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RESUMO

Este trabalho aborda a separacao existente entre saide
mental & salde & temsztiza a interdisciplinaricade - difi-
culdades e possibilidades para sJa realizacao, A dificulda-
de maior sac as diferentes subjetivacées profissianais,
com diferentes formas de ver, dizer & julgar a saide, a
doenca, o sintoma, o Tracaments, etc. As possibllidades
S8 encontram no propric exercicic cotidiano da clinica e
tamhem numa ahertira 3 alteridade com o outro profis-
sienal & o paciente, & uma percepcio da limicacio de
qualquer area para lidar sozinha com a complexidade das
situagoes. Também sio impertantes nocdes-chave gque
propiciam a interdisciplinaridade: 4 ideia psicanalitica de
que € na atencac a particularidade dos casos que se
humzniza o atendimento; que a linguagemn zingular & que
articula o bic psico social e possibilita reconbecer a posi-
cao do sujeito e relacas ao outro & nortear a diregan do
tratamenta; a ideiz de construir o caso coletivarnents am
equipe a partr dos impasses dos paciences & Impassas
dos profissiovuais; do nde-sabido, ete. A ideia lumninisa de
urit eaber Toca nao parece auxiliar muiza na construcio
da relacio entre saberes: ¢ mais intersssante apostar na
corstrucas de nogoes cransversais 35 diferantes droas.

PALAYRAS-CHAYE
Setde mental. Sadde. Cormunicagao interdisciplivar. Psi-
canilize.

ABSTRACT

This wark addrasses the soparation batwaan mantal hesalch
and health and appreaches interdisciplinarity - difficulties
and possibilities for their completion, The major difficulties
ate the different professional sabjectivations, wich different
ways of seeing, saying, and judsing health, disease,
sYmptoms, trestment, etc, The possibilities are in the daily
potformance of the clinic and alzo in an opaning 1o albaricy
with the other professional and patient, and a parception
of the limitation in any area in order to deal alone with
complex sicuations, The following are alss impartant Loy
concepts that provide interdissiplinary: the idea that
psychetherapy is in the care of the peculiarity of the cases
that humanizes the care, that the singular language is the
ane that zrticulates the biopsychosorial and enablag us to
recognize the subject's position inrelation ta the ather znd
ro guide che direction of reatment, the idea of building the
rasa topather as a tearn from the impasses of the patients
and professionals, the nan-knowledge, etc. The
Enlightenmant idea of a knowledge of the Whale does not
sasrm te halp much in building the relztionship betvaaen
knowledges, but is more interesting 1> focus on building
cross terms o the different areas.,
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Mental healch, Health, Interdisciplinary communicacion,
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SAUDE MENTAL E SAUDE - _
UMA HISTORICA SEFARACAO

Embeora a saide mental faca parte da sad-
de mais ampla. comumente as praticas em sau-
de nao incluem a salide mental entre suas acdes
e a salide mental, com frequéncia, fica delimi-
tada aos servigos especializados (ambulatdrics,
CAPS, ete). Ma rede bdsica, & comum os pro-
fissionais atenderem um leque diversifica-
do de situagdes como desnutrigao infantil, hi-
pertensio em adulte, diabetes, ete, mas nao
incluirem a salde mental como parte deste
laque. Também abserva-se que falta uma apro-
ximacio entre as acdes voltadas para a diabe-
tes, a salde da mulher, a crianca, o adolescen-
te, por exemple, e a sande mental, tanto no
planejamente dos programas e politicas quan-
to na execucdo da assisténcia. Desta forma as
agoes e o cuidado em saude com frequéncia
acontecem de forma compartimentada,
fracionando ¢ sujeito que & arendido em peda-
¢0s. cada pedago para um servico, ou para um
programa, ou um profissional, ete., gerande uma
parcelizacio técnico-burocratica do trabalho.

Quanto 3 esta nao articulagio, a defanden-
do a importincia de articular salide mental e
salude, hd um documento elaborado pela Orga-
nizagde Mundial da Salde intitulade "Relatorio
sobre a salde ne munde 200 |: Salde mental:
nova concepcan, nova esperanca’ (QORGANI-
ZAGCAQ MUNDIAL DA SAUDE, 2001}, que
considera que comumente a salde mental & ig-
norada e negligenciada pelos servicos e pelos
gavernos, diferentemente da sadde fisica, e que
"sabermos hoje que a maioria das doencas men-
tais e fisicas @ influenciada por uma combinagdo
de fatores biologicos, psicologicos e sociais”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,

2001, p. 28). Este relatério refere que fatores
sociais come a urbanizagio desenfreada, po-
breza, desemprego, violéncia, desigualdade
social & rapidas transformacdes tecnoldgicas
tém tambem efeitos scbre o desenvolvimento
de transtornos mentais e comportamentais. E a
nova concepcio a que alude o titule do docu-
mento & a de que saide mental e salde fisica sdo
inseparaveis, que uma influencia a outra, e que a
salide memntal, os sentimentos' e pensamentos,
540 1A0 importantes quanto a sadde fisica. E, con-
forme o documents, essa compreensio traz nova
esperanca aos mentalmente enfermeos. Segundo
este material, a cigncia modema considera con-
venignte para fins de discussio separar a salide
mental da fisica, mas esse documenos considera
que isto @ "uma ficgio criada pela linguagem” da
ciéncia {ORGANIZA:‘;E'\O MUNDIAL DA SAU-
DE, 2001, p. 32). Este relatdrio conclama os
govermos dos paises a se responsabilizarem pela
salide mental, tanto quanto pela salde fisica, e
propfe estratégias aos paises para a integracio
do tratamento & dos servicos de saide mental
ne sisterna geral de sadde e na atencio primdria,
entendendo ser esra uma forma exeguivel de
abordar a sadde mental pele prisma da sadde
piiblica, & de ndo separacio entre salde fisica e
satide mental.

Embora este dacumento da OMS consi-
dere esta ideia de integracio comeo uma nova
concepgdo esta ideia ja vem sendo proposta
hi algum tempo em documentos internacio-
nais, como a Declaracdo de Caracas {19%0),
fue propunha a aproxXimagao dos programas
de sadde mental e psiquiatria do atendimento
primario de sadde. A insisténcia dessa proposta
de articulacdo entre sande mental e salde faz
pensar gue provavelmente ela nac tenha con-
seguido ainda se efetivar em muitos paises, sis-

I Ligados aos fatores psicolégicos, citaa importancia do relacioramento com os pais o ootros provedores durance ainfancia para
o desenwolviiments da linguagam, incelecto e regulazic amocioral, que criangas privedas de afere tém mais prebabilidadas da
manifescar ranstornos mentais e oom dartamentais. E o compartamenta aumana & confieurado em parte pelas interagbes com
o embiente, & aprendido. B que pessoas gue falarm de seus problemas corn ootras tém menos probabilidade de rmanifestar

ansiedade ou depressio do que as que nao falam.
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temas de saude e instituigdes de sadde, cu nao
tenha encentrade os meios para se efativar
Ou talvez, ainda, que as ferramentas concei-
tuais que utilizamos, gque muitas vezes sepa-
ram e dicotomizam o mental/psiquice e o fisi-
co, ndo estejam auxiliando a pensar a relacde
entre esses elementos,

Ha, atualmente, nas propostas do Ministé-
rio da Salde, em diferentes politicas e progra-
mas, uma forte énfase na busca de inter-rela-
cionar dreas, saberes e instituicdes bem come
na ndo hierarquizagdo de servicos e saberes,
muito influenciadas peladrea de Sadde Coletiva.
Os esforcos voltam-se 4 valorizacio dos dife-
rentas conhecimentes, a organizacdo do traba-
lha de forma horizontal, a formulagao de um
modelo de articulacie dos servicos em rede e
nag em pirdmide. Autores da Salde Coletiva
coma Cecilia (2006) e Ceccim e Capazzolo
{2004} reafirmam o principio do SUS, de
integralidade, & criticam © modelo bicmeédico
que valoriza os aspectos biclégicas na interpre-
tagio do processo salide/doenca, em detrimen-
to dos aspectos psiquicos e socials, que centra
a atencdo nos hospitais e emergéncias am de-
trimento da rede de salde como um todo {que
inclui rede basica e rede especializada), que or-
ganiza a rede & os saberes de forma hierdrquica
e burocratizada. Estes autores citam a impor-
tancia da interdisciplinaridade e da interse-
torialidade. Interdisciplinaridade e interseto-
rialidade me parecem ser, ambas, interdiscipli-
naridade: a primeira no ambite interno do ser-
vica de salde, entre diferentes saberes e pro-
fissdes, e a segunda no mbite inter-institucional,
abrangenda agies com instituichas que Nio s4o
da saide, mas que se deparam com prablemas
COmuns a esta - como a educacio, a assisténcia
social, a justica e outras.

Aideia de integrar sadde mental e sadde
fisica & verificidvel também no termo integra-

lidade, presente em varios documentos € pro-
gramas do Ministério da Saide e na expressan
bio psico social encontrada em muitos artigos
na area de salde come relacionada a
integralidade, ou no use da expressio "fisico,
mental e social",

Mo documents de fundagio da Organiza-
¢3e Mundial da Salde, de 1946, que serve de
referéncia para varios outros na salde, consta
@ principio que define a saide como "um com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, & nao
consiste apenas na auséncia de deenca ou de
enfermidade”. O mérita desta definicio estid em
apontar outras dreas que nao 5o a bieldgica para
pensar a salde, de apentar para a interdis-
ciplinaridade e de nac restringir a saude a au-
séncia de enfermidads. Mas esta ideia de com-
pleto bem-estar & passivel de reflexdo, alguns
psicanalistas consideram um imperative impos-
sivel (MILLER, 1999}, um ideal de total equili-
bric e uma promessa de felicidade dificeis de
alcancar. D4 a ideia de algo constante, inintarru-
pto e imutivel, que nio condiz com a realidade
da vida. Miller? {199%) considera que esta ideia
de mental acaba equivalendo o mental a um ér-
gio e este pode existir em qualquer ser vivo
animal desde que tenha o aparato senserial em
funcionamento. O modelo de saide mental do
hurmana no & o mesmo do anirmal, segunds o
autor, o ambiente do homem ndo tem nada de
natural, estd tomade pelo social e estruturado
pela linguagem e por direitos e deveres.

Aqui o ponto nda & aceitar ou Nao a definicao
da OMS & a ideia de mental nela contida, mas
problemartizar estas deflinicdes que norceiam
muitas politicas e programas em sadde, Para o
psicaralista Pais {1994} o models bio psico
social v& o homem como formado por esfe-
ras distintas, mas ndac articuladas e este mode-
le nao diz o que une estas esferas. |4 para a
psicandlise, segundo ¢ autor, a linguagem & que

* Mg psicanalistas acdotam wing postura critica en relagio ac pensamento de Jacgues-Alain Miller, enire o5 quals me inclee,
Lkilizo esta raferencia por julzi-'aadequada para z lnha de moocinio que agui desanvalve,
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articula © bio psico social, pois © homem se cons-
titui na simbdlice, no campo dos significantes.
Qualguer funcio corporal bioldgica esta inserida
em relagdes simbdlicas e em lagos socials e cul-
turais juntamente com os aspectos da histdria
singular de cada caso.

Mo Erasil ha varias iniciativas no sentido de
integrar a saide mental 3 sadde e evitar esta
fragmentacio, o Apoio Matricial & uma dalas. O
Apoio Matricial € a proposta de aproximar os
prafissionais de diferentes servigos espe-
cializados (ndo 56 o de salde mental, mas incu-
sive este) dos profissionais da rede basica. Na
drea de sadde mental, o Apoio Matricial visa for-
hecer um "suporte téchico" - conforme docu-
mento do Ministérie da Saide {BRASIL, 2004,
p. 80) - 4s acdes bisicas, bem como de com-
partilhar responsabilidades pelos casos e, tam-
bém. de estimular a "interdisciplinaridade e a
ampliacao da clinica”, que sigrifica’'o resgare 2 a
valorizacio de outras dimensées, que ndo so-
mente a biclogica e a dos sintomas, na analise
singular de cada caso” (BRASIL, 2004, p. 80).

Entio, o tema da interdisciplinaridade
Mostra-se presente em varios documentos, em
programas e propostas, bem como a ideia de
tentar superar a fragmentacio na sadde, inclu-
sive na relagdo com a sadde mental. E & sobre
este tema que pretendo ma deter agora.

SUBJETIVAGOES E
INTERDISCIPLINARIDADE
NA SAUDE

Ma modernidade, com o surgimanto da
ciéngia, surgem também as disciplinas, recor-
tando o campo do conhaciments, a ciéncia e
as disciplinas s3o indissociaveis. As teorias
explicativas das disciplinas cientificas, expres-
sas comeo enunciados de verdade, tém efeitos
de ordenacio e constituicdo da realidade so-
cial (LLUZ, 1988), e tambem ordenagio das
priticas assistenciais, se pensarmos na area da

salde. Para Veiga-MNeta {1995} as disciplinas
surgiram para regular e controlar os discursos,
bem come para distribuir poder e constituir os
sujeitos da modernidade; para o autor, elas néo
sao uma necessidade epistemologica nem
ontoldgica, mas uma contingéncia historica,

Com as disciplinas criam-se também as
fronteiras entre as disciplinas, cada qual com
sua delimitacio de objeto & de metodologia, ao
Mesmo empe que acontece o aprofundamento
e complexificagao do conhecimento em cada
area. Tudo isso gera também, concomitante-
mente, uma certa fragmentagio e incomunica-
bilidade entre as areas. Havendo diferenciagao
& pluralidade tedrica inclusive dentro das disci-
plinas, estas nao sao monoliticas.

Em cada area de saber & de atuagao pro-
fissianal, hda umn processo de subjetivacao du-
rante a formacao, o profissional aprende uma
linguagem, um modo de ver, um modo de di-
zer & urn modo de julgar as coisas (LARROSA,
2002, além de um modo de ser e de se por-
tar. Cada pritica terapéutica na area da saude
toma como natural e evidente o modo como
vé e entende o sujeito, o sintoma, a doenga, o
tratamenta, etc. ndo percebe que fabrica os
sujeitos sobre os guais trabalha nem os pro-
fisgiondis que constitui, ou seja, nio percebe
que produz subjetividades, E cada um desses
modos de ver e proceder tem efeitos dife-
rentes sobre o sujeito e seus sintomas.

Por isso, & bastante comum entre os pro-
fissionais de equipes multiprofissionais uma
dificuldade inicial de entendimento em funcio
dessas diferentes subjetivagoes, diferentes lin-
fuagens e perspectivas, HA uma "incomen-
surabilidade, incomunicabilidade e incongruén-
cia" entre estes diversos pontos de vista, se-
gundo Fleck {1986 apud MATOS, GOMNCAL-
YES; RAMOS, 2005, p. 385).

530 variadas as concepgdes de ser huma-
no, salde, doenca e sociedade entre profissi-
ohais da saldde, entdo ¢ que hid de comum en-
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tre estas diferentes ireas da salde e come
produzir elementos comuns que propiciem o
trabalho conjunte dentre de uma instituicao
ou de uma equipe?

Tode profissional da salde, nas diferentes
dreas, termn uma formacio e habilitacio téenica
para a clinica e para a assisténcia, aprende co-
nhecimentos para avaliagao e intervencao em
situacoes de adoecimento. E, hoje em dia, as
praticas enn salde comumente acontecen den-
tra de servicos e de equipes, reuninde diferen-
tes profissionais em torno da assisténecia. En-
tdo, pode-se dizer que & comum aos diferentes
profissionais de saide a clinica e o trabalho em
edquipes. E também que o proprio exercicio da
clinica cotidiana € o que permite a intardiscipling,
a conversa entre as dreas como a psicalogia, a
psicjuiatria, a clinica geral, a psicandlise, a terapia
ocupacional, eic.

Ma salde mental, por exemplo, a psicanali-
se, a psiguiatria e a psicologia possuem éticas
diferenciadas, segundo Monseny (20013, mas
todas trabalham com o real da clinica, o que o
autar entende que favorece o didlogo entre es-
tas diferentes clinicas, embora elas sejam res-
postas distintas ante o mesmo real. E este real,
sua evolucdo e suas configuracdes, sao influen-
ciados pelo tipo de atencao que recebem, o
real ndo é indiferente ao discurss em que estd
inscrito. A loucura ou a depressdo, por exem-
plo, podem ter diferentes evolugies num pa-
ciente, conforme a atencio que recebam.

Hoje, na drea da salde, os profissionais
comumente compartilham ¢ modelo biome-
dico, principalmente. Muites profissionais da
salide riveram essa formacdo tradicional vol-
tada para o trabalho especializado, isolado e
fragmentado, por isso se faz importante pro-
duzir novas subjetivacdes nos servigos, nas
equipes e na gestac da sadde, além dessas
aprendidas nas formactes nas areas da salde.
Por outro lado, também pode-se dizer gue é
compartilhada entra os profissionais uma pre-

Bl Saiicde

acupacio com o bem-estar, a salde ou a qua-
lidade de vida.

A interdisciplinaridade se nutre de urma ati-
tude de curiosidade e aventura, de abertura,
de busca pelas relagdes existentes entre as
coisas, de uma certa possibilidade de arriscar-
sa, segundo Matos, Gongabves e Bamos {2005).
A interdisciplinaridade s5 se da a partir da per-
cepcio de que todo saber e ciéncia & um re-
corte & por isso & sempre limitado. A
heterageneidade de olhares propicia ver a ri-
queza do objeto am estudo, seja ele um case,
uma situacio, ecc.

Ceccim (2005, p. 265) propée pensar o
trabalhe em equipe comeo uma "clinica mesti-
¢a', na relacdo entre uma identidade profissio-
nal e outra propde uma terceira alternativa,
urna ética do "entre-disciplinar’. Considera que
a multidisciplina e a interdisciplina mantém as
fronteiras rigidas das disciplinas, nao possibili-
tande uma permeabilidade, uma reconfiguracas
dos recortes profissionais de acordo com as
situagbes que sio enfrentadas. Isto requer ir
além da episternologia & da disciplina de co-
nhecimento, requer uma certa flexibilidade e
54 & possivel, segunde o autor, numa equipe
que propicie um ambiente protegido. Ele con-
sidera qua, para que aconteca a entre-discipli-
na, a assisténcia deve ser centrada no usuario
e nao no profissional ou seus interesses
corporatives. Ele diz que precisa compor a
formacao dos profissionais na sadde: "a
alteridade com os usuarios, a experimentacic
em equipe e a pratica de saude como afirma-
¢do da vida' (CECCIM, 2005, p. 275).

Construir alguma linguagem comum e al-
gumas pontes entre ssses saberes e clinicas a
urm percursa de construcao pelo qual que as
equipes passam quande walorizam e querem
trabalhar em conjunte. Podemos pensar que &
preciso para isso, primeiramente, uma dispo-
nibilidade para o outro e sua percepgac e tam-
beém uma disponibilidade am socializar sua for-
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ma de percepgac das coisas. Tambem, para
que isso aconteca, & preciso descolar o nome
{a teoria de uso do profissional} da ceisa (o
real}, ou, segundo Bezerra {2008}, nac tomar
o nome pela colsa, ndo colar o name & colsa,
ou nio colar a linguagem ao real. Ou seja, ndo
entender a teoria come espelho da natureza,
mas como a constituindo também. Pois exis-
tem varias teorias em salde mental & na salde
e elas abordam e descrevem, de diferentes
maneiras, o sintoma ou o sofrimento psiqui-
<o, & importante quando percebem que estas
abordagens nio sdo o propric prablema ou o
adoecimento descrito, mas apenas uma abor-
dagem do mesmo entre outras. Quando se
cré que o real e a veoria € mais dificil de en-
tender que um fendmena pade ter diferentes
leituras e significados & que essas podem tra-
zer uma rigueza e uma ampliagdo do horizen-
te & compreensio e tratamento do caso.

Alem disso, fago um paréntese para lem-
brar gue o cbieto de trabalho da saude & um
sujeito e este fala, e a linguagem & poliss&mica,
a escuta dos sintomas ndo deve colar a lingua-
£erm ao sintoma de forma univoca e exterior
ao sujeits, mas possibilitar cireular as signifi-
cagdes do sujeito para © sintoma.

Mas a diversidade de abardagens nio pode
ser levada ao infinito, s3o precisas algumas
escolhas visande uma convergéncia tambem.
Bezerra (2008) considera que o critério para
guiar a escolha de uma ou outra ferramenta
tedrica comum na equipe, bem come para
aceitar ou Nao uMma proposta assistancial, & um
critério étice e politico. Essa escolha de fer-
ramentas tedéricas ou de uma propesta
assistencial deve se guiar pelas consequéncias
que angendra, os resultados que possibilita e
os efeitos subjetivos que provoca e nag pelos
seus fundamentos, pela sua consisténcia ou
pela autoridade cientifica de seus formu-
ladores. E quando ndo ha clareza sobre o ho-
rizonte clinics e politico entre os profissio-

nais, o elemente norteador da convergéncia
do trabalho, segundo o autor, pocem ser os
objecivos e fins comuns e os instrumentos para
dar conta deles.

Entenda que esta escolha dos fins comuns
pode ccorrer a partir de consenso da equipe
ef/ou também ser inspirada nas politicas do
governa. As politicas efou programas do Mi-
nistério da Salde ou dos governos municipais
e estaduais também pedem, ou nag, funcionar
como diretrizes norteadoras para pensar as
praticas assistenciais e as ferramentas comuns
na equipe, que pessibilitem operacionalizar a
interdisciplina.

Pensemos em um exemplo de cada uma
dessas situagtes. MNa drea da politica de saide
para aleoolismo e drogadicas o Ministério da
Saude propde a Redugic de Dancs, que nao
trabalha com o ideal de impaor a abstinéncia ac
usudrio de drogas. Uma das ferramentas
conceituais que pode auxiliar na consecucio
desta propasta assistencial € o conceito de
sujeito na psicanilise, que leva em conta as sig-
nificacdes simbélicas que envolvem a droga
para © sujeito e busca a responsabilidade do
sujeito sobre seus atos. Cutra nocdo gue aju-
da na consecucdo desta proposta assistencial
& nio reduzir a dependéncia a uma questao
quimica, mas reconhecer que envolve outros
fatores (subjetives, culturais, socio-econdmi-
cos, etc). O conhecimento dos efeitos neuro-
biclégicos das drogas também & (til dentro
desta proposta assistencial, desde que ndo re-
duza a toxicomania a uma dependéncia quimi-
¢a. Também auxilia a trabalhar na proposta de
Reducio de Danecs relativizar a negio de dro-
g4 B nao limiti-la somente aos produtos ile-
gais, mas abordar o alto grau de drogadicio
legal existente hoje na seciedade: seja no uso
de dlcool e tabaco, seja pela aute-medicagao
das pessoas, seja pela medicalizacido do sofri-
mento psiquice, seja pela sociedade de consu-
mo que propée uma completude com os
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objetos, inclusive com o objeto droga, etc. E tam-
bém abordar a inevitdvel presenca das drogas
nas culturas, nos rituais sociais, religiosos, etc.

Qutro exemplo: no atendimento a infancia
duas nocdes podem auxiliar muito para articu-
lar o trabalhe conjunto de uma equipe, segun-
do Pinhe {2003): o conceite psicanalitice de
que na infincia a estrutura subjetiva ainda nao
esti decidida ou formada ¢ a nogas neurologi-
ca de neuroplasticidade neurcnal, A primeira
nocao faz acreditar na possibilidade de mudan-
¢a o de construgio de noveos caminhos pela
crianga com a ajuda da equipe, que nae o da
patologia instalada. A segunda nocio vai no
mesmeo sentide da primeira, de construir sai-
das onde alguma dificuldade impossibilitou o©
desenvolvimento normal de alguma funcio, ja
que a neurcplasticidade & a capacidade do 5is-
tema Nervoso Central de compensar regides
lesadas ou nio desenvelvidas, construindo ca-
minhos neuronais alternatives. Estas duas no-
cdes san chamadas pelo autor de conceitos
transdisciplinares porque servem de ferramen-
ta tedrica para qualquer disciplina que traba-
lhe cam a infincia. Podemnos dizer que, numa
equipe gue tenha uma escolha ética de apos-
tar nas passibilidades de desenvolvimento des-
tes pequenos sujeites, estes deis conceitos sao
muite Oteis para ndo tomar come dadas e aca-
badas patologias que se apresentemn nesta fai-
»a etdria, © gue engendraria uma pritica de
reforgo da patologia.

Em qualquer drea de atuagio das discipli-
nas clinicas estd e jogo o particular e o uni-
versal. Ha uma necessidade de conciliar o co-
nhecimente acumulado pela ciéncia e pela tra-
dicdo (a teoria, o diagnéstice, etc), com o ori-
ginal e Onico de cada caso, segundo Pereira
(2001). A psicanalise, segundo ele, faz uma cli-
nica do "cada caso & um case”, singularizande
cada caso, tornando-o irredutivel a categoria
geral de seu diagndstico. Ela auxilia o sujeito a
uma assuncao ética da particularidade do pré-
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prio desejo, scgundo o autor. Embora a psica-
nalise também utilize diagndsticas, sao diagnds-
ticos de estrutura e sob transferéncia e a anali-
s¢ nao apaga o particular no universal do diag-
néstico, da teoria, ete. E uma clinica gue busca
a implicacdo do sujeito emn seu sintoma e as so-
lugoes sae singulares e contingentes,

Em um momento em que se vem falando
em humanizagio na saude, Laurent {1999
censidera que o aspecto humane, cu a huma-
nidade, estd na particularidade. E que além de
escutar a particularidade € precise transmitir
a utilidade de apreender a particularidade, ela
& um instrumento Ul na conducio dos trata-
mentos, de interesse para todos profissionais.
E a particularidade de cada um & capturavel na
palavra, atraves da forma comao o sujeito apre-
genta seu problema na linguagem e nas agoes.
Podemos pensar que neo trabalho da saude
mental com profissionais da rede basica ou
entre diferentes dreas da salde & uma questio
impertante de se transmitir para compreen-
gio e Intervencio nos Casos.

Vigand (1999} propde a construgio do
caso clinice em equipe comoe uma forma de
trabalhar nas instituicdes e considera que & essa
a contribuicio da psicanalise para esse traba-
lhe. A idela & canstruir antes de interpretar ou
dar um sentido, para gue a interpretacio pre-
coce € ¢ saber nde esmaguem o sujeito,
Figugiredo (2004) também utiliza a ideia de
construcio do caso baseando-se em Wigand,
assinalande que a construgde € um métedo
clinice de maiar aleance gue a interpretacao e
fue o caso ndo & o sujeito, mas o que recolhe-
mos de seu discurse e suas manifestagdes e
rjue permite inferir sua posicio subjetiva e tra-
car a direcio de seu tratamento.

Ainda citando Yigano (1999}, este propée
fjue a equipe, em vez de se submeter 3 autori-
dade de algum mestre, faca um debate demo-
cratico e gque a construgdo do case em equipe
crie uma autoridade clinica, e que essa cons-
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trugao se norteie pelo saber extraido do paci-
ente, pela sua verdade. Ao fazer essa constru-
¢ao se verifica em que lugar o sujeito coloca o
outrc para pensar a partir dal um projeto de
intervencio para ele, possibilitando a constru-
¢ao de um diagnostico do discurse - e ndo do
sujeito, Diagnéstico do discurse e dos seus atos
em cada situacio e momento, & que vai se mo-
dificando ao lengo do tempao, precisando a equi-
pe estar atenta ac imprevisivel e aos efeitos das
intervencdes, nio reificando o paciente como
um cbjeto conhecido. Considera que asta tra-
balhe de construgao na equipe faz com que cada
profissional guestione o lugar que ocupa em
relagiio a0 paciente, ampliando as fronteiras
profissionais e fundande os lugares de saber no
trabalho e nao em papéis pré-determinados,
construinde um saber conjunto scbre o sujeito
naguele momento. E para que isso aconteca €
preciso uma transferéncia de trabalho entre os
membros da equipe, ideia que vai no mesmo
sentido em que Ceccim (2005) falava de um
ambiente protegido, que significa um ambiente
com uma certa confianga estabelecida que pos-
sibilite aos profissionais expor-se.

Ja Baio {1999), a partir da experiéncia em
instituigao com criangas psicoticas, autistas e
cam graves perturbacoes, verifica que elas ela-
boram em diferentes momentos e com dife-
rentes pessoas da equipe. A partir dessa ex-
perigncia propde fue a equipe se autorize a
operar a partir do que ela ndo sabe. A equipe
tem gue se destituir dessa posigdo de achar
que & a (nica que sabe, pois o préprio sujeito
val construinde um saber. E sugere que as reu-
niéies de equipe devem se guiar pelo que cau-
sa impasse para cada um, o que nao anda bem,
os impasses dos pacientes e dos profissionais
com os pacientes, pondo a equipe a trabalho
desse impasse e operande mudanca de posi-
cdo no profissional em relacdo i situacio e ao
paciente. Trabalhar os impasses para extrair
dai a légica em questio e a estratégia para res-

ponder acs preblemas dos pacientes, respei-
tando a tatica de cada profissional. O nao sa-
ber possibilita a elaboracio de saber ndo todo
por cada membro da equipe a partir da clinica
& seus impasses. E isso sd & possivel de acon-
tecer porgue a psicanilise propée acolher o
dificil e ¢ impossivel de suportar.

CONSIDERACOES FINAIS

Aqui o objetivo nio foi pensar as diferen-
cas de uma transdisciplinaridade, inter-disci-
plinaridade ou entre-displinaridade, mas res-
gatar o principal, que é a ideia de que, para
que ocorra essa troca, tanto dentro de uma
equipe de satde mental quante no trabalho da
sadide mental cam a rede basica, ou matricia-
mento, torna-se necessdrio uma abertura A
alteridade em relagac ac saber do outro pro-
fissional e suas percepcdes e também uma
alteridade em relacio ao paciente,  sua singu-
laridade. Pre-condigio para gue isso ocorra é a
percepcac da limitagio de toda drea de conhe-
cimento e da importincia dessa troca entre sa-
beres para alargar os horizontes na compreen-
gio do casoa; bem como a ideia de centrar o
atendimente ne usudrio e em <ada caso concre-
to, em sua particulandade, nao nos profissionais
au seus interesses corparatives. Ao mesmo tem-
po uma percepcio de que a teoria € uma
nominagao da Coisa e N3 a coisa, e a teonafdisci-
plina & sempre urma invencio, uma construgao
da coisa, ela constrdi o objeto que aborda, cons-
troi a intervencac e os efeitos de sua interven-
¢do, inevitavelmente. E o objate de trabalbo na
salide € o ser humano que & um sujeito constitu-
ido pela linguagem, que é pelissémica,

A psicanalise oferece ferramentas concei-
tuais Lteis para pensar o que possibilita rela-
cionar o bio psico social ou o mental & o fisico
- a linguagem e as manifestacdes do sujeito é
gue vao determinar que elementos sio impor-
tantes de serem levados em conta naquela mo-
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menta ne atendimento de cada caso. A ideia
de construir uma totalidade epistemeologica &
uma visdo luminista de acreditar na existéneia
de um Tedo, ou que uma unidade do conheci-
mente daria acesso a totalidade do mundo, se-
gunds Veiga-MNeto {1995). Parece mais vidvel 2
conhstrucie de certas nocdes-chave que atra-
vessem as disciplinas especificas para nortear ©
trabalho ern comum entre os profissionals numa
mesma direcio, suponde um saber que ndo é
todo. Ma salde podem servir de nogies-chave,
de forma geral: a prépria clinica & seus impasses
enquanto norteadores dos atendinmentos; a afir-
magan da vida; a aposta no respeito ao sujeito e
nas suas possibilidades; a ideia de que o caso é
construide & ndo estd dado € que a pardcularida-
de @ que humaniza; a atica de nao submeter os
pacientes a discursos que [he sio alheios, mas
de dirigir o tratamento a pardr de seu discurso
particular; uma gtica do singular e do desejo vol-
taca para as potencialidades. As nocdes-chave
de cada area especifica como infancia, adolescén-
cia, alcoglismo & drogadicao, etc., vao ser
construidas na salide a partir do difloge entre as
politicas assistenciais, os saberes clinicos espedi-
ficos, quastoas culturais e socials, atc. Cada caso
particular vai demandar, em determinado mo-
mento, em fungio de sua especificidade, a cola-
boragio de umas dreas de saber mais do que de
outras e esta especilicidade do caso 55 & per-
ceptivel a partdr da linguagem onde o sujeito ex-
pressa @ si ¢ 3 sua situagdo, onde se posiciona
subjetivamente e serd chamade a se implicar,
Tambem & uma posicdo &tica interessante
a equipe deixar um espago para o nio sabido,
para a emergéncia do novo, do nio esperado,
doinusitadeo, para nao trancafiar o sujeito numa
certa posigac sem margem de modificagao,
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