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Resumo

No texto sdo enfocadas algumas indica¢es da psicanalise para o trabalho
em equipe na atencéo psicossocial centrada nos CAPS, destacando a con-
cepcao psicanalitica do coletivo ndo-todo e da transferéncia de trabalho.
Propd&e-se uma concepc¢do de sujeito que inclua as dimensdes de gozo, ato
e palavra como modos de localizar o sujeito e possibilitar a intervengédo. No
artigo, discute-se brevemente os diferentes dispositivos coletivos da aten-
¢do psicossocial a partir do referencial da psicanélise. Destaca-se, ao final, a
importancia da supervisio continuada como garantia para o trabalho.
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O trabalho em equipe é central na concepg¢éo dos novos servicos de salde
mental, em especial nos CAPS — Centros de Aten¢éo Psicossocial. Apesar
de ndo estarem tdo presente nos ambulatérios, a equipe passa a ser, cada vez
mais, 0 suporte das agoes clinicas inovadoras que pretendem ir além do modelo
de consultas médico-psicoterapicas. Fala-se em ‘equipe’ ja de um modo natura-
lizado, mesmo que se saiba que nao basta contratar diferentes profissionais e
colocé-los em determinado servico para que se tenha um trabalho ‘em equipe’.
A formacéo das equipes nao se da de modo automatico; € preciso cons-
truir esse trabalho. Além disso, se ja estd comprovado que 0s servicos ndo
podem funcionar isoladamente e devem se constituir em rede no territorio
e, ainda, que essa rede ndo se reduz exclusivamente aos servicos de salde,
mas abrange outros dispositivos, o trabalho ‘em equipe’ se torna mais com-
plexo e plural. H4 equipes de todo tipo, nos mais variados setores, com as
mais diversas funcdes. Neste trabalho, o foco é sobre as equipes dos CAPS,
uma vez que esses servigos, mais do que outros, constituem-se fundamen-
talmente a partir do trabalho ‘em equipe’, um trabalho marcadamente cole-
tivo, a partir da convivéncia tanto entre pares quanto entre técnicos e usua-
rios (pacientes, familiares e outros agentes).

Como se afirmout, as equipes se organizam e se consolidam de diferen-
tes modos e podem se apresentar com variagdes e nuances no cotidiano do
trabalho clinico nas institui¢6es. Nesse contexto, destaca-se dois modos mais
tipicos: equipe hierdrquica e equipe igualitaria.

A equipe hierarquica preserva, como o nome ja diz, a hierarquia das profis-
sBes, numa distribuicdo mais verticalizada do poder de intervencao. Logo, nas
instituicBes médicas, prevalece a autoridade do médico, seguida da do enfer-
meiro ou do psicélogo. O efeito imediato dessa forma de proceder é que a
primeira e a Ultima palavra estardo dadas de antem&o, seja pelo olhar médico ou
pela especialidade que, em determinada situacéo, se autorize exclusivamente.
Esse € o reino natural das especialidades em que a autorizacdo tende a ser mais
restrita, numa espécie de manutencéo da atribuicdo de poder em que outras
opinides devem contar 0 menos possivel, pois, caso contrario, a hierarquia esta-
ria ameacada em sua base. Ou seja, quanto mais hierdrquica for a organizacéo da
equipe, mais hierarquia ela produzira. Esse modelo pode ser mais pregnante

*Para avancar a discussdo sobre o trabalho em equipe, remeto o leitor ao capitulo Il em Figueiredo, A. C.
Vastas confusGes e atendimentos imperfeitos: a clinica psicanalitica no ambulatério pablico. Rio de Janeiro:
Relume Dumard, 4. ed., 2004.
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nos hospitais gerais ou nos hospitais psiquiatricos e nos ambulatorios, mas esta
presente, ainda que de forma velada, no interior das equipes dos CAPS, poden-
do predominar em diferentes situacdes, principalmente em relacdo ao trabalho
dos médicos. Nesse caso, a questdo da autorizacdo se confunde com a de uma
autoridade vertical, inquestionavel.

A equipe igualitaria se apresenta no extremo oposto: as especialidades
sofrem uma ‘imploséo’, devendo todos os participantes ter a palavra, seja em
gue momento for. A hierarquia da lugar a uma autorizagéo difusa e sempre
guestionavel de um profissional por outro. Ao contrario da anterior, as discus-
sBes sdo infindaveis e a cada argumento novo, surge uma nova situagao ou
uma nova duvida. Tudo pode ser discutido, e o que prevalece é o confronto
de ‘igualdades’, em que cada diferenca pode ser tomada como desavenca ou
ameaca ao equilibrio harmonioso do todo, no qual se sustenta a equipe. Aqui,
a equipe se sustenta na légica do ‘todo’. O igualitarismo corre 0 risco perma-
nente de desconsiderar a especificidade de certas acBes no trabalho clinico
em nome de abolir as especialidades profissionais ou de confronta-las.

Como, entdo, resolver o impasse entre esses opostos que trazem a mar-
ca de sua propria falibilidade? Nem hierarquia como sinbnimo de rigidez ou
inflexibilidade, nem igualitarismo como sindénimo de indefini¢do ou confron-
to de especialidades. Na pratica, 0 que observamos é uma mistura, uma
composicao hibrida dos dois modos de funcionamento, de acordo com as
situacBes que emergem. O que poderia ser feito para modificar esse quadro
e avangcar no trabalho coletivo para além das armadilhas ja conhecidas? Qual
a participacao da psicanalise nisso?

Algumas indicacdes da psicanélise para o coletivo

A primeira indicacdo que temos da psicandlise € que o coletivo ndo se
sustenta no todo. Numa diregéo diferente da maxima da Gestalt, que afirma
gue ‘o todo é mais do que a soma das partes’, afirmamos que ndo hé todo na
soma das partes. E justo essa abertura, essa fenda, que permite que no
interior da equipe o préprio paciente, como o que vem do real, faca furo. O
susto do primeiro atendimento pode vir de uma demanda enigmatica — seja
do paciente, de familiares (mais comum), da escola, da clinica médica ou de
guem quer que seja —, de uma fala delirante ou de um comportamento
disruptivo que fura o suposto ‘todo’ da equipe.
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O coletivo que ndo fecha difere do coletivismo ‘igualitario’ que muitas
vezes se imp&e como garantia da equipe. N&o ha garantia na clinica, mas ha
uma direcdo para o trabalho, um risco calculavel. Esse célculo, no entanto, sé
pode ser feito a partir do primeiro ato da intervencdo. O automatismo dos
protocolos de intervenc¢do que ditam o que fazer a priori como, por exem-
plo, encaminhar para o psiquiatra para medicar ou desenhar o projeto
terapéutico com determinadas atividades e freqiiéncia, funciona como uma
espécie de anteparo ao real da clinica e oferece suporte para as agdes, mas
ndo é suficiente para o enfrentamento das situacdes cotidianas e para uma
abordagem continuada de cada caso.

Se temos protocolos, fichas ou prontuérios a preencher, necessarios para a
organizagéo dos servicos, esses ndo garantem nossa intervencdo, mas podem
ser ferramentas para circunscrevé-la, recobrir o real do susto, fazer o profissional
ganhar tempo para se situar diante do que se apresenta e, entdo, intervir, fazer
suas perguntas, manobrar esse tempo. Mas como intervir ‘em equipe”

Chegamos a uma outra indicagcdo importante da psicanélise para esse
trabalho: ndo se pode trabalhar sozinho, isoladamente, mas a responsabilida-
de do ato se situa no um a um. O ato é solitario, mas nem por isso
intransmissivel. Pode-se produzir um saber a partir do que deve ser partilha-
do. A responsabilidade do ato de cada um também é partilhavel e deve ser
retomada em determinado momento do trabalho coletivo. Se isso ndo for
feito, pode se suceder um emaranhado de acusacdes a cada dificuldade, a
cada obstaculo, retornando ao confronto ja mencionado.

O que se deve partilhar, afinal? Como partilhar a responsabilidade se é de cada
um? Partilha-se a experiéncia? Sim e ndo. Sim, porque cada um deve prestar
contas do que fez, porque e como o fez. N&o, porque ndo se trata de apresentar
sua experiéncia como um bem ou como algo que foi vivido em seu trabalho
como um sentimento ou conflito a ser elaborado. N&o se trata também de inquirir
sua intervenc¢do para julgar se fez certo ou errado, se cumpriu 0 que devia etc.

O que se partilha é o que se recolhe de cada caso, a cada intervencao,
para se tecer um saber. Como mais uma indica¢éo da psicandlise, o que se
recolhe s&o os elementos fornecidos pelo sujeito, como pistas para a direcao
do tratamento, para o chamado ‘projeto terapéutico’. Essa tessitura é que
aponta o caminho a seguir a cada caso, a cada tempo, pois ha retificacdes a
fazer frequientemente, dependendo do rumo do caso, a partir de novas
indica¢es do sujeito.
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A direcao do tratamento no CAPS é produzida coletivamente; no coletivo
nao-todo significa que é feita de elementos parciais, contingentes, trazidos para
a construcédo do caso, no sentido que Vigand apontou?. Trata-se de cernir 0s
significantes do sujeito recolhidos no um a um, de reduzir as narrativas e as
situagdes a um denominador comum a esses significantes que insistem, fazendo
fungdo de ¢, significantes que representam o sujeito para avangar na oferta de
algo que possa afeta-los e produzir algum efeito, seja como supléncia ou ele-
mento estabilizador®. E ai que se pode definir o ‘projeto terapéutico’, e fazer,
entdo, um convite para engajar o sujeito em determinada tarefa ou atividade.

Entretanto, o tempo de compreender nao deve se estender indefinida-
mente. Como mais uma indica¢do da psicanélise, 0 manejo do tempo, a
partir do tempo ldégico?, faz rebater o momento de concluir sobre o instante
de ver — o susto do primeiro atendimento — reduzindo o tempo de compre-
ender ao ponto em que os significantes do sujeito que insistem, se fazem
valer como operadores no tratamento.

Uma Ultima indicacdo da psicanélise para esse trabalho coletivo ‘em equi-
pe’, é a referéncia a transferéncia de trabalho proposta por Lacan® como
uma solucéo para os efeitos nefastos de grupo, que ele habilmente chamou
de ‘cola imaginaria’. Isto &, as rivalidades narcisicas provocadas pelas ‘pe-
quenas diferencas’ entre iguais que levam a exclusdo e a segregacgédo. A
transferéncia de trabalho, ndo €, como o nome pode indicar, transferir o
trabalho para o outro. Ao contrario, a transferéncia de trabalho é concebida a
partir do préprio conceito de transferéncia, central no tratamento psicanali-
tico, mas dessa vez como um instrumento do trabalho entre pares. Seria a
condicdo do estabelecimento de um lago produtivo entre pares visando, por
um lado, o fazer clinico e, por outro, a producédo de saber que lhe é conse-

2 Sobre a construgdo do caso, Carlo Vigano nos da indicagdes preciosas em: A construgao do caso clinico em
salde mental, Curinga — Psicandlise e Satide Mental, Belo Horizonte, EBP-MG, n° 13, p.50-59, set. 1999.

3 A questéo sobre as diferentes solugdes na psicose é controversa. Hoje se discute a supléncia ao Nome-
do-Pai foracluido ou a estabilizagdo como dois modos distintos de saida para a psicose. Sobre isso ver Curinga
— Ha algo de novo nas psicoses, Belo Horizonte, EBP-MG, n° 14, abr. 2000.

“Sobre o tempo l6gico, ver Lacan em seu famoso texto “O tempo l6gico e a assercéo de certeza antecipada”,
de 1945, que apresenta os trés tempos légicos: o instante de ver; o tempo de compreender e 0 momento
de concluir, marcado pela certeza antecipada que caracteriza o ato. Ver também o livro de Erik Porge
Psicanalise e tempo: o tempo l6gico de Lacan. Rio de Janeiro: Ed. Campo Matémico, 1994.

® A transferéncia do trabalho é uma expressdo cunhada por Lacan para definir as relagdes entre pares que
se escolhem para formar o cartel que seria o tipo de grupo desejavel para o estudo da psicanalise e a
formacéo do psicanalista na Escola. Para isso ver LACAN, J. “Proposi¢do de 9 de outubro de 1967 sobre o
psicanalista da Escola” e “Carta de dissolu¢éo” de 1980 em Outros Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor,
2003. Ver também JIMENEZ, S. & QUINET, A. (Orgs.) O Cartel, Rio de Janeiro: Editora Campus, 1995.
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guente. A transferéncia que deve operar no trabalho em equipe deve ser
norteada pelo fato de que ha um objetivo comum as diferentes profissoes,
gue é uma determinada concepc¢ao da clinica pautada no sujeito.

E importante destacar que quando falamos de transferéncia de trabalho
estamos deixando de lado toda a concepcédo de transferéncia que remete a
resisténcia (isto seria realmente o contrario do que se visa) e aos sentimen-
tos amorosos e/ou hostis que Ihe sdo correlatos. Essa € a vertente imaginaria
da transferéncia e equivale a inevitavel, mas também indesejavel, ‘cola’ apon-
tada por Lacan. Estamos aqui tomando o conceito em sua acepgao simbdéli-
ca, de demanda ao saber, de suposi¢cdo de saber. Se no tratamento essa
suposicdo passa pelo analista e se dirige ao sujeito do inconsciente,
analogamente no trabalho em equipe ela circula entre os pares na mesma
direcdo. O saber é sempre suposto ao sujeito. Se a transferéncia tal como
concebida por Freud e reafirmada por Lacan, com todas as suas consequién-
cias, € condicdo para o trabalho analitico, em nosso caso a transferéncia seria
condicdo para o trabalho ‘em equipe’. Como seria isso?

Lacan fala da importéancia da escolha entre pares, visando ao trabalho. Se
no servico publico muitas vezes ndo escolhemos nossos pares, uma escolha
deve ser feita pelo trabalho. Isto significa que essa escolha seja pautada na
tolerancia das diferencas até o limite da incompatibilidade no trabalho e nao
apenas em gostos ou preferéncias pessoais. 1sso também é verdadeiro no
que diz respeito ao atendimento dos pacientes. Podemos gostar mais de
determinada pessoa do que de outra, mas nosso trabalho ndo pode se limitar
a isso, ou seja, ndo cabe a nds escolher de quem tratar (a ndo ser no limite da
incompatibilidade) e sim, sermos escolhidos pelo sujeito. Se 0 movimento
de transferéncia (de escolha) é do sujeito, na transferéncia de trabalho, o
movimento € de cada um da equipe em direcdo ao trabalho, tomando seus
pares como parceiros da clinica. A clinica em quest&o € o que se apresenta
do sujeito em algum enderecamento a nés. Um campo comum ai se forma,
cujo referencial, grosso modo, é dado a partir do sujeito.

O sujeito em questdo: do que se trata?

Quando empregamos esse termo ‘sujeito’, € importante destacar que o
diferenciamos de ‘individuo’, ‘pessoa’, ‘personalidade’ ou qualquer outro ter-
mo que signifique unidade ou todo. O sujeito ndo é todo; ele €, antes de
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tudo, um efeito. Um efeito da intervencéo do Outro. Podemos dizer que o
sujeito porta o Outro na sua prépria constituicdo, nele se aliena e dele se
separa pontualmente, parcialmente, e nunca se faz um com o outro. O
sujeito ndo faz Um, nem com o outro, nem com seu objeto. Nada o
complementa. Pelo contrério, se as vezes temos a impressdo de estar diante
de um sujeito completo, a quem n&o parece faltar nada porque nada de-
manda, esse deve estar suspenso em seu préprio isolamento, seu autismo
particular, sua recusa ao Outro, como o apice de sua patologia. Cabe a nés
provoca-lo para sair disso. O sujeito é uma abertura, é sobredeterminado,
como nos ensinou Freud, em sua abertura ao Outro.

Para tratarmos dessa sobredeterminacao, considerando a complexa e
variada concep¢do do termo ‘sujeito’, propde-se, a partir da psicanalise, pelo
menos trés referéncias do termo que subsumem o sujeito do inconsciente:
1- sujeito do gozo; 2- sujeito em ato e 3- sujeito da palavra. Certamente ndo
se trata de trés sujeitos, muito menos de trés tipos de sujeito. Antes, sdo trés
possiveis modos de localizar o sujeito para orientar a intervencdo, ciente de
gue essas apresentacdes do sujeito estdo interligadas e se atravessam, 0 que
torna impossivel tracar o limite entre uma e outra ou atribuir uma prevaléncia
de uma sobre a outra.

A referéncia ao gozo localiza a dimensdo pulsional como o modo de
relacdo do sujeito ao objeto. Ou seja, de que modo o objeto, que Lacan
nomeia de ‘objeto &, incide sobre o sujeito como significante no corpo,
circunscrevendo modos de gozo. Estamos no campo da satisfacdo (pulsional)
gue ndo se resume ao prazer e, portanto, inclui a forma mais radical de gozo
gue é a angustia. O sujeito é tomado pelo gozo que pode ser avassalador
(nas psicoses, por exemplo), a ponto de reduzi-lo a posi¢do de objeto. Mas
também temos a indicacdo de formas de gozo do sujeito em seu modo de
enlagamento social, pois 0 gozo nédo esta necessariamente fora do social.

A referéncia ao ato aponta a afirmac¢ao do sujeito, que Lacan precisou no
ultimo tempo dos trés que comp&em o tempo légico: 0 momento de concluir
como uma ‘certeza antecipada’. E 0 momento em que o sujeito se afirma em
ato, sem mesmo saber muito bem disso. Ele conclui numa precipitagdo. Essa
precipitacdo pode, no limite, tomar a forma de uma passagem ao ato, ou seja,
um ato radical de rompimento com o simbdélico, com a demanda ao Outro,
com o lago social, puro corte. Nas psicoses, novamente, podemos encontrar
essa passagem como solucdo para a invasdo de gozo mencionada acima. Mas
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0 ato também é a possibilidade do sujeito se afirmar numa recusa, no ‘nédo’
gue ele pode dizer ao Outro, num movimento fundamental de separacéo.

Por fim, a referéncia a palavra, no sentido da fala que trabalha na via da
elaboracdo, que Freud denominou, brilhantemente, Durcharbeitung (traba-
Iho através)®. Nao é um falar qualquer, mas uma possibilidade dessa afirma-
¢do em ato ser conseqiiente a um trabalho psiquico que se daria ‘através’ de
uma andlise, através de um tempo (tempo de compreender), como um
atravessamento. Em nosso caso, é através de nossa oferta de acolher, escutar
e acompanhar esse ‘trabalho’ até onde cada um pode chegar. Isto é, de
sustentarmos a transferéncia que nos é dirigida, muitas vezes de modo plu-
ral e disperso, numa demanda de fala.

Esses trés modos de apresentagdo do sujeito servem como bussola para
nossa intervencgédo e fornecem os elementos significantes que recolhemos
na construcdo de cada caso.

Convém mais uma observacao sobre 0 termo ‘sujeito’, que se refere ao que
costumamos chamar de ‘singularidade do sujeito’. O que vem a ser esse ‘singular”?

A primeira acepgao do termo, mais corrente, é a de Unico, peculiar e exclusi-
vo. Podemos pensé-lo também como um conjunto de fatores num arranjo Gnico,
isto é, o que déa a singularidade ndo é a unidade e sim um composto de fatores
estruturais e acidentais que constituem um momento e mesmo uma trajetdria do
sujeito. O singular pode ainda remeter-se a situacdo mais do que ao sujeito. As
situacBes que se apresentam sao singulares porque, previsiveis ou ndo, lancam
todos e cada um ao trabalho de dar novo sentido, modificar ou simplesmente
suportar seus efeitos. Essas duas Ultimas acepgdes do termo nos interessam espe-
cialmente porgue nos servigos como os CAPS o que mais acontece, principalmen-
te a partir da convivéncia, mas também nos primeiros atendimentos, sdo situacdes
‘singulares’ imprevistas, inusitadas, que nos desafiam para um manejo, digamos
eficiente, que leve adiante nosso trabalho a partir do sujeito.

Dos atendimentos coletivos

Usamos o termo ‘singular’ nas situa¢cdes em que, curiosamente, predo-
mina a experiéncia do coletivo. A clinica no CAPS se faz no coletivo. E,
ainda, o trabalho ‘em equipe’ ndo se reduz a um determinado servi¢o, uma

% Sobre esse importante termo Durcharbeitung recomendo uma pesquisa detalhada em Freud e também a
referéncia de BERNARDES, A. A elaboracbes de saber na andlise: um tratamento do impossivel. Tese
(doutorado) — Programa de pds-graduacdo em Teoria Psicanalitica, UFRJ, Rio de Janeiro, 2000.
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vez que ha trocas entre equipes e servicos dos mais variados, na medida
em que acompanhamos Nossos pacientes em sua trajetoria. Essa trajetoria
envolve, muitas vezes, uma certa peregrinagdo por diferentes instituicdes:
ambulatérios com diferentes especialidades médicas, internacdes psiquia-
tricas e outras, instituicdes de assisténcia social, educacional etc. Além dis-

so, a afluéncia aos servigos é grande e as demandas sao diversificadas e
nem sempre explicitadas.

O recurso ao coletivo se da na propria convivéncia, que € uma carac-
teristica privilegiada dos CAPS, por meio das diversas propostas de trata-
mento como oficinas terapéuticas; trabalho protegido; grupos de medi-
cacdo; grupos e assembléias de pacientes e familiares; atividades conjun-
tas de lazer e esporte, enfim, o coletivo é a marca dessa clinica ja defini-
da como ‘ampliada’.

Novamente, tomamos a referéncia ao coletivo ndo-todo para pensar es-
ses dispositivos e suas possibilidades. Nesse sentido, € importante chamar a
atencdo para o inevitavel efeito de ‘cola imaginéaria’ nos atendimentos de
grupo ou nas experiéncias coletivas das oficinas. Aqui, a transferéncia de
trabalho também pode operar e tomar o lugar dos efeitos imaginarios para
convocar seus participantes ao trabalho que interessa. O manejo é do profis-
sional que se p&e a servico do sujeito. Cada grupo se reline com a determi-
nada finalidade que o caracteriza. Vejamos 0s principais:

Grupos de usuarios

Os grupos ou reunides de usuarios, também chamados de assembléias,
prop&em-se a incentivar a participacdo dos usuarios para que se conhecam
mutuamente, convivam, tomem decisdes sobre sua participacdo no CAPS e
sobre as atividades que envolvem seu tratamento em geral. Em principio,
ndo se trata de grupos ‘terapéuticos’, embora possam obter efeitos desse
tipo. O eixo central do grupo se sustenta nas premissas da reforma psiquia-
trica de autonomia, ressocializacdo e cidadania. A matéria prima do trabalho
€ 0 sujeito da palavra. O grupo opera como um lugar de circulacao de fala e
deve tirar consequiéncias desse coletivo, de modo a convocar todos e cada
um em sua responsabilidade no laco social. Aqui, o enlagamento do sujeito
ao Outro se reitera e se reafirma das mais variadas maneiras, bem como suas
modalidades de gozo no lago social.
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Grupos de medicacao

O grupo de medicacdo deve trabalhar diretamente a questdo do uso e da
fungdo da medicacgdo no tratamento, sem dispersar a discussdo para outros
temas que podem (e devem) ser tratados em outros espac¢os; ndo deve se
sobrepor a reunido de usuérios, por exemplo. A medicagdo é um ¢ que
provoca a elaboracéo.

O grupo de medicacéo se propde a agilizar o trabalho dos psiquiatras,
enxugar suas agendas e deixar espaco para o atendimento individual, que
tem um caréater de avaliacao diagnéstica do paciente e definicdo de uma
nova prescri¢cdo. O grupo tem por objetivo fazer os usudrios tematizarem e
se posicionarem quanto ao uso de medicamentos em seu tratamento, de
modo que relativizem sua importancia para servir-se deles com mais auto-
nomia, interroguem seus efeitos e proponham alternativas para seu uso.
Isso que significa que o medicamento nao é, e nem pode ser, a Unica forma
de tratar o sofrimento. Dai a importancia da discussdo entre os participantes.
E fundamental que esses grupos tenham a participacio de um médico, que
pode estar acompanhado de outro profissional ndo médico como contraponto.
Assim, a autoridade médica pode tanto se sustentar na responsabilidade de
medicar quanto na de questionar o uso indevido, abusivo ou iatrogénico dos
medicamentos, a partir das indica¢Ges dos participantes em que cada sujeito
apresenta sua posicao. Estar atento ao sujeito da palavra, aos significantes
produzidos nesse coletivo a partir do ¢ da medicacgéo e situar seus efeitos
para cada um, até onde for possivel, € uma boa proposta para tratar desse
assunto tao relevante e controverso.

Grupos de familiares

Os grupos de familiares, em geral, ocupam-se de questdes relativas as
suas experiéncias de tratamento de seus parentes e as suas principais difi-
culdades, o que pode se estender para suas proprias questdes frente ao
adoecimento, a loucura e suas possiveis soluc@es. A mobilizacdo dos famili-
ares se d4 em torno de questbes sobre o que é um CAPS, visando a uma
mudanca de mentalidade sobre a concep¢do de ‘doenca mental’ e seu trata-
mento e ampliando a participagdo dos familiares nos eventos e demais ativi-
dades oferecidas pelos servi¢os. A importancia de sua participacao se da
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tanto para cada caso quanto para as relagdes que estabelecem entre si e
com o CAPS. Temos ai a possibilidade de um lago social novo, sem divida,
gue deve provocar novas questdes e propostas, além de novas experiénci-
as que véo além da referéncia restrita ao tratamento. Aqui, o sujeito da
palavra se desloca para os familiares e opera do mesmo modo. Recolhemos
suas produg¢des que podem, em muito, ajudar na construgdo do caso. Se 0s
familiares, de certo modo, sdo o Outro do sujeito, nesse momento eles estdo
na posicdo de sujeito e, como tal, passa a nos interessar. A construcdo do
caso inclui suas producdes nessa perspectiva. E comum colhermos informa-
¢des contraditdrias e mesmo opostas as fornecidas por determinado pacien-
te. Tudo isso é material para a construcdo do caso. Além disso, o la¢o social
novo que se produz € de extrema importancia para o avanco da prépria
concepcao de tratamento dos CAPS, que pretende atingir a comunidade em
geral, trabalhar extramuros e constituir o territdrio.

Oficinas e trabalho protegido

As oficinas terapéuticas e as iniciativas de trabalho protegido sdo bastante
diversificadas em sua oferta e estratégicas no processo de ressocializagdo dos
pacientes’. Distribuem-se entre atividades produtivas, estéticas, laborais, espor-
tivas, de estudo e de lazer. Pode-se obter ou ndo um produto definido, que
pode ser consumido entre seus produtores e/ou exposto e vendido. Da ativida-
de ocupacional para fugir da inércia até a producao, em série, de determinado
produto que visa a geracao de renda, a oficina terapéutica e o trabalho protegi-
do provocam e pdem em causa o sujeito em ato. O trabalho pode ser automa-
tico, repetitivo, sem sentido, mas o sujeito pode fazer disso um ato, principal-
mente se houver um produto como resultado, seja de que tipo for. Temos
exemplos freqlientes de produtos estéticos (do campo da arte) ou artesanais,
de todo tipo, que resultam do trabalho do sujeito e podem operar uma suplén-
cia ou simplesmente uma estabilizacdo. Reconhecer essa afirmacdo do sujeito é
0 N0sso primeiro passo. Dar um bom destino a seu produto, a partir de suas
proprias indicacBes, pode ser um segundo passo, ndo menos importante que 0
primeiro. Recolher esses elementos nas diferentes manifestacbes do sujeito

" As oficinas terapéuticas sdo muito diversificadas em sua estrutura e funcionamento. Ha diferentes
conceituagdes desse dispositivo que é central no trabalho dos CAPS. Sobre isso ver MOURA COSTA, C. &
FIGUEIREDO, A. C. (Orgs.) Oficinas terapéuticas em satde mental: sujeito, producdo e cidadania. Rio de
Janeiro: Editora Contra Capa, 2004.
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para a construgdo do caso e produzir um saber como sintese e como indicador
de nossas intervencgdes seria nosso trabalho final.

Para concluir: a funcdo da superviséo

Uma vez definido o trabalho em equipe como trabalho do coletivo néo-
todo, que opera na transferéncia de trabalho e € pautado na construcdo do
caso a partir dos elementos dados pelo sujeito em sua dimensdo contingen-
te e pontual, resta indagar o que garante sua consecugao. Como recolher no
coletivo esses elementos que constroem o caso? Como produzir um saber
gue é ao mesmo tempo efeito e norteador da clinica? Como manter operan-
do a transferéncia de trabalho?

Em primeiro lugar, a equipe deve se reunir com frequiéncia e se dedicar
a discussao de seu trabalho na direcdo apontada. Em segundo lugar, a pre-
senga de um supervisor torna-se necessaria para levar adiante essa tarefa. O
supervisor cumpre a funcdo do éxtimo, isto é, de alguém que é a0 mesmo
tempo externo e interno a equipe. Esse termo foi usado por Lacan para
designar um lugar para o inconsciente como o que h& de mais externo e
intimo ao sujeito. O supervisor faz as vezes de éxtimo porque por nao ser
membro da equipe, ser alguém de fora, ele se interage do trabalho por meio
de sua constante presenca e faz funcionar a transferéncia entre pares, esva-
ziando a ‘cola imagindria’ inerente a convivéncia. Desse lugar, ele opera
como garantia do trabalho, da producéo da equipe.

A garantia que est4 em jogo é a do proprio trabalho, e ndo uma garantia
contra o real inevitavel da clinica. Nao se trata de proteger a equipe, e sim
de sustentar seu cotidiano e conduzir a uma producdo permanente. Nesse
sentido, a fun¢éo do supervisor se aproxima do mais um que opera no cartel
proposto por Lacan para garantir a transferéncia de trabalho entre pares em
sua Escola. O supervisor como mais umnao € um a mais, é o diferencial que
permite que o trabalho tenha desdobramentos e seu produto tenha um
registro. Eis a diferenca que ele pode fazer.
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A proposal of the psychoanalysis for the work
in team in the psychosocial attention

Abstract

This paper focuses on some indications from psychoanalysis towards a collective
team work in psychosocial attention CAPS centered, pointing out the
psychoanalytical concept of the non-whole collectivity and the work transference.
It proposes a concept of the subject that includes the dimensions of ‘juissance’,
act and parole as ways of detecting the subject in order to make way to clinical
intervention and discusses briefly the different collective devices of psychosocial
attention under the light of psychoanalysis. Finally it points out the importance
of continued supervision as a backup to the team work.
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