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Resumo: O texto afirma que a apresentagdo social do sintoma mudou e, com isso, surgui a
necessidade de modificagdo do trabalho clinico. Uma tentativa de resposta é a introdugao
do discurso analitico enquanto uma estratégia de intervengao clinica.
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Abstract: The text states that the social presentation of the symptoms has changed and
therefore, there is need to modify clinical work. An attempt at an answeri s the introduction
of an analytic discourse as a strategy of clinical intervention.
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A "Institui¢do enquanto excegdo" faz parte do tema "A clinica de exceg@o" conceito desenvolvido e, ao
mesmo tempo, orientador clinico da Sess@o Clinica do Instituto Raul Soares nos tltimos 3 anos.



Os Servicos de Saude Mental recebem casos cada vez mais indiferenciados, no que
se refere ao diagnostico clinico. Marcados pelas passagens ao ato e pelo uso freqiiente de
alcool e drogas, o tratamento desses casos se mostra ineficaz com os instrumentos
habituais, pautados no bindmio medicagdo/resolucao do sintoma. Ocorrem ai situacdes em
que faltam palavras e sobram atos. Em tais casos, os sujeitos encontram-se mergulhados
nos significantes do Outro, ("as palavras sdo so palavras impostas, identificatdrias, palavras
copiadas do outro"), resistem ao encaminhamento tradicional e passam a desafiar a
instituicao que responde, cada vez mais, amarrada ao discurso moral-disciplinar.

A apresentacdao social do sintoma mudou e, com isso, surgiu a necessidade de
modificacdo do trabalho clinico. Uma tentativa de resposta ¢ a introdu¢do do discurso
analitico enquanto uma estratégia de interven¢do clinica na instituicdo. Ha situagdes
clinicas que respondem melhor a intervenc¢ao calcada no desejo do analista aquela fundada
no discurso médico, que exclui o sujeito, particularmente nas situagdes de crise. Segundo
Vigano,

onde existe um bom servico de crise ndo se marca consulta; ndo se diz a uma pessoa em crise: venha

semana que vem as 10:30h da segunda, ter¢a ou quarta-feira..., mas atende-se prontamente. Nao se

deve deixa-lo escapar. Parecera estranho a vocés, mas é o psicanalista que tem o instrumento mais
adequado. Estamos acostumados a pensar o psicanalista como aquele que marca as consultas. Na
realidade, o psicanalista ¢ aquele que sabe responder a demanda antes que a mesma seja formulada.

A sua resposta desloca a demanda. O psicanalista ¢ aquele que pode dizer a um sujeito, em um

momento crucial de sua vida, alguma coisa que para ele se torna inesquecivel. Pelo menos, essa ¢ a

formacdo do psicanalista. Esse é o tipo de resposta que deve se dar no momento da crise. Uma coisa
que desloca e se torna inesquecivel. (VIGANO, 2002)

Ao abrirmos espago para o discurso analitico, algo da logica institucional se vé
subvertida, por exemplo, a forma de compreensdo do sujeito em crise.

Com relagdo ao sintoma, temos os fendmenos psicopatologicos que, tomados pelo
olhar médico, podem ser descritos, nomeados, classificados, constituidos, assim, enquanto
sintomas psiquiatricos. Entretanto, para a psicanalise, essas manifestacoes devem ser
tomadas, antes como sinais, pedidos diversos € pouco reconheciveis, do que como sintoma
analitico (...) nesse sentido, podemos dizer que o trabalho na instituigdo ¢ um trabalho
anterior ao sintoma,

enquanto sintoma analitico.
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Portanto, ¢ necessdrio "abrir espago na instituigdo para o sujeito da palavra,
introduzir o particular do sujeito no universal da instituicdo" (FERREIRA, 2001). Vigano
nos indica que uma maneira de introduzir a logica da psicanalise na institui¢do ¢ através da
construgdo do caso clinico. Construir o caso clinico € construir o lugar da palavra (na
institui¢ao):

Construir o lugar da palavra subjetiva € criar o lugar do Outro que permite a palavra. O Outro, que

nés chamamos equipe de trabalho, € qualquer um que no interior do vinculo social, esteja disponivel

a escuta, operadores que evitam, sobretudo, devorar os sujeitos com psicofdrmacos, auxilios, projetos
proprios, etc. (VIGANO, 1999, p.56)

Construir um caso ¢ partir da posi¢do de ndo saber. A historia do paciente, com seus
registros de memoria e significacdes proprias, s6 ele sabe. Isso ndo se aprende na
universidade e deixa toda a equipe numa posicao de igual ignorancia, ou seja, s6 quando o
paciente comeca a falar de sua historia ¢ que aprendemos os caminhos de sua subjetividade.
Portanto, isso implica em operar com o saber do paciente € ndo, um saber sobre o paciente.
Significa, também, criar um "vazio do tempo clinico, que ndo ¢ um vazio de assisténcia,
mas Um vazio de saber", o que permite que o paciente faga suas proprias perguntas sobre o
seu mal-estar.

Uma construcao, longe de ser um trabalho definitivo e estanque, ¢ sempre uma
construgdo provisoria, pois esta sujeita aos limites do material que ja emergiu ou foi
revelado na andlise. Nesse sentido, novos elementos, que aparecem, clarificam dados
anteriores, explicitando-os em seu sentido e inter-relacdo, a partir dos elementos que
surgem na fala do sujeito. A provisoriedade da construgdo faz um furo no saber dogmatico
e definitivo, que determina uma conduta terapéutica estereotipada e repetitiva, propria do
automatismo dos Servicos de Saude Mental. De acordo com tal conduta, uma vez
estabelecido um diagnostico, ndo ha necessidade de escutar os movimentos do sujeito. Os
clichés: deprimido, esquizofrénico, alcoolista, etc., indicam, imediatamente, a conduta
medicamentos a e seus complementos: psicoterapia, aten¢ao social etc.

Construir o caso clinico ¢, se necessario, estabelecer, em dois tempos 16gicos, um

diagndstico de discurso, como propde Vigano:

distinguir, por um lado, um tempo de entrada, ligado a necessidade de localizar para o tratamento,
um real clinico a partir da contingéncia e, de outro, o tempo do desencadeamento. O primeiro modo



corresponde a uma loégica continuista, fundada sobre os signos do gozo, que, como tais, podem se
colocar precisamente em uma série continua. O segundo tipo de diagnostico, ao contrario, prevé uma
logica classificatdria por classes, por conjuntos descontinuos, ¢ a logica tradicional da inclusao de
uma estrutura subjetiva em uma classe. (VIGANO, s/d)

Mesmo antes do diagnéstico clinico, da classificagdo, podemos escutar os
movimentos do sujeito no seu endere¢gamento ao Outro, na organizagdo de seus modos de
£0z0."O diagnodstico de discurso, o diagnostico preliminar, serve para encontrar o lugar no
qual o sujeito, em potencial, torna-se sujeito da palavra".(VIGANO, s/d)

Ao operar o ato que cria a palavra, estamos no tempo de uma clinica de excegao, da
instituicdo enquanto excecdo, ou seja, estamos tomando a instituicdo enquanto lugar do
Outro que pode responder, de maneira diferente e tnica, 4 demanda reiterada do sujeito. E a
possibilidade de se instituir a surpresa. Esse enquadre s6 € possivel esse enquadre a medida
que se reconhece o sintoma para além de uma manifestagdo do organismo, pra além de uma
mera resposta bioldgica ou de um comportamento a ser normalizado. Aqui, o sintoma
aparece
como resposta de uma relacao do sujeito com seu Outro.

Sessao Clinica, constru¢ao do caso clinico, diagnostico de discurso, sdo, portanto,
operadores clinicos e instrumentos de intervencao, e de modificacdo, do lugar institucional
na economia de gozo de alguns pacientes, fazendo com que a instituicdo se coloque no

lugar de menos-um na série com que o paciente se endereca ao Outro.
SESSAO CLINICA

Ha 3 anos se desenvolve no Instituto Raul Soares um espacgo de discussdo semanal-
Sessao Clinica. Este espaco ¢, ao mesmo tempo, uma estratégia - de interven¢do na
instituicdo e de construcao do caso clinico. Os casos mais dificeis, casos que levam a
instituicao ao seu limite de resposta, vao a Sessao Clinica, para uma entrevista de paciente
ou para discussdo do caso. Portanto, no enfrentamento dos impasses clinicos € possivel
recolher efeitos diretos sobre o encaminhamento dos casos, sobre as equipes de trabalho e
sobre a propria instituicdo. O que se tenta, com esse procedimento, ¢ introduzir a dimensao
do trabalho feito por muitos, proposta pouco sustentada nas institui¢des, em fungdo da

dificuldade de se operar com a sua logica. A tendéncia institucional € responder com um



saber pronto, um saber sobre o paciente, bastando enquadrar aquele caso em um dos
diagndsticos ja conhecidos, com a proposta terapéutica decidida a priori. H4 um privilégio
dos discursos em que a subjetividade se encontra excluida.

Segundo Di Ciaccia,

ha mais de uma maneira de se trabalhar a partir de muitos e essa diversidade depende intimamente do
Um fundador. A articulagdo entre 0 Um e o multiplo ¢ essencial. E essa articulagdio mesma que
chamamos institui¢do. As instituicdes operam, normalmente a partir do Um do Mestre, em que os
muitos estdo unificados verticalmente ao UM, que é o mestre, e, horizontalmente, entre os "todos
iguais". Uma segunda possibilidade ¢ o trabalho a partir do UM do vazio, que ¢ feito de cada um, um
por um, dedicado ndo a repeticdo do mesmo, do automatismo institucional, mas na disposicdo a
surpresa e na invengdo de cada um. Trabalhar a partir do UM do vazio ndo exclui o UM do Mestre.
(DI CIACCIA, 1998, p.21)

UM FRAGMENTO CLINICO

Ha 15 anos, R., 36 anos, freqlienta o setor de Urgéncia do Instituto Raul Soares
(IRS). Nao sendo um caso que justificasse a internagdo, ela sempre foi encaminhada para
outros servi¢os, todavia ndo aderia ao tratamento nos CERSAMS. A cada 40 dias ia a um
ambulatério, recebia uma medicacdo, que ndo usava, e ficava nesse movimento
permanente.

A construgdo desse caso na Sessao Clinica fez surgir um elemento fundamental da
sua historia: sua casa tem todos os comodos trancados a cadeado para que ela ndo entre,
inclusive o banheiro, em virtude de seus banhos muito prolongados, motivo de constantes
desentendimentos e agressoes a familia, que justificam seus encaminhamentos ao hospital.

A discussdo sobre a duvida diagndstica, e as propostas terapéuticas, em nada
modificavam a circulagdo de R. Tomando o movimento da paciente pelo Sistema de Saude
Mental, bem como em sua casa, como uma particularidade da forma de endere¢camento
desse sujeito ao Outro, como uma operagdo discursiva do sujeito, foi possivel uma
manobra, a partir do campo do Outro, que modificou a trajetdria de R.

Em um primeiro momento, que durou 15 anos, os técnicos da instituicdo operaram
com o automatismo das rotinas e normas institucionais - um caso conhecido cujo manejo
era sempre o0 mesmo. Em um segundo tempo, uma questdo se colocou para os profissionais

e, sO por isso, foi possivel existir a dimensao da surpresa. O incodmodo desses profissionais



pode ser traduzido por uma pergunta: que lugar ocupamos na economia de gozo desse
sujeito? Tal pergunta encontra ressonincia num espago institucional que, finalmente, se
abre para desejar saber da singularidade do caso a caso. Assim, o Setor de Urgéncia
acolheu R. em atendimentos freqiientes no estilo ambulatorio, subvertendo uma regra
institucional estabeleci da. Desde entdo, foi possivel um trabalho com a paciente.

Uma vez escutado que R. ndo tinha lugar no campo do Outro, foi preciso uma
ruptura no automatismo institucional para fazer com que ela coubesse em algum lugar.
Assim como os quartos da casa, todas as portas da Rede de Assisténcia estavam fechadas
para ela, que ndo se enquadrava no perfil de atendimento e nos projetos do Outro. Ao
subverter a sua propria logica, a instituicdo se colocou como menos-um, isto € como
excecdo no circuito pulsional de R.

Tenta-se, dessa forma, criar ai uma clinica de exce¢do, uma clinica que toma o caso
clinico como excecdo, que parte de um diagndstico de discurso, que deixando em
suspensdo o diagndstico clinico e, com isso, possibilita um novo manejo da transferéncia.

E, portanto, a partir da Psicanalise Aplicada, da experiéncia institucional que a
Sessao Clinica instaura que retiramos alguns elementos para contribuirmos com o debate da

constru¢ao do caso clinico.
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