A construgdo do caso em saude mental
como meio de sustentar o discurso
do analista na instituicdo

The construction of the case in mental health
as a way of sustain the analysts discourse in the institution

Resumo

Breno Ferreira Pena

A proposta deste artigo é demonstrar a possibilidade da presenca do discurso do analista na
instituicdo por meio da construgdo do caso em saide mental. Para tanto, é preciso envolver
toda a equipe e trabalhar a partir de um furo no saber, no qual se procura escutar as especifi-
cidades de cada caso e as possibilidades singulares de intervencao.
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A construcao do caso em satide mental é um
dispositivo clinico da psicandlise em exten-
sao e tem como proposta possibilitar uma es-
cuta clinica de toda a equipe de saude mental
na institui¢ao, com o objetivo de construir a
dire¢do do tratamento de pacientes psicoti-
cos. A construgéo se da por meio do discurso
do analista que, ao fazer furo no saber insti-
tuido, procura criar disponibilidade para que
a escuta clinica aconte¢a na equipe da insti-
tuicao.

Para o psicanalista italiano Carlo Vigand,
referéncia internacional sobre o tema, a cons-
trucao do caso em satide mental é a melhor
forma de fazer valer a presenga do discurso
do analista na institui¢cdo. A constru¢ido do
caso possibilitara a equipe, caso ela queira
escutar o paciente, aprender com ele e inter-
vir para que cada paciente, a sua maneira e
de acordo com suas especificidades, consiga
construir um lugar no Outro.

O que pode substituir o manicomio nio sdo
puramente as estruturas externas, tem que

ser um discurso, tem que ser uma estrutu-
ra simbdlica que da um lugar ao psicético e
este é um dever dos enfermeiros e de todas as
outras pessoas que entram na relagdo com os
psicoticos (VIGANOG, 2012, p. 74).

Ha, portanto, a expectativa de que a cons-
trugdo do caso em saude mental seja um tra-
balho de varios, que envolva toda a equipe,
frente a singularidade de cada paciente. A
légica dessa construgao pressupde a descon-
sideracao de hierarquias, onde todos devem
ser vistos como operadores da construgao.
Uma proposta, portanto, que ndo se faz com
um saber instituido ou aprendido nos li-
vros. Toda a equipe deve se abrir ao novo e
a singularidade para escutar o paciente e se
surpreender com ele e, entdo, favorecer suas
inveng¢oes, que possibilitam também sua es-
tabilizacdo ao lhe dar um lugar no Outro:

Nao ¢é o sujeito que “deve” respeitar as insti-
tuicdes, mas a instituicdo que sera respeitada
s6 se tiver vontade de dar ao sujeito uma re-
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presentagao, um lugar no vinculo social (Vi1-
GANO, 2012, p. 101).

E, como frisa o autor, foi a clinica de
orientagdo lacaniana que criou as condi¢oes
essenciais para esse trabalho de construcgao
do caso em saude mental. Condigdes que co-
mecam a ser tracadas ja no primeiro ensino
de Lacan, mas que ganham plena possibili-
dade a partir do seu segundo ensino.

No inicio de seu ensino, Lacan ([1955-
1956] 1985) retoma as analises freudianas
sobre o caso Schreber. Demonstra que o
psicotico, por nao entrar no ordenamento
falico, apesar de habitar a linguagem, nao é
habitado por ela, como acontece com o neu-
rético. A ele falta o significante Nome-do-
Pai, que foi foracluido. Para o psicético as
palavras sio como as coisas e, assim, ele nao
faz trocas, doagdes, que se estabelecem pelo
jogo simbdlico.

Para Lacan o significante Nome-do-Pai,
que serve como ponto de basta e metaforiza o
desejo do Outro na neurose, nao existe na psi-
cose. A falta desse significante transforma o
Outro em um Outro absoluto. E é por isso que
o0 psicdtico pde o Outro como persecutorio.

Ha, no entanto, no psicético um movi-
mento para inventar saidas diante da amea-
¢a que vem do Outro. Basta ouvi-lo, segun-
do Lacan ([1955-1956] 1985). Assim, Lacan
passa a escutar esses pacientes e afirma que é
preciso lhes dar a palavra e tornar-se secreta-
rio do alienado.

No primeiro ensino de Lacan, todavia, é
preciso ressaltar que, apesar de toda a sua
contribuicdo para o tratamento da psicose,
hé ainda uma perspectiva de déficit para essa
estrutura. O psicdtico nao possui o signifi-
cante Nome-do-Pai, que organiza as cadeias
simbdlicas, sustenta o gozo félico e da a pos-
sibilidade do sujeito de se representar, mes-
mo que parcialmente, na linguagem.

No entanto, com a segunda clinica, que
privilegia o Real - aquilo que ndo para de
nao se inscrever —, Lacan avanca na clinica
com as psicoses, a partir da perspectiva da

topologia borromeana. Ele toma a inconsis-
téncia do Outro como ponto de partida do
falasser e o0 Nome-do-Pai como um quarto
termo, equivalendo ao sinthoma, que articu-
la os trés registros: real, simbdlico e imagina-
rio (LACAN, [1975-1976] 2007).

A questao passa a ser os modos de gozo
e a versao do pai frente a inconsisténcia do
Outro, mas de maneira absolutamente sin-
gular em cada caso. O enfoque, portanto,
nao estd mais na estrutura, mas no retorno
do gozo sobre o sujeito:

Essa nova clinica ¢ essencialmente uma clini-
ca que trata do estatuto do gozo, das modali-
dades de retorno do gozo, que ndo se limitam
aos fendmenos tipicos da psicose como na
alucinac¢ao auditiva ou nos fendmenos de lin-
guagem. Sdo também aspectos de retorno do
g0Z0 NO COrpo ou no ato, no agir. H4 também
retorno do gozo nos afetos e a0 mesmo tem-
po, essa clinica do retorno do gozo ¢ também
uma clinica que tem a vantagem de ser uma
forma que o sujeito encontra de tratar o retor-
no do gozo (ZENONTI, 2000, p. 42).

Ha, portanto, uma tentativa do psicdtico
de criar saidas, invenc¢des proprias para lidar
com esse Outro que o invade como gozo do
Outro. Lacan mesmo ja apontara, desde seus
primeiros seminarios, a necessidade de escu-
tar as invengdes do psicotico. Mas a partir da
clinica do Real seu ensino foca o retorno do
gozo por meio das tentativas do psicético de
se defender desse Outro que goza dele:

Entao, o interesse pratico e clinico dessa nova
teoria é de nos permitir encontrar o sujeito
psicdtico no processo do seu autotratamento
e de poder nos apoiar sobre o que ele proprio
inventa, seja para prolongar isso, seja para
desloca-lo (Zenont, 2000, p. 42).

Para Vigand (2012) é possivel propor, de
forma esquematica, trés das saidas mais co-
muns, encontradas pelo psicdtico para lidar
com o Outro.
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o A primeira ¢ a autodefesa. Isso acontece
quando o Outro se torna absoluto, e o psi-
cbtico acredita que o Outro pode destrui-lo.
Assim, ele se anula na tentativa de ndo rece-
ber os signos do Outro. Tranca-se no quarto,
tampa os ouvidos, troca a noite pelo dia, etc.

+ A segunda operagdo ¢é a autoconstrugao.
Nela o psicotico faz uso da linguagem para
inventar saidas, utiliza-se de atos com valor
simbolico ou mesmo do delirio para regular
a presenca do Outro, na tentativa de cons-
truir uma existéncia simbdlica com tal ope-
ragao.

» Como terceira saida, Vigano sugere que
os pacientes que estdo em atendimento mui-
tas vezes fazem uma adesao ao Outro, quan-
do passam a se preocupar com a equipe que
o atende, por exemplo, se todos voltaram
bem para casa, etc. No entanto, mesmo pro-
curando saidas para lidar com o Outro que o
invade e o persegue, o psicdtico o faz sempre
sozinho.

A produgao psicotica geralmente nao
consegue reconhecimento no Outro, ndo
faz laco social. Essas producdes, no entanto,
invengdes do psicdtico frente ao retorno do
gozo, sio fundamentais para o tratamento.

A partir delas e com a segunda clinica
de Lacan, os psicanalistas podem propor a
construgdo do caso em saude mental como
direcdo do tratamento. Isso constitui uma
forma de escutar tais movimentos de cons-
truc¢ao do paciente, por meio de um discur-
s0, que favorece a estabilizagdo e o lago social
ao lhe permitir encontrar um lugar no mun-
do simbdlico.

Para a construgdo do caso em saiide men-
tal, portanto, deve-se estar atento aos modos
de gozo do psicético, como ele é invadido
pelo gozo do Outro e como ele dd tratamento
a isso, quais sao suas invengoes.

Assim, como ressalta Di Ciaccia (2003),
¢ um trabalho de varios, e ¢ indispensavel a
participacdo de toda a equipe. A equipe que
convive com o paciente deve estar disposta
a escuta-lo, reconhecer pequenas diferengas
em seu dia a dia. Com tal disposi¢do para es-
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cutar, a equipe certamente se surpreenderd
e encontrard maneiras, com a construgio do
caso, de se fazer Outro para o paciente, mas
um Outrobarrado,quequeraprendercomele.

Notar pequenas diferencas ¢ um modo de
favorecer que o psicotico traga suas inven-
¢Oes, muitas vezes secretas, para o nivel da
palavra e encontre um lugar simboélico no
mundo, modo de alcangar a estabilizagao.

Segundo Figueiredo (2005), é preciso
considerar as manifestacdes do sujeito do
inconsciente para a constru¢do do caso na
dire¢do do tratamento, em pelo menos trés
referéncias do termo.

« O sujeito do gozo, que diz respeito a par-
te pulsional do sujeito, suas relagdes com o
gozo, que podem ser avassaladoras ou mes-
mo uma forma de enlagamento social.

« O sujeito da palavra, que pode surgir a
qualquer momento na fala do paciente, por
meio de um trabalho de elaboragéo, que, até
mesmo disperso, deve ser escutado, acolhido
e acompanhado.

« O sujeito do ato, que aponta uma afir-
magcao. Esta pode se dar por uma passagem
ao ato, ndo s6 como ruptura com o simbo-
lico, mas também como possibilidade de o
sujeito se afirmar em uma recusa - ndo! - ou
mesmo como fruto de um produto do traba-
lho nas oficinas.

O importante a frisar é que recolher as
manifestagdes sempre evanescentes do sujei-
to, no dia a dia do usuario, vai produzindo
com a constru¢ao do caso um saber como
sintese, que funciona como norte para as in-
tervengoes da equipe.

Esse trés modos de apresentacdo do sujeito
servem como bussola para nossa interven¢ao
e fornecem os elementos significantes que
recolhemos na constru¢io de cada caso (F1-
GUEIREDO, 2005, p. 7).

De toda maneira, o advento de uma escu-
ta clinica na equipe, essencial para recolher
as manifestacdes do sujeito do inconscien-
te para a constru¢do do caso, sé ocorrera a
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partir da presenga do discurso do analista
na instituicdo. Esse discurso possibilitara a
constru¢ao do caso em saude mental, que in-
dicara a dire¢do do tratamento em cada caso.

Discurso do analista

a > 8

S, S,

A partir do discurso do analista e ao se posi-
cionar como objeto a, o psicanalista/pesqui-
sador faz furo no saber da equipe e possibi-
lita a construgdo do caso para a dire¢ao do
tratamento.

Vigané (2012), todavia, propde a utiliza-
¢ao desse mesmo discurso por meio dos pro-
prios operadores, mas nao exatamente do
mesmo modo que o analista o utiliza.

A esquerda em cima, no lugar de agente
do discurso esta o a, representando o sinto-
ma do paciente com seu gozo em questao e
suas saidas singulares frente a esse modo de
gozo0.

A direita em cima, no lugar do outro do
discurso estd §, o operador do servi¢o, como
sujeito dividido, causado e disponivel a escu-
ta para a construgao do caso. O operador é
que vai aprender com o psicético, surpreen-
der-se com suas inven¢oes e favorecé-las ou
nao, dependendo da direcao do tratamento,
mas sobretudo escuta-las para criar a possi-
bilidade de fazer-se Outro para ele.

Abaixo e a direita, no lugar da produgao,
estd S, representando a institui¢do, ou me-
lhor, o efeito do discurso do analista sobre a
propria instituicao.

Abaixo e a esquerda, no lugar da verdade,
estdS , querepresentaosaberinconsciente que,
por estar no lugar daverdade, se torna inacessi-
vel a qualquer conexao como S, da institui¢ao.

O discurso do analista move a construgao
do caso em satide mental, mas nao existe uma
forma definida, fechada, para tal construgao.
E preciso respeitar as especificidades de cada
equipe e de cada paciente. Ha, porém, pelo
menos trés pontos nevralgicos a destacar em
sua realizacao.

Um ponto essencial para a construcao
do caso em saude mental é a diferenciacao
da constru¢ao com a interpretacao, pois na
construcdo do caso procura-se evitar a todo
custo a interpretacdo. A interpretagdo visa
um sentido e influencia a equipe a criar sua
propria verdade sobre o sujeito, em vez de
escuta-lo para se fazer um Outro furado, que
quer aprender com ele.

Para isso, ¢ fundamental aprender a lin-
gua do psicotico. Nao ¢é se colocar como um
Outro avaliador e possivelmente persecu-
torio, mas se oferecer como um Outro que
pode estar ao lado do paciente. Essa disponi-
bilidade favorece a construgdo de um Outro
que o reconhec¢a pela palavra.

Além disso, como ressalta Figueiredo nao
seria possivel pensar na interpretagio para a
constru¢ao do caso, ja que:

A finalidade da construgdo deve ser justamen-
te a de partilhar determinados elementos de
cada caso em um trabalho conjunto, o que
seria impossivel na via da interpretagao (F1-
GUEIREDO, 2004, p. 78).

Outro aspecto é que a construgao do caso
em saude mental deve sempre garantir um
ponto de vazio, pois nao visa uma verdade
totalizante sobre o paciente. Pelo contrario,
o caso sempre fica aberto a novas reconstru-
¢Oes, o que favorece uma escuta pronta a se
surpreender sempre com o paciente e suas
invengdes. Além disso, s6 a posteriori po-
de-se confirmar ou refutar a constru¢ao do
caso. Isso se da pelas respostas inconscientes
do paciente diante da dire¢do do tratamento.

Por ultimo, cabe destacar que o envolvi-
mento da equipe é outro ponto estrutural
para que possa haver a constru¢ao do caso
em satide mental. E preciso que a equipe
esteja disposta a dar algo de si, para favo-
recer esse processo que nao termina com a
constru¢do do caso, mas que se inicia com
ela. A equipe com uma proposta clinica se
volta para escutar o paciente, debruca-se so-
bre suas invengdes, 0 que exige suportar a
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propria castra¢do, o nao saber, em prol das
produgdes do sujeito.

Como ja propunha Lacan ([1955-1956]
1985) no inicio do seu ensino, é preciso
testemunhar, ou seja, ser testemunha das
construgdes do psicotico para favorecer sua
estabilizacdo. Isso, portanto, requer antes de
tudo uma equipe disposta a fazé-lo. Ha que
haver o desejo de se colocar a trabalho em
uma construc¢do que prescinde da hierarquia
e possibilita a todos da equipe poder emergir
como “autoridade clinica”

Isso se daria por um momento, mas o que
de fato ocupa esse lugar e propde a diregao
do tratamento é a propria constru¢iao do
caso feita por todos:

O que caracteriza a construgdo do caso na
equipe de satide mental, e diverge do trabalho
mais especifico do psicanalista, é exatamen-
te o fato da equipe ser heterogénea em sua
composi¢do — diferentes profissionais e refe-
réncias tedrico-técnicas, diferentes niveis de
formacgao. Mas ¢ justamente por meio desse
trabalho “coletivo” que a discussdao do caso
deve ir na dire¢ao do “aprendiz da clinica’, ao
seja, colher das produgodes do sujeito os indi-
cadores de seu tratamento, e ndo, ao contra-
rio, impor o modelo da reabilitacio em sua
dimensao pedagdgica e moral, como aconte-
ce com frequéncia (FIGUEIREDO, 2004, p. 83).

Como ressalta Lacan ([1958] 1998), o
analista dirige ndo o paciente, mas o trata-
mento. E, para fazé-lo, é fundamental que
tenha uma orientagao, que se daria em trés
niveis: o tatico, o estratégico e o politico, que
Lacan destaca como o mais importante, pois
¢ o nivel que decide uma guerra.

A politica, na perspectiva do tratamento,
seria a do analista, ou seja, a politica do falta
-a-ser, que também deve orientar a constru-
¢ao do caso clinico em saide mental. Uma
politica orientada pelo objeto a, que visa que
o sujeito circunscreva algo do Real do seu
sintoma, propriamente neurdtico ou como
produgdo psicotica, ndo pela compreensao,
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mas pelo encontro com uma politica que
sustenta o discurso do analista na institui¢do.

Abstract

The purpose of this article is to demonstrate
the possibility of the analyst’s discourse at the
institution through the construction of a men-
tal health case. Therefore, there is the necessity
of engaging the whole team and work through
the knowledge gap, which allows one to listen
to the specificities of each case and the unique
possibilities of intervention.

Keywords:  Construction of the case,
Institution, Analyst’s discourse, Mental health.
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