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RESUMO

A reforma psiquiatrica, ao colocar em questdo a hegemonia do saber médico-psiquidtrico sobre o
tratamento das psicoses e neuroses graves na assisténcia publica, abriu espago para a construgdo de
novas formas de abordar o sofrimento psiquico, por meio da conjugagdo de diferentes saberes e
praticas. Este trabalho aborda os impasses e os desafios da pratica clinica desenvolvida no campo da
salide mental, em particular nos novos servigos criados a partir da reforma psiquiatrica brasileira, como
os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPs). Procuramos analisar o lugar da clinica no conjunto das agoes
institucionais, levando em conta a pluralidade de dispositivos clinicos presentes no cotidiano da atencao
psicossocial, em que destacamos o dispositivo médico - psiquiatrico —, os dispositivos de atencdo
psicossocial trazidos pela reforma e o dispositivo psicanalitico.
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ABSTRACT

The psychiatric reform, in placing the issue of hegemony of the medical-psychiatric knowledge in
treating severe psychosis and neurosis suffering in the public assistance, has opened space to the
building of knew forms of psychic suffering though the relating of different knowledge and practices. This
work approaches the stalemate and challenges of the clinical practice developed in the field of mental
health, in particular to the new services created from the Brazilian Psychiatric Reform, as the “Centers of
Psychosocial Attention” (CAPs). We have tried to analyze the place of the clinic along with the
institutional actions, taking into account the plurality of clinical devices which are present in the
psychosocial attention daily-life where we highlight the medical psychiatric device of attention brought
by the reform and the psychoanalytical device.
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A desconstrucdo da excludente ordem manicomial e a concomitante construgao de novas formas de lidar
com a loucura constituem um trabalho permanente de critica ao paradigma médico-psiquiatrico e ao
modelo asilar de tratamento da loucura que a aprisiona ao saber médico sob a forma de “doenca
mental”. No Brasil, esse trabalho de transformacdo se desenvolveu em diregdo a proposta de uma
reforma psiquiatrica, com a discussdo do Projeto de Lei n® 3657/89 ampliada na virada do século com a
aprovacdo da Lei n® 10.216, ocasionando o aparecimento de novos servigos que reformulam a
assisténcia em salde mental.

Ao problematizar a hegemonia do saber médico no tratamento da loucura, a reforma psiquiatrica abriu
espago para a construgdo de novas formas de abordar o sofrimento psiquico, propondo um trabalho
multidisciplinar que reformule o antigo formato de assisténcia e que reoriente a pratica clinica nos
servigos publicos de salde. Nesse cenério, a luta pela cidadaniado louco constitui-se como a principal
bandeira da reforma, dando a este movimento um carater politico que orienta as reformulagdes, seja no
ambito das instituigdes e das politicas publicas, seja no @mbito da clinica propriamente dita. O campo da
atencdo psicossocial é atualmente marcado por diferentes orientagdes, desde aquelas que, oriundas da
psiquiatria democratica italiana, privilegiam a dimensdo politica propondo uma supressdo da clinica em
prol do cuidado, até aquelas que retomam a clinica, seja incorporando os procedimentos de atengdo
psicossocial passando a designa-la como clinica ampliada, seja como clinica do sujeito, em que se faz
notar a presencga do discurso psicanalitico.

A existéncia de novos dispositivos de saide mental, como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPs), no
entanto, ainda convive com o antigo paradigma hospitalocéntrico e manicomial, desafiando-o na
perspectiva de uma assisténcia psicossocial e na reinvencdo de uma pratica clinica manejada por
diferentes profissionais. Se os asilos ainda permanecem em numero elevado como depésitos de casos de
exclusao e abandono, a expansdo de uma nova rede de cuidados representa um processo de
transformacgdo dos modos tradicionais de lidar com a loucura, que ndo se resume a desospitalizacdo e a
criagao social e administrativa de novos servigos, mas implica, sobretudo, a articulagao de diferentes
saberes e praticas presentes no campo da atengdo psicossocial.

Neste artigo, pretendemos discutir os procedimentos clinicos que se realizam atualmente nos CAPs,
levando em conta a pluralidade de discursos que atravessam o cotidiano da atengdo psicossocial, em
que destacamos o dispositivo médico-psiquiatrico redimensionado, os dispositivos de atencéo
psicossocial trazidos pela reforma, que privilegiam a reabilitagdo psicossocial, e o dispositivo
psicanalitico, que sustenta uma clinica que visa o sujeito do inconsciente. E importante assinalar que
privilegiaremos na discussdo a insercdo do dispositivo médico-psiquidtrico nesse novo contexto ndo
manicomial e as contribuigdes do dispositivo psicanalitico para o trabalho em equipe multidisciplinar.

A clinica na atencao psicossocial

Ao tomarmos a clinica que se desenvolve nos CAPs como objeto de pesquisal, devemos inicialmente
destacar a importancia do saber médico na origem da prdpria nogdo de clinica. Na vida do homem
moderno, o discurso médico ocupa um lugar determinante, pois fundado na ciéncia, promete a saude
como forma de salvagdo ainda que reconheca o inevitavel da morte. A doenca é abordada de forma
objetiva e dissociada da existéncia do sujeito como um conjunto de sintomas e signos a ser decifrado
pelo saber médico. Na psiquiatria, primeira “*medicina especial”, essa dissociacdo esta presente na
prépria definigdo de doenca mental (RINALDI, 1998, p. 104), que transforma a loucura em objeto de
uma terapéutica, separando-a do homem, seja para relega-la ao universo da desrazdo, seja para reduzi-
la a um disturbio organico.

A descoberta freudiana do inconsciente e a construgdo de um novo campo de saber - a psicanalise -
subvertem, entretanto, a dissociagdo promovida pela ordem médica, dando a “clinica” um novo sentido,
a partir da suposicdo da existéncia de uma razao inconsciente e de uma implicagdo do sujeito em seu
sintoma2. Ao retomar a relacdo entre a problematica da doenga e a existéncia do sujeito, a reforma
psiquiatrica empreendeu uma critica a concepgdo médica de clinica em que se pode perceber a influéncia
das formulagdes da psicanalise, ainda que estas ndo tenham sido decisivas para a conformagdo deste
novo campo, marcado fortemente pela politica, por meio da luta pela cidadania do louco e da
preocupagdo com a reabilitagdo psicossocial.

A clinica que hoje se desenvolve no campo da saude mental ndo se confunde mais com a clinica
psiquiatrica strictu sensu, incluindo os procedimentos de atengdo psicossocial e incorporando a dimensdo
do sujeito. E pelo viés do sujeito que consideramos fundamental a contribuicdo do discurso psicanalitico
aos dispositivos? clinicos que hoje se desenvolvem nos novos servigos de atengdo psicossocial,
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contribuicdo possibilitada pelo engajamento de psicanalistas nas instituicdes publicas e pela discussdo
permanente sobre a clinica.

Os dispositivos clinicos dos CAPs

A partir dos dados extraidos na pesquisa “Clinica do sujeito e atengdo psicossocial: novos dispositivos de
cuidado no campo da salide mental”, procuramos analisar o lugar da clinica no conjunto das acgdes
institucionais, assim como discutir as diferentes abordagens clinicas em jogo no trabalho dos CAPs.

A investigagao que realizamos tomou como premissa metodoldgica a orientagdo de Freud (1912-1990)
de que, em psicanalise, a clinica é o solo privilegiado da pesquisa. Partindo desse principio,
acompanhamos as atividades clinicas dos CAPs selecionados por meio da imersdo dos pesquisadores por
cerca de sete meses nos servicos, em que participaram ativamente de algumas atividades clinicas,
colocaram-se como observadores em uma série de outras atividades, participaram de reunides de
equipe e assembléias gerais, além de realizarem entrevistas abertas com a maior parte dos
profissionais, e também com alguns usuarios e familiares.

De saida, podemos indicar a diversidade de sentidos atribuidos a categoria clinica neste campo, em que
ela surge freqlientemente adjetivada como clinica ampliada, clinica do sujeito, clinica do encontro, clinica
no coletivo ou clinica do cotidiano.

Para avancar nessa discussdo, ndo podemos deixar de levar em conta, entretanto, a importancia que o
discurso médico ainda ocupa na configuracdo desses servigos. A forma como pacientes, familiares e
membros da equipe se relacionam com esse discurso no cotidiano dos CAPs - seja por meio da forte
demanda de tratamento medicamentoso por parte dos usuarios e seus familiares, seja pelas
intervengGes terapéuticas de controle de psicotrépicos levadas a efeito por parte da equipe, ou ainda das
dificuldades encontradas no trabalho clinico quando da eventual auséncia de psiquiatras nos servigos -
evidencia a importancia do saber médico no imaginario de todos aqueles envolvidos nas atividades dos
CAPs. N&o raro, notamos evidentes resquicios de praticas hospitalares e ambulatoriais que fazem do
atendimento médico um capitulo a parte do resto do trabalho dos CAPs. Em um dos CAPs pesquisados,
um paciente intrigado com a auséncia do médico no servico dirigia a equipe seu pedido de medicagdo
sob a seguinte exclamagdo: “A psiquiatria que me inventou, me viciou!”. Essa afirmativa denuncia certa
tensdo em torno da funcdo da clinica médica nos novos servicos, entre a forca da tradigdo, que confere
ao saber médico um poder desmedido enraizado no imaginario social, e as tentativas de redimensiona-lo
para um trabalho em equipe. Se alguns psiquiatras reproduzem o modelo ambulatorial de atendimento
no contexto dos CAPs sem maiores problemas, outros, por sua vez, vém interrogando sua insergdo
nesse novo formato de assisténcia, em que as praticas multidisciplinares ganham proeminéncia. Convém
salientar que este questionamento é partilhado com profissionais de outras formagdes que compdem a
equipe na tentativa de construgdo de uma pratica clinica que incorpore ofertas terapéuticas variadas.

Alguns profissionais médicos se queixam do excesso de atendimentos individuais para prescricdo
medicamentosa, comparando-os ao modelo de atendimento ambulatorial em que a sobrecarga de
trabalho que devem absorver provoca solugdes como a reducdo do tempo de consulta, o que ndo é sem
conseqliéncias para o trabalho clinico, burocratizando o atendimento e transformando-o em uma pratica
repetitiva de reproducdo de “receitas”. Na nova concepcdo de clinica introduzida pela reforma, isto seria
teoricamente inadmissivel, pois o atendimento médico deveria estar integrado a dinamica do servicgo,
baseada em um trabalho em equipe multidisciplinar. Entretanto, na pratica, isto nem sempre ocorre, em
virtude de dificuldades dos préprios médicos e da equipe, assim como em decorréncia das demandas da
populacdo assistida. Qual seria, entdo, o lugar do médico nos CAPs?

Esses questionamentos indicam a dimensao do desafio de se construir um outro modo de fazer operar a
clinica nestes servigos, que reoriente a clinica médica e inclua outros dispositivos clinicos, como os
dispositivos de atencgédo psicossocial e o dispositivo psicanalitico, a partir de um trabalho em equipe. Se a
reforma psiquidtrica se instituiu como uma critica a hegemonia do discurso médico-psiquiatrico na
abordagem da chamada “loucura”, isto ndo significa, contudo, que o saber médico ndo seja importante
ou mesmo imprescindivel nessa clinica. Ndo se trata, portanto, de dispensar saberes, mas de discutir
sob que forma discursiva eles se sustentam. Por isso, tornou-se pertinente reformularmos as perguntas
referidas acima, apresentadas pela equipe de um dos CAPs pesquisados, para interrogarmos: Qual o
lugar do discurso médico nos CAPs?

Podemos dizer que o discurso médico se aproxima do que Lacan (1969-1992) designou, em sua teoria
sobre os quatros discursos, como discurso do mestre, uma vez que o saber estd no médico que toma o
outro a quem se dirige (o paciente) como objeto, a partir de sua caracterizacdao como portador de uma

Retirado do World Wide Web http://www.psicologia.ufrj.br/abp/ 35



Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 60, n. 2, 2008.

doenca. Como dissemos, ele separa o homem de sua “doenca”, desconsiderando qualquer interpretacao
subjetiva que o paciente possa ter sobre o que Ihe ocorre. O poder do discurso médico esta justamente
em nomear a doenga, pelo diagndstico, propor uma terapéutica e apresentar uma perspectiva de cura.
Com isso, ele atribui sentido a uma série de estados enigmaticos, puro ndo-senso, que provocam
sofrimento. Ao fazer afirmacoes do tipo: “Vocé esta deprimido e a depressdo é uma doenga” ou “Vocé
tem transtorno bipolar e nés vamos trata-lo”, ele contribui para reduzir a angustia de pacientes e
familiares. Seu poder advém, sobretudo, das respostas que ele pode apresentar, mas é também ai que
se revela sua impoténcia quando, diante dos enigmas da psicose - a grande maioria da populagdo que
frequienta os CAPs é de psicoéticos -, ele se vé na iminéncia de ndo ter respostas a dar ou de reduzir sua
intervencdo a “compensar” os pacientes.

Os psiquiatras que aceitam o desafio de trabalhar em CAPs de alguma forma estdo advertidos quanto as
dificuldades que essa clinica imp&e e a necessidade de um trabalho que conjugue diferentes saberes.
Diferindo da tendéncia reducionista da psiquiatria biolégica, os médicos — neurologistas e psiquiatras -
inseridos no campo da salde mental sustentam a abordagem e a construcdo de um caso clinico a partir
de aspectos amplos e complexos que envolvem o cotidiano do servigo e de seus pacientes. Neste
cenario, a investigagdo diagnostica de uma psicopatologia vem sendo alinhada a uma pratica clinica que
leve em conta “uma légica que busca o sujeito, que reline os sintomas e os contextos sociais diversos”,
como definido por um psiquiatra entrevistado em um dos CAPs pesquisados.

A andlise das entrevistas realizadas com os médicos dos CAPs evidencia o questionamento de sua
posigdo e de suas dificuldades diante do contato e da construgdo de um caso orientados sob uma nova
l6gica de tratamento. Sua atividade especifica consiste fundamentalmente na prescrigdo de
psicofarmacos, prescrigdo essa que deve ser feita levando em conta o discurso do paciente dirigido ao
meédico, principal via de abordagem para o diagndstico e para o manejo do tratamento, ja que a
investigagdo dos fendmenos psicopatoldgicos estd conjugada ao que é apreendido pela via do discurso.
No cotidiano de sua pratica clinica nos CAPs, os psiquiatras apostam, cada vez mais, na responsabilidade
que cada paciente, juntamente com seus familiares, devem assumir diante do uso e do controle de sua
medicacgdo ao longo do tratamento, sendo esta uma das maneiras possiveis de descentralizar o poder do
discurso médico, redimensionando-o para um trabalho de articulagdo entre o saber médico e outros
saberes, recolhidos das falas do paciente e dos demais técnicos que dele se ocupam. Se, por um lado, a
tendéncia da psiquiatria neurobioldgica visa, cada vez mais, reduzir a atividade dos psiquiatras a uma
l6gica de prescrigdo de psicofarmacos para regulagdo de diversos mecanismos neuronais alterados nos
portadores de transtornos mentais, por outro, a insergdo de psiquiatras no campo da atengao
psicossocial vem inaugurando uma nova proposta de fazer operar a clinica de modo a que possa
considerar os fatores subjetivos do adoecimento, assim como os elementos psicossociais presentes na
construcdo e na condugdo de cada caso. Sob essa nova ldgica, alguns médicos vém se ocupando de seus
pacientes nas oficinas terapéuticas, tentando, como revelado por outro psiquiatra dos CAPs,"“encontrar
sua clinica, para ndo enrijecer sua pratica”com condutas estritamente prescritivas e medicamentosas.

Mas como conjugar perspectivas e abordagens diferentes na efetivacdo desta nova clinica? Nas
discussdes que se realizam neste espago coletivo, dois dispositivos vém se destacando como
importantes para o desenvolvimento de um trabalho em equipe. S&o eles os dispositivos do técnico de
referéncia e da superviséo.

Quanto ao técnico de referéncia, trata-se de uma funcgdo introduzida pela reforma que ainda esta
cercada de muitas duvidas e perguntas sobre a melhor forma de exercé-la. Encontramos, ao longo da
pesquisa nos CAPs, diferentes modos de concebé-la e de implementa-la, pois os profissionais referidos a
esta fungdo ndo se restringem aos fundamentos de uma formacdo profissional especifica, mas a
proposta de uma pratica multidisciplinar. Na analise que fizemos, contudo, observamos a sua
importancia no desenvolvimento do trabalho clinico, principalmente quando aparece definida a partir do
vinculo que se estabelece entre técnicos e paciente. Nesta concepgdo, a fungdo do técnico de referéncia
ndo é apenas a de atender o sujeito na recepgdo do servigo, mas a de efetivamente acompanha-lo em
seu projeto terapéutico. Na perspectiva da psicanalise, o vinculo é lido a partir do conceito de
transferéncia, instrumento imprescindivel a realizagdo da clinica.

Em alguns dos CAPs pesquisados, notamos que o dispositivo do técnico de referéncia tem assumido um
papel clinico fundamental ao diluir a referéncia Unica dirigida ao saber médico, possibilitando, como
efeito, a construgdo de novos modos de operar a clinica. Em um deles, no intuito de problematizar o
lugar da medicagdo no conjunto do tratamento, a equipe propds uma articulagdo entre técnico de
referéncia e médico, por meio de reunides com os pacientes comuns, para que estes possam tomar a
palavra, abordando diversos temas e/ou apresentando suas duvidas em relagdo a prépria medicacgdo.

As solugdes clinico-institucionais que se desenrolam no cotidiano desses servigos indicam, portanto, a
necessidade de interlocugdo entre profissionais orientados por diferentes saberes que circulam nesse
campo. Sem negligenciar a importancia do saber médico e, tampouco, do saber produzido pelo discurso
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da cidadania trazido pela reforma, o técnico de referéncia assume o desafio de construir um viés clinico
que considere a demanda apresentada por cada paciente, no estabelecimento de um projeto
terapéutico.

Contudo, diante da pluralidade de formagdes que compde o quadro de profissionais nesses servigos, de
que discurso se retira os referenciais que possibilitam a articulacdo deste trabalho? A aposta que vem
sendo langada se dirige ao plano de um trabalho em equipe provocado nos encontros de supervisao.

Nesse contexto, acompanhamos as reunides de supervisdo de alguns CAPs, cujos supervisores
psicanalistas orientam a discussdo de casos clinicos e de questfes institucionais. Cabe ressaltar que as
intervencgGes realizadas pelos supervisores ndo buscam exclusivamente a pratica de uma clinica analitica
stricto sensu nesses servicos, mas, atravessados pelos referenciais analiticos, esses supervisores
sustentam uma pratica que tome o sujeito e suas escolhas como o eixo de um trabalho clinico.
Orientado pelo discurso do analista, o psicanalista realiza o seu trabalho “entre muitos™.

Neste ponto, queremos ressaltar que o discurso do analista € também um dos discursos destacados por
Lacan (1969-1992) em sua teoria dos quatro discursos, ja referida anteriormente. Para Lacan, além de
sustentar um lago social especifico, esse discurso tem também uma outra fungdo, que é a de promover a
circulagao dos discursos. Ao contrario do discurso do mestre, que parte do Um que ordena, o discurso do
analista parte da falta desse UM, pois sua efetividade depende da sustentacao pelo analista de um lugar
vazio — de um nada- de onde se dirige a um sujeito para que ele se produza nos intervalos de seu
discurso. Para isso, o analista deve colocar seu saber em reserva®, oferecendo uma escuta aberta ao
imprevisivel da fala de um sujeito convocado ao trabalho, seja na andlise com cada sujeito, seja na
discussdo em equipe na instituigdo.

No trabalho propriamente clinico que se desenvolve na instituicdo, nas reunides de equipe e nas
parcerias entre membros da equipe, esse vazio, entretanto, ndo pode ser sustentado por um sé, mas
depende de cada um, um por um, na medida em que cada um deve toma-lo ndo como sinal de
impoténcia, mas como causa de desejo que o coloca a trabalhar. A referéncia a este vazio, enquanto
ndo-saber que orienta o trabalho, é particularmente benéfica para o trabalho em equipe, permitindo
escapar dos efeitos imaginarios que estdo presentes em todo coletivo, porque o ndo-saber coloca todos
os membros da equipe em uma posigdo de humildade em relagdo a clinica, melhor dizendo, em uma
“posicdo de aprendizado e de pesquisa”(ZENONI, 2000, p. 20) em relagdo a clinica. Para além das
hierarquias existentes na instituicdo, o momento da reunido clinica deve ser a oportunidade de enfrentar
os impasses e os desafios que a propria clinica coloca a todos, seja qual for a formagdo de cada um, em
que se possa tomar a palavra e sustenta-la a partir de um lugar especifico. Ndo se trata apenas de
interlocucdo, mas de um trabalho em que se enfrenta o real da clinica, a partir da posicdo de cada um
no caso clinico em discussdo e da dificuldade com que cada membro da equipe se depara em sua
pratica. Coordenar este trabalho parece ser o principal desafio dos supervisores que tomam como
referéncia ética e clinica o discurso do analista.

O papel da supervisdo no trabalho clinico nos CAPs

Como vimos em alguns dos CAPs pesquisados, a presenga de supervisores psicanalistas vem
reconfigurando o trabalho em equipe, ao possibilitar a circulacdo dos discursos nas reunides de equipe,
tendo em vista a construgdo de uma pratica clinica que se funda na escuta como ferramenta
imprescindivel para o tratamento e toma o sujeito como eixo central de seu trabalho.

Trazendo outro exemplo da pesquisa, observamos em um dos CAPs a criagao de um espacgo de trabalho
clinico no lugar da espera da consulta com o psiquiatra, em que se verificou a importéncia da escuta dos
pacientes que conviviam aguardando “o doutor”. Ao reunirem esses pacientes, dois profissionais
formaram um encontro de discussdo de temas livres, em que pacientes e familiares associam livremente
alguns acontecimentos relacionados ao tratamento, a dinadmica familiar e social, indicando, sobretudo,
uma diregdo para o seu tratamento. Com isso, podemos reconhecer a importancia do discurso analitico
na articulagdo com as propostas e diretrizes de cuidado em salde mental, principalmente ao despertar
na equipe o interesse pela palavra do sujeito na condugdo de um trabalho clinico.

A contribuicdo do discurso psicanalitico aos dispositivos clinicos que hoje se desenvolvem nos novos
servicos de assisténcia em saude mental vem sendo possibilitada, assim, pela discussdo permanente
sobre a clinica que se reinventa a partir dos atravessamentos da instituicdo e dos discursos que circulam
nesse espaco. Ao levar em conta “o que os pacientes falam” nas oficinas e na convivéncia provocada
pela dinamica do servico, esta nova clinica ndo apenas revela a sua dimensdao politica, mas abre espago
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para que se considere o dizer e a escolha do sujeito, para além das discuss@es institucionais, como
indicativo para a direcao do tratamento.

Nas discussGes fomentadas pelo dispositivo da supervisdo, é possivel combinar a clinica com a ldgica
institucional, uma vez que a supervisdo pode articular aspectos importantes como equipe, servigo e
discussao clinica. Se aliados os determinantes clinico e institucional, a discussdo indispensavel de um
caso clinico direcionara a equipe a formular ofertas institucionais que sustentem o sujeito na
manutencdo de seu desejo. Se isoladas, as discussdes limitam-se as dificuldades burocréticas, a
organizacgdo de eventos culturais e entretenimento, a insuficiéncia de recursos, entre outras limitacées
praticas que excluem o sujeito e a possibilidade de uma discusséo clinica.

Nesse sentido, a supervisdo vem operando como dispositivo central e como eixo do trabalho clinico em
alguns CAPs, sustentando mais uma aposta no sujeito do desejo, na interlocugdo com os coordenadores
do servico e com os profissionais que se ocupam dos pacientes. Além disso, esse dispositivo é capaz de
produzir a elaboragdo a posteriori das produgées de fala dos sujeitos nas intervengdes de quem os
escuta, tal como dos efeitos de uma pratica em que varias orientacbes profissionais se articulam na
dindmica institucional sob uma diregdo clinica comum.

O relato de um médico psiquiatra sobre os encontros de supervisdo pareceu-nos elucidativo: “Eu acho
que o trabalho de supervisor é o trabalho de analista - mesmo para os supervisores que ndo sdo
psicanalistas -, ou seja, aquele que ouve e convoca, mais do que alguém que orienta, alguém que
explica o que é pra fazer ou o que ndo é pra fazer”.Nessa direcdo, a contribuicdo do discurso
psicanalitico vem se fazendo sem a reivindicacdo de uma especialidade, mas produzindo maior
implicagdo dos técnicos nos dispositivos clinicos a serem reinventados a cada novo caso que 0s
convoque a um trabalho terapéutico. Ainda que as tensdes imaginarias dos “especialismos” comparegam
na dindmica do servico, € na posicdo de aprendizes da clinica que os profissionais de diversas formacoes
sdo convocados a contribuirem na diregdo de um trabalho clinico partilhado entre varias orientagdes.

Enquanto a pergunta Qual o lugar do médico nos CAPs? ndo cessa de ecoar no trabalho em equipe
desses servicos, essa questdo ndo se desvia de um posicionamento discursivo fundamental para
qualquer profissional que se ocupe do trabalho clinico nos CAPs. Ainda que para alguns profissionais
médicos a expectativa de ndo obter respostas para tal pergunta caracterize a pratica clinica nos CAPs
como algo insustentdvel, que os impede de avangar na condugdo de um trabalho na atengao
psicossocial, para outros esse questionamento vem criando condigdes para que o saber médico lance
suas contribuicdes, seja na relagdo individual com o paciente ou pelo agenciamento do préprio espago
coletivo como dispositivo clinico para cada paciente. Afinal, € em torno de questionamentos como esse
que a proposta de aprendizes da clinica deve movimentar-se, ndo delimitando a priori “o que se deve
fazer pelo paciente”, mas aprendendo com ele “o que pode ser feito” na diregdo de um tratamento.

A contribuicdo do discurso analitico encontra-se na possibilidade de convocar a equipe a uma posicdo de
aprender em relagdo a clinica, a partir de um esvaziamento dos saberes prévios que possibilite perceber
as indicagcGes que o proprio paciente da para o seu tratamento. Esta €&, alids, uma recomendagdo de
Freud, quando diz que cada caso deve ser tomado como se fosse o primeiro e que o analista deve
esquecer o que sabe para poder escutar. Desse modo, ainda que os profissionais ndo “saibam” medir
previamente os efeitos de suas intervengdes, ou como inseri-las no cotidiano do servigo, essas duvidas
podem apresentar-se como proposta de um trabalho em equipe que ocasiona sempre novas descobertas
sobre a clinica que se realiza nos CAPs.

A construgdo de um saber sobre a clinica, a partir do que cada técnico faz e ndo do que cada profissional
sabe, € um dos desafios do trabalho clinico na atengdo psicossocial. Nessa direcéo, os supervisores
psicanalistas ocupam-se da condugdo de casos clinicos procurando perceber o percurso que cada
paciente indica para o seu tratamento, sustentando, com isso, a aposta de que ha ali um sujeito e seu
desejo, que pode emergir como resultado do trabalho clinico. Ao contrario de uma postura moral que
tem em seu horizonte um ideal de cura como ideal de bem, e que parte de modelos prévios sobre o que
é melhor para o paciente, a ética da psicanalise dirige-se ao sujeito na sua diferencga radical para que ele
mesmo trace o caminho possivel para a sustentacdo do seu desejo e de seu lugar no mundo.
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L A pesquisa atualmente se desenvolve em trés Centros de Atencdo Psicossocial do municipio do Rio de
Janeiro.

2 Ver Freud (1917-1990).

3 Entendemos como dispositivo clinico o conjunto de mecanismos, orientados a partir de um
determinado campo de saber, que implicam determinadas posicdes neste campo e se dispdem a um
determinado fim no cenario clinico.

4 pesquisa desenvolvida no Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
desde outubro de 2003, sob a coordenagdo da profa dr@ Doris Luz Rinaldi, cujo objetivo se volta a
analise dos discursos e praticas vigentes nos novos dispositivos de assisténcia a saide mental, criados a
partir da reforma psiquiatrica.

5 Esta expresséo é retirada da noc&o introduzida por psicanalistas europeus - pratique & plusieurs —para
caracterizar a sustentacgdo do dispositivo analitico na instituicdo publica de salde mental, em especial
aquelas dirigidas a criangas autistas e psicoticas (DI CIACCIA, 2005). Neste texto, atribuimo-lhe um
sentido mais amplo, ao nos referirmos ao trabalho do psicanalista em meio a profissionais de diversas
formagdes na instituigdo.

6 Ver Lacan (1955-1998).
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