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Resumo

O presente artigo versa sobre as especificidades de um trabalho clinico
que visa a produzir a passagem do psicético de um dispositivo hospitalar
a vida na comunidade. Consideramos que esse dispositivo pode ocupar
uma fun¢do que nao € estatica para os usudrios, mas que se modifica de
acordo com o percurso de cada um. Fazemos mencao aos conceitos oriun-
dos da psicoterapia institucional francesa e a psiquiatria democratica italia-
na, que auxiliardo a pensar na possibilidade de circulacao de pessoas com
transtornos mentais. Citamos ainda autores que trabalham na perspectiva
do campo freudiano, levando-se em conta a leitura lacaniana. Dois casos
clinicos aqui apresentados ilustrardo a questao exposta de como um psicéd-
tico pode prescindir de uma institui¢do, servindo-se dela.
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1INTRODUCAO

A criagdao de novos dispositivos assistenciais para pessoas com
transtornos severos e persistentes ocorrida no Brasil a partir da década
de 1990 vem exigindo a construcdo de novas formas de lidar com as
exigéncias clinicas derivadas de uma pratica voltada para a insercao
comunitaria dessas pessoas, visando a ampliac¢do, a reorganizagdo ou a
reconstrucdo dos lagos sociais, afetivos e familiares.

Essa tarefa ndo €, entretanto, sem sobressaltos, j& que muitos
apresentam sérias dificuldades de operar no cotidiano em decorrén-
cia de uma situagdo de grave vulnerabilidade social ou por estarem
atravessando algum momento crucial da vida. A relacdo terapéutica é
imprescindivel nessas ocasides, oferecendo uma referéncia estavel, que,
muitas vezes, evita a perda dos lagos ou uma possivel desestabilizacao.
O trabalho nas novas instituigdes requer, portanto, atengao especial a
particularidade, acompanhando cada sujeito em seu percurso singular.

No que se refere ao modo de operar na clinica, gostariamos de
salientar importantes indica¢des fornecidas pela psicoterapia institu-
cional francesa ao ressaltar a importancia de um estabelecimento de
referéncias plurais de modo a sustentar enderecamentos multiplos,
tornando a transferéncia menos perturbadora. Ao evitar a relacao dual,
é possivel se proteger do risco que ela comporta de tornar a presenca da
referéncia terapéutica excessiva ou muito persecutoria.

Asatividades, oficinas ou atendimentos oferecidos devem ser capazes
de acolher aqueles que deles necessitam e, a0 mesmo tempo, remeter a um
plano mais coletivo de maneira a tecer uma articulacio entre as diferentes
instancias que compdem um projeto terapéutico (VERZTMAN, 2001).

No que se refere a organizacao institucional, a tradicao basagliana
apontou como um dos fatores fundamentais para a superagao do modelo
manicomial a abertura definitiva de suas portas. Trata-se de uma constru-
¢do cotidiana que ndo se circunscreve apenas ao interior dos servigos,
mas que implica uma atuacao efetiva no territorio. A novidade reside na
possibilidade de uma abertura que promove, por meio de manobra ativa,
novos problemas. Estes, por sua vez, permitem a modificagdo da cultura
dos atores em jogo por meio do exercicio de sua gestdo (ROTTELI, 2001).
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Para acompanhar de forma terapéutica a passagem de pessoas
de um dispositivo hospitalar de tratamento a vida na comunidade,
deve-se manter a possibilidade de circulagdo dos sujeitos, zelando
para que o tratamento posterior a uma internacdo nao desemboque
no controle excessivo por parte dos técnicos, ou em desassisténcia.
Trata-se de elaborar modos de operar na clinica que levem em consi-
deragdo a particularidade individual e seus multiplos enderecamen-
tos, mantendo as portas sempre abertas.

Por outro lado, ndo é incomum que pessoas com transtornos graves
acabem estabelecendo uma relacdo de dependéncia com institui¢des de
internacao (FREUD, 1918), demonstrando resisténcia inicial em aceitar
tratamentos substitutivos. E fundamental que a equipe de cuidados possa
escutar essas pessoas e acompanhd-las, de modo a recolher suas indicagdes
sobre as razdes e questdes que as levam a se manter reclusas.

Apartir da consolidagao da rede CAPS, tem-se discutido as possi-
bilidades de operar a pratica psicanalitica em diversos dispositivos da
Reforma e utilizar suas ferramentas como orientacdo para o trabalho na
saude mental (FIGUEIREDO, 2004, 2005; ELIA; COSTA; PINTO, 2005;
CALAZANS; BASTOS, 2006). Propde-se, assim, formalizar uma pratica
que se ocupe ao mesmo tempo do sujeito, como produto da linguagem
e da forma como esTa se articula para cada um, mas que se interesse e
forneca ao sujeito as condigdes necessdrias a sustentacao de sua cidada-
nia (GUERRA, 2005; RINALDIL BURSZTYN, 2008).

A partir de um trabalho coletivo, trata-se de nortear gradati-
vamente, em cada caso, desenhos que incluam a rede de referéncia e
a comunidade. O trabalho institucional ndo pode ser sustentado por
regras burocraticas, reforcando uma tendéncia propria ao modo de
organizacao da psicose, que é o de se alocar no lugar de objeto, deixan-
do-se abandonar em suas necessidades e subjetividade.

Ao contrario, cabe a cada instituicdo inventar um modo de
funcionamento que possibilite a execucdo de projetos individuais
construidos a partir das indica¢des oferecidas pelos préprios sujeitos.
Deve aceitar se deparar com o inusitado e, a partir da surpresa, abrir
uma diregdo clinica que parta do contato singular de cada um com a
institui¢do e com o seu adoecimento.
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Nao se trata de um trabalho estatico, mas de um fazer
que se modifica mediante a construgao subjetiva de cada paciente. Trata-
se de possibilitar, e mesmo suportar, que os usudrios possam prescin-
dir do servigo quando se sentirem a vontade e em condi¢Oes para tal.
H4 nisso uma situa¢do paradoxal: muitas vezes um servico precisa se
tornar presente, mas nao excessivamente, de modo a permitir que cada
um possa se manifestar.

O trabalho desenvolvido em servicos substitutivos deve estimu-
lar que seus usudrios se remetam cada vez mais a outros espacos,
reorganizando ou organizando sua inser¢cdo na comunidade. Apesar
disso, cabe acolher aqueles que necessitam contar com uma referéncia
mais continua e estar alerta para intervir caso isso se faga necessario.

Por meio de dois casos clinicos, tentaremos elucidar, a partir da
orientacgao psicanalitica, o uso que determinados sujeitos fazem de uma
internagdo hospitalar. Trata-se de verificar como se constréi para cada
sujeito uma saida que permita prescindir da instituicao.

Arealizagdo de um percurso singular possibilitou que cada sujeito
encontrasse outros recursos, compondo uma nova rede de referéncias.
Isso ndo se deu, entretanto, sem um trabalho institucional especifico, o
qual exigiu, conforme serd demonstrado, uma relagdo particularizada
em relacdo as possibilidades inventivas do sujeito, mas ao mesmo tempo
a manutengao cuidadosa de um intenso exercicio de circulagao.

Caminhando com Joao

Demonstraremos como foi para um sujeito, a quem chamaremos
de Jodo, a experiéncia de saida de uma instituicdo de internacdo e sua
insercao em um Centro de Atencao Psicossocial.

Sua primeira internagdo ocorreu na adolescéncia, época em que
seus pais se divorciaram e ele foi reprovado em um exame de ingres-
so para as forgas armadas. Apaixonou-se por uma vizinha: “um amor
platonico, ela nunca soube”. Alcoolizado, invadiu a casa da jovem e
foi expulso pelo pai da mesma. Em seguida, comegou uma produgao
delirante centrada na figura de uma apresentadora de televisao, deslo-
cando-se, com o passar do tempo, para a midia em geral.
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Foram intimeras as internagdes em diversas institui¢des psiquia-
tricas, inicialmente por curtos periodos de tempo, aumentando grada-
tivamente. Como ele préprio dizia: “Passo mais tempo no hospital que
em casa”, “tenho mais tempo de internagao do que de idade”.

Iniciou o tratamento psicolégico em abril de 2008, e questionando o
quea profissional queria saber, afirmava veementemente “meu cicloacabou”.
Interrogado sobre o que seria isso, respondia “ja tenho minha aposentado-
ria, minha mée fica com o dinheiro, ja trabalhei, fiz hospital-dia, ndo quero
saber de mais nada, nao tenho que fazer mais nada”.

Experimenta um sentimento de que o saber cientifico ndo poderia
ajuda-lo, dizendo-se “um caso perdido da psiquiatria, vocés ndo vao me
curar, nem Freud daria conta de mim”. Ressalta que ndo quer receber alta
médica, pois nas ocasides em que vai para casa fica mal, grita muito e perde
o controle. A internagdo era apontada, nesse primeiro momento, como um
espaco de contencao fisica: “se aqui eu apronto, sou amarrado, contido.
Em casa ndo tem nada disso, ai aparece bombeiro, vizinho, vira o caos”.

A vida social parecia perigosa e persecutdria para Jodo, e o
muro do hospital lhe dava a sensagdo de defesa, contendo suas crises.
Entretanto, mostrava-se hostil na enfermaria, chegando a agredir e
brigar com outros pacientes.

Apossivel retomada de um trabalho em uma cooperativa o deixou
muito agressivo, embora tivesse manifestado o desejo de prosseguir a
atividade. Jodo sentiu, na ocasido, que a equipe queria “abusar” dele:
“querem que seja escravo naquela cooperativa, querem me envenenar,
vocés querem me derrubar, aquele pessoal quer me explorar”.

Apds murmurar essas palavras em tom extremamente explosi-
vo, esmurrou a mesa do ambulatério que o separava de sua psicéloga, a
qual se levantou imediatamente, abriu a porta e se despediu, assinalan-
do a impossibilidade de prosseguir o atendimento e propondo retomar
em um momento em que estivesse mais calmo.

Um novo ciclo se inicia com a realizacdo dos atendimentos em
ambientes abertos, permitindo que Joao consiga falar de sua agressivida-
de: “estou sendo atendido no patio porque fui muito agressivo. Eu sei, vocé
ficou com medo”. Assegurando-lhe sobre a continuidade dos atendimentos,
a psicéloga confirma que sua decisdo esté relacionada ao episédio ocorrido
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na sala do ambulatério. Jodao narra outras explosoes de agressividade e de
impulsividade e, ao contar sua historia, os episédios vao se apaziguando e
diminuindo.

Conta, entdo, que trabalhou como figurante em uma importan-
te rede de televisdo, o que culminou com a abertura de seu primei-
ro quadro delirante. Fala das misicas e trabalhos que enviou para a
emissora e de seus idolos, que lhe roubavam produgoes e ideias.

Ao perceber o carater invasivo dessas figuras, e diante da proposta
de fazer-se de ponte para ligar sua psicologa ao sucesso, apresentando-a a
seus idolos, esta afirma que seu compromisso era com ele, e que ndo estava
interessada em atender pessoas de outros lugares. Apés essa intervengao,
Jodo fala da perseguicao que sofre da midia, que envia mensagens através
das cores da televisao e dos vultos que o impedem de fazer suas coisas.

Aceita sair de licenga hospitalar, mas pede que sua psicéloga
garanta que nada ird lhe acontecer. Suporta a auséncia de garantia,
aceitando a oferta de sua psicéloga de estar por perto caso precise.

Os atendimentos passam a se realizar, a pedido de Jodo, em
movimento, ao caminhar. Iniciam um percurso no préprio hospital, que
passa a ser estendido ao campus da universidade préxima e, posterior-
mente, ao bairro. Essa atividade da inicio a uma clinica peripatética,
como descreve Lancetti (2006), “praticada em movimento, no dentro
fora dos consultdrios, nos espagos e tempos tragados”.

Ap6s algumas licengas, Jodo obtém alta médica, passando a ir
com muita irregularidade ao seu tratamento ambulatorial. Fala da sua
dificuldade de comparecimento, sempre acuado com os sinais que vé
pelo caminho. Volta a se internar cerca de trés meses depois, muito
agitado, dizendo que a imprensa, além de roubar suas ideias, ird
maté-lo. “Eles sdo vingativos, vio me matar. Estdo em todos os lugares,
em todos os hospicios. Maluco é uma fonte de criacdo e eles roubam
tudo de graga”.

Pede que sua psicologa lhe dé papel e caneta e passa a redigir um
“dossié”, que tem como funcdo protegé-la. Fala da internacdo de outra
forma, ndo mais como contengdo, mas como “o lugar onde tenho amigos,
posso zoar muito aqui dentro”. Sua casa € vista como um lugar que traz
soliddo: “14 s6 lavo louca, durmo, lavo louga, ndo tem ninguém para zoar”.
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Fala que tudo o que acontece com ele esta relacionado a “quem
me governa”, referindo-se a emissora que rouba suas idéias e nao
paga pelo que ele ja produziu. Questiona-se se esse seria um trabalho
mais adequado, ja que era baseado numa relacdo desigual e injusta.
Concorda e afirma que nado: “s6 eu que me ferro, eles s6 ganham”.

Manifesta o desejo de ter uma licenca e, ao retornar da mesma,
solicita alta da internacdo com a proposta de dar continuidade ao
tratamento no ambulatério. No entanto, ndo consegue aderir ao trata-
mento ambulatorial, justificando sua auséncia: “ndo consigo sair de
casa. Preciso falar por telefone, a terapia tem que ser por telefone”.
Reforcava-se o convite para que o paciente fosse ao ambulatério. Ele
agendava o dia, porém, ndo comparecia.

Em determinado momento, consegue expressar sua dificuldade
e formular um pedido: “Af pra mim é pra internar, fico com medo, se
for, vou querer ficar internado, é longe demais, fico paranoico no énibus.
Quero ir para um hospital mais perto”. Entendendo o seu pedido como
uma possibilidade de dar continuidade ao tratamento em um Centro de
Atencdo Psicossocial, a psicéloga acata sua recusa de ndo ocupar mais o
lugar daquele que era permanentemente internado no hospital psiquia-
trico, e 0 auxilia a prescindir desse lugar.

Apobs conversas regulares com a equipe do CAPS, algumas idas
com o paciente e sua mae até 14, foi necessario suportar sua insegu-
ranca e o medo de “perder a vaga do hospital”, ou de ndo poder
recorrer a uma internagao. Foi preciso que a equipe de referéncia do
hospital garantisse mais uma vez que estaria presente para recebé-lo
caso necessitasse. Coube a ele, entdo, convencer a mae de que “seria
melhor ir pra 14 porque é mais calmo, chego mais depressa e nado fico
com vontade de me internar”.

O acompanhamento de Jodo prosseguiu no CAPS, despe-
dindo-se no momento em que realizou sua primeira consulta com
seus novos técnicos. Agradeceu a psicéloga por nao ter “desistido”,
lembrando que fizeram “boas caminhadas juntos”. Ajudar a trilhar
o caminho, possibilitar que um sujeito possa advir em sua particu-
laridade, acompanhar seu percurso singular e despedir-se dele para
que tenha a possibilidade de seguir adiante, foram os aprendizados
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extraidos no trabalho de acompanhamento de Jodo em sua ida a uma
nova instituicao.

Um retorno ao Norte

O caso clinico de Mércia nos auxiliara a ilustrar como uma insti-
tuicdo pode auxiliar um sujeito a encontrar uma dire¢do que o ajude a
construir seu percurso singular, mesmo que isso o leve a outros horizontes.

Na ocasido em que Marcia estava internada, seus familiares se recusa-
ram a buscé-la. Ela, por sua vez, negou-se a ir para casa; s6 aceitou sair da
internacdo psiquiatrica cerca de um més apds ter recebido alta, acompanha-
da da assistente social da equipe. A paciente, acompanhada pela assistente
social, foi recebida com espanto e tristeza pela familia. Segundo o relato da
assistente social, os familiares ficaram assustados com a chegada da pacien-
te, e a neta comegou a chorar copiosamente ao ver a avo.

Havia uma proposta de retorno a institui¢cdo para atendimento
ambulatorial. No entanto, ela ndo compareceu e se reinternou alguns
meses depois por ter agredido a filha, brigado com a vizinhanga e
matado um gato. Nessa época, a psicdloga pode entender melhor sua
historia: Mércia residia no interior de Pernambuco, veio com o marido
“tentar a vida no Rio”. Quando se mudou, tinha um filho; e, no Rio de
Janeiro, teve mais dois filhos.

Quando seus filhos eram adolescentes, apaixonou-se por um homem,
abandonou a familia e foi residir com ele. Moraram juntos por alguns anos
até que ele a deixou e se mudou para outro estado. Ela, entdo, tornou-se
moradora de rua por certo periodo: “eu nao queria saber de nada, ndo morri
de fome porque me davam comida”. Posteriormente, foi resgatada pela
familia, que a aceitou de volta. Nessa época, teve sua primeira internagao.
Manteve seu tratamento ambulatorial em uma policlinica préxima a sua
casa, mas comparecia com muita irregularidade. As crises se acentuaram, e
sua relagdo com a familia foi se tornando cada vez mais dificil.

Durante essa internagdo, a psicologa percebeu que Marcia nao
achava que precisava de tratamento. Culpava os filhos e o marido pelo
que lhe acontecia. Apds alguns dias, no momento de sua alta, a equipe
tentou sem sucesso contatar sua familia. Foi acionado o Programa de
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Satide da Familia da regido, que informou que os familiares tinham
se mudado da comunidade. A filha de Marcia foi localizada, mas nao se
mostrou disposta a ajudar a mae.

Junto a equipe do PSE a equipe responsével pelo caso optou por
investir no retorno de Marcia para sua casa, posto que esta havia sido deixa-
da pelos familiares e tinha uma aposentadoria por ter trabalhado em uma
escola, o que lhe permitia viver. Uma cuidadora foi indicada para auxilia-la,
indo ao hospital algumas vezes para visita-la e busca-la no dia da alta.

Mércia viria semanalmente, acompanhada da cuidadora, ao ambula-
tério do hospital para atendimento, mas ndo compareceu e voltou a se inter-
nar em poucos dias. A cuidadora conta que Marcia ficou muito triste em
casa, sem sequer se alimentar. Em seguida, para “afastar a tristeza”, gastou
todo o dinheiro da aposentadoria com roupas e se recusou a tomar a medica-
¢do. Segundo a cuidadora, Marcia “Foi ao shopping, comprou um vestido
por duzentos reais, usou ele uns dias e depois botou fogo pra nao lavar”.
Além disso, roubou algumas roupas no varal da vizinha, sendo ameacada
na comunidade.

A cuidadora falou de sua dificuldade em continuar acompa-
nhando a paciente, e Marcia pediu para se internar. Disse ter queimado
as roupas que comprou “porque é dificil pra lavar em casa”. Fala da
dificuldade em morar na comunidade e aponta umanova diregao: queria
retornar para sua cidade natal, localizada no interior de Pernambuco,
onde tem tios, irmas, sobrinhos e seu pai, ja bastante idoso. Almejava
residir com seu pai e irma, gostaria de ajuda-los financeiramente com
o dinheiro que recebe da aposentadoria. Mércia ndo os via ha cerca de
quinze anos, mantendo contato apenas por telefone ou carta.

Apbs contato com seus familiares no interior de Pernambuco, foi
acionada a rede de satide mental da regido. Teve inicio um trabalho de
rede com trés equipes em uma mesma direc¢do clinica: a possibilidade
de construir “uma vida nova” e a importancia de continuar e aceitar
um tratamento em Pernambuco.

A equipe de satide mental de sua terra natal iniciou um trabalho
com os familiares de Marcia por meio de visitas domiciliares. A equipe
do PSF tentou localizar seus filhos, sem sucesso, para comunicar sua
decisdo e tentar implica-los no processo.
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Chegado o dia da viagem, ela se recusa a andar de avido,
a noite, com a assistente social: “tem que ser de dia”. Posteriormente,
em reunido com as equipes do PSF e do hospital, Marcia fala de
sua inseguranga em ir com a assistente social sem sequer informar aos
filhos. A equipe do PSF consegue localizar um filho, que, por sua vez,
mostra-se irritado com a possibilidade de a mae ir para outro estado.
Solicita-se, entao, que ele comparega ao hospital. Ele se prontifica a voltar
a morar com a mae, mas esta se nega: “aqui ja deu, quero ir pro Norte”.
Em seguida, pede ao filho que a leve: “eu fico mais segura com vocé”.

Somente ao definir uma diregdo a alta pode se efetivar. Ela
suportou nao ter conseguido se despedir dos outros filhos, assina-
lando que talvez fosse importante construir algo novo antes dessa
reaproximacao.

Seu filho se organizou, tirou férias, acompanhou Marcia e passou
alguns dias com ela no interior de Pernambuco. Entrou em contato
conosco quando voltou e disse que a mae estava bem. Ligamos também
para uma nova vizinha de Marcia, que nos informou que ela estava
fazendo tratamento e frequentando os eventos da praca da cidade.
O retorno ao “Norte” abre uma nova possibilidade de se localizar,
reconstruindo sua vida em outro espago.

A orientacao psicanalitica em instituicao: instituindo a flexibilidade

No trabalho institucional, a escuta da particularidade é priori-
taria e deve abarcar a dimensao subjetiva do adoecimento. A clinica
com pessoas com transtornos graves e persistentes frequentemente
exige o trabalho institucional, que tem como fungdo oferecer uma
contengao que permita atravessar e superar impasses existenciais:
para Jodo, tratou-se de se encontrar meios para sobrepujar sua
agressividade; e, no caso de Madrcia, a institui¢do impediu novas
passagens ao ato.

Vigano (2002) aponta que a vida social pode se tornar perigo-
sa para alguns sujeitos, que recorrem ao corpo institucional como
defesa contra a experiéncia de invasao. E importante que o trabalho
tenha como diregdo a produgdo de um sujeito inédito, pois ndo se pode
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esquecer que, por oferecer uma estrutura muito fixa, uma instituigao
pode muitas vezes impedir a parceria criativa do sujeito.

Ao acolher a solugao de Joao de seguir o seu tratamento em outro
lugar, frente a sua constatagdo de que ir ao ambulatério o incitava a
se internar, e ao nos deixarmos surpreender pelo desejo de Marcia de
encontrar o seu Norte, uma experiéncia clinica inédita pode se construir.
A partir das sugestdes dos proprios sujeitos foi tracada uma diregao
clinica particular. Nao se tratou de oferecer ou dar respostas a priori,
mas de suspendé-las, temporariamente, de forma a ndo excluir o saber
do usuario, permitindo que cada um encontrasse os arranjos que lhes
fossem possiveis.

O tratamento voltado para pessoas com transtornos graves
ndo exige, necessariamente, uma estrutura coletiva de resposta
(ZENONI, 2000). Muitas vezes, o sujeito cria uma composi¢do de
referéncias que lhe permite sentir-se amparado em sua comunidade,
em seu proprio bairro, com a vizinhanca, envolvendo-se em ativi-
dades artisticas, religiosas ou outros recursos disponiveis. Marcia
planeja criar uma rede na qual possa se apoiar e que, a0 mesmo
tempo, ajude outras pessoas.

Alguns sujeitos podem formar uma espécie de instituicdo virtu-
al, pluralizando seus enderecamentos. Pode-se pensar a rede como
sendo formada por pontos de encontro, cooperacao e iniciativas entre
as pessoas, ou seja, estabelecendo a possibilidade de circulagdo de um
lugar a outro. E o sujeito que organiza sua rede a partir de sua criati-
vidade e solugdes inventivas, cabendo a equipe de cuidados cuidar de
seu planejamento.

Vigan6 (2002) alerta que a instituicdo nao se constitui em simesma
como garantia, ndo produzindo necessariamente um trabalho que faca
rede. Mostra que esta pode, muitas vezes, funcionar como uma rede de
internet, de forma mecanica e desumanizada, sendo importante perso-
naliza-la. Deve funcionar como uma alavanca, permitindo, a partir
dos pontos que a compdem, invengdes singulares. A rede se humaniza
de formas diferentes, a partir das solugdes criativas e do movimento
singular de cada um. Ela deve ser, dessa forma, o instrumento para a
construgdo e a reconstrugao de possibilidades de existéncia.

Mental - ano X - n° 18 - Barbacena-MG - jan. /jun. 2012 - p. 53-68



64 Luzia Rodrigues Pereira, Nuria Malajovich Mufioz

Vale ressaltar que para a organizacao e o planejamento da rede
se efetivarem, é importante que existam os dispositivos de satdde e
certa flexibilidade para que cada sujeito se utilize deles de acordo
com sua demanda e singularidade. Ao referir-se a uma pesquisa
realizada em alguns CAPS do Estado de Minas Gerais, Pinto (2009)
aponta a diversidade do funcionamento dos servigos em relagdao a
cada caso: “encontramos ‘uma institui¢do’ tinica para cada paciente”.

Figueiredo (2005) aponta que ao partilhar o que se recolhe
de cada caso, a cada intervengao pode-se tecer um saber sobre o
sujeito, recolhendo elementos por ele fornecidos como sinais para
a direcdo do tratamento. Eis a tessitura que aponta o caminho a
seguir para cada um, a cada tempo, delineando uma rede do cuidar
que se articula com a prépria condugdo do tratamento que cada
caso clinico exige.

Os casos apresentados demonstram que uma mesma institui-
cao exerce funcgdes diferentes para cada paciente, o que contribui
para que sejam tomados enquanto sujeitos. Alkmim (2008) propoe,
nessa mesma via, buscar em cada caso a exce¢do, discutindo formas
de trabalho que circunscrevam e viabilizem um caminho ndo devas-
tador para cada sujeito. Considerar a instituicdo como excecao
implica perguntar a nés mesmos sobre que lugar a instituicao ocupa
para cada sujeito, delimitando o seu papel e sustentando um circuito
de relagdes.

A equipe precisa ser flexivel e se ater as particularidades
de cada um, de modo a se engajar na construgao coletiva de um
saber que ndo é sobre o paciente, mas que se constr6i a partir do
que ele nos indica, efetuando-se através do trabalho em equipe.
Pode-se estabelecer um lago produtivo entre o trabalho de diferen-
tes técnicos ao visar tanto a um fazer clinico como a produgao de um
saber que lhe é consequente. Nesse sentido, é relevante mencionar
como norte a transferéncia de trabalho como um instrumento entre
pares que busca tanto a producgdo do saber como o fazer clinico.
(FIGUEIREDO, 2000).

Di Ciaccia (2005) descreve uma pratica com a psicanalise em
instituigdo que surge a partir de exigéncias impostas pela clinica
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com criangas autistas. Trata-se de um dispositivo em que cada um
dos participantes estd atento para favorecer e recolher as produ-
¢oes do inconsciente na linguagem, remetendo-as a construgao do
caso em equipe. Aponta, assim, para a importancia da parceria de
trabalho em uma instituicdo que crie novas saidas e intervencoes
clinicas. A participagdo dos técnicos ndo se restringe apenas a sua
especificidade profissional; hé, sobretudo, o desejo de trabalharem
juntos, sob um determinado espirito, que tem o intercdmbio como
mola propulsora.

Discernir aquilo que é inédito, 0 modo como cada um encontra
um percurso excepcional é uma manobra que requer trabalho coletivo
e compartilhado. E importante, a cada vez, encontrar meios de ajudar
os sujeitos a criarem solugdes proprias, construindo um lugar que os
possibilite prescindir da instituigdo na condic¢do de dela se servirem.
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Introducing flexibility: clinical work with the transition
from psychiatric hospitalization to community life

Abstract

This article discusses the specificities of a clinical study that aims to
analyze the transition of a psychotic person who was being treated in a
mental health hospital to community life. We consider that this institu-
tion can hold a function that is not static for users, but instead changes
according to each person’s route. To discuss it, we will use concepts
coming from the French institutional psychotherapy and the Italian
democratic psychiatry, which will help to consider the possibility of
people with mental disorders to circulate in society. Authors that use
Freud’s theory, considering the Lacan’s reading of Psychoanalysis,
will also be cited. Two clinical cases will be presented to illustrate the
question of how a psychotic person can dispense with and take advan-
tage of the institution.
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Psychosis; institution; psychoanalysis; psychiatric reform; community.
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