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Introducao

No prefécio ao livro de Christian Dunker, Estrutura e cons-
tituigdo da clinica psicanalitica: wma arqueologia das priticas de
cura, psicoterapia e tratamento, o pesquisador britinico lan Par-
ker define “clinica” como “um espago social circunscrito, no
qual um ser humano fala com outro e descobre como tal fala
evoca algo sobre a verdade acerca dos envolvidos nesta expe-
riéncia” (PARKER, 2011, p. 15). Essa defini¢io remete a uma
das préticas que a Psicandlise herdou da Antiguidade: o cuida-
do, isto ¢, a experiéncia de produgao de uma verdade na qual
h4 um horizonte e nio necessariamente um fim, uma termi-
nagao ou um produto. Essa evoca¢io da verdade é uma ética.

A Psicandlise reivindica essa heranga na medida em que
prioriza a fala daquele que sofre. Acolher o sofrimento requer
uma atitude paradoxal para um Clinico: nao compreender. Ao
invés de compreender, seguir escutando, como se estrangeiros
fossemos. E de Jacques Lacan (1901-1981) que provém essa
mdxima: nao compreendam, a qual agregamos, leiam.

Compreender é transpor para nosso campo conceitual
o discurso do outro. Ler é encontrar relacoes entre os ele-
mentos desse discurso. Dessa forma, nio se trata de captu-



rar 0 outro em nosso campo conceitual, mas em suspen-
so, dar continuidade a uma leitura. A entrevista clinica na
perspectiva do cuidado, segue essa mdxima.

Vamos abordar esses aspectos éticos do cuidado que es-
tao presentes no dispositivo das apresentagdes de pacientes.
Trata-se de um dos dispositivos de tratamento na Clinica
de Atendimento Psicoldgico da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). As origens desse dispositi-
vo s40 as entrevistas que os médicos psiquiatras realizavam
com um paciente internado na presen¢a de um grupo de
alunos. Num momento em que essa pratica estava fadada
a cair em desuso por sofrer fortes criticas, Lacan a subverte
a0 toma-la a partir da perspectiva psicanalitica.

Assim como Freud deu voz as histéricas ao inventar a
Psicanélise, Lacan percebe a necessidade de dar voz aos ca-
sos de psicoses. Com isso, a fala do paciente pode ressoar na
institui¢ao hospitalar. Allouch (1999, p. 110), no recorte
de uma transcri¢do de apresentagio de pacientes feita por
Lacan, aponta como isso ocorria. Um paciente, ao relatar
algo que o impedia de falar, recebe de Lacan a orientagio
de que tente falar. Ele o fazia dizendo: “Tente. Quem dird
se ndo for vocé?” Dessa forma, buscava implicar o paciente
com o publico presente. E nesse contexto que a apresen-
tagdo pode ser definida como dispositivo, 2 medida que
diz-positivo, diz-posicoes. Reparte posi¢oes. E isso diz nao
apenas de lugares, mas também de maneiras corporais de
habitd-los com lugares positivos. E por conta dessa plurali-
dade de posicoes, os ditos do paciente refratam-se, abrindo
lacunas que, caso contrario, seguiriam despercebidas.

Essa prética sofreu uma certa modificagio com o tempo. O
que se deve nio apenas a uma diferenca entre o estilo de cada



psicanalista que conduz a entrevista, mas também hd uma
mudanga no contexto em que as apresentagoes sao realizadas.
Lacan as fazia como uma prdtica de resisténcia ante uma Psi-
quiatria que se pautava, quase que exclusivamente, na obser-
vacio. Ele ia ao hospital psiquidtrico de Sainte-Anne aceitar o
desafio que a psicose langava a obra de Freud. Assim, seu tra-
balho tinha como objetivo privilegiar a intervengao, buscando

condicoes de elaboracao de um saber (LEGUIL, 1992).
No Hospital-Dia do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Ex-

tensdo em Clinica das Psicoses na Clinica de Atendimento
Psicolégico da UFRGS foram realizadas diversas apresen-
tagoes psicanaliticas.

Numa equipe que é composta por proﬁssionais, es-
tudantes de graduagio, estudantes de especializagio e
extensionistas de diferentes dreas do conhecimento se
investe num trabalho coletivo que aposta que pacientes
tidos como graves possam ser atendidos em um modelo
que nio seja marcado pela 16gica manicomial. Assim, a
equipe é composta por individuos que, orientados pelo
desejo, se dispoe a nao retroceder diante daquilo que ¢é
tido como loucura e investem em uma ética voltada ao

Real (STAUDT, 2018).

Essa ética reconhece a impossibilidade do analista em
trabalhar isoladamente com a psicose (LACAN, 1993). H4
uma aposta de que para cuidar do paciente é preciso ser
multiplo. E, com isso, responder de outro modo que nio
pela angustia a2 questao do objeto na psicose (LEGUIL,
1992). Zela-se, entao, pela heterogeneidade da equipe e do
meio microssocial. Deste modo, o paciente que frequenta o
Hospital-Dia é um paciente do Nucleo, de um coletivo de
terapeutas, e nao de um terapeuta individual. Oury (1996)



corrobora isso ao afirmar que a coletividade permite lutar
contra um movimento natural de alienacio.

O analista cria condigoes para que o lugar de fala possa
se manter, sendo reconhecida e transmitida nos seus dife-
rentes efeitos. Com isso, o psicanalista reinventa sua posi-
¢a0 na Psicandlise. Reinventar-se implica ter que se haver
com a presenga do Real que habita o seu exercicio.

A apresentacdo de pacientes

A escuta na clinica das psicoses precisa, necessariamente,
pressupor um sujeito. Caso contririo, apenas sublinhard o seu
apagamento. Nesse sentido, Lacan convocava seus pares a se
posicionarem “se, para nés, o sujeito nio inclui em sua defini-
a0, em sua articulagio primeira, a possibilidade da estrutura
psicética, nunca seremos mais que alienistas” (LACAN, 2003,
p- 299). Essas elaboragdes abrem caminhos para o trabalho
analitico com as psicoses. O Psicanalista, ao fazer sua escuta,
deve assumir a posicio de secretdrio do alienado, tomando li-
teralmente o que o sujeito relata e aceitando o seu testemunho
a partir de sua posi¢io em relagio a lingua.

Durante sua residéncia psiquidtrica, Lacan participava,
como aluno, das apresentacées de pacientes. E desde o lugar
de publico, numa apresentagio de pacientes, que ele percebe
um detalhe: uma paciente que era atendida por ele, tomou
uma atitude diferente quando foi entrevistada pelo médico
professor diante do publico dos colegas de Lacan. Se sua ati-
tude corporal costumava ser sébria e reservada, no momento
da apresentagio ela passava a ser “de uma plasticidade alta-
mente expressiva e de um enorme valor patético, no melhor

sentido do termo” (LACAN, 1987, p. 154). Lacan percebe



0 peso que a apresentacgio clinica poderia ter para a paciente.
Assim como ela se colocava de forma diferente diante do
publico, também poderia sentir-se objetificada. E de fato,
isso ocorre. Lacan percebe iSSO quando a paciente so se per-
mite falar de seus delirios para ele no momento em que ela
nao mais estivesse na condi¢ao de objeto. Assim, pede que
o Psicanalista nao a olhe enquanto ela fala. Ao fazer isso, a
paciente parece pedir por uma escuta que nao a assujeitasse.

Percebendo que o quadro é uma armadilha para o olhar,
Lacan se coloca dentro dele. Com isso, subverte a apresen-
tacido de pacientes da Psiquiatria e a toma a partir da pers-
pectiva psicanalitica. Ao fazer isso, busca romper a preg-
nancia do olhar e marcar uma diferenca. O paciente nao
era mais o Unico a ser apresentado, o Psicanalista também
se apresentava. Tal mudanga permitiu que o paciente falas-
se de si, constituindo ele mesmo um saber sobre si e ensi-
nando aos que estavam presentes o que se passava com ele.

Essa mudanca gerou efeitos, a fala do paciente pode ressoar
na Instituicao Hospitalar e a equipe que acompanhava o pa-
ciente se mostrou mais interessada em escuta-lo. Lacan contri-
buiu com isso ao pedir que nio lhe fossem encaminhados para
a apresentacao pacientes que os Clinicos nao queriam atender.
Fazia isso, por desejar que o interesse dos Clinicos estivesse
presente na articulagao do que ele apresentava. No entanto, o
préprio Psicanalista percebia os limites de sua intervencio. Ele
nao deixava que a plateia se iludisse com uma esperanca de um
futuro terapéutico para o doente. Talvez o Psicanalista colo-
casse isso devido ao cendrio em que o paciente estava inserido.
Num contexto que segregava, a despeito de abrir possibilidade
para a fala do paciente a internagio nio deixava de ser uma
realidade para que aqueles que se encontravam internados.



Czermak (2012) aponta que os préprios Psicanalistas
contribufam para essa segregacdo. Diante de uma psicose
bem construida, articulada, focalizada e perseguidora, acaba-
vam fazendo como todo mundo: internando ou chamando a
policia. Assim, respondiam com uma conduta totalitdria que
nao abria espagos para a divisao, mesmo se fossem divisoes
blindadas que fossem colocadas em agao. Tais fendmenos se-
gregativos serviram para ensinar que nio hd miscibilidade de
16gicas heterogéneas: a sintese nao existe. Mesmo quando se
tenta coexistir no mesmo homem dois tipos de légicas hete-
rogéneas, a resposta que se produz é uma resposta no Real.
E, diante disto, “Isso” responde, seja com anggstia, com pas-
sagens ao ato, com fendmenos somdticos, alucinatérios etc.

Dentro desse contexto, Lacan lancava aos Psicanalistas
o desafio de nao recuar diante da psicose. Alguns aceitaram
esse desafio, entre esses estd Jean Oury. Esse Psicanalista se
ocupa da reformulacio institucional e propée o coletivo
como uma mdquina para tratar a alienac¢ao. Para isso, zela
para que nao haja a homogeneizacio dos espagos e para que
se possa manter a diferenca. De forma que mesmo num
meio coletivo, cada um possa articular algo da sua singula-
ridade. Oury (2009) se questiona se poderia fazer algo em
um estabelecimento que estd ele préprio condicionado pe-
las relacoes da alienagao estatal. E diante disso, coloca a ne-
cessidade de estar sempre atento, de perceber o que aconte-
ce na instituicao e de nao se acomodar. Para isso, estabelece
uma terapéutica que investe em um trabalho coletivo que
aposta na abertura de espagos de dizer e de circula¢io.

No entanto, é somente a partir da interven¢ao de Franco Ba-
saglia e da Psiquiatria Democratica Italiana que se desconstr6i
o paradigma psiquidtrico cldssico e comegam a surgir projetos



voltados para desinstitucionalizagio. No Brasil, a Reforma Psi-
quidtrica inicia no final da década de 1970. No entanto, ¢ s6
quando ocorre a I Conferéncia Nacional de Satide, no final da
década de 1980, que é criado o primeiro Centro de Atengio Psi-
cossocial (CAPS). Nessa conferéncia, cria-se também um pro-
jeto de lei que visa assegurar os direitos e a protecao dos sujeitos

com sofrimento mental (CAETANO e TEIXEIRA, 2021).

Diante de um momento histérico marcado pela Refor-
ma Psiquidtrica que leva 4 uma politica de fechamento dos
Hospitais Psiquidtricos e que leva pacientes graves a bus-
carem na Rede de Sadde servicos substitutivos ao mode-
lo manicomial, a Clinica de Atendimento Psicolégico da
UFRGS passa a acolher os que chegam buscando atendi-
mento. Esse novo contexto convoca a invenc¢ao de novos
dispositivos teéricos e clinicos. Diante de uma demanda
crescente e da complexidade envolvida no saber-fazer, é fei-
ta a proposi¢ao do Nucleo das Psicoses no qual um coletivo
de terapeutas se reine para pensar em um direcionamento
possivel de trabalhar com a Clinica das Psicoses.

Buscando pensar a singularidade de cada paciente e tendo
em conta as especificidades da estrutura psicdtica, se busca
implementar estratégias possiveis em que seja possivel a cria-
¢ao de um possivel lago social (BRIZIO, 2013). Para isso,
conta-se com diferentes dispositivos clinicos: espago de con-
vivio, oficinas terapéuticas, grupo de familiares, atendimen-
tos individuais, apresentagao clinica de paciente, reunioes
interdisciplinares de equipe, grupo de estudos e supervisio.

No cotidiano, o trabalho ¢ sustentado na ideia de que nao
ha pacientes de determinado terapeuta que estejam ligados ao
Nucleo das Psicoses, mas que hd pacientes que sao do “Nucleo”.
Para isso, considera-se fundamental a participagio dos terapeu-



tas nas reunides de equipe, pois ali se pensa no caso clinico co-
letivamente, buscando um direcionamento de tratamento que
seja possivel de ser sustentado pela equipe. O trabalho clinico
se orienta na premissa de que, para tratar as psicoses, é preciso
ser multiplo, pois um s6 sozinho nio daria conta dessa alteri-
dade. Nesse contexto, somente é possivel estabelecer um lago
transferencial se o Analista aceitar reconhecer que estd diante
de uma estrutura distinta e responder em consonéncia com ela.

A apresentacio de pacientes é uma forma de trabalhar co-
letivamente com o paciente. Elas ocorrem em um contexto
outro daquelas em que Lacan costumava conduzir. No mo-
mento da apresentacio, um Psicanalista externo a Institui¢io
apresenta um paciente diante de um publico — composto
por terapeutas e pessoas interessadas no caso que estejam em
uma transferéncia de trabalho e implicados eticamente.

O dis-positivo

As apresentacoes sao realizadas na prépria Clinica de Aten-
dimento Psicolégico da UFRGS. Elas costumam iniciar com
o entrevistador contando um pouco sobre as apresentagoes e
dando algumas orientagbes. Nas quais destacamos: nao olhar
diretamente ao paciente, ndo responder ao paciente e nio fa-
zer anotagoes durante a entrevista. Tais orientagoes sio dadas
no sentido de nao propiciar que o Terapeuta, que assiste as
apresentagoes no lugar de publico, corra o risco de voltar-se
mais ao olhar do que 4 escuta no momento da apresentagao,
o que poderia ocasionar nio sé uma objetificagio do paciente,
como também o desencadeamento de uma crise.

As apresentagoes sao marcadas por dois momentos dis-
tintos. Primeiramente ¢é realizada uma entrevista com o



paciente; apGs essa entrevista, o paciente sai da sala e se
fala sobre o caso clinico. Esse segundo momento, funciona
como uma espécie de supervisao no qual ressoa o trabalho
em grupo a medida em que a equipe vai construindo o
caso coletivamente, discutindo o diagndstico e a dire¢ao do
tratamento a partir do que foi acabado de escutar.

Esse trabalho reconhece a impossibilidade para um Psicana-
lista de trabalhar isoladamente com a psicose (LACAN, 1993).
O lago social que o psicético pode construir se encontra na
dependéncia da presenca do Analista. Esse, ao fazer uso do dis-
positivo, cria condigoes para que o lugar de fala possa se man-
ter, sendo reconhecida e transmitida nos seus diferentes efeitos.

Ir nessa diregao é pér em pratica uma politica pela Psicané-
lise. Isto é, admitir que apesar de conservar o principio de nio
se confundir com uma filosofia de vida, depende de alguns
outros para se efetivar (DIAS, 2012). Nesse contexto, o espaco
publico costuma ser algo da ordem do necessdrio para a escuta
de um delirio psicético. Ao levar em consideragio o prego que
o social cobra do psicético, percebe-se que a Clinica deve ter
como objetivo a abertura ao novo. Isto é, que possa renunciar
a definir quadros clinicos, pois busca privilegiar uma clinica
do caso (LEGUIL, 1992). Isso é preciso, pois as psicoses exi-
gem que a equipe terapéutica assuma 0 COmpromisso de es-
tabelecer um possivel direcionamento do trabalho analitico.

Renunciando ao olhar que conforma um quadro clini-
co, o entrevistador trabalha somente com o que o paciente
diz. Ele nao sabe nada sobre o paciente antes do momento
da entrevista. Ao conduzir a apresentagao, ele escuta pela
primeira vez o caso. Assim, ele e o paciente sao como ato-
res em busca de um texto, cujas falas vao se construindo
no improviso. No inicio de uma apresentagio, o paciente,



ainda hesitante em relacio ao entrevistador, enderecara seu
olhar para o terapeuta que o acompanhava semanalmente.
Este, percebendo a busca do olhar, consegue romper com
a expectativa. Ao nao ter o olhar correspondido, o paciente
consegue sair das “noticias” do que havia se passado com
ele durante sua semana e falar verdadeiramente de si.

Os lugares de cada um na apresentagao — do paciente, do
entrevistador e do publico — s2o enodados na medida em que
cada um age sobre o outro simultaneamente. Essa pluralidade
de lugares de escuta produz um encurralamento do real que
possibilita que os ditos do paciente possam refratar-se (VOR-
CARO et AL, 2016). Nesse cendrio, recordamos da apresenta-
¢ao de uma paciente que iniciou a entrevista falando que nao
sabia de nada. O entrevistador foi conduzindo a entrevista, e,
aos poucos ela foi falando. Na reticéncia desse nao saber, ela
foi mostrando que havia sim um saber. E, com isso, pode ir
construindo uma histéria, ir construindo o seu corpo.

Diante disso, poderia se questionar o que mudaria com a
apresentagio. Teria relagdo com o desejo do paciente? Ou se-
ria a equipe que passaria a escutd-lo de forma mais préxima?

Pensamos que isso vai um pouco de encontro com a ma-
quina para tratar a alienagio, hd um certo “enlagamento”
que se constitui ai e que propicia uma certa passagem de
um lugar a outro, de um dispositivo a outro, de uma pes-
soa a outra. Disso que ocorre no s6 devido as apresenta-
¢oes, mas em todo o trabalho que é realizado em conjunto
com a equipe. Para um caso ser apresentado, ele passa por
supervisoes individuais, por reunides de equipe, hd toda
uma mobilizagio que envolve nio somente o terapeuta e
seu supervisor, mas também a prépria equipe que comeca a
pensar o caso antes mesmo da apresentagao.



Segue-se pensando nele, no segundo momento da apre-
senta¢do. Quando o paciente sai da sala, o entrevistador
fala um pouco sobre suas percepcoes e a equipe vai se co-
locando, o Terapeuta vai contar como estd se dando o tra-
tamento, um oficineiro vai lembrar de algo que ocorreu na
oficina e isso vai se articulando com aquilo que ha pouco
foi escutado. Na medida em que cada um vai se colocando,
constroi-se coletivamente a direcao do tratamento.

Tempos apds essa apresentagdo, conversou-se com a lera-
peuta dessa paciente e foi perguntado se ela havia percebido
mudangas no atendimento apds a apresentagao. A Terapeuta
colocou que nio sabia dizer se havia algo na paciente que
estava diferente ou se era a sua escuta que havia mudado.

E nesse contexto que Staudt (2018) afirma que o Te-
rapeuta também se beneficia dessa atividade que tem por
finalidade sustentar o trabalho clinico das psicoses. O que
se produz na apresentagdo acarreta efeitos no servigo, na
equipe e no modo como esta passa a trabalhar com os de-
mais pacientes do Nucleo das Psicoses.

Se as apresentacoes tém efeito é devido a todo o contexto que
se faz presente: os diferentes dispositivos que s2o ofertados aos
pacientes, o interesse da equipe em escutd-los e os espacos desti-
nados a pensar no caso. Esse contexto propicia que os terapeutas
possam perceber que é possivel fazer algo por um determinado
paciente. E nao tomar como ébvias certas coisas, colocando em
exercicio algo de uma funcio diacritica compartilhada diante de
algum acontecimento que se destaca do habitual.

Mas isso s6 é possivel porque hd espaco e tempo para
que aqueles que estdo envolvidos no tratamento de deter-
minado paciente possam conversar entre si. Tendo em vista
que nas psicoses, como observa Oury (2009), o paciente vai
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falando um pouco de si para cada uma das pessoas que estd
envolvida em seu tratamento. Ao poder conversar sobre
isso, os participantes da equipe reinem esses fragmentos e
realizam uma constru¢io que integra os diferentes espagos
de tratamento que fazem parte do cotidiano do paciente.

Nesse sentido, recordamos de um paciente que costuma-
va produzir sempre a mesma pega de cerdimica em uma das
oficinas. Certo dia, um oficineiro pergunta o que ele havia
produzido e ele responde nomeando o que havia feito. Para
outro Terapeuta, o paciente disse que uma outra peca — que
para nés parecia muito semelhante — tinha um significado
totalmente distinto do primeiro. Se para nés as pegas pare-
ciam ndo se diferenciarem entre si, para o paciente elas eram
distintas. Nesse sentido, foi importante podermos falar a res-
peito da oficina, do paciente e de suas produgoes para que
pudéssemos perceber a delicadeza da artesania construida
pelo paciente por meio de suas pecas de cerdmica.

A atengio e o tempo dedicados a alguma coisa que um
paciente disse ou fez possibilita que essa pessoa em sofri-
mento perceba que ela conta para outro. O paciente, ao
dar-se conta disso, percebe que ali hd pessoas verdadeira-
mente interessadas no que ele tem a dizer. E isso ocorre
tanto nas oficinas, quanto nos atendimentos individuais ou
nas apresentagoes de pacientes. Nessa tltima, isso se d4 de
tal forma que ndo ¢é raro que surjam coisas que até entdo
nao tinham sido ditas no atendimento individual.

No cuidado com o paciente, é preciso viabilizar a cria¢io de
“espacos” diferenciados que promovam essa liberdade de circu-
lagao, possibilitando a expressao e a oportunidades de contatos.
Com isso, cria-se um espago de Psicoterapia que ¢ diferente da-

quele da vida cotidiana. Figueiredo (2004) avalia que isso pos-



sibilita discutir um caso na dire¢ao de colher, nas producoes do
sujeito, aquilo que é indicador para o seu tratamento. Isso foge
da imposi¢ao de um modelo que visa a reabilitagao pedagdgica
e moral. Ainda que possa ocorrer um movimento natural de
alienagio, a coletividade permite que se siga lutando contra isso.

Para construir um caso clinico, localiza-se e recolhe-se aqui-
lo que se mantém inaudivel pela equipe por ndo estar con-
templado no discurso interdisciplinar em que essa se edifica
(VORCARO ez AL, 2016). De algum modo, isso coloca em
evidéncia um certo paradoxo, pois 20 mesmo tempo em que se
coloca em prética o sistema coletivo, também se busca preser-
var a singularidade do sujeito (OURY, 2009). Assim, é neces-
sdrio que a equipe se interrogue sobre a experiéncia, deslocando
questdes daquilo perturba e emperra o mecanismo disciplinar
para conseguir encontrar diregoes de tratamento que visem a
construgao de meios em que a singularidade seja apreendida.

No entanto, isso s6 é possivel de ser obtido 2 medida que
os profissionais se encontram implicados. Quando se aposta
na possibilidade de cernir algo, se investe no trabalho de cons-
trugio. Nesse sentido, a construgio de um caso clinico pode
produzir um efeito—equipe. Afirmar isso, é asseverar que uma
equipe nao existe previamente a um caso. E somente a partir
da implica¢ao dos profissionais na constru¢io do caso que faz
com que seja possivel uma equipe existir. O efeito—equipe pro-
duzido pode ser compreendido como aquilo que “reorienta
intervencoes que antes eram dirigidas pelos significantes mes-
tres normatizantes da instituicao’ (VORCARO ez AL, 2016,
p- 35). Com isso, observa-se que o caso nio se limita ao pa-
ciente, pois inclui também o seu tratamento pela equipe.

Num trabalho que ¢é sustentado por virios, por nds, vai se
tecendo o caso. Diante do caso é preciso estar atento para nao



cair num movimento de aliena¢io que pode levar a generalizar
ou a tomar algumas coisas como “6bvias”. E necessdrio levar
em consideragio toda a histéria de vida e o contexto social
que estd inserido cada um dos sujeitos que escutamos. Consi-
deramos que é nesse sentido que Oury (2009) ensina que nio
basta ser Clinico, ¢ preciso se posicionar politicamente.

Consideracdes finais

Posto isto, a apresentagio de pacientes pode ser com-
preendida como um ato analitico. Isso se d4, pois a transmis-
sa0 clinica desse dispositivo ocorre de maneira sincrona ao
momento da construgio de seu objeto (VORCARO et AL,
2016). O estilo de Lacan possibilitou ensinar que o trdgico
da Clinica estd na auséncia de saida da dificuldade de viver.
Embora a entrevista termine, a histdria apenas comega.

O dis-positivo da apresentagio psicanalitica de pacien-
tes possibilita uma apreciagio cuidadosa do caso clinico.
Os elementos revelados durante a entrevista possibilitam
reconsiderar as hipéteses diagnésticas e pensar na diregio
do tratamento. O modo como o entrevistador formula per-
guntas e persegue a questao do sujeito ¢ distinto de pacien-
te para paciente. Hd um saber clinico que busca por aquilo
que hd de préprio em cada um.

Esse dis-positivo requer, como vimos acima, uma ética do
acolhimento da fala do paciente para que possa advir um su-
jeito (CZERMAK, 2012). A equipe deve querer. Lacan que-
ria que o interesse dos Clinicos estivesse presente na propria
articulagio do que ele apresentava. Assim, uma apresentacio
s6 tem valor pelo trabalho que é feito em continuidade.
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