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Resumo: O artigo localiza a formacao do grupo de pesquisa Clinicaps, esclarecendo seu
objetivo e método de trabalho: a constru¢do do caso clinico, realizada a partir da
conversagdo com equipe, ressaltando suas vertentes: clinica, de investigacdo e de
transmissao.
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Abstract: The article locates the formation of the research group Clinicapsi, clarifying
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O GRUPO

Em 2005, o CNPq lancou um Edital Universal em Satide Mental” para “apoio as
atividades de pesquisa direcionadas ao estudo de Satde Mental”. Este se apresentou
como uma oportunidade para se fazer uma investigacdo tedrico-clinica, acerca dos
alcances e limites da Constru¢do do Caso Clinico, enquanto operacdo da Psicanélise
aplicada a Saide Mental.

Foi em torno desta proposta, que nds, profissionais vinculados tanto aos servigos
de saide mental quanto a academia, que tinhamos como interesse comum, o tratamento
do sujeito psicético, nos constituimos enquanto um grupo de pesquisa e trabalho.

Para realizar nossa pesquisa nos fizemos valer da indissocidvel relagdo entre a
investigacdo e o tratamento que marca a psicanlise desde o seu nascimento’. Tomamos,
portanto a Constru¢do do Caso Clinico como nosso instrumento, a um sé tempo, de
andlise, de intervencado e de transmissao - método de trabalho que passamos a nomear:
Metodologia em Ato.

Nossa idéia era que através da construcdo do caso clinico, para além do trabalho
com o paciente propriamente dito (dificuldades diagndsticas, de manejo,
encaminhamento, circulacdo na rede, etc.), ao nos debrucarmos sobre as dificuldades da
conduc¢do do caso, poderiamos extrair uma leitura mais ampla — desde o funcionamento
da equipe, sua inser¢do na rede, passando pelos significantes mestres que determinam a
légica do servico, até as proposi¢des politicas que aparecem favorecendo, ou ao
contrério, dificultando, as operagdes clinicas.

Ou seja, nossa hipotese era que a construgao do caso seria um método clinico de
trabalho capaz de, a um s6 tempo, avaliar qualitativamente a efetividade de resposta
clinica do servico, e orientar a equipe na dire¢cdo de um tratamento, fazendo avancar a
clinica a partir de seus impasses, encontrados no caso a caso.

Dentre as linhas de investigacdo apoiadas pelo CNPq, tomamos como referéncia

para nosso trabalho, as linhas de pesquisa B e E:

? Edital CT-Satde — No. 07/2005, proposto pelos Ministérios da Saiide MS e da Ciéncia e Tecnologia
MCT, por intermédio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq.
3 Segundo Freud “a psicandlise é uma notdvel combinagdo, pois compreende ndo sé um método de

investigacdo da neurose, como também um método de tratamento baseado na etiologia assim
descoberta” (Freud, 1913b: 207)



b) Estudos de avaliagdo dos Servicos em Saude Mental com énfase nos Centros de Atencido
Psicossocial (CAPs); e
e) Avaliacdo, desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias: desenvolvimento e avango de

novas tecnologias; novos métodos e técnicas de investigagao.

Entretanto, a utilizacdo dos significantes ofertados pelo CNPq como
orientadores do trabalho, acabou por implicar em certo desdobramento de nosso
enfoque inicial. Todavia, fazer esse desdobramento ndo foi sem conseqiiéncias para o
grupo de pesquisa, pois se 0 que nos orientava era o interesse pelos impasses da clinica,
ao nos apresentarmos, a énfase se deslocou para uma avaliagdo dos impasses do
dispositivo CAPS. O que pudemos constatar a posteriori foi que acabamos por
transmitir aos nossos interlocutores uma imagem bastante diversa daquela pela qual nos
reconheciamos.

A énfase se deslocou da investigacdo da eficdcia da constru¢do do caso enquanto
método clinico de trabalho, para a construcdo enquanto um instrumento de avalia¢ao
qualitativa dos Caps, o que pode ser visto na prépria escolha do titulo para a pesquisa:
Investigagdo sobre os efeitos discursivos da “capscizagdo” da atengdo a savide mental:
avaliagdo qualitativa dos processos de institucionalizacdo do modelo CAPS, cuja
proposta foi apresentada como sendo: “analisar, sistematizar e avaliar qualitativamente
os processos de institucionalizagdo do modelo CAPS a partir da constru¢do do caso
clinico e da formacao dos profissionais da rede de saide mental”. (2005, p.4)

Como efeito, tivemos como primeiro problema a ser enfrentado pela pesquisa,
certa resisténcia produzida pelo peso dos significantes por nés utilizados.

De fato, acreditamos que o CAPs € um projeto que vem dando certo, e temos
evidéncias disso. Quanto ao termo ‘Capscizacdo’, utilizado por nds, longe de uma
critica ao dispositivo, indicava nossa preocupacdo em relacdo a operacionalidade dos
CAPs. Nosso receio era que a dicotomia entre clinica e politica dificultasse o avanco da
pratica nesses dispositivos, produzindo o tdo discutido fendomeno da ‘nova
cronificacdo’. O que ndo sabiamos na época, € que esta mesma expressdo era utilizada
de forma pejorativa, por aqueles criticos de ‘ma fé’, contrérios a desospitalizacdo, que
querem por em questdo, ndo exatamente a forma de implantacio dos CAPs, mas a
propria reforma psiquidtrica, para retomar os antiquados, mas lucrativos e ‘cientificos’,

métodos de tratamento sustentados na internacdo, eletrochoque e psicocirurgias.

(LOBOSQUE, 2008)



A resisténcia inicial que encontramos nos possibilitou uma retificacdo:
reconhecer o equivoco da escolha dos termos. Como efeito, recolocamos no centro do
nosso trabalho, a investigacdo acerca da constru¢do do caso enquanto método clinico
orientador do trabalho em equipe. Desse reposicionamento, pudemos retomar nossa
‘verdadeira vocacdo’ fazendo-nos conhecer, antes pelo nome — CliniCAPS, Impasses da
Clinica®, do que por nosso titulo oficial.

Entendemos que de fato essa € nossa perspectiva, na medida em que o impasse
diz justamente de uma situacdo de dificil saida, para a qual ndo existe solu¢do pré-
determinada, prescritiva, o que nos coloca, portanto diante da necessidade de uma

invengao.

METODOLOGIA EM ATO: TRABALHO de CONSTRUCAO DO CASO

Com o apoio da Secretaria do Estado, da GRS—BHS, das prefeituras de Betim e
Belo Horizonte, iniciamos nosso trabalho de investiga¢ado clinica.

A cada servico que aderiu ao trabalho conosco, pedimos que escolhessem uma
caso para ser construido pela equipe do CAPs/CERSAM, em conjunto com a equipe da
pesquisa. Pedimos que fosse um caso problemético, complicado, cujos impasses do
tratamento colocassem dificuldades ao servigo.

Por entendermos que a Constru¢ao do Caso Clinico é operativa na medida em
que se coloca como eixo para um trabalho em equipe, propusemos para operacionalizar
o trabalho, que a mesma se desse na forma de uma Conversagdo Clinica.’

Escolhemos a conversagdo por entendermos ser este um dispositivo privilegiado
para a constru¢do do caso, uma vez que ele possibilita que a palavra circule pela equipe
de um modo ao mesmo tempo descontraido e espontaneo, mas também compromissado
e implicado, engajado.

Numa conversacdo, a fala livre de cada um pode “tocar” no outro, o que
possibilita a concordancia, o acréscimo, um complemento, a réplica, pois o que um fala

desencadeia uma idéia em um, uma lembranca em outro, produzindo o que poderiamos

* Agradecemos a Pedro Gabriel Delgado, que mesmo sem o saber, inspirou o nome para nossa revista -
Impasses de Clinica, por ele ofertado, a quem se interessasse, durante o semindrio Hospitais Psiquidtricos:
Saidas para o Fim, Belo Horizonte: FHEMIG, 2001.

> Geréncia Regional de Satide-BH (39 municipios)

® Miller Dispositivo elaborado por Jacques-Alain Miller nos anos 1990.



dizer, uma livre associacdo coletiva’. Trata-se numa aposta de que o convite & conversa
possa resultar na emergéncia de algo novo, de algo inédito e pode até mesmo abrir
espaco para a surpresa. Por outro lado, essa ‘livre associagdo coletiva’ € distinta do bla-
bla-bl4a, da falacao cotidiana, uma vez que implica todos os envolvidos em uma mesma
situacdo de trabalho, na qual a “responsabilidade de cada um dos que estdo nela
envolvidos encontra-se engajada.” (RUBIM;BESSET, 2007, p.2)

Na situacdo da nossa pesquisa, 0 comprometimento de cada um, se articulava
aos dos demais, na Construcdo do Caso. Assim, todos os membros da equipe eram
convidados a se debrucar sobre determinado caso, para durante a conversacdo, buscar
elucidar as dificuldades do caso, os pontos de impasse, assim como encontrar novas
possibilidades de intervencdo e condugdo do tratamento, ou seja, construir um saber-
fazer sobre o caso.

E se hd um saber a ser produzido, se o que se busca na constru¢ao a partir da
conversacdo, € algo novo, uma outra perspectiva, outro angulo de ver as coisas, €
porque o produzido até entdo, vinha se mostrando insuficiente para dar conta do caso,
para orientar o tratamento.

Assim, o que era solicitado a cada um da equipe era dizer, ndo sobre um saber ja
sabido, ja estabelecido, teorizado, mas algo que permitisse sair da narrativa, do sentido
habitual, que permitisse ir além do rétulo, da impressdo compartilhada das
identificagdes.

Contudo, esse para além, pode ser alcancado a partir da fala de como cada um da
equipe percebe o paciente, de como cada um interage com ele. Entdo, os membros da
equipe eram convidados a falar de suas impressdes acerca da apresentacao do paciente,
de suas demandas, embaracos e exigé€ncias, de sua circulagdo no servico, de sua
interacdo com a equipe e com os outros pacientes, das dificuldades no manejo com ele,
o tipo de intervengdes feitas com o paciente e seus efeitos, o que deu certo, o que ndo

deu, alguma curiosidade, os detalhes...

7 Segundo Ana Lydia Santiago er alli: “Esse dispositivo [a conversagdo] tem na ‘associacio livre
coletivizada’ o ponto forte de sustentacdo, pois ela permite que o ‘objeto de estudo’ seja analisado a partir
de uma multiplicidade ou proliferacio de significantes.” (2006). A idéia de ‘associacdo livre
coletivizada’, citada pelas autoras, segue com referéncia a Miller (MILLER, Jacques-Alain et alli. La pareja e

el amor: conversaciones clinicas com Jacques Alain-Miller em Barcelona. 1* ed. Buenos Aires: Paidds, 2005. p.15-
20)



Nessa perspectiva, cada participante da equipe, assim como outros atores da rede
do paciente, — seja o psiquiatra, o psicélogo, o coordenador do servigo, a faxineira, o
motorista - tem algo a dizer, algo a contribuir.

Esse € um ponto de subversdo da construcio - ao se interessar antes pela relacao
do sujeito com seu Outro, do que pelo enquadramento do paciente nos saberes pré-
estabelecidos, universais, ela acaba por operar “um corte transversal em todas as figuras
profissionais” (Vigano 2003, p.59). Pois, para além das formagdes profissionais e
escolas tedricas, cada um tem algum a dizer de sua lida com o paciente, de onde
podemos recolher algo de sua posi¢do enquanto, enquanto Outro para esse sujeito. Isso
alarga as fronteiras profissionais, possibilitando inclusive um dialogo entre os discursos,
entre as diferentes abordagens, entre as especialidades.

Nessa conversa o analista entra, ndo como mais um saber, pois ndo se trata de
disputar, ou se opor ao lugar de mestria, nem tdo pouco, de se colocar a servico de
algum discurso - sua posicao € antes de favorecer a articulacdo entre os saberes. Como
nos diz Serge Cottet, “seu valor € muito mais agalmético” (2007,p.31), visto que sua
funcdo € orientar o trabalho rumo a uma clinica do detalhe, do um por um, com vistas a

invencdo possivel a cada sujeito.

ELABORACOES

Vertente clinica

Apesar do produto de uma construcdo ser unico, absolutamente singular como
cada caso trabalhado, ao longo dessa pesquisa, foi possivel formalizar alguns pontos do
processo.

Um primeiro ponto que pudemos perceber é que entre os relatos de situacdes
fossem elas complicadas, divertidas, cotidianas, repetitivas, aos poucos, a percep¢ao
inicial da equipe ia sendo modificada: novos aspectos surgiam, outros eram re-
significados, saberes cristalizados eram relativizados.

Tal efeito era favorecido pela intervenc¢do da pesquisa na construcao do caso,
cujo trabalho era: 1. procurar dar a palavra a cada um dos participantes, 2.convidar a
equipe a falar do paciente, ndo pela classificacdo diagndstica, factual, moral ou
comportamental, mas pelos elementos proprios do sujeito. Assim, aos poucos o enfoque
ia se deslocando do diagndstico, dos fendmenos, do comportamento do paciente, para

seus aspectos mais subjetivos, mais indicativos de sua posi¢ao.



E muito interessante, porque, por vezes, na Construcio do Caso, feita pela via da
conversagdo, o sujeito aparece quase que virtualmente. Como num quebra-cabeca - na
medida em que cada um da equipe vai colocando uma peca, outra peca, de repente, num
efeito de surpresa, algo se forma, como se uma imagem pulasse na cena.

Como efeito, podiamos testemunhar o aparecimento do sujeito. Os significantes
iniciais, representantes do paciente, muito atrelados a leitura de seu comportamento, iam
perdendo sua importancia, levando a um esvaziamento do saber prévio, para dar lugar a
outros significantes, significantes do sujeito extraidos de suas falas, de seus dizeres.

E a partir destes, abria-se a perspectiva para que a escuta se estendesse para além
das palavras enunciadas pelo paciente, mas permitindo reconhecer nessas palavras as
condi¢des emotivas da enunciacdo, (Vigano, 2003, p.48). Podiamos entdo, em alguns
casos, localizar algo de seu modo de gozo, de sua posi¢ao na relacio com o Outro e,
principalmente, localizar sua posicdo na relagdo com a equipe, com a institui¢ao,
enquanto Outro para ele.

E claro que o ideal, era que a constru¢io nos conduzisse a um ponto de
formaliza¢do, mas cabe ressaltar que grande parte dos casos que trabalhamos na
pesquisa, nao passou de dois encontros. Esse foi um fator limitante na nossa
intervengdo, afinal, a constru¢do € construcdo de um ato clinico, cujos efeitos s6 podem
ser recolhidos a posteriori. Isso da a constru¢do um cardter dinamico, continuo, tanto na
constru¢do de um caso especifico, mas especialmente no que diz respeito ao uso da
constru¢do como orientador para o trabalho de uma equipe. Como nos diz Vigano, esse
trabalho requer um grande e longo exercicio e, sobretudo uma transferéncia de trabalho
entre os membros da equipe (1999, p. 59). Todavia, mesmo com este limite de tempo,
pudemos recolher efeitos de nossas intervengoes.

Nao obstante nossas limitacdes, nossas intervencdes nao foram de modo algum
sem efeitos, embora seja preciso reconhecer que nosso trabalho incidiu nos casos em
decorréncia do efeito produzido primeiramente nas equipes, enquanto um QOutro para o
paciente. O que pudemos recolher foi que, na maioria dos servigos, apds a construgao,
houve uma mudanca de posi¢cao da equipe na sua relagdo com o paciente.

Um ponto que parece ter favorecido tais efeitos, foi o engajamento dos servigos
a nossa proposta, o que abriu uma boa transferéncia de trabalho. Cabe mencionar
também, que os servigos que nos foram indicados para essa parceria, tinham justamente
como caracteristica o fato de serem dispositivos reconhecidos por seu empenho em

melhorar, avancar na clinica.



Por fim, a prépria dificuldade e interesse nos casos escolhidos pela equipe, para
a conversacgdo, foi outro fator que favoreceu a adesdao de grande nimero dos técnicos.
Tanto que pudemos constatar, que muitas vezes a constru¢ao se iniciava antes mesmo
da conversacdo. De fato o que pudemos perceber é que a construcdo precedia o proprio
encontro. Poderiamos dizer que muitas vezes esta se iniciava quando, apds o convite
para participar da pesquisa, a equipe se reunia para escolher qual caso iriam trabalhar.
Nesse momento de parada, para eleger o caso, “o paciente j4 comeca a falar”, algo ja se
produz. Virias vezes, quando chegdvamos ao servi¢o para a conversacdo, a equipe
relatava: “Curioso, mas do dia que a gente escreveu o texto para vocé€s, para hoje, ele
mudou. Até parece que ele sabe!!!”

Também parece favorecer que a construgdo tenha efeitos, o fato de ser feita nesta
forma de conversac@o na qual, por estarem presentes varios membros da equipe, o que
ali emerge, o que ali é trabalhado, coloca a todos numa cumplicidade, cuja conducdo e
sustentacdo convocaré essa responsabilidade de cada um, atrelada a dos demais.

Assim, a construcdo implica num ponto de ndo retorno, pois uma vez que O
sujeito por detrds das identificagdes aparece, ndo € possivel tratar o paciente do mesmo

lugar, da mesma forma de antes.

Vertente investigativa

Se, com relacdo a dimensdo terapé€utica, tivemos que reconhecer nossas
limitagdes, no que diz respeito a dimensdo investigativa, todo esse processo foi
extremamente produtivo. Dessas conversagdes pudemos confirmar nossa hipétese de
que através da construcdo do caso, seria possivel fazer uma leitura da posi¢do e
funcionamento da equipe, dos significantes mestres orientadores do trabalho, de sua
articulacdo com a rede, assim como dos efeitos do panorama politico regional, sobre a
estruturacdo e desempenho do servigo.

Apesar dos CAPs apresentarem grandes diferencas entre si - cada um, de cada
regido, apresentar problemas e também solucdes, muito particulares, pudemos verificar
algumas questdes que estdo presentes na maioria dos servicos, enquanto elementos
geradores de impasses. Infelizmente, pelo tempo que dispomos, poderemos apenas citar
alguns desses fatores, sabendo que os mesmos poderdo ser retomados, hoje mais tarde,
nos proximos relatos, ou posteriormente, no debate.

Dentre estes podemos citar: a interferéncia das variagdes das politicas locais

sobre a organizagdo e funcionamento dos servi¢os; a forma de constitui¢dao das equipes,



que muitas vezes abrigam profissionais sem qualquer identificacdo com a satide mental;
a logica do técnico de referéncia, tomado geralmente como unico responsdvel pela
conducdo do caso; a condugdo do caso na pautada na intersubjetividade e no controle do
comportamento, o que muitas vezes deixa a equipe refém das manobras do paciente; em
lugar de uma diversidade discursiva, o que se encontra, na maioria das vezes € uma
pulverizacdo de saberes; a desarticulacdo do psiquiatra do trabalho da equipe, a €nfase
na autoridade democrética em detrimento da autoridade clinica; a rede do paciente
submetida a no¢ao de rede geogréfica; entre outros.

Nao obstante sua importancia, sabemos que estas questdes ndo representam
novidade, ndo sdo achados da pesquisa, pelo contrario, muitas delas estdo presentes nas
discussdes sobre a reforma, desde os seus primoérdios.

Contudo, talvez possamos contribuir € mesmo fazer avancgar esse debate, na
medida em que ao abordarmos esses problemas nao pela via burocratica, administrativa
ou tedrica, mas sim através da clinica, isso nos possibilitou verificar de que maneira
esses aspectos incidem no caso a caso. E na medida em que o caso € tomado como
orientador do trabalho, a resposta a uma situacdo singular favorece a ruptura com o
automatismo institucional, pois em lugar da conformidade com a norma, com as regras
prescritivas, se introduz a dimensdo da invencdo, permitindo que novas solugdes,

sustentadas na decisdo ética, se apresentem.

Vertente da transmissao

Nessa perspectiva, nos foi possivel também, precisar como uma orientacao
psicanalitica pode favorecer, em muitos casos, embora ndo em todos, saidas e solugdes,
para além do ideal, mas na medida de cada sujeito.

Por outro lado, utilizar a Psicanalise como orientador do nosso trabalho nos
levou a interrogar de que maneira a teoria psicanalitica tem sido utilizada no campo da
Saide Mental e qual a operacdo possivel para os analistas na atualidade e realidade de
NOSSOS Servicos.

Como primeiro ponto, constatamos a presenca freqiiente da Psicandlise,
entretanto, nao enquanto um discurso operativo, orientador do trabalho, mas ao
contrério, sua presenga parece, na maioria das vezes, numa repeticao de significantes,
sem incidéncia real na prética. Situacdo que, confrontada com os efeitos que recolhemos

em nosso trabalho de construcdo, que atestam sua efetividade enquanto articulador dos



discursos e especialidades nos colocou uma importante questdo: Como passar de um

fornecedor de significantes, a uma posi¢do de orientador de um tratamento?
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