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Me diga uma coisa que acho confusa e ainda tenho dificuldade para entender.  

As pessoas sempre dizem que a gente tem que ficar quieto,  
Que tem que respeitar o próximo e não fazer confusão,  

Que tem que escutar e não gritar, não perturbar aqui e ali.  
Tu acha que isso é verdade?. 

Usuário de um CAPS. 
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RESUMO 

 

 

DISCURSOS DA CLÍNICA COM CASOS GRAVES EM CENTROS DE 

ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 

 

AUTOR: Vilson Carlos Simborski Menezes 

ORIENTADORA: Claudia Maria Perrone  
 

 

Buscamos compreender os discursos que têm produzido a clínica com casos graves em 

Centros de Atenção Psicossocial na região central estado do Rio Grande do Sul. Nesta 

pesquisa foram investigados os discursos que compõem e determinam os casos graves, 

debatendo de que modo as concepções de saúde e de saúde mental repercutem na clínica 

com esses casos, analisando as concepções de clínica-cuidado que se produzem a partir 

da lógica antimanicomial e investigando os discursos institucionais sobre a clínica da 

psicose. Para alcançar os objetivos foi realizado um estudo de caso em um CAPS I, 

construindo um diário de bordo. A forma de abordar os dados foi a Análise Institucional 

do Discurso, de Marlene Guirado. O referencial teórico para compreensão do tema foi 

direcionado pela construção de dois artigos, o primeiro: Discursos sobre os casos graves 

em Centros de Atenção Psicossocial: O processo saúde-doença; E o segundo: Discursos 

da clínica com casos graves em Centros de Atenção Psicossocial. Os materiais dos dois 

artigos sintetizam a compreensão da pesquisa sobre como os casos estão sendo 

considerados graves e o modelo de clínica ofertado nesses casos. 

 

Palavras-chave: Loucura, Saúde-Doença, Clínica, Casos Graves. 
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ABSTRACT 

 

 

SPEECHES FROM THE CLINIC WITH SEVERE CASES IN A 

PSYCHOSOCIAL DAY-CARE CENTERS. 

 

 

AUTHOR: Vilson Carlos Simborski Menezes 

ORIENTATOR: Claudia Maria Perrone 

 

 
We seek to understand the speeches that have produced the clinic with severe cases in a 

Psychosocial Day-Care Centers in the central region of Rio Grande do Sul State. In this 

research were investigated the discourses that make up and determine serious cases, 

debating how the conceptions of health and mental health impact in the clinic with these 

cases, analyzing the conceptions of clinic-watch produced from the logic asylum and 

investigating the institutional speeches about the clinic of psychosis. To achieve the 

goals we conducted a case study on a CAPS I, building a Board Diary. The method to 

address the data was the Institutional Analysis of the speech, Marlene Guirado. The 

theoretical framework for understanding the theme was directed by the construction of 

two articles, the first: Speeches about Serious Case in Psychosocial Day-Care Centers: 

The health-disease process; And the second: Speeches from the Clinic with Severe 

Cases in Psychosocial Day-Care Centers. The materials of the two articles synthesize 

the understanding of the research on how the cases are being considered serious and the 

clinical model offered in these cases.  

Keywords: Madness, Health-Disease Clinic, Severe Cases. 
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1 Introdução 

Este estudo é o resultado da pesquisa de Mestrado em Psicologia: Discursos da 

clínica com casos graves em Centros de Atenção Psicossocial, realizado na 

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e buscou compreender os discursos que 

produzem os casos graves no Centros de Atenção Psicossocial (CAPS). O resultado 

dessa produção articulará atravessamentos na saúde mental, tais como o processo saúde 

e doença e a subjetivação dos usuários na relação com o discurso que circula o espaço 

social do CAPS. Produzimos um diário de bordo, através de vivências institucionais, e 

analisamos o material por meio da Análise de Discurso de Marlene Guirado. 

Nessa pesquisa, buscamos compreender os discursos que têm produzido a clínica 

com casos graves em CAPS na região central do estado do Rio Grande do Sul, 

analisando os discursos que compõem e determinam os casos graves, debatendo de que 

modo as concepções de saúde e de saúde mental repercutem na clínica com esses casos. 

Os discursos, tomados como estratégia institucional de delimitação das 

gravidades, provocam articulações entre as concepções de saúde, que repercutem no 

cuidado com os casos acompanhados no CAPS. Ao definir a gravidade de um caso, 

estamos também definindo as narrativas sobre os modos de cuidar. Assim, a noção de 

gravidade que presenciamos no CAPS está alicerçada numa compreensão biomédica, de 

presença de saúde na ausência de doenças, o que repercute em cuidados distantes do que 

almejados na lógica antimanicomial. Já, como efeito dessa compreensão de saúde, 

verificamos a clínica baseada num modelo individualizado, centrado no saber de cada 

profissional isolados, uma prática de Acompanhamento Terapêutico como articulador 

dos princípios antimanicomiais e psicossociais e, além disso, a psicanálise como ética 

implicada no discurso promotor de saúde para além da doença e da remissão de 

sintomas. 

O objetivo desta pesquisa foi compreender os discursos que têm produzido a 

clínica com casos graves em CAPS do na Região Central do Estado do Rio Grande do 

Sul. Os objetivos específicos foram: Analisar os discursos que compõem e definem os 

casos graves; analisar as concepções de clínica-cuidado que se produzem a partir da 

lógica antimanicomial; debater de que modo as concepções de saúde e de saúde mental 

repercutem na clínica com casos graves; investigar os discursos institucionais sobre a 

clínica da psicose. 
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Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, nossa intenção foi proporcionar uma 

investigação por evidências discursivas que apontasse para quais caminhos estamos 

sendo levados na Luta Antimanicomial, na produção das práticas e de sujeitos-usuários. 

A hipótese de pesquisa, ainda que com caráter qualitativo, foi de que os casos graves 

estavam sendo definidos por linhas de cuidado em discursos médicos-psiquiátricos, que 

fundamentados em um conceito de saúde como ausência de doenças, conceito 

biomédico, repercutem em uma narrativa sobre os casos graves que limita as 

possibilidades de circulação subjetiva dos usuários que assim são definidos. 

Produzimos dois artigos ao longo da pesquisa. No primeiro artigo realizamos 

uma análise dos dados produzidos através de discussões sobre concepções de saúde e 

saúde mental. Partimos dos modos como o processo saúde-doença puderam ser 

produzidos cultural e historicamente. Articulamos um debate entre Canguilhem (1995), 

Czeresnia (2009), Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013) sobre os diversos modos como 

esse processo se materializa em lógicas de funcionamentos no CAPS por meio dos 

discursos que narram a estrutura institucional sobre a constituição da noção de saúde no 

local. Após, articulamos alguns modos de pensar os atos em saúde nos diversos 

atravessamentos que esses funcionamentos suscitam no CAPS.  

No segundo artigo realizamos um debate sobre como a clínica é compreendida 

pelos profissionais do CAPS, enfatizada numa compreensão saber-centrada, isolando 

cada profissional em seu núcleo discursivo de atuação. Num segundo momento, 

percebemos o Acompanhamento Terapêutico como uma prática de resistência na 

instituição, pois possibilita ao usuário circular no laço social de modos diversos. 

Baseados nessas observações, presenciamos que a psicanálise produz uma outra 

composição clínica, discursiva, sobre o que pode ser o cuidado em saúde mental, 

realizando um diálogo entre o campo psicanálise e saúde, articulando os discursos 

institucionais com diversos autores como Amancio (2015), Onocko Campos e Miranda 

(2013), Paulon et. al. (2011), Dassoler e Palma (2012), Dunker e Kyrillos Neto (2015) e 

Onocko Campos (2013). 

Foucault (2000[1970]) em: ―A Ordem do Discurso‖, compreende o discurso 

numa determinada materialidade das produções das formas de ser no social, logo, o 

discurso já é uma prática, pois produz a subjetividade, relações, compreensões e 

significados. Portanto, os casos graves são definidos discursivamente por uma 
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compreensão de saúde e de doenças, articulados às compreensões terapêuticas clínicas 

que são realizadas com esses casos.  

Desse modo, analisamos o efeito das práticas e suas concepções, muito mais que 

elencar clivagens dicotômicas, produzimos uma visão sobre o estado discursivo da 

terapêutica no CAPS para que, talvez, possamos compreender como chegamos, onde 

chegamos e para onde estamos indo. No relatório da 4° Conferência intersetorial de 

Saúde Mental ocorrida em 2010, foi apontada a necessidade de pesquisas científicas na 

área da saúde mental para que se efetivassem transformações no pensamento 

manicomial que a prática cotidiana ainda não havia conseguido dar conta (BRASIL, 

2010).  

 

1.2  Procedimentos metodológicos. 

1.2.1 Delineamento. 

A presente pesquisa utilizou como base teórica a psicanálise em uma abordagem 

qualitativa. Nesse estilo de produção e análise das informações investigamos os 

significados e os efeitos que os discursos produzem com os chamados casos graves. 

Para alcançar os objetivos, a pesquisa foi desenvolvida em um CAPS I da Região 

Central do Estado do Rio Grande do Sul.  

Por meio da perspectiva qualitativa, Turato (2005) propõe a qualidade para além 

dos objetos quantitativos, analisando o individual e o coletivo construídos 

simultaneamente no ato de pesquisar. Nesse caso, ponderamos as discursividades que 

compõem o que podem ser os casos graves. Por se trabalhar numa perspectiva de 

qualitativa, ou seja, das intensidades-forças das relações sociais, almejamos a 

compreensão de fenômenos específicos e não de uma quantificação e generalização do 

estudo (MINAYO; SANCHEZ, 1993). Esse fenômeno específico é a construção da 

noção de gravidade a partir das determinações de saúde-doença no CAPS, e da clínica 

efetuada com esses casos.  

A partir disso, delimitamos uma instituição que nos permitiu aproximar-nos de 

algumas análises com relação ao tema dessa pesquisa. Nesse sentido, é importante 

refletir sobre de que lugar parte a construção do conhecimento, os caminhos que se 
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segue e quais as ressonâncias que se pretende produzir nas discursividades sobre 

determinada temática (SILVEIRA; CÓRDOVA, 2009; GIL, 2007). 

 

1.2.2 Público alvo e tamanho do corpus (amostra). 

A pesquisa foi realizada com/em um Centro de Atenção Psicossocial da Região 

Central do estado do Rio Grande do Sul. Foram observados discursos de profissionais, 

familiares e usuários que frequentam esse CAPS, que é o CAPS I Nossa Casa, de 

Santiago, composto por dez profissionais entre médicos, enfermeiros e auxiliares de 

enfermagem, assistentes sociais, farmacêuticos e psicólogos. A instituição funciona das 

08:00 às 17 horas. Em períodos específicos do ano há atividades apenas no turno da 

manhã, ou por falta de Terapeuta Ocupacional, ou pela ausência de motorista que se 

encaminha para outras instituições.  

Essa instituição foi definida pela proximidade com a Universidade Federal de 

Santa Maria. O critério de in/exclusão na pesquisa foi estar inserido na instituição há 

pelo menos 6 meses, entre profissionais e usuários. Os dados da instituição estão 

presentes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde, CNESnet, da 

DATASUS, e estão disponíveis em http://cnes2.datasus.gov.br/, acesso em 12/01/2017, 

às 10:00 horas. 

  

 1.2.3 Procedimento de coleta de dados. 

Em um primeiro momento entramos em contato com a instituição mencionando 

alguns aspectos da pesquisa via telefone e, logo após, foi marcada uma visita à 

instituição para nos aproximar dos responsáveis pelo local. Nesse momento, 

apresentamos as intenções da pesquisa no local e foi apresentado o Termo de 

Consentimento Institucional. Ficou definido com a instituição que, conforme a pesquisa 

fosse prosseguindo, iríamos definindo para cada um na instituição o que estávamos 

pesquisando naquele local.  

Foi utilizado um Diário de Bordo para inscrever os discursos que narraram o 

processo de reconhecimento dos territórios existenciais, sendo o discurso produzido na 

instituição reprodutor de determinadas lógicas, dispositivos e processos de 

institucionalização das práticas e das políticas. Nesse sentido, o uso deste dispositivo 

http://cnes2.datasus.gov.br/
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permitiu produzir uma análise dos discursos através do contato e afeto ocorrido em cada 

um dos encontros realizados na instituição. O diário de campo foi produzido em visitas 

entre os meses de outubro e dezembro de 2016, totalizando 13 observações. 

O material produzido ficará sob responsabilidade do Pesquisador na sala 3204 

do Prédio 74B do Centro de Ciências Sociais e Humanas no Departamento de 

Psicologia da UFSM, e o material documentado em diário de bordo será destruído cinco 

anos após a realização da pesquisa. 

  

 1.2.4 Procedimento de análise dos dados 

Para pensar o discurso, Guirado (2009), recomenda uma analítica minuciosa de 

textos foucaultianos como A Ordem do Discurso e A história da sexualidade I: A 

vontade de saber, propondo uma metáfora conceitual da dobra subjetiva entre sujeito e 

instituição, determinando que há sujeito psíquico porque há sujeito institucional, 

instituinte nas relações institucionais, na articulação provocado no sujeito entre o poder, 

o discurso, a verdade e o saber.  Nessa perspectiva, permite-se uma análise das 

―amarrações‖ e reconstruções, através dos enunciados e das condições de enunciação.  

De outro modo, os fazeres e saberes têm determinada condição histórica e social 

de possibilidade de produção, e nisso nos interessa compreender como os conceitos de 

saúde e doença produzem as relações nesse Centro de Atenção Psicossocial, mas 

também, a enunciação institucional que opera os dizeres referentes aos agentes e às 

posições discursivas e institucionais de poder-saber que ocupam. 

O discurso aqui é tomado como ―conjunto de acontecimentos (discursivos), 

segundo séries homogêneas, (também descontínuas), que guardam regras e que 

recorrem a certas circunstâncias‖ (GUIRADO, 1995, p. 44). Logo, os acontecimentos 

narrados têm suas possiblidades de aparecimento legitimado sócio-historicamente, mas 

também operado conforme estratégias institucionais. Conforme Foucault (1995) o poder 

não se opera isoladamente, sem resistência, onde há poder há resistência e a resistência 

é o próprio sujeito que encena o seu sofrimento e sua subjetividade nos diálogos 

institucionais. 

O discurso posiciona os atores, distribui os lugares institucionais e as 

expectativas em torno desses lugares. Compreender como os processos saúde doença se 
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articulam em torno dos lugares ocupados e legitimados nos saberes e fazeres de todos, 

usuários, profissionais e familiares, que circulam no CAPS, nos mostrou a lógica de 

funcionamento que vem articulando estratégias de cuidado naquele local. Sem 

identificar a área de atuação os profissionais serão enumerados como técnicos de um a 

dez, e os usuários definidos como atores, de um a 8. Já os acompanhantes terapêuticos 

foram nomeados de um a três.  

Uma dimensão importante que está presente na Análise Institucional do 

Discurso de Guirado (2009) é a noção de interdiscurso, formulado por Maingueneau 

(1989) que é um conjunto de discursos que estabelecem uma relação discursiva entre si, 

e está composto em: universo discursivo, campo discursivo e espaço discursivo. 

Apresentaremos alguns interdiscursos analisados ao longo da pesquisa. 

Para Guirado (1995) a instituição é o ―conjunto das práticas que se repetem e se 

reconhecem como naturais e legitimas‖ (p. 90) e, nos lembra que o ―discurso enuncia 

medos, mandos, sujeições, identificações, recusas, ambiguidade, força, violência e 

fragilidades, nem sempre de forma distinta‖. De outro modo:  

Quando se fala, fala-se sempre do interior de uma instituição discursiva, uma 

instituição que: antecede-nos logicamente, rouba-nos a autoria de nosso texto, 

insere-nos numa ordem de lugares de enunciação, instaura as possibilidades de 

sentido e de significação, é ocasião de reconhecimento e de toda subjetividade 

possível (Guirado, 1997, p. 147). 

Portanto, é na relação institucional que é possível ser sujeito, operar uma 

determinada forma de ser e funcionar conforme expectativas de cada um dos lugares 

institucionais atribuídos. Analisar de que maneira a instituição produz sujeitos na 

relação com as concepções de gravidade, norteou nosso olhar sobre a pesquisa. 

 

1.2.5 Aspectos éticos   

A pesquisa compromete-se a seguir todos os preceitos éticos do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), Resolução nº 466/2012 e da Resolução 510/16, que 

regulamenta pesquisas com seres humanos. Além da resolução do Conselho Federal de 

Psicologia nº 016/2000, que visa a proteger os participantes dos riscos que o estudo 

possa gerar. A pesquisa apresenta riscos mínimos e foi encaminhada ao Comitê de Ética 

e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria e foi aprovado sob o CAAE 

60615416.2.0000.5346. 
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1.2.4 Desfecho 

Em primeiro momento será apresentado para o CAPS os resultados da pesquisa, 

em momento após a realização da defesa, com o intuito de debater com os profissionais 

e usuários os aspectos evidenciados ao longo da trajetória de pesquisa. Em segundo 

momentos os artigos serão encaminhados para a revista Psicologia em Revista, da PUC 

Minas, ISSN 1678 9563.  
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3.  Conclusão 

 Ao longo da pesquisa, diversos foram os questionamentos que iam surgindo 

conforme o percurso pelo CAPS foi se produzindo. Mapeamos que o discurso de 

gravidade empreendida pela instituição está alicerçado em uma concepção biomédica, 

compreendendo saúde como ausência de doenças, o que faz com que o cuidado esteja 

baseado numa clínica saber-centrada, buscando a remissão de sintomas como alternativa 

quase única ofertada pelo CAPS. 

 Coube-nos questionar onde estavam as resistências às lógicas preponderantes de 

poder e saber que atuavam no CAPS e encontramos algumas pistas discursivas. Essas 

pistas estão em formas de cuidado que estendem sua compreensão sobre o sujeito para 

além do comportamento visível, o que percebemos nas narrativas que transfiguram a 

saúde para além da doença, como composição subjetiva, e também pela prática do AT, 

esse compreendido como ação psicossocial.  

 Dois significantes nos parecem evidentes nesse transitar: O comportamento e a 

medicação. Um olhar sobre a gravidade que delimita o caso conforme comportamento 

externo via quantidade de remédios que o sujeito ingere diariamente produz um cuidado 

bastante frágil. Ainda, nesses casos, as duas formas de cuidado predominantes são o 

encaminhamento para Acompanhantes Terapêuticos, que são estagiários da 

universidade local, e também a condução para internação no Hospital Geral da 

comunidade.  

 A falta de compreensão dos casos para além daquilo que eles expõem num 

modelo observável, fragiliza as possibilidades de cuidado e de efetuação de uma clínica 

efetivamente antimanicomial, pois o foco está centrado sempre na estabilização dos 

ruídos que os usuários possam produzir na instituição ou na comunidade. Encontramos 

pistas de análise possível sobre esse acontecimento quando percebemos que muitos 

profissionais estão trabalhando no CAPS pois se aposentarão em breve, outros 

chegaram há poucos meses por definição de terceiros e não por seu desejo em trabalhar 

no local. Desse modo, não ocorrem formações continuadas e/ou matriciamento na rede 

de saúde, fatores que poderiam diminuir a distância entre as práticas institucionais e o 

discurso antimanicomial. É visível a diferença do discurso dos Acompanhantes pelo 

fato de que estão em formação, num processo contínuo de debate sobre os dispositivos e 

cuidados na saúde mental. Desse modo, não elegemos esse ou aquele agente como o 
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saber que deve ser referendado definitivamente, mas apontamos que a formação tem 

papel central na discussão dos casos, das práticas e dos saberes institucionais.  

 Considerando a clínica efetuada com os casos considerados graves, percebemos 

a centralização em um saber específico, do psicólogo que atende numa sala fechada, ou 

de um AT que atende no percurso instituição-cidade-família, ainda está bastante distante 

daquele modelo tão enfatizado por ideólogos da saúde mental: A clínica ampliada 

(Cunha, 2002). Muito se tem a avançar nas questões que dizem respeito a consideração 

do saber em um modo interdisciplinar ou, ainda, transdisciplinar. Parece-nos que olhar 

para essas discussões podem possibilitar ao CAPS uma outra forma de cuidado e de 

clínica ofertada no local. 

 Do mesmo modo, percebemos como a instituição conduz o usuário na sua 

subjetivação a partir das lógicas que predominam no local, já que as noções de 

gravidade circulam na instituição entre técnicos e usuários com praticamente as mesmas 

ressonâncias, de compreender o caso naquilo que atravessa a lógica de estabilidade 

institucional. 

Desse modo, nos questionamos de que modo poderíamos refletir sobre a clínica 

que pudesse ofertar uma narrativa do usuário sobre si mesmo, e não a partir dos 

discursos que narram sintomas e doenças. A presença de determinadas concepções de 

saúde e ausência de uma clínica que resista à lógica normativa produz usuários que 

encenam a gravidade naquilo que é esperado deles. 

 Por último, a psicanálise aparece como um discurso ainda frágil na instituição, 

visto que poucas foram as vezes em que tateamos narrativas e cenas que pudessem 

versar efetivamente sob a ética psicanalítica de compreender o desejo do sujeito como 

promotor de sua saúde mental. Isso pode ocorrer pelo fato que a psicanálise foi uma das 

disciplinas que foram colocadas em suspensão na luta antimanicomial brasileira, desde a 

década de 70 e 80. Essa suspensão ocorreu, pois, muitos teóricos entendiam essa como 

outra forma de apreender o sujeito em explicações que não davam a liberdade almejada 

na ideia de desconstrução dos muros. Percebemos que a retomada da psicanálise ao 

campo como discurso está produzindo alguns efeitos mais produtivos que sua negação, 

pois ela possibilita aos agentes da saúde mental uma outra possibilidade de 

compreensão dos casos. Não a única, mas uma forma que ainda traz à luta o 
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entendimento de que o usuário é o senhor de sua subjetividade, compondo histórias que 

recriam suas formas de ser. 

 Se na década de 90 a luta foi por retirar os muros, hoje acreditamos que é o 

momento de direcionar o olhar para outras paredes e labirintos que foram construídos 

com a medicalização extremada e o retorno ao hospital geral através de diversas 

internações. Ao passo que é necessário ainda entender quais discursos efetivamente 

embasam as práticas antimanicomiais e manicomiais para que não deixemos o discurso 

religioso e privatista tome conta dos meios de produção de cuidado na área da saúde 

mental, pois a lógica medicamentosa, biomédica, aliada as políticas públicas que se 

abrem à essas zonas de atenção, poderão produzir prejuízos ainda mais graves que a 

atenção psicossocial pouco atenta a esses discursos poderá produzir.   
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Anexo I _ Parecer consubstanciado do CEP 
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