Discussao X
Construcao do
Caso Clinico

RESUMO

Acerca de quatro anos é realizada, no
Instituto Raul Soares, a Sessao Clinica - um
espaco destinado a discussdo dos casos
clinicos. Esse espaco para discussdes
semanais € uma estratégia de intervencao
na instituicdo e de construcdo dos casos
clinicos. Os casos considerados mais
dificeis, que apontam a institui¢do o seu
limite de resposta, vao a sessao clinica,
gue tem como método de trabalho a
entrevista com o paciente e ou a
apresentacdo do caso pela equipe.
Inspirada no trabalho de Lacan, a Sessao
Clinica traz a marca da articulagéo entre
psicandlise e instituicdo: a psicanalise €
aplicada considerando a dimensé&o singular
de cada caso, o que implica no
favorecimento de sua construcdo e na
atuacdo da equipe de acordo com a ldgica
da pratica feita por muitos.

Neste artigo serd trabalhada, a partir desta
experiéncia, a no¢do de discussdo em

contraposic¢ao a construgdo do caso clinico.
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Ao operar na légica do discurso médico?, a instituicao psiquitrica se
coloca em um lugar de saber sobre os seus pacientes. Objeto deste saber, os
pacientes sdo inseridos na l6gica das discussdes clinicas e dos casos sociais.
Caso social, termo proposto por Carlo Vigano (1999) para fazer oposicao ao
caso clinico, € a construcdo baseada num saber outro que néo o do paciente,
e que aponta para o manejo institucional. Caso clinico é o resultante da
construgdo do préprio paciente, de seu trabalho subjetivo.

Como tentativa de romper a logica das discussdes clinicas e dos casos
sociais inaugurou-se no IRS?, ha quatro anos, um espago de conversa, uma
sessdo clinica, onde o saber que se privilegia é o do paciente. Ao operar
com a construcdo do caso clinico® a sessdo clinica do IRS aponta a construcdo
do préprio sujeito a partir de sua singularidade.

Neste artigo pretende-se desenvolver a idéia de construgao do caso clinico em
contraposicdo a discussdo do caso clinico, utilizando um breve relato de caso.

Trago o caso de Gustavo para pensarmos uma légica de trabalho que
foi apreendida através da singularidade do sujeito, tendo em vista a cons-
trucdo do caso clinico.

Gustavo é um sujeito psicético, de 28 anos, solteiro, filho cagula de uma
prole de trés, pai falecido. Inseriu-se na rede de salilde mental aos seis anos.
Desde a infancia apresentava dificuldades de relacionamento; ndo se inte-
ressava por brincadeiras e se mantinha distante das pessoas. Criava constan-
temente personagens e estérias de super-heréis e mantinha um interesse
fixo em conté-las e desenha-las. Acreditava que seus desenhos um dia seri-
am publicados, quando, entdo, se tornaria rico e famoso. O tema dessas
estdrias referia-se a luta entre 0 bem e mal. Gustavo se colocava sempre ao
lado do bem, do vencedor. Apropriava-se das estorias dos super-herois e
estabelecia uma justaposi¢do entre a sua histdria de vida e as estorias deles.

* A préatica médica é sustentada por um saber prévio, por um saber ja constituido. Segundo Clavel, por meio das
diversas etapas pelas quais se efetua o ato médico, ou seja, as etapas do diagnostico, do prognéstico e da
terapéutica, o que se configura é um discurso totalitario que exclui a diferenga, inico modo pelo qual a subjetividade
poderia se manifestar. Por intermédio da utilizagéo de um vocabulério ao qual o doente ndo tem acesso, o discurso
médico opera reduzindo o sentido dos diferentes ditos do sujeito aquilo que é passivel de ser inscrito no discurso
médico. Operagdo que visa portanto, o estabelecimento da identidade em detrimento da alteridade: 0 mesmo em
detrimento do outro. A pluralidade de sentido, caracteristica da lingua, é abolida para dar lugar a univocidade de
sentido, ideal do codigo. Desse modo, o discurso médico se apropria do discurso do suijeito, transformando os
significantes de sua fala em signos, em sinais médicos. A fala do sujeito é ouvida apenas para ser descartada
imediatamente, onde se depreende a funcdo silenciadora do discurso médico. (CLAVEL, 1996: 18/19)

2 Hospital psiquidtrico da rede publica do estado de Minas Gerais.

3 Termo proposto por Carlo Vigano 1999, que, em sintese, diz da “forma de se dar uma ordenagéo l6gica acerca
da estrutura de funcionamento do sujeito de forma a possibilitar um calculo da clinica”.
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Como uma forma de circular pela cidade, Gustavo entrava em estabeleci-
mentos comerciais, onde oferecia seus desenhos para vender. Desta maneira,
Gustavo se sustentou até os 28 anos sem nenhuma internacao psiquiatrica.

Em 2003, Gustavo é encaminhado para a internacdo psiquiatrica por um
servico aberto da rede de salde mental, ao qual estava inserido desde os
dezoito anos, com indicagéo clinica para uso de eletroconvulsoterapia — ECT.
A indicacdo do procedimento foi feita devido aos efeitos colaterais pelo uso
de antipsicoticos tipicos e atipicos*, assim como pelo grave quadro de ansi-
edade, exaltacdo do humor, acompanhado de frequentes episddios de agita-
¢do psicomotora apresentados pelo paciente. Esse quadro aponta para o
limite da conduta médica, na medida em que as indicacdes medicamentosas
eram sempre insuficientes para a melhora do paciente. Dessa forma inaugu-
ra-se sua primeira internagdo psiquidtrica, ordenada pelo discurso médico. A
internac&o durou cerca de oito meses. E importante demarcar que esse nao
foi o tempo do paciente, mas da equipe; tempo tencionado por uma resis-
téncia da equipe na desconstru¢do de um saber.

Né&o foi sem dificuldades que uma outra légica p6de dar lugar aquela em
gue o tratamento de Gustavo era anteriormente conduzido. N&o se trata de
excluir o discurso médico ou de prescindir da prescricdo medicamentosa,
mas de levar em conta, como desenvolverei adiante, aquilo que o saber ja
constituido exclui: o que ha de mais singular no paciente.

Para essa elaboracéo, serd tomado como referéncia o0 seminario teérico
realizado na Sessdo Clinica do IRS em junho de 2002. Nesse seminério,
Wellerson Alkimim propde trés pontos para pensarmos a diferenca entre a
discusséo do caso clinico e a construgéo do caso clinico: o lugar do profissio-
nal na equipe, a posi¢do investigativa e o ato clinico.

1- Lugar do profissional na equipe

Na discussdo do caso clinico, o que impera € o discurso do saber ja
constituido, da investigacao cientifica e da moral sobre o caso. Ostenta-se a
I6gica de “quem sabe mais pode mais”. Prevalece o status do profissional,
ora representado pela figura do coordenador, ora de um médico ou de qual-
guer outro técnico que se cologue nesse lugar de saber. A discussdo caminha

4 Com o uso de antipsicoticos tipicos, Gustavo apresentou sindrome neuroléptica maligna. Em uso de
Clozapina apresentou priaprismo. Com a Olanzapina apresentou niveis de CPK aumentados.
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para a universalizagdo; o enfoque dado é o saber sobre o paciente. Os técni-
cos atuam de acordo com a sua especificidade, com o seu entendimento
sobre 0 caso e com um saber pronto. Ndo ha uma légica Unica para o caso.

Ja a construcao do caso clinico implica em compor a histéria do sujeito,
partindo do principio de que a equipe que o acompanha nada sabe a seu
respeito. O lugar que cada técnico ocupa na relagdo com o paciente € interroga-
do pela prépria equipe. A decisdo de uma condugao nédo € tomada pela maioria;
nao se trata de uma decisdo democrética; a autoridade clinica® passa a ser o
saber do paciente - este é o saber focalizado na construcéo do caso clinico.

Anténio Di Ciaccia nos lembra que o paciente é o verdadeiro mestre
de ensinamentos sobre o saber e sobre a estrutura do inconsciente. Trata-
se de um trabalho de recolhimento das passagens subjetivas que possam
apontar a relacdo do sujeito com o Outro, assim como pontos de
desestabilizacéo, desencadeamento, repeticdo, que permite a equipe que
0 acompanha operar em uma légica de trabalho na qual o préprio pacien-
te nos dira qual é a direcdo de sua cura. Neste sentido, todos os técnicos
passam a operar de forma articulada.

2- Posicao investigativa

A discussdo do caso clinico propde a investigar as causas, as formas de
apresentacao e a intensidade dos sintomas, enfocando novamente o com-
portamento. O objetivo é eliminar a sintomatologia da doenca, buscando
aproximar o sujeito da normalidade.

Na construgéo do caso clinico as causas, as formas de apresentacgéo e a
intensidade dos sintomas também sdo importantes, mas nao nos atemos
somente a esses pontos. Segundo Carlo Vigano, construir o caso clinico é
colocar o paciente em trabalho, registrar seus movimentos e recolher as
passagens subjetivas que contam, para que a equipe esteja pronta para
escutar a sua palavra, quando ela vier. E compor a histéria do sujeito e de sua
doenca, delimitando assim, os fatores que precipitaram a doenca, buscando

5 “A tarefa de uma orientacéo psicanalitica, eu proporia centra-la na construcdo de uma autoridade clinica, isto
¢, fazer uso do discurso do psicanalista que € um discurso capaz de restaurar uma autoridade clinica, ndo mais
o da médica antiga, mas a partir da experiéncia freudiana, ou seja, a partir da autoridade clinica do préprio
paciente, enquanto inventor de seu préprio sintoma.”(VIGANO, 2000:44)

5 DI CIACCIA, A. Da fungdo do Um a prética feita por muitos. Curinga - Psicandlise e Satide Mental. Belo
Horizonte: EBP-MG, no.13, set,1999 p.65.
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reconhecer os pontos mortiferos, os pontos de repeti¢do, os tratamentos
realizados, e as saidas que o proprio sujeito tem desenvolvido para lidar com
seu sofrimento. A construcdo serve para operar 0 deslocamento do sujeito
dentro do discurso. E necessario reativar a rela¢do do sujeito com o Outro,
de forma que essa relacao possa se sustentar na realidade.

A partir da histéria do sujeito, apreendemaos a sua relagdo com o Outro e como
esse sujeito interpreta o mundo. O abjetivo é intervir na relagdo do sujeito com o
Outro e em seu modo de gozo, possibilitando alguma mudanca subjetiva.

Desta forma, os efeitos colaterais causados pela medicacao, reproduzi-
dos por Gustavo, tomam outra dimensdo quando sdo entendidos como uma
forma de prender a atencdo dos profissionais. Os tremores eram freqiientes
e com eles vinham as agita¢des e a falta de implicacdo diante dos atos. Tais
episodios demonstravam um contentamento em ocupar um lugar de desta-
que, sustentado em suas atuacdes e em frases repetidas: “O meu caso é
grave, é muito grave”. Do destaque ao ataque emergiam o sujeito e algu-
mas perguntas para a equipe do IRS: O que faz este sujeito aparecer? O que
motiva suas agitac@es? Do que ele sofre?

A partir das frases repetidas, Gustavo é incentivado a localizar o que
antecede os seus atos. Neste contexto, cabe grifar a fala que escapa em uma
das entrevistas realizadas com sua mae, Dona Maria, que disse: “Deixei de
ter um homem para ter Gustavo”. Essa frase permitiu a equipe entender a
I6gica das respostas dadas pelo paciente frente ao desejo do Outro. Gustavo
faz, a todo momento, um pedido de aproximacéo excessiva. Podemos ve-
rificar isso quando ele quer, a todo custo, colocar-se em destaque. Ao mes-
mo tempo, se o0 Outro responde colocando-o nesse lugar, isso se torna insu-
portavel para ele e, no momento seguinte, desencadeia-se uma crise como
uma tentativa desesperada de distanciamento.

Testemunhamos inUmeras tentativas de separacéo feitas por Gustavo
em resposta ao Outro materno. Uma delas se deu apos a liberagédo da equi-
pe para passar um final de semana em casa. Gustavo deixa o hospital em
companhia da mae e retorna dois dias depois, conforme o acordo feito,
porém desacompanhado. Chega contando que dormiu uma noite fora de
casa, pois havia reencontrado uma antiga namorada. Gustavo nao foi o pri-
meiro a dar essa noticia a equipe. Sua mée ja havia se adiantado e, com base
nessa antecipacao, ele tem o pétio externo cortado e sua restricdo a unidade
indicada. A mée se antecipa e a equipe também...
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Num ato de punicao, a equipe intervém a partir do discurso moral, (levando
em consideracg&o a fala do Outro sobre o paciente, nesse caso o Outro materno,
objeto visado da sua tentativa de separagdo, ou melhor, de distanciamento mini-
mo) e ndo a partir do calculo clinico, que nesse caso, seria sustentar com o

paciente sua op¢do de afastar-se, 0 minimo que fosse, da condi¢éo de “cola”
com a mae (néo o colocando como objeto da fala do outro).

3- 0 ato clinico

Na discussao do caso clinico, o que prevalece no ato clinico € a histéria
factual do sujeito: ele é esquizofrénico; logo necessita de medicacédo para
reducdo dos sintomas, tem habilidade com o desenho, entdo vamos
encaminha-lo para algum lugar onde isso possa ser trabalhado, quem sabe
uma exposicao...

A construcdo do caso clinico valoriza, no ato clinico, a historia subjetiva.
O que ira orientar e estabelecer a conduc¢do da escuta é tudo aquilo que se
pode extrair de sua histdria e, em menor grau, a sintomatologia, a conduta
ou 0 comportamento do paciente.

Gustavo nos diz que aos seis anos via o incrivel Hulk na parede, via 0s
monstros que lutavam com o Ultraman, via o Ultraman desfigurado... “Quan-
do eu desenhava as figuras eu as soltava para fora, para fora da mente”.
Soltava as alucinac¢des para fora da mente. Gustavo conta-nos que conseguia
dar um tratamento para aquele real que o invadia; passava-0 para o papel
como uma tentativa de simbolizacéo.

Se trabalhdssemos na ldgica do caso social poderiamos incentivar Gustavo
pela via da arte, ja que possuia grande habilidade nessa area. Sendo assim,
poderiamos ajuda-lo a promover uma exposicao dos seus desenhos, como
era, a principio, um pedido seu. Entretanto, 0 que o sujeito nos aponta é o
insuportavel que aparece cada vez que seus desenhos sdo expostos. O
lugar de objeto era logo assumido por Gustavo, e como resposta a esse
lugar decorriam os episodios de “agitacdo psicomotora” seguidos de acusa-
coes: “Vocés me fazem de objeto, querem explorar os meus dons...”

Eliminar as alucinagbes da mente traz para Gustavo um certo apazigua-
mento diante do real que o invade. Percebemos que o desenho tem uma
funcdo importante em sua histéria, mas coloca-los em exposicdo é como
fazer um convite ao real, a devastacéo, devido a relacdo transitivista que
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Gustavo tem com o que desenha. Transitivismo € um termo utilizado na
psiquiatria que se refere a consciéncia do eu em oposi¢do ao mundo exter-
no. No transitivismo, o individuo sente algo do mundo exterior como parte
de seu eu. Ele identifica-se com os objetos do mundo externo. Trata-se da
impossibilidade de estabelecer a distin¢do entre o que é préprio do indivi-
duo e o que pertence ao mundo exterior.

Lacan, em seu seminario sobre as psicoses, ira dizer do transitivismo imagi-
nario como um mecanismo de proje¢do. Traz 0 exemplo da crianga que bate
em semelhante e diz: “Ele me bateu”. Isso ocorre, explica Lacan, porque para a
crianga, 0 seu semelhante e ela sdo a mesma coisa. Assim € a relagcdo que
Gustavo estabelece com o que desenha. Ele e o desenho sdo a mesma coisa.

A partir desse ponto a equipe cuida para que Gustavo ndo se exponha.
Seus desenhos séo trabalhados nas oficinas terapéuticas, com o cuidado de
ndo serem colocados em um lugar de destaque.

“O que se tenta, com esse procedimento, é introduzir a dimensao
do trabalho feito por muitos’, proposta pouco sustentada nas
instituicdes, em fungdo da dificuldade de se operar com sua logica.
A tendéncia institucional é responder com um saber pronto, um
saber sobre o paciente, bastando enquadrar aquele caso em um
dos diagnésticos ja conhecidos, com a proposta terapéutica
decidida a priori. HA um privilégio dos discursos em que a
subjetividade se encontra excluida®.”

Gustavo, atualmente, realiza seu tratamento em um servico de salide mental,
em regime de permanéncia dia. Podemaos dizer que a circulagéo pela cidade é
feita por ele, ndo sem barulho, mas com uma inten¢&o: a de seu tratamento!

“Crio personagens para amenizar a dor de ndo ter tido um pai.
Quando a esquizofrenia vinha eu me vestia de Batman. Foi assim
que eu cheguei aqui. A fraqueza da minha alma, nesta hora, era
camuflada pela histéria do Batman e entdo, eu me sentia protegido.
Mas ai vinham as pessoas me criticarem, me chamarem de doido, e
eu respondia a elas com agressividade. Ou entdo se vinha uma
injustica, queria ser o justiceiro - aquele que defendia os fracos e

" Termo utilizado pela psicanalise como referéncia clinica realizada por profissionais de formaces diversas,
mas que levam em conta, como principio ordenador, a relagdo do sujeito com o grande outro.

8 ALLKMIM,W. Construir o caso clinico, a instituigdo enquanto excessdo. Almanaque- Psicanlise e Satde
Mental. Belo Horizonte: EBP-MG, Ano 6, no.9 nov. 2003 p.45
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oprimidos. Foi assim durante muitos anos de minha vida. Aqui eu
criei o Capitdo Alegria. O Capitdo Alegria ndo tem que ser justiceiro
como o Batman. Ndo tem que fazer justica com as proprias maos;
ele € um vicentino como eu, ndo usa armas, nao bate em ninguém,
nao da chutes, ndo destroi prédios, ndo destréi nada! Agora consigo
controlar mais a minha agressividade.”

Podemos considerar essa passagem como efeito de um trabalho realiza-
do a luz da construcéo do caso clinico, fragmento que aponta uma saida
encontrada pelo sujeito para lidar com o seu gozo, de uma forma menos
invasiva, menos mortifera.

A origem do termo “construcdao em
psicandlise” e algumas consideracoes

Em Freud, encontramos a primeira formalizacdo da nog¢ao de construcao
em psicandlise, no texto Construcbes em Anélise (1937). Nele, Freud pro-
poe trés operacBes para pensarmos a construcdo: o trabalho do analista, o
trabalho do analisante e o trabalho de elaboracao tedrica.

Na primeira operacéo - trabalho do analista, Freud utiliza-se do termo cons-
trucdo como uma palavra que designa a relacdo do analista com o que perma-
nece recalcado, com aquilo que ndo se consegue extrair, restituir. Para Freud,
0s sintomas sdo consequiéncias do recalcamento, das lembrancas esquecidas.
Sendo assim, pensamos que a matéria-prima do trabalho do analista se consis-
te nos fragmentos que surgem nos sonhos, nas associagdes livres, nas repeti-
¢Oes que habitam o paciente. Por meio das manifesta¢cdes do inconsciente, o
recalcado surge sob forma de fragmentos. Cabe ao analista fazer uma certa
ordenacdo, a partir da colecao desses fragmentos. Freud compara o trabalho
de construcgdo do analista ao trabalho de um arquedlogo.

“Mas assim como o arquedlogo ergue as paredes do prédio a
partir dos alicerces que permanecem de pé, determina o nUmero
e a posicdo das colunas pelas depressdes no chdo e reconstroi
as decoracfes e as pinturas murais a partir dos restos
encontrados nos escombros, assim também o analista procede
quando extrai suas inferéncias a partir dos fragmentos das
lembrancas, das associacfes e do comportamento do sujeito
da anélise. Ambos possuem direito indiscutido a reconstituir
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por meio da suplementacdo e da combinagdo dos restos que
sobreviveram.”(FREUD. 1975:293)

Apesar de fazer essa comparacdo, Freud aponta diferenca entre estes
trabalhos: o do analista e o do arquedlogo. Segundo ele, o trabalho do analis-
ta é infinito uma vez que se trata de um trabalho preliminar. O trabalho do
arquedlogo pressup8e um fim, um encerramento.

Na segunda operacdo - trabalho do analisante, a construcéo feita pelo
analista é comunicada ao paciente. Ao se referir a um trabalho preliminar,
Freud envolve a primeira e a segunda operacao.

A medida que apresenta a construcio de um fragmento ao analisante, o
analista possibilita o surgimento de novos elementos, de novas matérias-
primas que convidam o analisante ao trabalho subjetivo. O analisante pode
ou ndo concordar com a veracidade da construcdo feita pelo analista. Impor-
ta pouco ao analista a aceitacdo ou ndo dessa constru¢ao; o que interessa sdo
as reacdes indiretas do sujeito — a producdo de novas matérias-primas que
emergem do inconsciente. Neste sentido, Freud localiza uma vantagem em
relacdo ao trabalho do arquedlogo.

“Todos os elementos essenciais estdo preservados: mesmo coisas
que parecem completamente esquecidas estdo presentes, de alguma
maneira e em algum lugar, e simplesmente foram enterradas e
tomadas inacessiveis ao individuo. Na verdade como sabemos, é
possivel duvidar de que alguma estrutura psiquica possa realmente
ser vitima de destruigdo total. Depende exclusivamente do trabalho
analitico obtermos sucesso em trazer a luz o que esta completamente
oculto”. (FREUD, 1975:294)

Nesse mesmo texto, Freud coloca a diferenca entre construcdo e inter-
pretacdo. A interpretacdo para Freud é mais restrita, pois diz de um elemen-
to isolado; ja a construcéo, por propor a ordenacdo do material psiquico, é
mais abrangente.

“O inconsciente recalcado se apresenta sob um aspecto fragmentario.
A interpretacdo toca um destes elementos, enquanto que a construgao
liga diversos elementos. Entdo eu teria a tendéncia a dizer da preferéncia:
a interpretacdo faz ressoar e a construcao liga”. (MILLER, 1996:100)

A terceira operagdo — o trabalho de elaboracao tedrica consiste na articulagdo
da primeira e da segunda operacdo. Para Freud, o objetivo da psicanalise é
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recuperar as lembrangas; caso elas nao sejam recuperadas ndo ha problema.

“O caminho que parte da construcdo do analista deveria terminar
na recordacgdo do paciente, mas nem sempre ele conduz tdo longe.
Com bastante frequiéncia, ndo conseguimos fazer o paciente
recordar o que foi reprimido”. (FREUD, 1975: 300)

Se ndo podemos recuperar integralmente as lembrangas, como iremos
trabalhar no sentido da cura? Freud responde a essa pergunta dizendo que
“a convic¢do da verdade da construcdo tem o mesmo efeito que uma lem-
branga reencontrada”. No texto Marginalia de Construgbes em Anélise, Miller
ird polemizar essa afirmagéo proposta por Freud, ao dizer que ha um enga-
no em acharmos que o efeito da substituicdo de uma lembranga pela cons-
trucdo do analista possa ser dado pela convic¢ao da verdade, pois dessa
forma poderiamos incorrer na sugestdo do analista. Em Funcdo e Campo da
Palavra e da Linguagem, Lacan considera que as lembrancas comportam
uma construcao interna, sdo elaboragdes significantes, e a construcao é um
trabalho do analisante.

“A construcdo esta mais a cargo do analisante que do analista. O
préprio curso da andlise € uma construcdo da parte do analisante.
A analise € como que a construcdo de uma narrativa, de uma
epopéia, da parte do sujeito, fazendo das pecas e dos pedagos
uma narrativa. Se a construcdo fica ao lado do analista somos
obrigados a falar da convic¢cdo do paciente e abrimos as portas

para a sugestdo.” (MILLER:1995:97)

Cabe, ento, ao analisante duas tarefas: a de rememorar e a de construir.
Vimos com Lacan que € o analisante, e ndo o analista, que ficard a cargo de
fazer a construcao daquilo que ndo pode ser lembrado. O analista se encar-
regara de fazer falar o sujeito e sua funcdo consiste em autorizar simbolica-
mente o trabalho do analisante — de construir um saber sobre si, sobre seus
modos de gozo, sobre seu sintoma e sobre sua fantasia. A construcdo da
fantasia fundamental corresponde, segundo Miller, ao recalque originéario. O
trabalho analitico norteia-se pela construcédo do fantasma, possibilitando que
0 sujeito saiba de si, de sua fantasia, intervindo, assim, ha mudanca da rela-
¢do que tem com a mesma.

Ao constituir a terceira operacdo como uma clinica do retorno do recalcado,
Miller, em Marginalias de Construgéo em Anadlise, nos dira que o recalcado retorna
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na lembranca, mas poderé retornar também no delirio. Sugere, entdo, um novo
titulo para a terceira operagao: O delirio como construgdo do paciente.

Para Freud todo objetivo da psicanalise € recuperar a lembranca, sendo a
alucinacdo e o delirio considerados como um retorno do recalcado. “Talvez
a lembranga recalcada ndo possa surgir senao sob forma alucinatéria ou de-
lirante, ou seja, a verdade quando ela ressurge comporta sempre um coefi-
ciente de delirio.” (MILLER,1996:96) Ao dizer que a verdade tem estrutura
de delirio, Freud aponta afinidades estreitas entre a verdade e o delirio,
chegando a dizer que a verdade se manifesta sob forma de delirio.

Ainda em Construgcbes em andlise, Freud dara indicagdes acerca do trata-
mento da psicose, ao finalizar o texto indicando uma afinidade entre o delirio e
a construgdo. A construcdo apresentada por ele como um método equivalente
ao método cientifico da arqueologia se revela, segundo Miller, sobretudo paren-
te do delirio psicdtico. Ao considerar a alucinagéo e o delirio como o retorno do
recalcado, Freud estende a psicose 0s mecanismos pertencentes a neurose.

“A alucinagdo é como um sonho, o delirio € como um sonho, isso
corresponde ao retorno do recalcado, como um angulo. O que é
que isso quer dizer, que a alucinagéo e o delirio respondem a mesma
estrutura que 0s mecanismos neuréticos? Isso quer dizer que no
fundo da alucinacéo e do delirio, h4 uma verdade recalcada. E o
essencial de sua demonstracdo clinica.” ( MILLER, 1996:106)

Freud, em sua obra, ird utilizar-se dos casos clinicos® como método de
teorizagdo. “Construir o caso era também construir a teoria.” (VIGANO,
1999:56). Por meio dos casos, Freud nos apresentava e construia a sua teo-
ria. “Desde a clinica da histeria, ele se valeu das historias clinicas e, articulan-
do teoria e prética, foi construindo as no¢des fundamentais da psicanélise.”

° “A nogdo de caso clinico surgiu no percurso de constituicdo da clinica, situando-se na passagem da, assim
denominada, medicina das espécies & medicina hospitalar. Conforme Foucault, em O Nascimento da Clinica,
antes de ter emergido na clinica médica 0 momento em que se supde um sujeito da doenga, ndo podemos
falar de caso clinico e, sim, dos quadros da doenga ou mesmo de exemplos da doenca. A nocéo de quadro
implica o modelo clinico naturalista e 0 pensamento classificatorio que instituiu a doenca € natural, uma vez
que ela enuncia, em si mesma, sua verdade essencial; ela é ideal porque nunca se da na experiéncia, sem
alteracéo, sem disturbio. A clinica médica buscava ordenar uma ciéncia pelo exercicio e decisdes do olhar por
meio das acOes de ver, isolar tragos, reconhecer os que sdo idénticos e os que sdo diferentes, reagrupa-los,
classifica-los por espécies ou familia. O olhar mais o raciocinio devem conduzir ao conhecimento cientifico....
Do encontro de Freud com Charcot resultou, para a psicanalise, a passagem do quadro ao caso clinico, o qual
corresponde a substituigdo da operacédo de apresentacéo e descricdo do caso a sua construgéo. Ali onde se
buscava um saber geral, precisamente, um saber do quadro da histeria reproduzido na apresentag&o, busca-
se com a psicandlise, um saber do particular do sujeito.” (BARROSO, 2003: 20-22)
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(BARROSO, 2003:19) A partir da construgdo dos casos clinicos, Freud iden-
tificava os pontos de embaraco colocados pelo tratamento.

“O analista lacaniano deve construir, ndo ha ddvida. Alias, se existe
algo como a supervisao, ela é antes de tudo uma construgdo do
analista. Ndo é recomendavel dirigir um tratamento analitico sem
fazer uma construcdo, sem estruturar o caso. N&o € impossivel conduzir
uma analise sem fazer isso, é por esta razao que € muito recomendavel
fazé-lo, é muito recomendavel porque isso ndo é absolutamente
necessario. Muitos analistas deixam as coisas por conta do paciente
e ja é alguma coisa quando eles deixam, pois muitos o param. Mas
0 que é recomendavel, é fazer uma construcdo e depois modifica-la
segundo os elementos que surgem.” (MILLER, 1996:98).

Com base nas premissas da reforma psiquiatrica, o Instituto Raul Soares
colocou-se, durante algum tempo, em um lugar de exce¢do. Ao interrogar-
se sobre a funcéo das internacgdes abria possibilidades para o surgimento da
subjetividade e, assim, da singularidade do caso a caso.

O tempo de internacgéo néo era lido somente como um ato de recluséo,
mas sim como uma entrada em tratamento. “Tratamento diz mais de um
movimento analitico, no sentido de p6r o préprio caso a trabalhar, e pér o
sujeito em condicdes de produzir por si sua propria cura”. (VIGANO, 2000:44)

E nesse contexto que nasce a Sessao Clinica como um espaco privilegiado,
um dispositivo para buscar novas formas de lidar ndo s6 com as dificuldades do
tratamento como também com as questdes e 0s impasses institucionais. Nesse
espaco a escuta clinica se faz sob orientadora de um trabalho, e nédo sob o olhar
burocrético, permitindo, assim, existir o lugar de excecao!

Na medida em que o funcionamento institucional ndo é mais norteado
pelas exigéncias dos especialistas ou técnicos, mas sob as exigéncias do
sujeito na sua relagdo com o campo da fala e da linguagem, os técnicos se
colocam num mesmo plano, em um lugar de ignoréncia em relagdo ao saber
sobre o paciente, permitindo que a construcéo do caso clinico possa operar.

Além do efeito de transmissdo, podemos dizer que a Sessdo Clinica tam-
bém opera como um espaco de formacao, de superviséo institucional. Dar
lugar ao subjetivo, ao particular, dentro do universal da instituicdo, permite
que se extraia o que existe de mais crucial, de mais singular - a construcéo
de uma equipe que trabalha na dire¢do da construgdo dos casos clinicos.
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Discussion X Clinical Case Construction
ABSTRACT

For four years, is has being executed at Raul Soares, the IRS Clinic Session:
There is a place designed to discuss the clinical cases. This place of weekly
discussions, is an strategy of intervention in the institution an in the
Construction of the Clinic Case. The case, which are considered the most
difficult and which requires from the institution an answer, attend the Clinic
session, which has as approach an interview with the patients as well as a
presentation of the case by the group responsible for the patient.

Inspired by the work of Lacan, the clinical session brings the mark of the
institution psychoanalysis articulation: Psychoanalysis, applied bringing a sin-
gular dimension of each case, trying to make it favorable to construct each
case and making it possible for the group to act accordingly to the practical
logic done by many.

In this article will be worked, from this experience, the notion of the discussion
in counter- balance to the construction of the clinical case.
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