilando entre um transtorno de personalidade e depressdo. Nos motivos da
internacdo estdo colocadas agressividade, agitacdo e ideag@o suicida. Um roteiro comum de uma jovem mae que, no discurso
sobre a relagdo com o marido, nos faz ver uma série de tragcos proprios da estrutura histérica. A insatisfacdo constante, a
contestacdo falica sob a forma de uma cobranga sintomatica que se esgota no “dar a ver” que governa a economia desejante
dessa histérica. Ainda que se apele aos tragos estruturais tdo conhecidos, tal diagndstico esta longe de dar conta do sofrimento
que se apresenta. As dimensoes do corpo, da acdo e da intensidade (Birman, 2012) se fazem notar. A contestagao falica, que
poderia se colocar como “Eu te coloco no desafio de me provar que vocé tem realmente o que ¢ suposto ter”, em fungao de
um empobrecimento do simbdlico, esgota-se no aqui e agora do reconhecimento.

Nao se trata mais do “sem mim vocé nada seria”, mas, ao contrdrio, eu sou a partir desses sintomas produzidos, das
brigas, dos conflitos. O eu realidade definitivo se regula pela temporalidade. O corpo deixa de ser a articulagdo complexa de
diferentes territorios, que incluem o somatico e o organico, sem se confundir com eles, para exatamente ser tomado apenas
na sua esfera organica. A disfuncdo dos neurotransmissores causa efeitos dos quais ndo sou responsavel ao mesmo tempo em
que me garante mais um elemento identitario que sustenta a continuidade do eu. “Eu sou depressiva”.

Ha aqui, de fato, uma dificuldade de lidar com os efeitos da falta, decorrente das escolhas. Nao hd um saber, ou uma referéncia,
que sustente tais escolhas. Se h4d um sofrimento, ndo hé, no entanto, um estado melancoélico (que seria uma identificagdo com
o0 objeto perdido) correlato proximo do que a psiquiatria chamaria de depressdo. O agarrar-se & “depressao” ¢ antes de tudo a
possibilidade de sustentar uma identidade em um mundo sem referéncias seguras, que tudo justifica. H4, como descreve (2004),
uma objetivagdo estética, tipica no que ele descreve como paciente profissional. O saber sobre a “depressdo”, decomposto nos
diferentes discursos (biologia, psiquiatria, psicopatologia, etc.), ndo permite uma escansdo do gozo.

Uma ultima questdo se coloca. Essa dor de existir cotidiana, esse mal-estar sempre presente e tdo pouco tolerado, ndo
encontra mais escuta. Os servigos substitutivos em saude mental, por uma questio de prioridade, colocam como critério de
entrada a intensidade do sofrimento psiquico em questdo. Atendemos apenas aos casos graves. Dessa forma, ¢ através da
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colocag@o em cena de ideais de autoexterminio ¢ que essas demandas podem de novo ser absorvidas e acolhidas, podem de
novo ser escutadas. Os constantes encaminhamentos ao CAPS de pessoas com ideacdo suicida ndo reflete uma insolita perda
do valor da vida, sendo uma busca de recolocar em questao esse sofrimento em viver que ndo encontra mais lugar no mundo
ordindrio. Hé de se fazer do sintoma algo “extraordinario”, algo que mobilize a escuta do Outro.

Consideracdes Finais

Estamos em um periodo de quebra do modelo hegemoénico do trabalho que visa especialmente a cura da doenca.
Esse modelo caminha na dire¢do da construcdo de novas praticas e servigos e, desta maneira, a implantacdo de qualquer
Centro de Atengao Psicossocial tem que ser lida como um processo em constru¢do e amadurecimento. O modelo de atencao
psicossocial com base nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica vem passando por transformagdes e questionamentos. A
pratica do cuidado em saude mental é ordenada hoje por uma logica local, e pela prevaléncia do ato sobre a fung¢do, com o
consequente silenciamento do sujeito.

Percebe-se uma heterogeneidade de discursos que vao se produzindo sobre a Satide Mental e que se intercruzam de
forma decisiva nas praticas colocadas em ato nos diferentes dispositivos substitutivos propostos enquanto politica publica.
A Saude mental se converte em dever do Estado, sendo associada a “promessa politica de felicidade” (Veras, 2009, p.7). O
Estado passa a assumir, através de seus dispositivos, o discurso de quem “tem que dar conta” da loucura, das intensidades,
seja na forma da falta, seja do excesso (depressdo ou mania) que tanto atrapalha e produz incomodo em nossa sociedade. Um
dar conta, por um lado, de um sujeito que ¢ autor-ator-intérprete de um drama sempre singular e sempre aberto, e, por outro,
de uma condi¢ao, a loucura e as diferentes formas de sofrimento psiquico. Uma condicdo que foge das amarras normativas,
um sintoma que ndo faz lago social, com o imaginario a deriva, um fora do discurso; e das intensidades que ndo encontram
mais referéncias, ponto de basta e que precisam se fazer sintomas classificados e ordenados, extraordinarios, para se fazerem
ouvir. O corpo, nesse contexto, torna-se palco privilegiado para sustentar as diferentes formas de apresentagdo do mal-estar.

Nao hé clinica sem sujeito. Toda clinica hd de ser sempre clinica de um sujeito singular. Esse ¢ um dos alicerces
defendidos pela reforma antimanicomial brasileira, porém, tomada enquanto dever cego, essa pratica se torna efetivamente
anticlinica. Deve-se refletir sobre o sujeito em questdo, com suas novas formas de subjetivacdo, recuperando aquilo que
marcadamente caracteriza a fun¢ao-CAPS.
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